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RESUMEN  

Se realiza este estudio con el propósito de describir y evaluar los hallazgos clínico-
radiológicos de la articulación temporomandibular (ATM) en un grupo de pacientes 
con diagnóstico de artritis reumatoide (AR). La muestra fue de 61 pacientes, con 
una edad media de 54 años y 5 meses. Todos fueron interrogados y examinados 
clínicamente, luego sometidos al examen radiográfico de ambas ATMs, utilizando la 
técnica de proyección transcraneal, con boca cerrada y en máxima apertura. El 
estudio recoge los signos y síntomas de la ATM hallados, tales como dolor, 
tumefacción, luxación, clicking y limitada apertura bucal. El estudio de los aspectos 
radiográficos indicó cambios en las superficies del cóndilo y la fosa temporal, en la 
movilidad condilar y espacio articular. Se concluyó que en pacientes con artritis 
reumatoide es frecuente la presencia de hallazgos clínicos-radiológicos en la 
articulación temporomandibular y que tanto la edad y género del paciente como el 
grado de actividad y tiempo de evolución de la enfermedad (AR), son factores que 
influyen en el estado general de las ATMs.  
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Palabras clave: articulación temporomandibular, artritis reumatoide, dolor, clicking, 
subluxación, radiografía lateral de proyección transcraneal.  

 

ABSTRACT  

Aim of present paper is to describe and to assess the Clinicoradiological findings of 
the temporomandibular joint (TMJ) in a group of patients diagnosed with 
rheumatoid arthritis (RA). Sample included 61 patients with a mean age of 54 years 
and 5 months. All of them were interrogated and clinically examined and then 
underwent to a radiographic examination of both TMJs, using the transcranial 
projection technique, with the closed mouth and in maximal opening. Study 
includes the TMJ syndrome founded such as pain, tumefaction, luxation, clicking, 
and a limited oral opening. The study of radiographic features showed the presence 
of changes in condyle surface and temporal fossa, in condylar motility, and 
articulation space. We conclude that in patients presenting with rheumatoid arthritis 
is frequent the presence of clinicoradiological findings in the TMJ, and that patient's 
age and gender and the activity level and the RA course time, are factors 
influencing in TMJs general status.  

Key words: Temporomandibular joint, rheumatoid arthritis, pain, clicking, 
subluxation, transcranial projection lateral radiography. 

 

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

La condición clínica de determinados pacientes afectados con enfermedades 
sistémicas, ha permitido demostrar la estrecha relación de estas con 
manifestaciones estomatológicas. En particular, la artritis reumatoide (AR), 
enfermedad inmunológica sistémica, es un claro ejemplo de lo señalado, ya que en 
ella se observan frecuentemente alteraciones en la articulación temporomandibular 
(ATM) cuya presentación y severidad clínica-radiológica queda aún por esclarecer, 
como se pretende en el presente estudio.  

La ATM representa un desafío diagnóstico y terapéutico, teniendo en cuenta su 
complejidad anatómica y fisiológica.1 Algunos autores indican que la AR afecta 
frecuentemente la ATM, llevándola a un daño progresivo caracterizado 
principalmente por sensibilidad a la palpación y limitación del movimiento 
mandibular, además limitada apertura bucal, mencionando como raro el 
enrojecimiento de la piel superficial de la ATM y la anquilosis.2 Garrod AB, quién 
acuñó el término de artritis reumatoide en 1858, estaba convencido de que esta 
enfermedad tenía una "tendencia particular a afectar la ATM", y para confirmar su 
punto de vista mencionaba la rigidez ocasional del cuello y mandíbula que ocurría 
en pacientes con AR. Su hijo, el Dr. Garrod AE, reiteró dicha afirmación, aunque 
encontró que las alteraciones de la ATM producían a veces limitación considerable 
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del movimiento mandibular. Además, observó que esta rigidez de la ATM, que podía 
ser el primer síntoma de la AR, era generalmente transitoria e intermitente.3  

