UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

E.A.P. DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES SEGUN EL INDICE
ANAMNESICO SIMPLIFICADO DE FONSECA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS
REUMATOIDE DEL HOSPITAL NACIONAL DOS

DE MAYO”

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista

AUTOR

Erick Baudelio Chacaltana Huaranga

Lima — Peru
2015



JURADOS

PRESIDENTE: Mg. Gerson Paredes Coz

MIEMBRO: CD. Esp. Saul llizarbe Escajadillo

MIEMBRO ASESOR: Mg. Esp. Carlos Villafana Mori



DEDICATORIA

A Dios por iluminarme desde arriba y permitirme realizar esta proeza en mi vida.

A mis padres Primitiva y Baudelio por darme la vida y apoyarme en todos los sentidos

siempre, personas a quienes adoro y les debo todo.

A la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y a la Facultad de Odontologia,
lugares que nunca olvidaré y llevaré en alto su nombre a donde vaya, orgulloso de

estudiar en sus aulas.

A mis hermanos que, de cerca y a la distancia, me dieron siempre su apoyo.



AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Carlos Villafana Mori, por asesorarme en la realizacion de este trabajo de

investigacion y por su invalorable apoyo y conocimientos en todo momento.

Al Jurado Evaluador de esta tesis, por sus correcciones claras y oportunas durante la

realizacion del presente estudio, por su paciencia y tiempo que me entregaron.

Al Dr. Arquimedes Hidalgo y a la Dra. Janeth Villegas por brindarme un espacio en el
servicio de reumatologia del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y permitir la realizacion

de la investigacion. Un gran apoyo y excelente relacion entre profesionales de la salud.

A todos los doctores asistentes, médicos residentes y personal de apoyo del servicio
de reumatologia del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, por despejar mis dudas y

permitirme realizar esta investigacion durante todo el tiempo de estuve con ellos.

A mis padres, por mantener siempre presente su preocupacion y apoyarme con todo lo

que tuvieron a su alcance.

A mi Carolita, por estar siempre presente a mi lado y ser mi mano derecha en todas

las cosas que hago.



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de trastornos
temporomandibulares segun el indice anamnésico de Fonseca en pacientes con
diagnostico de artritis reumatoide que acudieron al servicio de Reumatologia del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Método: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal, dénde se evaluaron 102 pacientes, los cuales fueron seleccionados
bajo ciertos criterios de inclusién y exclusion. Para determinar la prevalencia y grado
de severidad de trastornos temporomandibulares se utilizé el indice anamnésico de
Fonseca, ademas se realiz6 una evaluacién de los principales signos y sintomas de
Trastornos temporomandibulares y se determiné su relacién con el indice. Se evaluo el
instrumento con una prueba piloto y se realizé la calibracién intraexaminador
(Kappa=0.84) Resultados: La prevalencia de Trastornos temporomandibulares (TTM)
en pacientes con diagnostico de artritis reumatoide fue de 85,3%, dentro de estos se
presentd una severidad del 49% TTM leve, 27.5% TTM moderado y el 8.8% TTM
severo. Se registro una incidencia del sintoma rigidez matinal en el 27.5% vy dificultad a
los movimientos mandibulares en el 38.2%. El dolor a la palpacion de la articulacién
temporomandibular, los ruidos articulares y el dolor a la palpaciéon de los musculos
masticatorios, presentaron una alta frecuencia en los pacientes evaluados (56.9%,
56.9% y 70.6% respectivamente). Conclusiones: Se encontrd una alta prevalencia de
TTM en los pacientes con artritis reumatoide (85.3%), La prevalencia de trastornos
temporomandibulares siempre mantuvo una elevada incidencia en todos los grupos de
edades evaluadas. Existe una correlacion positiva significativa entre el indice
anamnésico de Fonseca y los sintomas de rigidez matinal, dificultad al movimiento

mandibular, dolor de la articulacion temporomandibular y dolor muscular (p<0.05).

Palabras clave: Trastornos temporomandibulares, indice de Fonseca, artritis

reumatoide



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence of temporomandibular disorders
according to the anamnestic index Fonseca in patients diagnosed with rheumatoid
arthritis who attended the Rheumatology Service "Dos de Mayo" National Hospital.
Method: A descriptive study was conducted cross sections, where 102 patients were
evaluated, which were selected under certain criteria of inclusion and exclusion. To
determine the prevalence and severity of temporomandibular disorders Fonseca the
anamnestic index was used and also an assessment of the major signs and symptoms
of temporomandibular disorders was performed and its relation to the index
determined. For such collection intra-examiner (Kappa = level of 0.844), calibration is
also a pilot test was conducted to evaluate the data collection instrument was
performed. Results: The prevalence of temporomandibular disorders in patients with
rheumatoid arthritis diagnosis is 85.3%, among these a severity of 49% TMD Mild,
moderate TMD 27.5% and 8.8% severe TMD. An incidence of morning stiffness
symptoms in 27.5% and difficulty jaw movements in 38.2% was recorded. The
tenderness of the temporomandibular joint, joint sounds and pain on palpation of the
masticatory muscles, presented a high frequency in patients evaluated (56.9%, 56.9%
and 70.6% respectively). Conclusions: A high prevalence of TMD was found in
patients with rheumatoid arthritis (85.3%), The prevalence of temporomandibular
disorders always maintained a high incidence in all age groups tested. There is a
significant positive correlation between anamnestic index Fonseca and symptoms of
morning stiffness, difficulty moving jaw pain, temporomandibular joint and muscle pain

(p <0.05).

Keywords: temporomandibular disorders, index Fonseca, rheumatoid arthritis
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I INTRODUCCION

Las manifestaciones clinicas presentadas en los pacientes que se encuentran
afectados con enfermedades sistémicas son variables dependiendo de la severidad y
del tipo de enfermedad presente o alguna otra asociada. No es singular mencionar
también que las manifestaciones estomatolégicas son muy comunes y presentan una

estrecha relacién con las enfermedades sistémicas.

En particular, la artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune que regularmente
presenta, como manifestaciones propias de la enfermedad, alteraciones en la
articulaciéon temporomandibular cuya prevalencia en la poblacion de Peri no se

encuentra esclarecida.

La artritis reumatoide es una enfermedad crénica, la cual produce alteraciones
sistémicas en los pacientes, existe un método de diagndstico muy utilizado el cual esta
basado en los siete criterios diagnosticos para la clasificacion de la artritis reumatoide
revisados por la asociacibn mundial de reumatologia (ARA) de 1987. Estos se
encuentran basados en los siguientes marcadores: rigidez articular matutina y por una
hora, artritis de tres o mas areas articulares, artritis de las manos (mufecas, MCF,
IFP), artritis simétrica, nédulos reumatoideos, factor reumatoideo sérico positivo y
radiologia tipica en manos y mufiecas. Se atribuye que el diagnéstico de artritis
reumatoide se estimara cuando el paciente presente cuatro o0 mas de estos criterios

diagnésticos. (1)

Los trastornos temporomandibulares son un conjunto de alteraciones relacionadas a la
articulacion temporomandibular, existen diversos métodos para el diagnostico de
trastornos temporomandibulares, entre los més utilizados encontramos el cuestionario
autoaplicable del indice anamnésico de Fonseca el cual tiene un alto porcentaje de
correlacion (aproximadamente del 95%) en relacion al indice de Helkimo, y que

14



ademas ha sido validado en la poblacién peruana con un grado de confiabilidad del

96%. (2)(3)

La teoria indica que el compromiso de la artritis reumatoide en la articulacion
temporomandibular clinicamente produce un dolor sordo en la regién preauricular
durante la funcion, dolor a la palpacion, rigidez matutina, chasquidos, crepitacion y
disminucion de la fuerza masticatoria.(4) Sin embargo estos sintomas son
generalmente transitorios y solo un pequefio porcentaje de los pacientes con artritis
reumatoide en las articulaciones temporomandibulares tendr4 una incapacidad

significativa de manera permanente.

En cuanto a la prevalencia de trastornos temporomandibulares en los pacientes con
artritis reumatoide es muy variable y resulta controversial (en el Perd, no hay un
porcentaje definido de prevalencia) ademas, en lo que respecta al sexo se estima una

relacién de 3 a 1 en las mujeres respecto a los varones. (1)

La condicion de la enfermedad de artritis reumatoide y sus factores clinicos asociados
a la articulacion temporomandibular indican que requiere una analisis especifico para
su manejo; en el presente estudio, la descripcion y evaluacion de la presencia de
trastornos temporomandibulares en la artritis reumatoide nos brindara nuevos
alcances al area médico-odontoldgico, permitiendo dar lugar a nuevas investigaciones

en la poblacion peruana.

15



Il PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  AREA DEL PROBLEMA:

La artritis reumatoide es considerada una enfermedad autoinmune de origen adn
desconocido, aunque presenta factores predisponentes; por su trascurso es una
enfermedad inflamatoria crénica, progresiva, incapacitante, asociada con altos costos

directos e indirectos, mala calidad de vida y muerte prematura del paciente (5).

Las principales articulaciones afectadas son las de las manos, mufiecas, codos,
rodillas y pies. Estas articulaciones son las que manifiestan mayores complicaciones
durante la evolucion de la enfermedad; sin embargo, hay otras articulaciones que
rutinariamente no son evaluadas por el reumatélogo especialista, una de las cuales es

la articulacién temporomandibular.

Trastornos temporomandibulares (TTM) es un tema que puede agrupar un diferente
numero de problemas clinicos involucrados con la articulacion temporomandibular
(ATM). Los TTM son muy comunes. Se reporta que un aproximado del 33% de la
poblacion tiene al menos un sintoma de TTM, ademas el 3.6-7% de la poblacion tiene

TTM con la suficiente severidad para realizar tratamiento (6).

La relacion entre la artritis reumatoide y trastornos temporomandibulares es variable,
se presenta como un tema no muy estudiado por lo que su porcentaje de compromiso
resulta ser muy controversial. Los TTM en esta poblacién se puede observar hasta en
el 45-75%; se puede presentar como dolor preauricular bilateral, hipersensibilidad,
tumefaccion, rigidez o reduccion en la movilidad de la ATM ademas de sensibilidad e

hinchazon de dicha articulacion (7).
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.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA:

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune crénica de distribucion mundial,
se presenta con una incidencia de la poblacién general adulta del 1%, donde los picos
de incidencia maximo ocurren entre los 35 y 45 afios de edad. Su mayor
predisposicibn se encuentra en el género femenino al igual que todas las
enfermedades reuméticas, sin embargo también hay reportes de menores de edad con

la enfermedad.

Las articulaciones mayormente afectadas son las que los dedos de las manos,
mufiecas, codos, rodillas y también la articulacion temporomandibular. La incidencia
de trastornos temporomandibulares en los pacientes con artritis reumatoide oscila
entre los 45 a 75%, sin embargo, en el Perd, no se encuentra esclarecida esta

prevalencia.

La sintomatologia de la afectaciobn en la articulacién temporomandibular de los
pacientes con artritis reumatoide implica dolor articular, rigidez matutina, ruidos

articulares y disminucion de la fuerza masticatoria.

En el presente trabajo de investigacion se pretende investigar la incidencia de
trastornos temporomandibulares en los pacientes con diagnéstico de artritis
reumatoide que acuden a consulta externa del servicio de reumatologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo — Lima.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cuél es la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice
anamnésico de Fonseca en los pacientes diagnosticados con artritis reumatoide del

Hospital Nacional Dos de Mayo?

17



1.4 OBJETIVOS:

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice
anamnésico de Fonseca y de la sintomatologia evaluada en pacientes con diagndstico

de artritis reumatoide en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares en los pacientes
con artritis reumatoide segun el indice anamnésico de Fonseca.

2. Determinar la severidad de trastornos temporomandibulares en los pacientes
con artritis reumatoide segun el indice anamnésico de Fonseca.

3. Determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun grupo
etario en los pacientes con artritis reumatoide segun el indice anamnésico de
Fonseca.

4. ldentificar la presencia de sintomas especificos de la enfermedad sobre la
articulaciéon temporomandibular en los pacientes con artritis reumatoide.

5. Identificar la medida del desplazamiento mandibular en apertura maxima y
lateralidad izquierda/derecha.

6. Determinar la prevalencia de signos de deso6rdenes temporomandibulares
como la presencia de ruidos articulares, dolor a la palpacion de la ATM y de los
musculos masticatorios.

7. Determinar la relacion entre el indice anamnésico de Fonseca y los signos y

sintomas clinicos evaluados en los pacientes con artritis reumatoide.

18



1.5 JUSTIFICACION:

El presente estudio se lleva a cabo como material de aporte a los escasos
conocimientos de la asociacion desérdenes temporomandibulares y artritis reumatoide,
en lo que corresponde a sus tasas de prevalencia y grado de severidad segun el

indice anamnésico de Fonseca, que se encuentra en vigencia desde el afio 1992.

