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T¡MEN

-c orticuloción temporomondibulor es susceptible o uno voriedod de combios ortríticos
rcr-'.e'do osteoortrifis (OA), oriritis psoriósico (AP)yortritis reumotoideo (AR). Este troboio trolo sobre
c r* 's reumotoideo (AR).

-:s síntomos ¡fc [rar',a.t -^..^sponden o los ATM son dolor duronte el movimienio,
-.= . roi o l" ptló".i¿.,"üü; i;p,i".iai y tumefocción.

.cs ob¡etivos teropéuticos del trotomiento incluyen montenimiento de lo función oliviondo los sínfomos
tF :Ercr rigidez e hinchozón. El uso de drogos ontiinflomotorios no esteroideos es usuolmente el primer
{r€ Je trotomiento formocológico. Otro tipo de drogos tombién son utilizodos. Los modificodoros de lo
'ener*edod olteron el curso de ésto. Estos ogentes porecen limitor el doño o los orticulociones.

ir el presente irobolo se trofó de estoblecer o trovés de indicodores clínicos y rodiogróficos, lo
.?=€c;ón entre el liempo de evolución, el estodo de lo enfermedod sistémico y el compromiso de lo ATM.

¡NTARY

The temporomondibulor io ini  is suscept ible to o vor iety of chonges in orthr i t is,  including
Er$arc'hr¡tis, psoriosic qrthritis ond rheumotoid orthriiis. Th¡s work deols with rheumoioid orthritis.

The most frequent symptons ore poin in movement, rigidity, crepilotion ond iumefoction.
The theropeutic qims of treotment include keeping the ioint in operotion, relieving poin, rigidily

:rc s,velling. The first level of phormocologicol ireotment is usuolly the use of non-steroid
)-¡  - : :nmotory drugs. Other drugs ore olso useq; some ogenTs seem to l imit  ¡oint  domoge.

The present work tries to estobl¡sh the reloiionship between time of development, systemic
t:€-)€ stoge ond TM ¡olnt involvement.

NUBRAS CLAVE

a.iritis reumotoideo. Articuloción temporomondibulor

g woRDs
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El reumotismo es defin¡do en el diccionorio
médico de Dorlond como "uno voriedod de
desórdenes corocter izodos por inf  lomoción,
degeneroción, desorreglos metoból icos de los
estruciuros de los teiidos coneclivos del cuerpo,
especiolmente los ort iculociones y estructuros
relocionodos, incluyendo músculos, covidodes,
tendones y feiidos fibrosos. El reumotismo restringido o
los orticulociones es closificodo como ortritis".

Hoy lo et iologío de lo AR permonece
desconocido, ol iguol que lo couso de exocerboción y
remisión. En generol, el momento del comienzo de esio
enfermedod es lo edod moduro, siendo su incidencio
ires veces moyor en los muieres que en los hombres. El
rosgo mós hob¡tuol es lo inflomoción biloterol y
simétr ico de los membronos sinovioles qe ros
orticulociones (sinovitis). Los enzimos liberodos por los
célulos de lo membrono sinoviol son los responsobles
del doño de los mismos.

Hisiológicomenie se ho observodo que los
combios se originon en lo periferio de lo orticuloción y
los teiidos sinovioles se convierten en ponnus. Estos
célulos liberon enzimos que desgoston tonto ol cónd¡lo
como ol hueso temporol.

Rodiogróficomente los ATM muestron combios
degeneroiivos extensos cousodos por lo ortritis
inflomotorio, o pesor de que no experimenten los
poclentes uno molestio lon severo como en oiros
orticulociones. Los erosiones óseos, osí 

' 
como lo

proliferoción en los mórgenes de lo cobezo cond¡lor
son corocterísticos rodiogróficos típicos. Lo erosión
irregulor comienzo en lo superficie onterior y medio del
cóndilo, progresondo poro completor lo erosión y
oplonomiento de todo lo cobezo condilor. Esto tombién
se observo en lo eminencio orticulor y lo foso
glenoideo del temporol. En ocosiones, el cónd¡lo
presenio un ospecto "en pico" o ocuminodo; en cosos
ovonzodos se reduce lo olturo condíleo verticol, se
hoce mós estrecho el  espocio ort iculor y mós
prominente lo escotoduro ontegoniol, se pierde el
potrón trobeculor y se presenton osteofitos.