Los cambios óseos destructivos, el movimiento condilar limitado y la pérdida del 
espacio articular, son las 3 características más útiles para el diagnóstico radiológico 
de la enfermedad de esta articulación. El paciente con AR que invada las ATMs, por 
lo común presenta estas 3 características.4 La manifestación radiológica de AR más 
común y con mayor significado clínico en la ATM es el aplanamiento de la cabeza 
del cóndilo; el siguiente hallazgo más frecuente es la erosión, seguida por la 
disminución de la movilidad condilar; en la forma más severa de AR, el cóndilo se 
puede reabsorber por completo, lo que conduce a la pérdida del soporte vertical con 
desplazamiento hacia delante e imposibilidad de morder.5 Estudios recientes 
también corroboran el compromiso común de la ATM en pacientes con AR6 y en 
pacientes con otras formas de enfermedades reumáticas, encontrando movilidad 
disminuida de la articulación, asociada con erosión del cóndilo, encontrándose 
clínicamente como consecuencia una apertura bucal disminuida y sensibilidad de los 
músculos masticatorios;7 los síntomas son generalmente moderados,y pueden 
causar un marcado daño de las funciones cotidianas, tales como masticar y hablar.8 
Para Durando y colaboradores,9 los síntomas más frecuentes son dolor durante el 
movimiento, sensibilidad a la palpación, rigidez, crepitación y tumefacción. Se 
considera importante la utilización de la tomografía computadorizada (TC) como 
uno de los mejores métodos para evaluar las alteraciones de los componentes 
óseos de la ATM, pues resulta mucho más preciso para examinar esta 
articulación,1,10,11 pero no pudo utilizarse en esta investigación.  

En estudios actuales se enfoca este tema en otros campos, como utilización de 
índices para diagnosticar disturbios temporomandibulares en estos pacientes;12 
investigar en niveles plasmáticos, la presencia de citosina pro-inflamatoria y factor 
de crecimiento tumoral en casos de dolor y destrucción de los tejidos de la 
ATM;13,14 presencia del antígeno HLA, también en sangre, e investigar su relación 
con las erosiones, composición salival y sialadenitis focal en pacientes con 
enfermedades reumáticas, encontrando que sí está asociado con el desarrollo de 
lesiones destructivas en la ATM;15 utilización de técnicas no invasivas como la 
eletrovibratografía, con la ventaja de ser rápido, indolora y de bajo costo16 y la 
ultrasonografía, para detectar principalmente desplazamiento del disco articular.17  

En el presente estudio, la descripción y evaluación de los cambios clínico-
radiológicos al nivel de la ATM en un grupo de pacientes con artritis reumatoide, 
brindará nuevos alcances al campo médico-odontológico, dando lugar a otras 
investigaciones en Latinoamérica.  

Objetivos  

General:  

Evaluar los hallazgos clínicos y radiológicos de la ATM en un grupo de pacientes con 
diagnóstico de artritis reumatoide atendidos en el Servicio de Reumatologia del 
Hospital "Edgardo Rebagliati".  

Especificos:  

- Analizar clínicamente el grado de tumefacción en pacientes con AR según el grado 
de actividad, edad, género y tiempo de evolución de la enfermedad.  
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- Establecer clínicamente el grado de sensibilidad a la palpación en pacientes con 
AR según el grado de actividad, edad, género y tiempo de evolución de la 
enfermedad.  

- Establecer clínicamente el grado de dolor en pacientes con AR según el grado de 
actividad, edad, género y tiempo de evolución de la enfermedad.  

- Analizar los hallazgos radiológicos en las estructuras óseas de la ATM derecha 
según el grado de actividad.  

- Evaluar la movilidad condilar en la ATM derecha según el grado de actividad de la 
artritis reumatoide.  

- Cuantificar radiográficamente el espacio articular (en mm) de la ATM derecha 
según el género y tiempo de evolución.  