Las manifestaciones clinicas de trastornos temporomandibulares en los pacientes con
artritis reumatoide generalmente no son evaluadas ni tratadas por el reumat6logo
especialista al no ser una articulaciéon con un alto porcentaje de afectacién segun la

bibliografia reumatolégica.

Es necesario tener mucho énfasis en los problemas de la articulacion
temporomandibular los cuales presentarian una gran molestia en estos pacientes
debido a que el odontdlogo tratante trabaja directamente en boca para lo cual se

necesita entrar en funcidn a esta articulacion.

También brindard aporte ampliando los conocimientos de las complicaciones bucales
o0 maxilofaciales en pacientes con artritis reumatoide se puede promover la mejora o
elaboracion de un nuevo sistema de atencién para estos pacientes. De esta manera se

puede prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Asimismo el presente trabajo de investigacion servird como referencia para otras areas
ademas de la odontologia como la reumatologia y otorrinolaringologia. Por lo que
servira como aporte para futuras investigaciones que también puedan demostrar la
prevalencia y la relacion entre la enfermedad de Artritis reumatoide y trastornos de la

articulacion temporomandibular de no origen periodontal o dental.
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1.6 LIMITACION DEL ESTUDIO:

Un gran namero de signos y sintomas han sido manifestados para describir a los

trastornos temporomandibulares en diferentes poblaciones.

El indice anamnésico de Fonseca es un cuestionario instrumento presentado por el Dr.
Dickson Martins Da Fonseca en 1992, el cual se basa en una serie de diez preguntas
auto aplicables, las cuales son valoradas y de acuerdo a esto se determina la

presencia/ausencia y la severidad de TTM.

La artritis reumatoide es una enfermedad cronica la cual implica la afectacion de las
articulaciones de uso cotidiano por el paciente (manos, mufieca, rodillas, pies), lo cual
nos sefala al dolor como un sintoma principal en los pacientes con esta enfermedad,
motivo por el cual las emociones negativas estan presentes en estos pacientes de una
forma mas marcada que en una poblacién sana. Todo esto nos indica una disminucién

en la recepcion del paciente con artritis para una evaluacion completa y eficaz. (8)

20



M. MARCO TEORICO

.1 ANTECEDENTES

Uno de los primeros en evaluar esta relacion artritis reumatoide — trastornos
temporomandibulares fue Franks, posterior a este ingresaron otros investigadores
como Larheim, Syrjanen y Tegelberg los cuales ampliaron el conocimiento respecto a

este tema.

Franks, en 1969, realiz6 una evaluacion comparativa en 100 pacientes con artritis
reumatoide de una clinica de Londres, en este trabajo se revela que la articulacion
temporomandibular puede quedar afectada en las diferentes etapas del desarrollo de
la enfermedad. En conclusiéon, Franks asegura que cuanto mas severa es la
manifestacion de la enfermedad general, es mas afectada la articulacion
temporomandibular; sin embargo, la complicacion de la articulacion referida no es un

indice de la severidad de la enfermedad sistémica. (9)

Larheim, en 1983, evalud la participacion de la articulacién temporomandibular y la
oclusién dental en pacientes adultos con artritis reumatoide, en este estudio se tomoé a
toda la muestra disponible incluyendo pacientes desdentados y portadores de protesis
removible. Se registr6 que de los 59 pacientes evaluados, el 10% presentaba
anormalidades radiograficas en ambas articulaciones. Ademas se tomo nota que la

mayoria de los pacientes evaluados no presentaban dificultad a la apertura bucal. (10)

En 1985, Syrjanen analizé las articulaciones temporomandibulares en pacientes que
presentaban artritis reumatoide mediante ortopantomografia y clinicamente. Se
observé que en los 110 pacientes evaluados, el 34% presentd sintomas clinicos de la

ATMy el 60% alteraciones radiograficas.
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Ademas de lo ya mencionado, Syrjanen determina (en similitud a Franks) que la
incidencia de lesiones articulares aument6 con la duracion de la artritis reumatoide e

incluso no se encontraron anomalias en la etapa temprana de la enfermedad. (11)

Ettala, en 1987, evalu6 60 pacientes con artritis reumatoide. Se encontré dolor a la
palpacién de los muasculos en un 53.3% de los pacientes evaluados, ademas se
observé una disminucion en la capacidad de movilidad mandibular en un 41.7% de la
muestra observada. En lo que respecta a ruidos articulares se encontré que un 53.3%

y 21.7% presento ruidos articulares click y crepitacion respectivamente. (12)

Tegelberg, en el afio 1987, observd 71 pacientes con artritis reumatoide a quienes se
les realizd y se correlacion6 positivamente el indice para trastornos
temporomandibulares de Helkimo, el indice articular de Ritchie y el indice funcional de
Lee. Ademas se realizaron estudios de laboratorio de concentracion de proteina C
reactiva (CRP) y velocidad de sedimentacién globular (VSG). Luego del estudio se
encontr6 una relacion positiva de crepitaciéon articular de ATM y mordida abierta
anterior con la velocidad de sedimentacion globular. Concluyeron que los trastornos de
la ATM en artritis reumatoide se correlacionan con los reactantes de la fase aguda del

suero (CRP y VSG) y los indices reumatoldgicos.

Con este estudio se determiné una estreches entre la evolucion quimica-inmunolégica

de la artritis y la alteracion a la ATM. (13)

Goupille (1990) realiz6é un estudio en el que evalud a pacientes con artritis reumatoide
clinicamente y tomograficamente. En este estudio determin6 que del grupo con la
enfermedad reumatoidea, el 61.2% presentaba signos clinicos de patologia en el
sistema estomatognatico y ademas el 88.4% presentaba lesiones en la articulacion

temporomandibular al ser evaluados mediante tomografias. (14)

Celiker (1995) del departamento de medicina y rehabilitacion de la universidad de
Hacetteppe (Turquia) tuvo como objetivo determinar la frecuencia y la participacion de
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la articulacion temporomandibular en pacientes con artritis reumatoide asintométicos
de esta articulacibn mediante una evaluacion radiogréfica y tomogréfica. En este
estudio de concluyd que la alteracién de la articulacién temporomandibular se da aun
cuando los pacientes se encuentran asintomaticos y sobre todo que hay una relacion

directa entre gravedad de la enfermedad y la participacion de la ATM. (15)

A.Kallenberg (1997) examind 81 pacientes con artritis reumatoide en un estudio en el
que evaluo los sintomas de alteracion en el sistema masticatorio en esta poblacion. Se
localizaron 28 pacientes que presentaban dolor en la cara o mandibula, sonido
articular anormal (click y crepitacion) en 72 pacientes y dolor al movimiento de la

mandibula en 12 pacientes examinados. (16)

En 1998, Yoshida analiz6 una poblaciéon de 218 pacientes con la enfermedad de
artritis reumatoide, el objetivo de su estudio fue determinar la frecuencia y la
naturaleza de la limitacibn de la apertura bucal y rango de movimiento de la
articulacion temporomandibular en la artritis reumatoidea. En este estudio se
determin6 que el 12.8% de los pacientes presentaban limitacion de la apertura bucal
(menor o igual a 30mm), ademas se concluyd que hay una correlacion positiva entre

la artritis reumatoide y el rango de apertura bucal. (17)

En un estudio realizado en 1999 con 80 pacientes diagnosticados con artritis
reumatoide segun los criterios del American College of Rheumatology, se traté de
determinar la frecuencia y desarrollo de los trastornos temporomandibulares. Se
encontraron pacientes con signos y sintomas de trastornos temporomandibulares
como por ejemplo: ruido articular a la apertura (35%), ruido articular a los movimientos
laterales (27.5%) y dolor en las articulaciones (23.7%); siendo estos los mas comunes

en los pacientes.
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Koh (1999) encontré una vez mas, al igual que los autores anteriores, una relacion
directa entre el tiempo de la enfermedad reumatoidea y los trastornos de la articulacién

temporomandibular. (18)

Zufiga Jiménez, en el afio 2000, realizo un estudio en el que evalud las caracteristicas
de 160 pacientes con artritis reumatoide en el Hospital general de Colima
(México).Entre las articulaciones mas afectadas se encontré la articulacion
temporomandibular con una prevalencia del 5%, cifra que se encontrd por encima de

codos y cuello las cuales se manifestaron en un 3% y 1% respectivamente. (19)

En el 2002, Bayar realiz6 un estudio muy parecido al de Goupille (1990) en el que
evalué la participacion de la articulacion temporomandibular en la artritis reumatoide
mediante estudios clinicos y tomograficos. Este estudio tuvo como resultado que un
40% de los pacientes con artritis reumatoide presentaron sintomas clinicos en la ATM.

(20)

Rudolf Puchner realiz6 un estudio en el afio 2004 en Austria. Se consideraron 64
pacientes con artritis reumatoide y se les examind la ATM. La apertura se presento
limitada en un 45.2% de los examinados, ademas se encontré una incidencia de

sintomas de dolor en la ATM en un 53.1% de los pacientes evaluados. (21)

En el afio 2005, Andrea E. Bono realiz6 un estudio en el servicio de reumatologia del
hospital San Martin de La Plata (Argentina), se evaluaron 59 pacientes entre varones y
mujeres, con un total de 118 articulaciones temporomandibulares. Se encontré de un
38,9% de las articulaciones temporomandibulares manifestaban dolor espontaneo,
ademas se observo la presencia de dolor a la palpacion y a la masticacién con un alto

porcentaje de prevalencia, con 83,8% y 87,2% respectivamente. (22)

K. Moen (2005) investigo la relacion entre la enfermedad de artritis reumatoide y la

articulacién temporomandibular, se evaluaron 50 pacientes de los cuales 38 (77.6%)

24



reportaron sintomas de dolor a la ATM. 11 de ellos (22.4%) tuvieron experiencia de

sintomas en la ATM alguna vez durante el periodo de su enfermedad. (23)

Ardic, en el 2006, estudid los signos y sintomas clinicos de trastornos
temporomandibulares en una poblacion de 69 pacientes con artritis reumatoide de los
cuales encontrd que el 69.7% de los pacientes presentaron dolor en la articulacion y
ademas casi todos los pacientes (93.9%) presentaban algin sintoma de trastorno

temporomandibular. (24)

Cristian D. Lisboa (2007) realiz6 un estudio en el Hospital regional de Talca (Chile) en
el cual tuvieron como objetivo determinar los signos y sintomas relacionados con
trastornos temporomandibulares en personas que padecen con artritis reumatoide de
acuerdo a su grado de severidad, se evaluaron 71 pacientes que cumplian con los
criterios reumatolégicos y ademas se encontraban bajo tratamiento médico. Entre los
signos y sintomas de trastorno temporomandibular més notorios se encontré que un
64.8% presentaba dolor a la musculatura masticatoria, 69% tenia dolor a la palpacion
de la ATM, 60.6% de los evaluados presentaron ruidos articulares, rigidez matinal de
ATM vy desviacién de trayectoria de apertura y cierre se encontr6 en una prevalencia
de 38% y 31% respectivamente. Ademas de los sintomas ya mencionados también se
menciona una relacién entre los sintomas de TTM en pacientes con un curso de

enfermedad con etapa activa o con un curso clinico incapacitante. (25)

Da Cunba (2007) evalu6 a 80 pacientes de los cuales 70 presentaban artritis
reumatoide, en este estudio se utilizaron los indices de Helkimo y el craneomandibular;
De esta manera se pudo valorar la prevalencia de la ausencia o presencia de
trastornos temporomandibulares en esta poblacion. Se registr6 mediante el indice de
Helkimo que el 98.6% de los pacientes con artritis reumatoide presentd trastornos
temporomandibulares y mediante el indice craneomandibular se identific6é una

prevalencia del 87.1%. (26)
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Yi-Chun Lin (2007) tuvo como objetivo evaluar la correlacion entre la artritis
reumatoide y los trastornos temporomandibulares en lo que respecta a frecuencia y
severidad. Para este estudio aparte de realizar las evaluaciones clinicas y
radiogréficas, se considerd el andlisis de un cuestionario de 13 preguntas en el que
determinan la ausencia o presencia y el grado de severidad de trastornos
temporomandibulares segun el trabajo de Gerstner. Se evaluaron 56 pacientes, de los
cuales el 51.8% presenté trastornos temporomandibulares segun el cuestionario
(28.6% fue bilateral y el 23.2% unilateral), ademas de lo mencionado anteriormente se
observé que el 29.6% habia desarrollado alteraciones de ATM después de un afio de
los sintomas en las articulaciones en general, mientras que el 22.2% de los pacientes
no experimenté manifestacion de trastornos de ATM hasta luego de 5 afios de los

sintomas de artritis reumatoide en general. (27)