En lo orticuloción con AR, el desconso es clove
poro lo reducción del dolor. Lo oplicoción de un
dispositivo interoclusol de coberturo completo puede
oumentor lo longitud del músculo y reducir lo corgo
introcoosulor.

Los I Oó huesos que componen los monos y ros
pies constituyen el 50% del totol del esqueleto, por lo
tonio refleion muy bien y con precisión el desorrollo del

esqueleto normol y los olterociones congén;r;s r
odquiridos del esqueleto periférico. En los c'r-tb
generolizodos los combios proporcionon signcs r
diognóstico rópido. En lo AR, los orticulociones ce o
mono comúnmente ofectodos son los metocorpt
lóngicos e interfolóngicos proximoles en fonr
simékico (Foto l).

Con tomogrofío convencionol pode'u
oprecior en lo ATM lo reloción existente entre el cóndb
y lo covidod glenoideo dóndonos un contorno prec $
del oerfil de estos estructuros. Ademós ofrece o
posibilidod de estudior lo posición mondibulor tonlc €r
condiciones estóticos como en oouellos dinóm¡c¡¡
Con este método trotomos de reconocer uno ever-€
potologío óseo orticulor, pero no nos permite obtry
informoción directo de los estructuros blonocr
periorticulores ni del disco introoriiculor. Rodiologt*
mente en lo AR observomos osteoporosis periorticucr
estrechomiento del espocio orticulor, erosión de c
cobezo cond¡lor y proliferoción morginol. (Fotos 2 ytr

El primero en describir lo poiologío ortrítico r
lo ATM fue Gorrod en 1874, quien diio que lo Ai
tenío uno oorticulor tendencio de ofector los ATM E.
1 R98 Ronnnh¡nc  rcnor tó  ñ re  lo  f recuenc io  ceY " "

ofectoclón de los ATM ero del 68%. Los reportes ce
frecuencio de compromiso temporomondibulor vorír
del 4,7% (Rogon 1949) hosto un 82% lFriez 19821

Muchos estudios indlcon oue mós del 50% ce
los pocientes con AR exh¡ben compromiso clínico ce
los ATM, si b¡en el exomen rodiogrófico de los ATM =
dif ic 'r l to nrlr  sr I  locol izoción v reloción con otrcs

esfucturos croneoles. El orimero en describir los
onormolidodes rodiogróficos observodos fue Timmer
en l94l . Estudios oosieriores voríon lo frecuencio de
un l9% (Votilo 1 9ó4) hosto un 86% (Ericson 19671. A
su vez muchos outores indicon que el porcentoje de
ofectoción rodiogrófico estó por encimo del 50% y po
deboio del B0%.

Los ob¡etivos de este estudio fueron:

lnvesligor desde en punio de visto clínico y
rodiológico pocientes con AR.
Estudior lo correloción enfre el tlemoo de evolución
y el estodo de lo enfermedod sistémico con d
compromiso de los ATM.
Estoblecer lo correloción de indicodores clín¡cos
con indicodores rodiológicos de lo enfermedod en
los ATM.
Relocionor el uso del signo crepitoción como
indicodor de uno moyor ofectoción de los ATM.
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rig.2
Tomogrofío loterol. Boco obierto
Pérdido de olturo condilor

y método

Se es--Cioron 3ó oocientes de ombos sexos
lf  :"eron 29 femeninos y Z moscul inos, con

: :e edod de 52,3 oños. Se los interrogó
b ,r:e"redod y se les tomó uno Rx de lqs mqnos

r,:.3'ofío l¡neol de ombos ATM, con boco
¡ -' 'nóximo operturo. Por último se exominó

estomogtognótico y todo esto se volcó en
.c copocidod de movimiento, el dolor o lo
musculor y orticulor, lo ouscultoción de los