- Identificar la presencia de otros signos clínicos, tales como: clicking, crépitos, 
subluxación, crépitos, trabamiento y rubefacción, en pacientes con AR.  

   

MÉTODOS  

Esta investigación es del tipo descriptiva, analítica, prospectiva, de corte 
transversal y su universo lo constituyó la población de 120 pacientes atendidos en 
el Servicio de Reumatología del Hospital "Edgardo Rebagliati"; todos los individuos 
eran adultos, portadores de artritis reumatoide, con diagnóstico establecido por los 
criterios de la Asociación Americana de Reumatología (ARA, 1987). 18  

La muestra estuvo conformada de 61 casos, seleccionada de forma intencional al 
azar, con edades que variaron entre 20 y 89 años (media: 54 años y 5 meses); 
todos los pacientes recibían un mismo protocolo de tratamiento. La muestra fue 
dividida en edades (20-39 años, 40-59 años, 60-79 años y 80-89 años).  

Los criterios de exclusión fueron: casos de desórdenes articulares secundarios a 
tratamientos quirúrgicos en cara o traumatismos y pacientes con antecedentes o 
presencia de maloclusión, tratamiento ortodóntico o protético, que podrían 
involucrar problemas en la ATM.  

Ética  

Previamente al examen clínico, a los pacientes se les explicó la realización de este 
examen, el cual no conllevaría a agresiones ni lesiones a su integridad, y a 
continuación se solicitó el consentimiento informado para su inclusión en el estudio.  

Procedimientos  

Todos los pacientes fueron evaluados clínica y radiográficamente, y entrevistados 
conforme la ficha (modificada por la autora), registrando datos como: género y 
edad, tiempo de evolución de la enfermedad (fecha del diagnóstico de la AR), 
criterios de actividad de la enfermedad según ARA18, examen clínico: tumefacción, 
sensibilidad a la palpación, dolor, limitación de la apertura bucal y otros signos 
como: clicking, crépitos, subluxación, rubefacción y trabamiento. Los pacientes 
fueron sometidos a examen radiográfico siguiendo un protocolo de adquisición de 
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imágenes: técnica de proyección transcraneal, colocando la cabeza del paciente en 
posición lateral de cráneo (con el plano sagital paralelo a la película), con la línea 
orbitomeatal horizontal. El rayo central incidió en ángulo recto a la película, en 
plano horizontal, y a 25º en plano vertical, pasando así a través de la ATM. Se 
realizaron 2 series de imágenes: una con el paciente con boca cerrada y otra en 
máxima apertura. Todas las radiografías fueron realizadas por un técnico en 
radiología, se evaluaron por un mismo médico especialista en Radiología y después 
se analizaron por la investigadora para una nueva evaluación de: las estructuras 
óseas, mediante el sistema en grados descrito por Larsen y colaboradores 
modificado para la ATM por Rohlin y Peterson; 19,20,21 espacio articular, según 
criterio modificado de Schiappacasse5,22 y de la movilidad condilar, de acuerdo con 
el criterio de Chalmers y Blair. 22  

Las informaciones recolectadas fueron procesadas mediante procedimientos 
computadorizados, que permitieron la confección de tablas genéricas. 
Posteriormente se realizó el análisis estadístico tendiente a verificar la posible 
relación entre las variables, basado en análisis porcentuales, medidas de tendencia 
central, desviación estándar, prueba Chi-cuadrado y prueba t de Student.  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1 podemos observar la presencia de los signos clínicos evaluados en el 
estudio según el grado de actividad de la enfermedad (AR). El mayor número de 
casos (29 pacientes, para el 47,5 %) tenían grado leve. Los resultados muestran 
que la tumefacción se presentó en menor porcentaje: 22,9 % leve y 3,3 % 
moderada, en total solo 16 casos. Presentó sensibilidad a la palpación el 37,7 % de 
los pacientes estudiados. Similar porcentaje (39,3 %) resultó la presencia de dolor 
como un signo clínico en estos pacientes, de los cuales el mayor porcentaje tenía 
también grado moderado (45,8 %); sin embargo, se observó limitada apertura 
bucal en el 60,7 % de los casos, de los cuales 46 % tenían grado leve, 35,1 % 
grado moderado y 13,5 % grado severo. No se encontró anquilosis de la 
articulación en ninguno de los pacientes.  