Bessa Noqueira realizdé un estudio en el afio 2008, en el cual evalu6 a 61 pacientes
con artritis reumatoide. Se realizaron el registro de los signos y sintomas mediante
cuestionarios asociados a dolor a la palpacion, limitacion de apertura, ruidos
articulares y sensibilidad a la palpacién de los mudsculos articulares, ademas se
registré puntos relacionados a la enfermedad como tiempo de enfermedad y
evaluacién general del estado funcional de todas las articulaciones. Se determiné que
el 70.5% de los pacientes presentaron al menos un signo o sintoma de alteracion en la
articulacion temporomandibular. También se concluyo que la escala de apertura bucal
es una herramienta importante en la medicion de afectacion de la articulacion

temporomandibular. (28)

Ozcan, en el 2008, realiz6 un estudio en el cual su objetivo fue determinar la
frecuencia de afectacién de la articulacion temporomandibular en base a hallazgos
clinicos y radiogréficos. Se registré que, de todos los pacientes evaluados, el 61% de

ellos presentaban signos y sintomas clinicos de alteracion en la articulacion
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temporomandibular; ademas, este valor no tuvo mucha diferencia en relacién a las

anomalias encontradas con ayuda radiologica. (29)

En el afio 2009, Ugo Capurso realizo un estudio anamnésico y clinico de los
desordenes temporomandibulares en pacientes con artritis reumatoide, se evaluaron
91 pacientes (70 mujeres y 21 hombres). Se encontraron, entre otros hallazgos, que el
38.6% presentaba dolor en los musculos, 79.1% presentaba ruidos articulares (click y
crepitacion) y el 12.6% presentaba rigidez matinal de la articulacion

temporomandibular. (30)

En el 2009, Gisselle M. Chavez evalu6 61 pacientes con artritis reumatoide con el
proposito de describir y evaluar hallazgos clinico radiolégicos de la articulacién
temporomandibular. En los resultados se observa que el grado de actividad de la
enfermedad influye significativamente en los cambios producidos al nivel del espacio
articular, también se pudo observar que el signo clinico mas prevalente en los

pacientes fue la presencia de clicking y subluxacion. (31)

Abhijeet Deoghare, en el afio 2010, encontré una prevalencia de dolor en la
articulacion temporomandibular del 70% seguido por el signo de crepitacién en ATM
de 65% de prevalencia, asimismo se encontrd que un 60% de los pacientes con artritis
reumatoide (AR) presentd dolor a la funciébn mandibular y limitacion de la apertura
bucal. Se pudo observar, ademas, una disminucién marcada del rango de movilidad en

pacientes con dolor en la ATM. (32)

En el siguiente trabajo se realiz6 una investigacion en donde compararon la apertura
bucal, fuerza de mordida, resonancia magnética y el cuestionario de Fonseca sobre
una poblacion de 30 pacientes con diagnostico de artritis reumatoide. Ozcan Hiz
(2012) trat6 de relacionar todos estos analisis con el fin de encontrar una conexion que
pueda resolver muchas cuestiones que no habian sido estudiadas anteriormente.

Mediante el indice de Fonseca se registro que el 97% de los evaluados presentaban
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trastorno temporomandibular, de los cuales el 10% eran leves, 60% tenian trastorno
temporomandibular de grado moderado y el 26.7% presentd TTM de grado severo.
Ademas se observo que solo el 40% de los pacientes manifesté alguna dolencia o

molestia en la articulacion temporomandibular durante el examen. (33)
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.2 BASES TEORICAS

[11.2.1 Trastornos temporomandibulares

Los trastornos temporomandibulares son un conjunto de signos y sintomas que se
encuentran infimamente relacionadas con problemas o desordenes del complejo
masticatorio: musculos de la masticacién, articulacion temporomandibular y

estructuras asociadas.

En términos generales se describe que los trastornos temporomandibulares
comprende una serie de alteraciones intraarticulares, periarticulares y sistémicas,
aungue se puede manifestar como combinaciones de ellas. Los signos y sintomas que
se presentan en los trastornos temporomandibulares son numerosos, incluyen ruidos
articulares como chasquidos y crepitacion, dolor en los musculos masticadores,
limitacion de los movimientos mandibulares, alteraciones de la apertura y cierre oral,
cefalea, asi como cambios degenerativos como los observados en la artrosis y artritis

reumatoide.

I11.2.1.1Historia y epidemiologia

Los trastornos funcionales del sistema masticatorio se han identificado con diversos
términos. En 1934, James Costen describié por primera vez la relaciéon entre los
sintomas relacionados con el oido, articulacion temporomandibular y sistema
masticatorio. En 1959, Shore introdujo la denominacién de sindrome de disfuncion de
la articulacion temporomandibular. Mas tarde, Ramfjord y Ash acufiaron el concepto
alteraciones funcionales de la articulacion temporomandibular. La Asociacion
Americana de Odontologia (American Dental Association) adopté el término

Trastornos Temporomandibulares (TTM), el utilizado actualmente, para denominar una
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matriz heterogénea de trastornos psicofisiolégicos asociados a la articulacion

temporomandibular. (34)

Se calcula que entre un 40-70% de la poblacién presenta o ha presentado algin signo
de disfuncion de ATM. El anterior porcentaje mencionado es por decirlo referencial ya
que este puede ser variable dependiendo del tipo de poblacion que se estudie y de la
etiologia de la disfuncién por poblacién. No obstante, la mayoria de pacientes no
consultan o buscan atencién médica por que los signos o sintomas no les afectan la
calidad de vida diaria. Los que buscan asistencia presentan como sintoma principal el
dolor orofacial, de hecho el dolor orofacial es la presencia de una disfuncion de la

ATM.

Afecta mas a mujeres que a hombres, en una proporcién 3:1 hasta 9:1 segln algunos
autores. En cuanto a la edad, es mas frecuente entre los 15 y 45 afios. La incidencia

es minima en la edad infantil. (35) (36)

[11.2.1.2 indice anamnésico de Fonseca

Los instrumentos de tipo cuestionario tienen cada una sus ventajas y desventajas en
su aplicabilidad dependiendo de la muestra y del ambiente donde se realice el estudio.
En el presente trabajo de investigacién se utilizara como instrumento el indice
anamnésico de Fonseca, el cual es uno de los pocos instrumentos disponibles para

caracterizar la gravedad de los sintomas de desdrdenes temporomandibulares.

Los cuestionarios se utilizan ampliamente en la literatura para evaluar los sintomas de
los trastornos temporomandibulares y se pueden utilizar de diferentes maneras:
entrevista personal, con la ayuda de un entrevistador o auto administrado. Los

cuestionarios especificos para trastornos temporomandibulares son herramientas
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apropiadas para estudios epidemiologicos, en el que el objetivo es trazar perfiles de la

poblacion que presenta sintomas de desérdenes temporomandibulares.

En 1992, Fonseca D. utiliz6 una muestra de 100 pacientes con dolencias compatibles
con un diagnostico de TTM, a los cuales les aplicé un indice Anamnésico simplificado
de diez preguntas y el indice clinico modificado de Helkimo; y a través de analisis
estadistico establecio la correlacion entre los datos obtenidos en los dos indices y su
grado de confiabilidad, constatando la correlacion estadisticamente significante entre
los indices anamnésicos y clinico en los siguientes aspectos: dificultad para la apertura
bucal, dificultad para el movimiento hacia los lados de la mandibula, cansancio
muscular durante la masticacién y dolor muscular a la palpacién, dolores de cabeza 'y
dolor a la palpacion del musculo temporal, dolores de oido y dolor a la palpacion de las
ATM; habitos parafuncionales y facetas de desgaste; sensacion de que los dientes no
se articulan bien; imperfecciones dentarias; tension y bruxismo/apretamiento y TTM
crénico. El indice a anamnésico de Fonseca tuvo una correlacion de 95% en relacion a

la tasa clinica de Helkimo.

Este estudio consta de 10 preguntas que verifican la presencia de dolor en la
articulacion temporomandibular, el cuello, al masticar, cabeza, dificultades de
movimiento, el ruido, los habitos parafuncionales (apretar y rechinar los dientes), la
percepciéon de la maloclusién y sensacion de estrés. Se presentan tres respuestas (si,
a veces 0 nNo) con una puntuacién equivalente a 10, 5 y 0, respectivamente. Mediante
la adicion de los puntos, el indice puede clasificar a los participantes en categorias de
gravedad segun los sintomas, estos son: sin TTM (0-15 puntos), leve TTM (20-40

puntos), TTM moderada (45-65 puntos) y grave TTM (70-100 puntos). (2)(37)(38)
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[11.2.2 Artritis: Artritis reumatoide

La artritis es un término complejo, su significado es inflamacién de las articulaciones la
cual puede tener diferentes causas y, por lo tanto, existen muchos tipos de artritis,
como la artritis psoriasica, artritis infecciosas, artritis reumatoide, etc. Esta gran
clasificacion es parte de las enfermedades reuméticas, por lo cual es estudiada por la

especialidad de reumatologia.

111.2.3.1Definicién de artritis reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune crénica en la que se inflaman
simétricamente las articulaciones (es decir, cuando afecta una articulaciéon de un lado
del cuerpo, la correspondiente del otro lado también resulta afectada). El sitio primario
de manifestacion de este padecimiento es la membrana sinovial de las articulaciones,
los tejidos sinoviales se inflaman, proliferan y forman panus, el cual invade el hueso, el

cartilago y los ligamentos, produciendo la deformidad y dafio.

Los médicos basan habitualmente el diagnostico de artritis reumatoide con la
presencia de al menos cuatro de los siete criterios diagnésticos (dados por el
American College of rheumatology), los cuales tienen una especificidad de 89% y una

sensibilidad de 91-94%:

- Rigidez matinal de al menos una hora de duracion, presente
durante al menos seis semanas.

- Inflamacién de tres o més articulaciones durante al menos seis
semanas.

- Inflamacion de mufiecas, metacarpofalangicas o]
interfalangicas proximales (afectacion de las articulaciones de

las manos) durante al menos seis semanas.
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- Inflamacién de la misma articulacion a ambos lados del cuerpo
(simetria)

- Alteraciones en las radiografias caracteristicas de la artritis
reumatoide.

- Presencia de nodulos reumatoides.

- Presencia de factor reumatoide en la sangre.

Estos criterios tienen algunas limitaciones y pueden no estar presentes al inicio de la
enfermedad o también puede darse en las fases iniciales de otras enfermedades
reumatoldgicas. Es por esto que el reumatdlogo realiza controles y evaluaciones tanto

clinicas como de la historia clinica y exdmenes complementarios.

Esta enfermedad autoinmune es de distribucion mundial, que afecta a todas las razas;
su prevalencia en la poblacion general adulta es de aproximadamente 1%, mientras
que su pico maximo de incidencia ocurre entre los 35 y 45 afios de edad, sin embargo
también se reportan casos de pacientes nifios afectados por esta enfermedad. Como
la mayoria de las enfermedades reumaticas, afecta mas al sexo femenino que al
masculino en proporciones variables dependiendo de la poblacién afectada, este

puede ser de 3 a 1l o de 3 a 2(mujer-hombre).

111.2.2.2 Manifestaciones clinicas de la artritis reumatoide

En la mayor parte de los casos, la artritis reumatoide tiene un inicio insidioso y
evoluciona a lo largo de varias semanas 0 meses, suele ir precedida por una fase
prodrémica caracteristica de esta enfermedad y que lo diferencia de la artrosis, estos
sintomas son sistémicos como fatiga y malestar o debilidad general, dolor musculo
esquelético difuso o fiebre de bajo grado. Es caracteristico que estos sintomas
aparezcan y desaparezcan durante periodos variables. Posterior a esto se produce la
aparicion de sintomas articulares: tumefaccion dolorosa de las articulaciones (sobre

todo en manos y pies) que progresa de manera simétrica, rigidez articular matutina de
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més de una hora de duracion pueden ser los primeros sintomas. Luego aparece la
inflamacién articular propiamente, es decir, dolor articular con incremento de volumen
y temperatura articular, junto con una disminucion de funcionalidad articular,

contractura, subluxacion, desviacion y otras deformidades.

Con frecuencia se afectan primero las pequefias articulaciones de las manos y pies,
sobre todo las articulaciones de la base de las manos, las areas cominmente
afectadas son las metacarpofalangicas (MCF), las interfalangicas proximales (IFP), las
articulaciones de los pies (metatarsofalangicas) y las mufiecas. Sin embargo, no
siempre es asi y la inflamacién articular al inicio puede seguir otros patrones; por
ejemplo, puede comenzar en una Unica articulaciébn grande, como la rodilla o el

hombro, y puede ir cambiando de una articulacién a otra.

Los sintomas al inicio son poco claros y no ayudan a un diagndstico, pues pueden
preceder meses hasta los sintomas mas caracteristicos de la artritis reumatoide, sin
embargo, cuando la enfermedad progresa puede llegar hasta afectar articulaciones de
mediano tamafo y a veces grandes articulaciones como la cadera o columna vertebral

cervical.