ó¡erte los movimienfos y lo inspección del
&¡rcrio fueron los moniobros mós imoorfontes

clínico. Lo voloroción de los resuliodos se
rneCc-'e lo uti l izoción de distintos índices. Poro

er 3'cdo de disfunción del sistemo se utilizó el
cE -€ <imo, que indico lo disfunción en grodos

c i [bUo I y Grófico 1). Poro observor el grodo
*ED': :' Ce los ATM por lo AR se utilizó el índice
tñ,rie-erson en los tomoqrofíos de los ATM

2y Grohco 2). Poro cuontificor lo enfermedod
enc-'ociones periféricos se utilizó el índice de
crr bs Rx de los monos (Toblo 3 y Grófico 3).
B método estodístico no oorométrico fue

e¡ este trobo jo dodo que los voriobles
presenton volores en escolo y, odemós,

educido tomoño muestrol  y porque lo
r¡ de codo vorioble se ooortobo de lo

:rc zcr lo correloción se uti l izó el coeficiente

lo rozón de probobil idod entre

5e:'*c¡

. ]n f ¡c  co  , t i l i zn rnn  ^ r ,  ,oh^ .  Ao" l i " . t tnArnA.u u t v J  J g  u r ¡ r ¡ ¿ u ¡ v r  I  p r u g u u o  w E  J r  L U u u r u w u .

- Poro lo comporoción entre grupos, se utilizó el test
de Monn-Witney.

Anólisis de los resuhodos

So nhqor r rÁ  nro '

El volor promedio del índ¡ce de Lorsen fue de
3,2. Lo medio del t iempo de evolución de lo
enfermedod fue de I 0,3 oños (Toblo 4 y Grófico 4). El
volor medio del índice de Helk¡mo fue de 2,4. El
promedio de lo operturo bucol móximo fue de 39,8mm
(Tob lo5yGró f ico5)

Hollomos correloción positivo significotivo enlre
el índice de Lorsen y el índlce de Rohl¡n-Petterson y
tombién entre Lorsen-t iempo de evolución de lo
enfermedod y Rohlin-Petterson - tiempo de evolución de
lo enfermedod, los otros correlociones significotivos
fueron Aperiuro bucol móximolndice de Helkimo y
Aperturo bucol móximo - Rohlin-Petterson, pero estos
últimos fueron correlociones negotivos (Toblo ó).

No se encontró signi f iconcio cuondo se colculó
lo rozón de probobilidod de indicodores y el índice de
Roh lin-Petterson.

Sí se encontró significoncio entre lo rozón de
probobi l idod de los indicodores r igidez cervicol  -

He lk lmo (0 ,05)  y  do lo r  de  espo ldo  -  He lk ¡mo
(<0,001).  Los crepitociones indicoron un índice de
Rohl in-Petterson mós ol to {p 0,023) y tombién moyor
t iempo de evolución de lo enfermedod (p 0,035)
(Toblo 7)

Podemos decir oue en los distintos indicodores)F - rnor
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crre r t i l iznmos noTo cuont i f icor  lo  ofectoc ión de los
ATM por lo ortrit is reumotoideo encontromos resultodos
homogéneos yo que e l  ó1% presenló dolor  o lo
nalnnr-ión dc In ATAA el 58 .5% nresentó crenitociones

con los movlmientos mondibulores e l  55% mostró
deformociones erosivos de los or t icu lqc iones y e l
5 R  ? o / ^  . 1 o  l ^ .  ^ ^ . i o n l a <  r ] a  o c f a  a c l ,  ' l i ^  ^ ^  h ^  ^ ^ . l i . l ^J V , a  / O  U 9  r V J  

P U U r g r  
i l g J  U s  C J r s  s J r U U r U  r U  , r U  

V V U ¡ U U

obrir lo boco mós de 40mm.

Conclusiones

Dentro de los imi toc iones del  presenie t roboio,
^ ^ . ] o - ^ .  i n f o r i r  n r a '

-  Crnntn máq t iomno hnvo noder- ido e l  ;ndiv iduo e l

ovonce de lo  or t r i t is  reumotoideo y cuonto mós
ofectodos estén los orticulociones periféricos como
ios de lcs monos,  tendró muchos mós posib i l ¡dodes
de que lo ofecfoción de los ATM seo de moyor
grovedod.