 

La relación existente entre la presencia de signos clínicos y la edad está 
representada en la tabla 2, donde se aprecia que el mayor porcentaje de los 
pacientes se encuentra en el grupo de 40-59 años (55,7 %); los 2 únicos casos de 
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tumefacción moderada estaban en este grupo. En forma similar, de los pacientes 
que presentaron sensibilidad a la palpación, el mayor número de casos (60,9 %) 
estaba en el grupo mencionado, resultados muy parecidos a la presencia de dolor. 
En cuanto a la limitación de la apertura bucal, también el mayor porcentaje (62,1 
%) de los casos con presencia de este signo estuvo en el grupo de 40-59 años.  

 

En la tabla 3 se representa la relación entre estos signos clínicos y el género de los 
pacientes. Se puede observar que el mayor número de casos (55 pacientes, para el 
90,2 % del total de la muestra), representa al género femenino. Los resultados 
obtenidos fueron que ningún paciente del género masculino presentó tumefacción, 
mientras que el femenino presentó tumefacción leve y moderada. De los pacientes 
con sensibilidad a la palpación, 20 casos (87 %) fueron mujeres y 3 (13 %) 
hombres. En forma similar, de los 24 pacientes que tuvieron dolor, 23 (95,8 %) 
pertenecen al género femenino y solo 1 (4,2 %) al masculino. De igual manera 
resultó que el mayor porcentaje (94,6 %) de los pacientes con limitada apertura 
bucal eran mujeres y solo 2 pacientes hombres (5,4 %).  

 

La tabla 4 muestra los resultados concernientes a la presencia de signos clínicos 
según el tiempo de evolución de enfermedad (AR). El mayor porcentaje de 
pacientes tienen tiempo de evolución de 11-15 años (22,9 %). En cuanto a la 
presencia de tumefacción, el mayor número de casos (4 pacientes) tenían un 
tiempo de evolución de 6-10 años; en el grupo que tuvieron dolor, el mayor 
número de pacientes (6 casos) tenían 11-15 años de evolución; resultados 
similares se observan en lo referente a la limitación de la apertura bucal.  
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Para tener una visión general de los hallazgos al nivel radiológico, se muestran las 
tablas 5, 6 y 7, donde se representan los resultados encontrados teniendo como 
referencia la articulación derecha, ya que resultados similares se hallaron en la 
articulación izquierda. En la tabla 5 se relacionan las modificaciones en las 
estructuras óseas y movilidad condilar según el grado de actividad, ya que fue ahí 
donde se encontraron datos significativos en el estudio en cuanto a la evaluación 
radiológica. Las estructuras óseas estuvieron comprometidas en grado I con mayor 
porcentaje (47,5 %), seguido del grado II (32,8 % del total de la muestra), de los 
cuales el mayor número de casos tenían grado de actividad leve. En relación con la 
movilidad condilar, los resultados muestran mayor porcentaje de normalidad (52,5 
%), hipomovilidad en el 34,4 % y con menor porcentaje hipermovilidad (13,1 %). 
La tabla 6 muestra los resultados encontrados en el espacio articular según género 
y en la tabla 7 los resultados hallados en el espacio articular según el grado de 
actividad de la enfermedad.  
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La tabla 8 muestra la distribución de casos con otros signos clínicos en pacientes 
con AR, siendo clicking + subluxación el otro signo más frecuente en este tipo de 
pacientes con el 24,6 %, seguido de clicking + crépitos con 19,7 % del total de la 
muestra.  
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DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos dieron la oportunidad de comparar y discutir con los 
hallazgos de otros autores al nivel internacional.  