En el examen clinico es notable el incremento del volumen fusiforme de los dedos del
paciente con artritis reumatoide, debido a la sinovitis de las articulaciones IFP, asi
como la incapacidad de realizar pufio, en virtud de una disminucién de la fuerza de

presion de las manos.

Cuando la artritis reumatoide ha tenido una larga evolucién se produce una serie de
deformidades tipicas. La deformidad de cuello de cisne resulta de la contraccion de los
flexores de las MCF, hiperhextensién de las IFP y flexion de las interfalangicas distales

(IFD). (Grafico N° 1)

Ademas de la afectacion articular, debe sefalarse la aparicion de una variedad de
manifestaciones extraarticulares, aqui se incluyen los nodulos reumatoideos, la
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vasculitis, ulceras cutaneas, el sindrome de Sjogren, enfermedad pulmonar intersticial,
la pericarditis, inestabilidad de columna cervical, neuropatias por atrapamiento y las

neuropatias isquémicas.

111.2.2.3 Etiologia de la artritis reumatoide

Si bien se sabe que existen alteraciones del sistema inmunoldgico, no es posible
afirmar cuales son las causas determinantes de la enfermedad. Se sabe que la artritis
reumatoide no es hereditaria ni contagiosa, ademas no existen datos fidedignos de la

existencia de agentes infecciosos, como virus o bacterias que la provoquen.

El mal tiempo y la humedad no tienen nada que ver con el desencadenamiento o el
mantenimiento de la artritis reumatoide. Sin embargo, algunos cambios climéticos

hacen que las articulaciones sean mas dolorosas.

La artritis reumatoide es una enfermedad de origen desconocido. Sin embargo, a
pesar gue estudios no determinan el origen de la enfermedad, se puede hablar acerca
de factores predisponentes que determinan de gran manera la susceptibilidad de las

personas a padecer la artritis reumatoide.

El sexo femenino juega un papel importante en la predisposiciéon de a la artritis
reumatoide. Las mujeres tienen tres veces mas probabilidades que los hombres a
desarrollar la enfermedad. Ademas el riesgo aumenta en mujeres que no han tenido

embarazos, y también en aquellas que han dado a luz recientemente.

La herencia se presenta también como un factor no determinante o estricto pero si
incrementa el riesgo de desarrollarla. El grado de este riesgo ha sido estudiado en
hermanos gemelos idénticos (herederos de los mismos genes). La probabilidad de que
los gemelos presenten artritis reumatoide varia, segun los estudios entre un 12% y

30%. El riesgo de desarrollar la artritis entre hermanos no idénticos y familiares de
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primer grado es mucho mas bajo 1,5% y 4%; sin embargo continua un poco elevado

en relacion con la poblacion en general que es de 0.5% a 1%.

Las personas con algunos genes especiales del tipo HDA, como el HLA- DR4 vy el
HLA-DR1, es més probable que desarrollen la enfermedad que los que no lo tienen. La
presencia o ausencia de estos genes HLA al parecer ayuda a predecir la severidad de
la artritis y como posiblemente serd la respuesta al tratamiento. Hay una posibilidad
que otros genes no identificados tengan intervencion en la enfermedad, no obstante
esto no es determinante para asignarlo de rutina a miembros de la misma familia ya
gue existen casos de pacientes que presentaron estos HLA que nunca desarrollaron la
enfermedad y muchos otros que presentan la enfermedad y tienen los genes HLA

especificos.

Existen otros factores predisponentes mencionados en la bibliografia como factores
infecciosos, el habito de fumar o el estrés, sin embargo esto esta basado solo en datos
estadisticos relacionados con la epidemiologia de la enfermedad. (39) (40) (41) (42)

(Cuadro N° 1)

111.2.2.4 Repercusiones estomatolégicas de la artritis reumatoide

Las manifestaciones estomatologicas de la artritis reumatoide no son numerosas,
estas pueden ser de repercusion sobre la ATM, repercusiones en tejidos blandos, en
dientes, periodonto y consecuencias sobre la funcién del sistema masticatorio. Todo
depende del grado de severidad en el que se encuentra la enfermedad y la influencia

de los medicamentos administrados.

La complicacion méas importante del complejo oral y maxilofacial en la artritis
reumatoide es la afectacion de la articulacion temporomandibular, que se observa

hasta en el 45-75% de los pacientes con artritis reumatoide. (16) (43)
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Este sintoma puede presentarse como dolor preauricular bilateral, hipersensibilidad,
tumefaccion, rigidez o reducciéon de la movilidad de la ATM, o bien ser asintomética. Al
igual que en el desarrollo normal de la enfermedad, pueden producirse periodos de
remision y exacerbacion, asi como anquilosis 6sea o fibrosis. Clinicamente, los
pacientes pueden mostrar hipersensibilidad en la superficie lateral del coéndilo,
crepitacion, limitacion a la apertura y evidencia radiolégica de cambios estructurales.
Las radiografias muestran al inicio un aumento del espacio articular. Posteriormente,

los cambios son sobre todo erosivos y pueden afectar tanto los céndilos como la fosa.

Especialmente preocupante es el desarrollo de una mordida abierta anterior debida a
la destruccién de las cabezas de los coéndilos, con pérdida de altura condilar. Esta
retrognatia subita con mordida abierta anterior puede ser grave y se ha descrito como
causa de apnea nocturna obstructiva. Aunque el tratamiento paliativo con férulas
oclusales, fisioterapia y medicacién puede resultar Gtil, a menudo es necesario el
tratamiento quirdrgico para reducir el dolor, mejorar el aspecto y recuperar la

funcionalidad.

Otra complicacién extraarticular de la enfermedad es el desarrollo del sindrome de
Sjogren secundario, el cual es una reaccion autoinmune como consecuencia de la
artritis (o alguna otra enfermedad autoinmune como polimiositis, esclerodermia y
lupus) que produce alteraciones en las glandulas salivales y lacrimales, es decir,

existe resequedad de boca y ojos (xerostomia y xeroftalmia).

Las consecuencias del Sindrome de Sjogren pueden ser dificultad para deglutir o
comer, pérdida del sentido del gusto, problemas para hablar, dolor, caries dental o

ulceras bucales.

Una complicacion adicional que pueden presentar los pacientes con artritis reumatoide
es la estomatitis grave, como consecuencia de la administracion de determinados

farmacos, como los compuestos de oro, la penicilamina o los inmunosupresores.
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111.2.2.5 Alteraciones del tratamiento odontoldgico en pacientes

Debido a que estos pacientes presentan gran afectaciébn en multiples articulaciones
con grados variables de dolor, lo mas recomendable es realizar las citas en el menor
tiempo posible y dar la opcién al paciente de cambiar de posicion cuando manifieste
algun sintoma relacionado con dolor. La posicién mas comoda para los pacientes con
artritis es sentada o semisupina. Puede ser necesario algun soporte fisico como el
apoyo sobre una almohada o toalla enrollada, para sostener los miembros

deformados, las articulaciones o cuello.

Se aconseja, en pacientes con severa discapacidad fisica o una funcién mandibular
limitada o dolorosa, realizar tratamientos con procedimientos no complicados, por
ejemplo al realizar la restitucion de una pieza extraida o ausente se recomienda
realizar proétesis removible y no protesis fija. De esta manera se trabaja menos tiempo

en bocay la limpieza resulta mas f4cil.

Los farmacos como la aspirina y otros AINES (antiinflamatorios no esteroideos)
pueden afectar la funciéon plaquetaria y provocar hemorragias prolongadas. Lo
recomendable, aunque no suele ser un problema clinico de importancia, es realizar un
examen de tiempo de hemorragia antes del tratamiento invasivo. Si el tiempo de
hemorragia esta moderadamente prolongado (20 minutos), el riesgo no es grande y el
tratamiento es posible siempre y cuando el curetaje o cirugia sean conservadoras. En
los pacientes que toman inmunosupresores es recomendable indicar profilaxis

antibidtica antes del tratamiento odontologico que pueda causar hemorragia.

El paciente con discapacidad tiene dificultades significativas para lavarse los dientes.
La limpieza para los pacientes necesita o requiere dispositivos de ayuda como el hilo
dental, palillo de dientes, dispositivos de irrigacion bucal o cepillos de dientes
eléctricos. Es posible elaborar mangos acrilicos en los cepillos modificandolos para un

mejor ajuste en la mano del paciente.
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El tratamiento para el sintoma de resequedad bucal o también llamado xerostomia
como consecuencia del sindrome de Sjogren secundario es la indicacién de sustitutos
de saliva; masticacion moderada de goma de mascar, ayuda a que las glandulas
salivales secreten mas saliva; tomar a menudo sorbos de agua o alguna bebida no
azucarada y Usar un balsamo labial de aceite o petréleo o un lapiz labial, esto ayuda a

aliviar los labios resecos y partidos. (44) (45) (46) (47)
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1.3  DEFINICION DE TERMINOS

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: Articulacion ginglimoartrodial conformada
principalmente por el céndilo mandibular, el disco articular y la cavidad glenoidea que

tiene gran influencia en los movimiento de la mandibula.

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: Son wun grupo de trastornos
relacionados con el sistema masticatorio que agrupa un nimero de problemas clinicos
e involucra las articulaciones temporomandibulares, musculatura masticatoria, o

ambas.

ARTRITIS REUMATOIDE: Es un trastorno inflamatorio crénico, sistémico, de origen
desconocido, muy comln entre las enfermedades reumaticas y que se caracteriza

principalmente por afectar las articulaciones.

INDICE DE FONSECA: Es un andlisis de tipo cuestionario utilizado como instrumento
para determinar la prevalencia y grado de severidad de trastornos

temporomandibulares.

.4  HIPOTESIS

Los trastornos temporomandibulares tienen un alto porcentaje de prevalencia segun el indice

anamneésico simplificado de Fonseca en los pacientes con artritis reumatoide.
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.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . . Tipo de . L
Variable Dimensiones p. Escala Categoria Descripcién Instrumento
variable
No presenta trastorno Cuando el valor final esta
temporomandibular entre 0 a 15
. Trastorno Cuando el valor final esta
Indice i
. . temporomandibular leve entre 20 a 40 . .
Prevalencia de trastornos anamneésico I . Cuestionario
_ - Cualitativa | Ordinal Trastorno ' .
temporomandibulares simplificado de . Cuando el valor final esta de Fonseca
temporomandibular
Fonseca entre 45 a 65
moderado
Trastorno Cuando el valor final esta
temporomandibular severo | entre 70 a 100
< 30mm Segun la medida en
Apertura bucal Cuantitativa | Ordinal 30 -40 mm milimetros de la apertura
> 40 mm bucal maxima
. <4 mm ( i
Desplazamiento | . .. Ordinal 17 Segun la medida en
Manifestaciones clinicas lateral uantitativa rdina — /mm g rrnhme;roi dle't |
de trastornos _ >7mm _ esplazamiento latera
temporomandibulares I?uuljos Cualitativa | Nominal Zresent_a r(;udosd
articulares usencia de ruidos Seguin presencia o had
o . Presenta dolor - lor al Ficha de
Dolor de ATM | Cualitativa | Nominal ausencia de dolor a recoleccion
No presenta dolor . I
momento de la palpacion de d
L . Presenta dolor e aatos
Dolor muscular Cualitativa | Nominal
No presenta dolor
20 - 39 afios
- . 40 - 59 afios
Edad Afios Cuantitativa | Ordinal o Segun grupo de edad
60 - 79 afos gun grup
80 - 89 afios
_ . Segun género al que
Caracteristicas . . Masculino gung _q
Sexo i Cualitativa | Nominal . pertenece el paciente en el
fisicas Femenino

nacimiento
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V. METODOLOGIA

IV.1  TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de tipo descriptivo, observacional - correlacional ya que no se
realizé ninguna intervencién y solo se observé la poblacion y se relacionaron las variables
estudiadas, por la toma de recoleccion de datos es de corte transversal debido a que la
toma de los datos fue en un solo momento, y de tipo prospectivo ya que los datos se

recogen a medida que va sucediendo el hecho estudiado.

IV.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

Estara conformada por los pacientes de 20 a 90 afios diagnosticados con artritis
reumatoide que asisten a los consultorios externos del servicio de Reumatologia e
Inmunologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. De acuerdo a los registros
estadisticos del HNDM del periodo 2009-2013, en promedio son 250 pacientes

evaluados al mes.

Muestra:

Muestreo tipo no probabilistico por conveniencia. Para estimar el tamafio de
muestra necesaria y representativa del universo de pacientes considerados en el

estudio, se considero la siguiente férmula para poblaciones:

n=. NZ’(pq)

o” (N-1) + Z* (p q)
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Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Poblacion total

Z: Nivel de confianza (en este caso fue del 95%, equivalente a 1.96)

p: Proporcion esperada (en este caso 87.1% equivalente a 0.871)

g: 1-p (para la investigacion: 1 - 0.871= 0.129)

o: Precision (en este caso fue del 5% equivalente a 0.05)

n= 250 x (1,96)°x (0.871 x 0.129)

(0.05)%(250 - 1) + (1.96)% (0.871 x 0.129)

n= 102

El tamafio de muestra sera de 102 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide.