C¡¡ve s

-  El  estudio cl ínico de los ort iculociones ' -

nos muestro lo reol idod de lo que cc- '
p 'o[undidod de los leirdos, yo que c:
d 'ogos  u t i l i zodos  en  es los  poc ien - .
enmoscoror  los resnrestes.
No es fnct ih le nre "s íntomos" de lo  er- -
q o n n  r t i l i z n r ] ñ s  n ñ r ñ  ^ r o r r o ,  l ^  ñ r o  q r  a ; ^ .

in i imidod de lo  or l icu loc ión temporomonc :

podr íomos usor  o lgunos síntomqs,  como e c

espoldo y lo  r ig idez cerv ico l  poro , :

funclonomiento musculor  del  s is temq
l n  r r a n i r n r  i Á n  é q  r n  s i a n n  e o r t a r a  A o  , n u ^,  - ' Y . , -

a n i r a  c r . ^ o . l i - i o "  a r l i ¡ " l a r a c  n a i n  Á a i ¡ n c

Fn  nnc ien tes  o re  su f ren  de  hY.^

sob'eogregodo o lo ortr i t is reumoloideo
que e l  uso  de  guordos  oc luso les
imnres,^ ind;h le no 'n no exoceroot  er  -e-  j

destructivo.
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lndice de Rohlin-Petersson

Grófico 2

Tabla 1
ndice de Helkimo n Yo
.ibre de Síntomas Grado 0 2.80
)isfunción Liqera Grado I 8 '¿2.¿U

)isfunción Moderada Grado ll JU.bU

)isfunción Grave Grado ll l v 25.00
lisfunción Grave Grado lV 19.50
)isfunción Grave Grado V 0 U.UU

36 100.00

Tabla 2
ndice de Rohlin-Petersson n 0l

to

londiciones Normales Grado 0 9 25.00
\normalidad Leve Grado I 7 19.50
\normalidad Temprana Grado ll 5 13.90
\normalidad Deslruct¡va Med¡a Grado lll I 25.00
Jestrucción Severa Grado lV 6 16.60
\4utilación Grado V 0 0.00

36 100.00
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liempo de Evolución de la Enfermedad n 0l
to

l e 0 a 5 a ñ o s 14 39.00
l e O a l 0 a ñ o s 11 30.50
) e 1 1 a 2 0 a ñ o s 7 19.50
üás de 20 años 4 11.00

36 100 00

¡,¡i: G[] TLERMo ELvo Dun¡N¡o, Dn¡. Don¡ PenEvn¡ v Pnor

Tabla 4
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Tabla 5
\oertura Bucal en mm n Yo
J e Z U a J S m m 13.80
) e 3 4 a 3 9 m m 16 t4.5U

le 4tJ a 45 mm I 22.20
vlás de 46 mm 19.5U

36 100.00

Tabla 6
Larsen Tiempo Helk imo Rohl in

Tiemoo de Evolución
lndice de Helkimo 0.216 (NS) 0 .138 (NS)

Indice de Rohlin-Petersson 0.300 (NS)

\pertura Bucal Máxima -0.2r5 (NS) -0.077 (NS) -0.371 (0.026) -0.361 (0.03)

Tabla 7

"-on crepilación Sin crepitación Test U P

X SD x SD
lndice de Larsen 3.3 L C 3 . 1 ' 1 .3 '146.0 NS

ndice de Rohl¡n-Petersson 2.5 t . c 1 . 4 1 . 4 88.5

lndice de Helk imo 2.7 1 . 1 2 . 1 1 . 1 1 0 6 . 5 NS

f iempo de Evolución (años) 1 3 . 8 1 2 7.9 7 .5 92 .0
qoertura Bucal  (mm) 38.9 5.2 tu .5 5 . 1 3 8 . 5 NS

2 2 : )7-23, acr¿esr DE 2AO2
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