Según los datos que se muestran en la tabla 1, se puede afirmar que la artritis 
reumatoide (AR) afecta clínicamente en forma particular la ATM, como señalan 
otros autores, 2,3,22, encontrándose con frecuencia limitada apertura bucal, lo cual 
coincide con los estudios de Mayne 2 y Helenius, 7 pero sin llegar a la anquilosis, 
coincidiendo con otros estudios 1,2,11 donde no reportaron casos de anquilosis de la 
ATM. Otros signos y síntomas como dolor y sensibilidad a la palpación también 
fueron descritos por varios investigadores. 6-9,22,23 Nuestro estudio coincidió con 
Durando9 también en relación con la presencia de tumefacción, ya que lo considera 
uno de los signos más frecuentes.  

La tabla 2 muestra la relación existente entre la presencia de estos signos y la edad 
del paciente con AR, concordando los resultados con lo señalado por Vidal, 18 quien 
afirma que esta enfermedad puede comenzar a cualquier edad, pero tiene una 
incidencia máxima entre los 25-55 años, edades en donde se encontraron los 
mayores porcentajes de la presencia de los signos y síntomas anteriormente 
señalados.  

Otro de los resultados obtenidos fue el mayor porcentaje de afectación clínica en 
pacientes con AR del género femenino (tabla 3), similar a lo encontrado en el 
estudio de Crum y colaboradores,24 quienes estudiaron 53 pacientes del género 
masculino con AR, en los cuales no se establecieron signos físicos en sus ATMs.  

La tabla 4 refleja que el tiempo de evolución de la AR no influyó significativamente 
con la sintomatología clínica en estos pacientes, encontrando solo 1 caso con 
tumefacción moderada en un paciente con tiempo de evolución entre 26-30 años y 
dolor en 6 pacientes con tiempo de evolución de 11-15 años.  
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Como se aprecia en la tabla 5, en cuanto a la evaluación radiológica de la ATM 
según el grado de actividad de la AR, las estructuras óseas están comprometidas 
seriamente como lo señalan varios autores, 2,4-7 siendo frecuente encontrar 
aplanamiento, erosiones, osteofitos y esclerosis de la cabeza del cóndilo, al igual 
que disminución de la movilidad condilar y espacio articular disminuido (tablas 6 y 
7).  

Los hallazgos de otros signos clínicos se muestran en la tabla 8, los cuales están 
presentes en la totalidad de pacientes con AR examinados, entre los que se 
destacan principalmente la presencia de crépitos, trabamiento y con mayor 
porcentaje clicking + subluxación, contrariamente a lo señalado por Cornejo,22 
Chenitz 23 y Durando,9 quienes señalan como signo frecuente la presencia de 
crépitos.  

   

CONCLUSIONES  

- En pacientes con artritis reumatoide es frecuente identificar hallazgos clínico-
radiológicos en la articulación temporomandibular, articulación comúnmente 
comprometida.  

- El grado de actividad de la artritis reumatoide tiene una relación positiva con los 
hallazgos clínicos, excepto con la presencia de tumefacción.  

- La edad no tiene influencia significativa con la presencia de hallazgos clínicos de la 
ATM.  

- El género tienen relación significativa con los hallazgos clínico-radiológicos, siendo 
el género femenino más comprometido comparado con el masculino, e igualmente 
se observa sintomatología clínica y limitación de la apertura bucal en mayor 
porcentaje.  

- El tiempo de evolución de la enfermedad no influye significativamente en los 
hallazgos clínico-radiológicos de la ATM.  

- El grado de actividad de la enfermedad influye significativamente en los cambios 
producidos al nivel del espacio articular.  

- Otro signo clínico observado con mayor frecuencia en el paciente con artritis 
reumatoide, es la presencia de clicking + subluxación.  
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