Para determinar la homogeneidad en la poblacién, se determinaron una serie de criterios

de inclusién y exclusién los cuales son presentados a continuacion:

Criterios de inclusion.-

- Pacientes de 20 a 90 afos con diagnostico de artritis reumatoide que son
atendidos por consulta externa de reumatologia del Hospital Nacional Dos de

Mayo
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- Pacientes con artritis reumatoide que presenten enfermedad secundaria como

sindrome de Sjogren u otra enfermedad no reumatologica.

Criterios de exclusion.-

- Pacientes con artritis reumatoide que presenten enfermedades de sobreposicion
(reumatolégicas)

- Pacientes con al menos 6 meses de diagnosticada la enfermedad.

- Pacientes edéntulos parciales o totales que, por su condicién, presenten
inestabilidad oclusal.

- Pacientes que presenten alteraciones dentales o periodontales como causa u
origen de dolor (pericoronaritis de tercera molar y periodontitis)

- Pacientes con antecedentes de desordenes articulares a consecuencia de
tratamientos quirdrgicos o historia de traumatismo.

- Pacientes con antecedentes de maloclusibn o portadores de aparatos
ortodonticos.

- Pacientes con alteraciones psicolégicas no colaboradores.

- Pacientes que se niegan a colaborar en el presente trabajo de investigacion.
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IV.3 PROCEDIMIENTOS Y TECNICA

IV.3.1 AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION EN HOSPITAL

El estudio se realizé con la debida autorizacion de las autoridades del Hospital Nacional
Dos de Mayo y del servicio de reumatologia e inmunologia. Para lo cual se registré y firmé
los documentos pertinentes para la aprobacion del estudio; Estos fueron: Solicitud de
autorizacion y aprobacion para realizar el estudio de investigacion (Anexo 5) y El

Compromiso firmado para realizar investigacién en el HNDM (Anexo 6).

También se inform0 y se realiz6 una presentacion en el servicio en el cual se realizara la
investigacion, explicAndose la importancia del trabajo y la influencia que tendria sobre el

paciente.

IV 3.2 INSTRUMENTO A UTILIZAR PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento a utilizarse en el presente trabajo de investigacion es el indice anamnésico
simplificado de Fonseca, el cual es un instrumento de tipo cuestionario utilizado para
determinar la prevalencia y grado de severidad de los trastornos temporomandibulares.
En el Perq, el indice anamnésico de Fonseca ha sido validado al evaluarse con el indice
de Helkimo, en dicho estudio se concluyé que el indice de Fonseca presenta una
sensibilidad de 96% y una especificidad del 95%.(3) Ozcan Hiz (2012) concluy6 que el
indice anamnésico de Fonseca puede ser usado como parametro puntual en los
desordenes de la articulacion temporomandibular en los pacientes con artritis reumatoide.

(33)

Para poder complementar el estudio se realiz6 la evaluacién de datos que indican signos

y sintomas de trastornos temporomandibulares en los pacientes con artritis reumatoide,
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entre estos puntos se evaluaron: presencia o ausencia de ruidos articulares, presencia o
ausencia de dolor a la palpacién de la articulacion y de los musculos masticatorios;
ademas se anotaron las medidas de apertura bucal maxima, lateralidad izquierda y
derecha (en milimetros) los cuales fueron evaluados y procesados mediante los

parametros dados por Helkimo. (Anexo 3) (48)

IV.3.3 CALIBRACION Y PRUEBA PILOTO

Se realiz6 la calibracion del examinador por parte de un docente especialista en el area
de rehabilitacion oral y un estudio intraexaminador en el cual se evalué al 10% de la
muestra usando la ficha de recoleccién de datos. Dicho estudio se realizd en dos tiempos
para lo cual se hizo un seguimiento a los pacientes examinados. El nivel de concordancia

fue casi completa (Kappa = 0.844) segun Landis y Koch. (58)

Previo al estudio se realizé una prueba piloto en la que se evalué la ficha de recoleccion
de datos (Anexo 3), dicha prueba nos permiti6 determinar si el instrumento integraba
informacion fiable para el estudio; ademas nos dio a conocer la disponibilidad de la
muestra necesaria para el estudio y la recepcién del paciente con el trabajo de

investigacion.

Para poder evitar las fuentes de error de medicion producidas por el método, instrumento,
el paciente observado y el examinador se tuvo en cuenta ciertas estrategias; se
disminuyeron los errores aleatorios que provienen del investigador mediante la definicion
operacional de todas las variables y codificacién de las mismas, ademas se reconocio a
un solo examinador en todo el estudio que llevara a cabo las mediciones para evitar el
error aleatorio, asimismo se llevo a cabo como ya se mencioné anteriormente las pruebas
de confiabilidad con la finalidad de calibrar al examinador mediante prueba de Kappa

Cohen de concordancia.
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IV.3.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para poder iniciar la recoleccion de la informacion, primeramente se realizé el llenado del
consentimiento informado por parte del paciente participante. Dicho consentimiento se
elabor6 de acuerdo al protocolo de la Oficina de apoyo a la capacitacion, docencia e

investigacion del Hospital Nacional Dos de Mayo. (Anexo 4)

IV.3.5 RECOLECCION DE DATOS

La toma de recoleccién de datos se realiz6 durante la evaluacién rutinaria del paciente en
la consulta médica en el servicio de reumatologia e inmunologia. Este proceso se realizd
durante los meses noviembre y diciembre hasta recolectar toda la muestra requerida para

el estudio.

El cuestionario de Fonseca fue entregado y aplicado por los individuos que conforman la
muestra previamente a su entrada al consultorio. Se le explic6 a cada persona que el
cuestionario estd compuesto por 10 preguntas, para las cuales seran posibles las
respuestas: A VECES, Sl y NO, y que en cada pregunta solo debera sefialar una

respuesta.

Las respuestas de cada pregunta del cuestionario A VECES, S| y NO fueron multiplicadas

por un valor numeral de acuerdo al siguiente cuadro.

ANALISIS DEL iINDICE ANAMNESICO
DE FONSECA

Respuesta Valor
Si 10
A veces 5
No 0
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De acuerdo a los resultados obtenidos anteriormente se procedio a la suma de los valores

y a clasificarlos por la presencia y severidad de TTM.

Clasificacién de presenciay gravedad de Trastorno temporomandibular
Valores finales Gravedad de TTM
0-15 No presenta TTM
20-40 TTM leve
45-65 TTM moderado
70-100 TTM severo

Posteriormente se realizd la recoleccién de datos de los signos y sintomas clinicos segun
los puntos observados en la ficha de evaluacion (Anexo 3) con los signos y sintomas mas

caracteristicos de la influencia de la enfermedad sobre la articulacion temporomandibular.

Para realizar el examen clinico el paciente tuvo que estar en posicion sentada con la

espalda recta y con el examinador al frente. Se utilizaron:

- Guantes

- Mascarilla

- Bajalenguas

- Vernier digital milimétrica

- Balanza digital para presion manual

Manifestaciones especificas (sintomas) de la enfermedad:

Se realizaron las preguntas indicadas al paciente de un modo simple a manera que sea
facilmente entendible. El paciente pudo responder con respuestas cortas de presencia o

ausencia del sintoma.
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Evaluacién clinica del desplazamiento mandibular:

A) Apertura maxima: se realizé mediante Vernier digital milimétrico colocado desde el
borde incisal superior hasta el incisal inferior sin forzar apertura.
a. 40mm o mas
b. 30 a40mm

c. Menor de 30mm

B) Lateralidad derecha: Esta medicion fue considerada como el deslizamiento que
efectia la mandibula hacia dicho lado a partir de la méaxima intercuspidacion; el
punto de referencia a considerar fue la linea interincisiva cuando esta coincide, o
la linea incisiva superior en el caso de desviaciones de linea media. Se observo:

a. 7/mm o mas
b. 4a7mm

c. Menor de 4mm

C) Lateralidad izquierda: Se tuvo las mismas consideraciones dadas para la

lateralidad derecha (B)

Signos de desérdenes temporomandibulares:

Para poder estandarizar la presion ejercida durante la palpacion de los muasculos y
articulacion temporomandibular se utilizé la balanza digital. Estos signos fueron

evaluados de la siguiente manera:

a) Dolor en la articulacion temporomandibular: se evaluaron con el examen clinico

bimanual en ambos polos de las articulaciones temporomandibulares:
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b)

Area lateral de la articulacion: se colocaron los dedos indices justo por delante del
tragus de la oreja y sobre la articulacion temporomandibular del sujeto. El paciente
abrird ligeramente hasta sentirse la traslacién del polo del céndilo hacia adelante.

Se us6 una libra de presién y se sostuvo la cabeza con la mano opuesta.

Area posterior de la articulacion: esta region se palpd intrameatalmente. Se coloco
el dedo mefique derecho en el meato izquierdo y el dedo mefique izquierdo en el
meato derecho. Se llevaron las yemas de los dedos hacia adelante en direccion al
examinador (de esta manera se aplicd presién sobre el tejido retrodiscal) y se le
pidi6 al paciente que abra ligeramente la boca para asegurarse de que pueda

sentir el movimiento de la articulacién con la punta de los dedos.

Ruidos articulares a la apertura y cierre: se indico presencia o ausencia de sonidos
a aquellos escuchados por el examinador a una distancia no mayor a 6¢cm de la
articulaciéon temporomandibular durante el movimiento de apertura bucal desde
maxima intercuspidacién a apertura maxima.

Se comprobo la existencia de sonido articular unilateral o bilateral.

Dolor de los musculos masticatorios: el paciente se mantuvo en reposo, y se

procedi6 a palpar manualmente los masculos masticatorios de la siguiente forma.

Musculo temporal:
Se palpé de forma bimanual las fibras anteriores, medias y posteriores del
musculo temporal, utilizando para ello los dedos indice y medio. Haciendo una

presion de 2 libras sobre las fibras musculares
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Fibras Posteriores del Muasculo Temporal: Se palpd estas fibras detras y
directamente arriba de las orejas. Recorrera con los dedos (medialmente) hacia la
cara del paciente hasta el borde de la oreja.

Fibras Medias del Musculo Temporal: Se palp6 las fibras en la depresion Osea
aproximadamente 2 cm. lateral al borde externo de la ceja.

Fibras Anteriores del Musculo Temporal: Se palp6 las fibras sobre la fosa
infratemporal inmediatamente sobre la apofisis cigomatica.

Musculo masetero

Se realiz6 bimanualmente, se evalu6 realizando palpacién del musculo masetero
en toda su amplitud iniciando en el origen, continuando por el cuerpo y terminando
en su insercidon incluyendo sus bordes anterior y posterior. Se registré si el
paciente presentd o no presenté dolor durante la palpacién.

El paciente durante esta evaluacion tuvo que estar con la boca cerrada pero sin

contacto dentario.

Pterigoideo Lateral

Antes de palpar se asegur6 de que la ufia del dedo indice esté corta para evitar
falsos positivos (debido a maltrato fisico).

Se pidi6 al sujeto que abra la boca y mueva la mandibula hacia el lado que esta
siendo examinado. Se coloco el dedo indice en el lado lateral del reborde alveolar
sobre los molares maxilares, movera el dedo distal, medial y hacia arriba para

realizar la palpacion.
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V.4 PROCESAMIENTO DE DATOS

Todos los datos recolectados durante el estudio fueron ordenados y procesados con el
programa estadistico informatico IBM SPSS Estadistics 21.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) para Windows 7; ademas, fue evaluado mediante el programa Microsoft
Excel de las cuales se realizaron cuadros y graficos informéticos estadisticos acerca de

porcentaje y prevalencia de la informacion deseada.

IV.5 ANALISIS DE RESULTADOS

Se aplico el indice simplificado de Fonseca en los pacientes que acudieron al servicio de
Reumatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante los meses de noviembre y

diciembre del 2014.

De acuerdo a esto se procesaron los datos mediante el programa informatico mencionado
y se elaboré cuadros y graficos estadisticos dependiendo de las variables; las variables
cualitativas se evaluaron en tablas de frecuencia y porcentaje, ademas se realizaron

tablas de media y desviacion estandar para las variables cuantitativas.

La relacién entre los puntos de la ficha de recoleccion de datos y los grupos clasificados
de acuerdo a la severidad de trastornos temporomandibulares segun el indice de Fonseca
se desarrollaron en tablas de contingencia donde se evaluaron mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman y la prueba estadistica de Chi-Cuadrado.
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IV.6 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a lo establecido en la ley en materia de investigacion, se respeto la dignidad y
bienestar de los pacientes participantes garantizando su anonimato y libertad de retirarse
en el momento deseado (el cual est4 indicado como punto esencial en el consentimiento

informado).

A los sujetos de estudio se les solicité su participacion voluntaria y se les informé acerca
de los objetivos del estudio, asi como los procedimientos a realizarse, se solicitd el
consentimiento informado de cada persona y la autorizacién de las autoridades del centro

hospitalario.

La presente investigacion es considerada una investigacion de riesgo minimo para la
integridad fisica y psicolégica de los pacientes participantes debido a que los datos fueron
a través de la aplicacién de un instrumento cuestionario y procedimientos de examen

bucal.
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V. RESULTADOS:

TABLA N° 1: Prevalencia de trastornos temporomandibulares sequn el indice anamnésico

de Fonseca en pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional 2 de Mayo — 2014.

) FRECUENCIA PORCENTAJE
iNDICE DE FONSECA
N (%)
NO PRESENTA TTM 87 85.3%
PRESENTA TTM 15 14.7%
TOTAL 102 100.0

Fuente: Indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

De los 102 pacientes evaluados, se encontr6 que el 85.3% (n=87) presentd trastornos

temporomandibulares y el 14.7% (n=15) no presentd trastornos temporomandibulares

segun el indice evaluado. (Tabla N° 1y grafico N° 1)

GRAFICO N° 1: Prevalencia de trastornos temporomandibulares segun indice anamnésico

de Fonseca en pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional 2 de Mayo — 2014.

PREVALENCIADE TTM
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NO PRESENTA
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Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 2: Severidad de trastornos temporomandibulares sequn el indice anamnésico

de Fonseca en pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional 2 de Mayo — 2014.

5 FRECUENCIA PORCENTAJE
INDICE DE FONSECA
N (%)

NO PRESENTA TTM 15 14.7%
TTM LEVE 50 49.0%
TTM MODERADO 28 27.5%
TTM SEVERO 9 8.8%
TOTAL 102 100.0

Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

De los pacientes que salieron positivo a la presencia de trastornos temporomandibulares
segun el indice de Fonseca: el 49% (n=50) presentd trastorno temporomandibular de

grado leve, 27.5% (n=28) present6 TTM moderado y el 8.8% (n=9) present6 TTM de

grado severo. (Tabla N° 2 y grafico N° 2)
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GRAFICO N° 2: Prevalencia de trastornos temporomandibulares segun indice anamnésico

de Fonseca en pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional 2 de Mayo — 2014.

Prevalencia (%)
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Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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A continuacién se observaré la prevalencia de trastornos temporomandibulares segun los

grupos de edad:

De los pacientes de 20 a 39 afios de edad se encontré que el 20% (n=4) no presento
trastorno temporomandibular y un 80% si presenté TTM segun el indice anamnésico de
Fonseca. De los pacientes que presentaron trastorno temporomandibular positivo en el
indice de Fonseca: el 50% (n=10) era leve, 30% (n=6) era moderado y ningun paciente

presento trastorno temporomandibular de grado severo.

De los pacientes de 40 a 59 afios de edad se encontré que el 13.3% (n=6) no presento
trastorno temporomandibular y un 86.7% (n=39) si presenté TTM segun el indice
anamnésico de Fonseca. De los pacientes que presentaron trastorno temporomandibular
positivo en el en indice de Fonseca: el 37.8% (n=17) era leve, 28.9% (n=13) era

moderado y el 20% presento el grado severo.

En los pacientes de 60 a 79 afios de edad se encontr6 que el 14.3% (n=5) no presenté
trastorno temporomandibular y un 85.8% (n=30) si presenté TTM segun el indice
anamnésico de Fonseca. De los pacientes que presentaron trastorno temporomandibular
positivo en el en indice de Fonseca: el 62.9% (n=22) era leve, 22.9% (n=8) era moderado,

finalmente ninguno de los pacientes presenté un grado severo en el indice.

De los 102 pacientes evaluados, el 19.6% se encuentran en el rango etario de 20 — 39,
44.1% de los pacientes se encontraban entre los 40 a 59 afios de edad. En el grupo de 60
a 79 afios de edad se encontraba el 34.3% y solo se observaron dos pacientes (2%) en el

altimo grupo de edad.
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TABLA N°3: Prevalencia de trastornos temporomandibulares en los pacientes con artritis

reumatoide segun grupo de edad del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014

iINDICE DE FONSECA
TOTAL

EDAD PRESENTA NO PRESENTA
N % (del grupo N % (del grupo N

de edad) de edad)
20 — 39 ANOS 16 80.0% 4 20.0% 20
40 - 59 ANOS 39 86.7% 6 13.3% 45
60 — 79 ANOS 30 85.7% 5 14.3% 35
80 — 89 ANOS 2 100.0% 0 0.0% 2

Prueba estadistica x* =0.864 p= 0.834
Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

GRAFICO N° 3: Prevalencia de trastornos temporomandibulares en los pacientes con

artritis reumatoide segun grupo de edad del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2014
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Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N°4: Severidad de trastornos temporomandibulares en los pacientes con artritis

reumatoide segun grupo de edad del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014

EDAD
INDICE DE FONSECA | 20-39 afios | 0 29 60-79 | 80-89 TOTAE
anos anos anos
N| % |[N| % | N| % |n|%]| N %
NO PRESENTATTM | 4 | 39% | 6 | 59% | 5 | 49% | 0| 0 | 15 |14.7%
TTM LEVE 10 | 9.8% | 17 |16.7% | 22 |21.6% | 1 | 1% | 50 | 49%
TTM MODERADO | 6 | 5.9% | 13 [12.7% | 8 | 7.8% | 1 | 1% | 28 |27.5%
TTM SEVERO 0 0 9 | 88% | 0 O 0| 0| 9 |88%
TOTAL 20 | 19.6% | 45 | 44.1% | 35 | 34.3% | 2 | 2% | 102 | 100%

Prueba estadistica x*= 15.39 p=0.081

Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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GRAFICO N° 4: Severidad de trastornos temporomandibulares en los pacientes con

artritis reumatoide segun grupo de edad del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2014
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Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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A continuacion se presentan las tablas y gréficos pertenecientes a las frecuencias de los
signos y sintomas evaluados en la presente investigacion mediante el uso de la ficha de

recoleccién de datos.

Se encontrd que el 27.5% (n=28) de los pacientes evaluados manifesté rigidez matinal de
la articulacién temporomandibular y otro 38.2% (n=39) indicé que presentaba dificultad a

los movimientos mandibulares.

Los puntos del desplazamiento mandibular: apertura bucal maxima, lateralidad izquierda y
derecha se evalu6 mediante su medida en milimetros. En 34 (33.3%) pacientes del total
se encontré una apertura mayor a 40 mm y en 68 (66.6%) de estos se manifiesta una
limitacion en la apertura (62.7% y 3.9% para el grupo de 30 a 40mm y menor de 30mm

respectivamente).

El 46.1% (n=47) presentd una lateralidad izquierda mayor a 7mm, mientras que el 53.9%
(n=55) presentd alteraciones de limitacion (39.8% y 14.7% para grupos de 4 -7mm y
menor de 4 mm respectivamente). En lo que respecta a la lateralidad derecha no hubo
una diferencia significativa en los rangos observados (50% presenté lateralidad mayor a

7mm, 36.3% de 4 a 7mm y 13.7% menor a 4mm).

En el dolor a la palpacion de la articulacion temporomandibular se registraron valores
préximos; para el area lateral, se present6 36.3% y 32.4% para los lados derechos e
izquierdos respectivamente. Mientras que para el area posterior hubo una prevalencia de
sensibilidad de 32.4% y 37.3% para la derecha e izquierda. Ademas se determiné que el

56.9% de los pacientes evaluados presentd al menos una ATM con sensibilidad.

Los ruidos articulares se manifestaron de la siguiente manera: a la apertura se observé

una prevalencia del 46.1% (n=47) y 42.2% (n=43) para los lados derecho e izquierdo; al
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cierre se registro una prevalencia de 44.1% (n=45) y 40.2% (n=41) para los mismos lados.

En general, se determina que el 56.9% de los evaluados presenté ruidos articulares.

En lo correspondiente al dolor en la palpacion de los musculos masticatorios evaluados,
se encontré una considerable prevalencia sobre el misculo masetero (41.2%, n=42 para
ambos lados) en relacion a los otros musculos evaluados. Cabe mencionar que el 70.6%

de los evaluados presentd sensibilidad en al menos uno de estos musculos.
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TABLA N° 5: Prevalencia de las manifestaciones especificas de la enfermedad evaluadas

en los pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014

MANIFESTACIONES ESPECIFICAS DE PORCENTAJE
LA ENFERMEDAD FRECUENCIA (Del total)
Rigidez matinal de la ATM 28 27.5%

Dificultad a los movimientos

0,
mandibulares 39 38.2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

GRAFICO N° 5: Prevalencia de las manifestaciones especificas de la enfermedad,

evaluadas en los pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo —

2014

FRECUENCIA

Rigidez matinal de la ATM Dificultad a los movimientos
mandibulares

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 6: Apertura maxima evaluado en los pacientes con artritis reumatoide del

Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014

APERTURA MAXIMA | FRECUENCIA PO(S;'?;';?)JE
> 40 mm 34 33.3%
30 —-40 mm 64 62.7%
<30 mm 4 3.9%
x=38,38 mm M.=37.8 M,= 30 0= 5,682

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

GRAFICO N° 6: Apertura bucal méaxima evaluado en los pacientes con artritis reumatoide

del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 7: Lateralidad izquierda evaluado en los pacientes con artritis reumatoide del

Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014

ATERAOR | enecuencin | PORCENTAYE
>7 mm a7 46.1%
4—-7mm 40 39.2%
<4 mm 15 14.7%
x=6.29 mm M.=6.40 M.,=5.0 o= 2,350

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

GRAFICO N° 7: Lateralidad izquierda evaluado en los pacientes con artritis reumatoide del

Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014

FRECUENCIA

>7mm

-
(€}

4 -7mm

<4mm

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 8: Lateralidad derecha evaluado en los pacientes con artritis reumatoide del

Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014

ATERAOR | enecuencin | PORCENTAYE
>7 mm 51 50%
4—-7mm 37 36.3%
<4 mm 14 13.7%

Xx=6.69 mm M.=7.10 M,= 8.00 0=2.290

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

GRAFICO N° 8: Lateralidad derecha evaluado en los pacientes con artritis reumatoide del

Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 9: Pardmetro estadistico media (x) de los desplazamientos mandibulares

evaluados en los pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo —

2014
DESPLAZAMIENTO .
MANDIBULAR MEDIA (x) | MEDIANA (M) | MODA (M,) DE (o)
Apertura bucal méxima 38.38 37.8 30 5.682
Lateralidad izquierda 6.29 6.40 5.0 2.350
Lateralidad derecha 6.69 7.10 8.0 2.290

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

GRAFICO N°9: Parametro estadistico media (x) de los desplazamientos mandibulares

evaluados en los pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo —

2014

Media (x)

Apertura bucal Lateralidad Lateralidad
maxima izquierda derecha

Parametro estadistico: Media (X)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 10: Frecuencia de dolor a la palpacion de la ATM evaluado en los pacientes

con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014

DOLOR A LA LADO LADO
PALPACION DE LA | DERECHO IZQUIERDO | N | %
ATM n % N %
Area lateral 37 36.3% 33 32.4%
Area posterior 33 32.4% 38 37.3%
Al menos una ATM 58 | 56.9%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

GRAFICO N°10: Dolor a la palpaciéon de la ATM evaluado en los pacientes con artritis

reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 11: Frecuencia de ruidos articulares evaluados en los pacientes con artritis

reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014

RUIDOS
ARTICULARES

LADO LADO
DERECHO IZQUIERDO | %

n % n %

A la apertura

47 46.1% 43 42.2%

Al cierre

45 44.1% 41 40.2%

Al menos en un
movimiento

58 | 56.9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

GRAFICO N°11: Frecuencia de los ruidos articulares evaluados en los pacientes con

artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 12: Frecuencia de dolor a la palpacion de los musculos masticatorios

evaluados en los pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo

DOLOR A LA PALPACION LADO LADO
DE LOS MUSCULOS DERECHO IZQUIERDO n %
MASTICATORIOS n % n %
Temporal anterior 21 20.6% 20 19.6%
Temporal medio 16 15.7% 5 4.9%
Temporal posterior 20 19.6% 11 10.8%
Masetero 42 41.2% 42 41.2%
Pterigoideo lateral 25 24.5% 27 26.5%
Al menos un musculo 72 | 70.6%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014

GRAFICO N°12: Dolor a la palpaciéon de los musculos masticatorios evaluados en los

pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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Se evalug la relacion entre los puntos de la ficha de recoleccién de signos y sintomas con
el indice de Fonseca mediante la prueba estadistica chi-cuadrado y el coeficiente de
correlacion de Spearman, de esta manera se pudieron registrar la correlacion y su

significancia.

Mediante la prueba estadistica se constata que existe una correlacion positiva entre los
grados de severidad del indice anamnésico de Fonseca v la rigidez matinal (Rho=0.514,
p=0.00), también hubo una correlacion positiva con la dificultad de movimientos

mandibulares (Rho=0.313, p=0.001).

Posteriormente se encontr6 una correlacién positiva entre la severidad del indice de
Fonseca y el dolor de la ATM (Rho=0.521, p=0.000) y también con el dolor de los

musculos masticatorios (Rho=0.445, p=0.000)

La correlacién positiva anteriormente mencionada nos indica que a medida que aumenta

la severidad segun el indice de Fonseca, también aumenta la sintomatologia evaluada.
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TABLA N° 13: Relacion entre el indice anamnésico de Fonseca v la rigidez matinal de la

articulaciéon temporomandibular en los pacientes con artritis reumatoide del Hospital

Nacional Dos de Mayo — 2014

RIGIDEZ MATINAL DE LA ATM

iNDICE DE TOTAL
FONSECA PRESENTA | NO PRESENTA
N % N % n %
NO PRESENTA TTM 0 147% | 15 | 14.7% | 15 |14.7%
TTM LEVE 8 412% | 42 | 41.2% | 50 | 49%
TTM MODERADO 11 | 16.7% | 17 | 16.7% | 28 |27.5%
TTM SEVERO 9 0% 0 0% 9 | 8.8%
TOTAL 28 | 725% | 74 | 72.5% | 102 | 100%

Prueba estadistica x*=34.723 p=0.00. RHO=0.514 p=0.00

Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 14: Relacion entre el indice anamnésico de Fonseca y la dificultad de

movimientos mandibulares en los pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional

Dos de Mayo — 2014

DIFICULTAD EN MOVIMIENTOS

INDICE DE TOTAL
FONSECA PRESENTA NO PRESENTA
N % N % n %
NO PRESENTA TTM 0 0% 15 14.7% | 15 | 14.7%
TTM LEVE 20 19.6% 30 29.4% | 50 49%
TTM MODERADO 13 12.7% 15 147% | 28 | 27.5%
TTM SEVERO 6 5.9% 3 2.9% 9 8.8%
TOTAL 39 38.2% 63 61.8% | 102 | 100%

Prueba estadistica x*=13.228 p=0.004. RHO=0.313 p=0.001

Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

artritis
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TABLA N° 15: Relacion entre el indice anamnésico de Fonseca y la apertura bucal

maxima en los pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2014

APERTURA BUCAL MAXIMA
iNDICE DE APERTURA LIMITACION LIMITACION TOTAL
FONSECA NORMAL LEVE SEVERA
>40mm 30-40mm <30mm
n % N % n % N %
PRESENTA TTM 34 | 33.3% 51 50.0% 2 2.0% 87 | 85.3%
NO PRESENTA TTM 0 0% 13 12.7% 2 2.0% 15 | 14.7%
TOTAL 34 | 33.3% 64 62.7% 4 3.9% | 102 | 100%

Prueba estadistica x°=14.943 p=0.021 RHO=-0.172 p=0.085

Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 16: Relacién entre el indice anamnésico de Fonseca v la lateralidad izquierda

en los pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2014

LATERALIDAD IZQUIERDA

iNDICE DE LATERALIDAD | LIMITACION LIMITACION TOTAL
FONSECA NORMAL LEVE SEVERA
>7mm 4-7Tmm <4mm
N % N % n % n %
PRESENTA TTM 40 39.2% 35 34.3% 12 11.8% | 87 | 85.3%
NO PRESENTA TTM 7 6.9% 5 4.9% 3 2.9% 15 | 14.7%
TOTAL 47 46.1% 40 39.2% 15 14.7% | 102 | 100%

Prueba estadistica x°=15.794 p=0.015 RHO=0.115 p=0.251

Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

pacientes con artritis
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TABLA N° 17: Relacion entre el indice anamnésico de Fonseca v la lateralidad derecha en

los pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2014

LATERALIDAD DERECHA

iNDICE DE LATERALIDAD | LIMITACION LIMITACION TOTAL
FONSECA NORMAL LEVE SEVERA
>7mm 4-7Tmm <4mm
N % n % n % n %
PRESENTA 44 43.1% 32 31.4% 11 10.8% | 87 | 85.3%
NO PRESENTA TTM 7 6.9% 5 4.9% 3 2.9% 15 | 14.7%
TOTAL 51 50% 37 36.3% 14 13.7% | 102 | 100%

Prueba estadistica x*=16.636 p=0.011 RHO=0.105 p=0.294

Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 18: Relacion entre el indice anamnésico de Fonseca vy el dolor de la ATM en los

pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo - 2014

DOLOR DE LA ATM

) TOTAL
INDICE DE FONSECA|  PRESENTA NO PRESENTA
N % N % n %
PRESENTA TTM 55 54.0% 32 31.3% 87 85.3%
NO PRESENTA TTM 3 2.9% 12 11.8% 15 14.7%
TOTAL 58 56.9% 44 43.1% 102 100%

Prueba x?=28.012 p=0.00. RHO=0.521 p=0.000

Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 19: Relacion entre el indice anamnésico de Fonseca v los ruidos articulares en

los pacientes con artritis reumatoide del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2014

RUIDOS ARTICULARES
) TOTAL
INDICE DE FONSECA PRESENTA NO PRESENTA
N % N % n %

PRESENTA TTM 52 51.0% 35 34.3% 87 85.3%

NO PRESENTA TTM 6 5.9% 9 8.8% 15 14.7%
TOTAL 58 56.9% 44 43.1% 102 100%

Prueba x*=5.625  p=0.131 RHO=0.56 p=0.579

Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.
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TABLA N° 20: Relacion entre el indice anamnésico de Fonseca v el dolor a la palpacion

de los musculos masticatorios evaluados en los pacientes con artritis reumatoide del

Hospital Nacional Dos de Mayo - 2014

DOLOR DE MUSCULOS EVALUADOS

) TOTAL
INDICE DE FONSECA PRESENTA NO PRESENTA
N % N % n %
PRESENTA TTM 69 67.7% 18 17.6% 87 85.3%
NO PRESENTA TTM 3 2.9% 12 11.8% 15 14.7%
TOTAL 72 70.6% 30 29.4% 102 100%

Prueba x°=25.374  p=0.000

RHO=0.445 p=0.000

Fuente: indice anamnésico simplificado de Fonseca aplicado a pacientes con artritis

reumatoide del HNDM, noviembre — diciembre del 2014.

79




VI. DISCUSION:

Los métodos para poder determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares
son numerosos, sin embargo los cuestionarios son muy Utiles para trabajar a nivel
hospitalario ya que son las apropiadas para poder trazar perfiles de la poblacion en
estudios epidemiologicos. Por tal motivo, en el presente trabajo, se utilizo el indice
anamneésico de Fonseca y se trabajé una evaluacion de signos y sintomas clinicos de

desordenes mandibulares.

La muestra fue agrupada por edades de los cuales, en el tiempo que se realiz6 la toma de
recolecciéon de datos, se encontré que en su mayoria los pacientes afectados por artritis
reumatoide se encontraban en el segundo grupo de edad (40 a 59 afios de edad) con el
44.1%, valor que se pone en relacién al 55% encontrado por Chavez Andrade (siendo

este también su grupo de edad con mas frecuencia). (31)

La incidencia de la artritis reumatoide en el género femenino es muy elevado en
comparacion al género masculino segun la bibliografia; siempre se encontr6 una marcada
diferencia entre ambos sexos en los estudio previos de prevalencia. En el presente
estudio no fue posible determinar el nivel de incidencia de trastornos
temporomandibulares segin el género debido a la poca incidencia encontrada en el

género masculino (n=1) durante el tiempo de la recoleccion de datos.

El indice anamnésico de Fonseca determind una prevalencia de trastornos
temporomandibulares del 85.3% (n=87) en todos sus grados de severidad, exactamente
se encontrd que el 49.0% de los evaluados presentd trastorno temporomandibular de
grado leve, 27.5% de grado moderado y el 8.8% presenté un grado severo. Hay que
mencionar que en todos los grupos de edad la presencia de trastornos

temporomandibulares siempre fue significativamente alta.
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Previamente Ozcan Hiz, en el 2012, habia utilizado el mismo instrumento para evaluar
prevalencia de trastornos temporomandibulares en los pacientes diagnosticados con
artritis reumatoide de la facultad de medicina fisica y rehabilitacién, Universidad de
Facultades Medicas (Turquia) , donde concluy6 que el 97% de los evaluados presentd
trastorno temporomandibular positivo por dicho instrumento (en comparacion a el 85.3%
del presente trabajo);el 10% present6 TTM leve, 60% tuvo TTM moderado y 26.7%
presentd TTM severo, todo esto en comparacion al 49.0%, 27.5% y 8.8% encontrado en

el presente trabajo respectivamente.

A pesar que la prevalencia fue significativamente alta en ambos estudios, cabe resaltar
que los grados de severidad presentaron frecuencias distintas, lo cual se explicaria debido
a que la recoleccion de datos fueron en lugares distintos, la presente investigacion fue
realizado en el servicio de reumatologia de una institucién hospitalaria y, en su mayoria,
los pacientes acuden regularmente para sus controles mensuales o trimestrales con

medicacién antiinflamatoria e inmunosupresora. (33)

La prevalencia de trastornos temporomandibulares se manifiesta en su mayoria con alta
frecuencia en estudios previos, Da Cunba encontré una prevalencia de trastornos
temporomandibulares en el 87.1% de los pacientes artriticos reumatoideos evaluados.
(26) Yi-Chun Lin reporté una prevalencia méas baja de trastornos temporomandibulares en

este tipo de poblacion (51.8%). (27)

En lo que respecta a los signos y sintomas clinicos evaluados, se encontré que el 27.5%
de todos los evaluados manifest6 rigidez matinal y el 38.2% dificultad a los movimientos
mandibulares, estos valores mantienen concordancia con los encontrados por Lisboa
Donoso (20% y 38%). En el presente estudio, la limitacion severa de la apertura bucal
tuvo una prevalencia del 4%, la limitacion izquierda se encontré en 53.9% y la derecha en

el 50.0% de los pacientes; Lisboa Donoso encontré valor similar en la limitacién a la
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apertura (7%) mientras que en lo que respecta a la limitacion izquierda y derecha sus

valores fueron ligeramente mas elevados (71.8% para ambos casos).

En el presente trabajo, el dolor a la palpacion de la ATM 57%, presencia a los ruidos
articulares 56.9% y la sensibilidad a la palpacién de los musculos masticatorios 70.6%
también presentaron una intima concordancia (dolor de ATM 69%, ruidos articulares en

60.6% y dolor de los musculos masticatorios 64.8%). (25)

El estudio de Yi-Chun Lin indica que el 85.7% presentd ruidos articulares, valor mucho
mas elevado que en el presente estudio, ademas, la sensibilidad a la palpacion de la ATM

35.7% y a los musculos masticatorios 26.8%, se presentaron alterados (bajos). (27)

Ugo Capurso mantiene una elevada tendencia en la prevalencia de los ruidos articulares

con el 79.1% de los evaluados (comparandolo con el 56.9% del presente estudio) (30)

A.E. Bono, también encontré valores elevados en el dolor a la palpacién de la ATM
(83.89%), ademas se reportd un elevado nimero de los pacientes (88%) tenia limitacion a

la apertura en relacién al encontrado en el presente estudio 66.6%. (22)

Ardic reportdé 69.7% de prevalencia para el dolor en la ATM, en comparacion al 77.6%
encontrados por K. Moen y al 70% de Abhijeet Deoghare, estos valores mantuvieron una
tendencia elevada en su prevalencia en relacion al encontrado en este estudio (56.9%).

(23) (24) (32)

Muchos de las variaciones de valores encontrados en los diferentes estudios en discusion
pueden ser explicados debido al tiempo de desarrollo de la enfermedad y el tiempo de

tratamiento que llevan los pacientes con artritis reumatoide.
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VII.

CONCLUSIONES:

El indice anamnésico simplificado de Fonseca utilizado para determinar la
prevalencia y severidad de trastornos temporomandibulares en los pacientes con
artritis reumatoide indic6 que existe presencia de TTM en el 85.3% de los
pacientes evaluados, es decir, el 14.7% de los pacientes presentaron ausencia de
TTM segun este instrumento.

De los pacientes que presentaron TTM el 49% presentd TTM Leve, 27.5% TTM
moderado y el 8.8% TTM severo.

Al evaluarse por grupos de edades, el indice de Fonseca siempre mantuvo la
elevada presencia de TTM en todos sus grados de severidad, con valores
mayores al 80%.

Existe un alto nivel de afectaciéon de artritis reumatoide sobre el género femenino,
en el presente estudio no fue posible determinar la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares segun el género debido a la baja incidencia de la artritis
reumatoide en el género masculino.

La rigidez matinal es uno de los sintomas mas significativos evaluados por los
medico reumatélogos, sintoma que generalmente se da en las articulaciones
periféricas de las extremidades. Se present6 una prevalencia de casi la tercera
parte de la muestra observada (27.5%) en la articulacion temporomandibular. La
dificultad a los movimientos de la articulacion como consecuencia de la
enfermedad indic6 una frecuencia del 38.2% en los pacientes observados.

La apertura bucal presentd una alta prevalencia en el grupo cuya medicion se
encontraba entre los 30 a 40 milimetros (62.7%) en relacion a los pacientes
encontrados con apertura mayor a 40 milimetros (33.3%), mientras que solo se
encontr6 al 3.9% con una apertura menor a 30 milimetros. En lo que respecta a la
lateralidad se registraron valores muy parecidos para ambos lados; mayores a 7
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milimetros en 46.1% y 50%, entre 4 a 7 milimetros en 39.2% y 36.7% y menores a
4 milimetros en el 14.7% y 13.7% para la lateralidad izquierda y derecha
respectivamente.

El dolor a la palpacién de la articulacion temporomandibular, los ruidos articulares
y el dolor a la palpacién de los musculos masticatorios, presentaron una alta
frecuencia en los pacientes evaluados (56.9%, 56.9% y 70.6% respectivamente).
Se encontrd una correlacion positiva significativa entre las severidades del indice
anamnésico de Fonseca y los sintomas: rigidez matinal, la dificultad de

movimientos mandibulares, dolor de la ATM y dolor de musculos. (p<0.05).
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VIII.

RECOMENDACIONES:

Trastornos temporomandibulares en los pacientes con artritis reumatoide tienen
gue ser evaluados y tratados por el odont6logo especialista en el area.

Se recomienda el uso del indice anamnésico de Fonseca como instrumento de
facil aplicacion en estudios para determinar perfiles epidemiolégicos de trastornos
temporomandibulares en los pacientes que presentan enfermedades sistémicas
cronica con repercusiones articulares.

Se recomienda la realizacion de estudios posteriores que evallien la prevalencia
de trastornos temporomandibulares y las alteraciones en la articulacion
temporomandibular mediante el uso de imagenes por resonancia magnética en los
pacientes con artritis reumatoide.

Se debe respetar y considerar el estado de la salud general (fisica y psicolégica)
del paciente con enfermedad sistémica cronica para la realizacion de estudios de

evaluacion de la articulacion temporomandibular.
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X. ANEXOS

ANEXO 1

GRAFICOS Y CUADROS

Grafico N° 1

Representacién esquematica de las articulaciones utilizadas por los reumatélogos
(Fuente: Bonifacio Alvarez Lario, El libro de la artritis reumatoide)

Cuadro N° 1

FACTOR
EXTERNO
(Infecciosa?

PREDISPOSICION
GENETICA

Sexo femenino
< Fumar
ARTRITIS REUMATOIDE

(Fuente: Bonifacio Alvarez Lario, El libro de la artritis reumatoide)
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE FONSECA

Nombre: Edad:

Sexo: Masculino Femenino

El cuestionario esta compuesto por 10 preguntas para las cuales son posibles las
respuestas A VECES, Sl y NO. Para la cual usted debe marcar una sola respuesta.

1. ¢Es dificil para usted abrir la boca?
AVECES Sl NO

2. ¢Es dificil para usted mover la mandibula para los lados?
AVECES SI NO

3. ¢Siente cansancio o dolor muscular cuando mastica?
AVECES Sl NO

4. ;tiene usted dolores frecuentes de cabeza?
AVECES Sl NO

5. ¢tiene dolores en la nuca o torticolis?
AVECES S NO

6. ¢sufre usted de dolores de oido o en sus articulaciones temporomandibulares?
AVECES Sl NO

7. ¢ha notado ruidos en las articulaciones temporomandibulares cuando mastica o
abre la boca?

AVECES Sl NO

8. ¢usted aprieta o rechina (frota) los dientes?
AVECES Sl NO

9. ¢siente que al cerrar la boca sus dientes encajan mal?
AVECES Sl NO

10. ¢ usted se considera una persona tensa (nerviosa)?
AVECES SI NO
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: Masculino Femenino

Edad:

a) Manifestaciones especificas (sintomas) de la enfermedad

No presenta Presenta
Rigidez matinal de ATM 0 1
Dificultad en movimientos
. 0 1
mandibulares
b) Evaluacion clinica del desplazamiento mandibular:
Abertura maxima bucal ~ ------------- mm
Lateralidad izquierda ~  ---------—--- mm
Lateralidad derecha ~  --------m-- mm
c) Signos de desérdenes temporomandibulares:
Dolor a la palpacion de la ATM
DERECHA IZQUIERDA
AREADE LA No presenta Presenta No presenta Presenta
ATM
Area lateral 0 1 0 1
Area posterior 0 1 0 1
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Ruidos articulares a la abertura:

Derecha Izquierda
No Presenta Presenta No presenta Presenta
Presgnta ruidos 0 1 0 1
articulares
Ruidos articulares al cierre:
Derecha Izquierda
No presenta Presenta No presenta Presenta
Presgnta ruidos 0 1 0 1
articulares
Dolor de musculos masticatorios:
DERECHA IZQUIERDA
MUSCULOS
MASTICATORIOS No Presenta Presenta No Presenta Presenta
Temporal anterior 0 1 0 1
Temporal medio 0 1 0 1
Temporal posterior 0 1 0 1
Masetero 0 1 0 1
Pterigoideo lateral 0 1 0 1
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ANEXO 4

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento estd dirigido a los pacientes con diagnéstico de artritis
reumatoide, atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, y que se les invita a participar en la
investigacién “indice anamnésico simplificado de Fonseca en pacientes diagnosticados con artritis
reumatoide”

Mediante el llenado del presente cuestionario se investigara la relacién entre la artritis reumatoide y
los desordenes temporomandibulares. Si no comprende algin punto, tiene la libertad de hacer las
preguntas que desee.

Los trastornos temporomandibulares son problemas con la articulacion de la mandibula, la cual
sirve para abrir y cerrar la boca, y que origina diferentes sintomas, como molestias para masticar,
dolor de cabeza, dolor de oido, dolor de cuello, ruidos al abrir y cerrar la boca, etc. Existen varios
tipos de trastornos y para ayudar a identificar su prevalencia se emplea el indice anamnésico
simplificado de Fonseca, que se realiza mediante un cuestionario de 10 preguntas. Los pacientes
con diagnéstico de artritis reumatoide debido a su enfermedad pueden presentar mas molestias en
esta articulacion, que una persona sana.

En esta investigacién estamos invitando a todos los pacientes con artritis reumatoide, que son
atendidos en el consultorio de Reumatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo; su participacion
en esta investigacion es de manera voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo y puede
retirarse en cualquier momento, aun haya firmado este consentimiento.

Para esta investigacion usted tendra que rellenar un cuestionario de 10 preguntas y se le hara una
evaluacion de su boca y sus dientes, participar le llevard un tiempo de 8 minutos, mientras espera
ser atendido por su doctor. La informacion que usted nos brinde sera estrictamente confidencial, no
sera compartida con nadie ajeno a la investigacion.

Su participacién ayudara a conocer los tipos de trastornos temporomandibulares que sufren los
pacientes con artritis reumatoide, y que se considere un tratamiento que ayude a mejorar las
molestias que origina esta enfermedad.

Si tiene cualquier duda, por favor realice sus preguntas en cualquier momento de la investigacion,
a Erick Chacaltana Huaranga (Bachiller en odontologia) o después al siguiente correo electrénico:
erick_10019@hotmail.com)

He leido la informacion que se me ha brindado, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas,
las cuales han sido contestadas de manera clara y precisa. Tras lo cual confirmo que estoy de
acuerdo en participar de forma voluntaria en esta investigacion, y entiendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento de esta investigacion, si lo deseo.

Firma del participante:...................coo FeChai
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ANEXO 5

SOLICITO: Autorizacion y Aprobacion para realizar estudio de investigacion

Sefior Director Del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Sr. Dr. Jose Roca Mendoza

Mediante la presente el autor Bachiller de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM) me dirijo a usted para solicitar autorizacion y aprobacion del trabajo de
investigacion titulado:

“Prevalencia de los trastornos temporomandibulares segun el indice anamnésico de Fonseca en
pacientes con artritis reumatoide”

Y que deseo llevar a cabo en esta prestigiosa institucion.

Los resultados de este estudio seran usados para la elaboracion de tesis para la obtencion de
titulo.

Asimismo, entiendo que para la aprobacion del estudio en mencién, este seréa revisado por el Area
de Investigacién de la Oficina de apoyo a la Docencia y Investigacion, el Comité de Bioética y la
Jefatura del departamento donde el estudio se realizara para cual adjunto el protocolo del estudio.

He coordinado previamente con la Dr. Janeth Villegas, profesional del Hospital Dos de Mayo para
que apoye y monitorice durante la ejecuciéon de mi estudio.

Asimismo se informa que el estudio sera autofinanciado y que el servicio donde se realizara el
estudio y con el que se ha coordinado previamente es el servicio de reumatologia e inmunologia.

Atentamente,

Autor investigador principal: Erick B. Chacaltana Huaranga

Firma del investigador principal

Lima, 31 de octubre 2014

97



ANEXO 6

COMPROMISO FIRMADO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO

Sefior(a) director de la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia E investigacion

Dra. Nora de las Mercedes Espiritu Salazar

Mediante el presente documento, Erick Chacaltana Huaranga investigador principal y responsable
de la ejecucion del trabajo de investigacion titulado:

“Prevalencia de los trastornos temporomandibulares segun el indice anamnésico de Fonseca en
pacientes con diagnostico de artritis reumatoide”

Que se realizara en el Hospital Nacional Dos de Mayo, asumo los siguientes compromisos:

1. Segquir estrictamente el protocolo sin alterar su estructura ya acordada mientras el proyecto
se realice.

2. Si hubiera que hacer alguna variacion, el autor deberd comunicar a la Oficina de
Investigacion y al Comité de Etica, el cambio propuesto para poder ser evaluado desde el
punto de vista metodoldgico y ético.

3. Considera como coautor, cuando el estudio se publique, al profesional de este hospital que
apoye y monitorice la ejecucion del estudio.

4. Reportar mensualmente a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion — Area de
Investigacion los avances del proyecto, tratando de respetar el cronograma; de esta
manera, la Oficina de Investigacion, extenderd una constancia de haber realizado el
estudio al finalizar éste.

5. Este compromiso rige por un afio, en caso de continuar el estudio, debera solicitar la
renovacion de la autorizacién con por lo menos un mes (30 dias Utiles) la renovacion de la
autorizacion, debiendo firmar nuestro compromiso.

6. Dejar una copia del informe final con los resultados de la investigacién.

Director de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia e Investigacion
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ANEXO 7

PROPAGANDA UTILIZADA PARA PROMOCION DE LA INVESTIGACION

“EXAMEN BUCAL Y EVALUACION DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR"

DIRIGIDO A: PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
LUGAR: SERVICIO DE REUMATOLOGIA (CONSULTORIO 2)

HORARIO: TODOS LOSDIASDE 8-11:30
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ANEXO 8

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

PN (=]

1 5

HOSPITAL NACIONAL i i
ﬁl DOS DE MAYO Ministerio de Salud

JEFE DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA E INMUNOLOGIA

DEJA CONSTANCIA:

Que el BACHILLER DE ODONTOLOGIA ERICK CHACALTANA HUARANGA ha ejecutado su trabajo de
investigacion titulado “Prevalencia de trastornos temporomandibulares segun el indice
anamnésico simplificado de Fonseca en pacientes con diagndstico de artritis reumatoide” en el
servicio de reumatologia en los meses de noviembre y diciembre del 2014.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Atentamente,

MINISTERI® sy b
HOSP'T» , NAC-NNA
“w S DE MAYO”

i Vﬁmlp
Dr. Argimedes Hidalpo Garcla
jefe des ver «c10 de Heumatologle
€ .auwunolog
C.M P, No

Lima, 22 de Diciembre del 2014
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ANEXO 9

FOTOGRAFIAS

Materiales utilizados para la evaluacion

Calibracién de la presion efectuada previa exanimacién
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La evaluacion se realizé posterior a la consulta externa de control del paciente

Rellenado del instrumento cuestionario
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Tumefaccién de las articulaciones periféricas

Evaluacion de las manifestaciones clinicas
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Medida de deslizamiento lateralidad izquierda

5
N
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Medida de deslizamiento lateralidad derecha
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Palpacion de la articulacion polo lateral

Palpacion de la articulacion polo posterior
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Evaluacion del musculo temporal

Evaluacion del musculo masetero
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