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RESUMEN

Introduccioén: El trastorno temporomandibular (TTM) es una afeccién que ocasiona una
disminucion de la calidad de vida de los pacientes que la padecen, ocasionando trastor-
nos del habla y masticatorios. Puede ser secundario a la afectacion de la articulacion
temporomandibular, Ios musculos masticatorios 0 ambos.

Objetivo: Analizar la frecuencia y gravedad del TTM en una poblacién de pacientes con
enfermedades reumatoldgicas.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transversal en una muestra no
probabilistica a conveniencia de pacientes con enfermedades reumatolégicas proceden-
tes de un hospital de tercer nivel durante los meses de mayo a junio del 2016. Para
determinar la frecuencia y gravedad del TTM se aplicé a todos los pacientes el indice
anamnésico simplificado de Fonseca.

Resultados: Se realiz¢ la encuesta a 51 pacientes consecutivos en los que el rango de
edad fue de 30 a 56 afios, con una mediana de 45 afios. El 49 % correspondia a pacien-
tes con lupus eritematoso sistémico (LES), el 35,3 % a artritis reumatoide (AR), el 9,8 %
a esclerosis sistémica (ES) y el 5,9 % a pacientes con superposicion de lupus y artritis
reumatoide. El 98 % de la poblacion analizada presento algun signo o sintoma de TTM,
siendo esta afectacion moderada en el 59 % de los pacientes. Todos los pacientes con
ARY ES, y el 98 % de los pacientes con LES presentaron algun signo o sintoma de TTM.
Conclusioén: El TTM es una patologia frecuente en los pacientes con enfermedades reu-
matoldgicas como la AR, el LES y la ES, siendo de moderada intensidad en la mayoria de
los pacientes de nuestra serie.

FREQUENCY OF TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION IN PATI-
ENTS WITH RHEUMATIC DISEASE.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) may difficult some basic human func-
tions, such as feeding or communication. TMD may be due to specific disorders of the
temporomandibular joint, the masticatory muscles or both.

Objective: To measure the frequency and severity of TMD in rheumatic patients.

Methods: Descriptive observational study on a non-probabilistic sample of rheumatic pa-
tients conducted between May and June 2016. The Fonseca Questionnaire and Anam-
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nestic Index was used to measure TMD.

Results: The survey was conducted in 51 consecutive patients. The mean age was 45
years old (range 30 — 56). Systemic lupus erythematosus (SLE) was the most frequent di-
sease (49 %) followed by rheumatoid arthritis (RA) (35.3 %) and systemic sclerosis (9.8 %).
98 % presented a sign or symptom of TMD. All RA and SS and 98 % of SLE patients pre-
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INTRODUCCION

Las enfermedades reumatoldgicas autoinmunes
son un grupo heterogéneo de patologias que se ca-
racterizan por presentar una pérdida de la tolerancia
inmunoldgica con la produccion de autoanticuerpos y
citocinas pro-inflamatorias en un individuo genética-
mente predispuesto. Estos procesos condicionan las
diferentes manifestaciones clinicas que se pueden
observar en cada una de ellas. Entre las diferentes
manifestaciones clinicas que se pueden observar en
estas enfermedades, la afectacion oral ocurre con re-
lativa frecuencia y generalmente representan signos
de actividad inflamatoria’. El trastorno temporomandi-
bular (TTM) es una de las manifestaciones orales mas
comunmente objetivadas e incluye alteraciones de la
articulacion temporomandibular, los musculos masti-
catorios 0 ambos?.

Se ha estimado que aproximadamente un 33 % de
la poblacién general presenta al menos un signo o
sintoma de TTM, pero solo un pequefio porcentaje de
estos requerira recibir un tratamiento especifico®®. Es
mas frecuente en el género femenino con una relacion
4:1 con una mayor gravedad entre la tercera y cuarta
décadas de vida*®.

Las principales manifestaciones descritas en los
pacientes con TTM incluyen la incapacidad para abrir
completamente la boca, dolores de cabeza, oido,
dientes, musculos y diversos tipos de dolores facia-
les. En relacion a su etiologia, se han descrito a los
trastornos locales (i.e. desarmonias oclusales, el bru-
xismo, estrés, las extracciones del tercer molar) y sis-
témicos como algunas enfermedades reumatoldgicas
autoinmunes (i.e. artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico, esclerosis sistémica, sindrome seco, artritis
psoriasica entre otros)?6-1°,

En las enfermedades reumatolégicas, la frecuencia
del TTM varia en cada una de ellas. Asi en la artritis

sented a sign or symptom of TMD.

Conclusion: TTM is a common condition in patients with rheumatic diseases such as RA ,
SLE and SSc, being of moderate intensity in most patients in our series.

reumatoide (AR) se ha descrito en un porcentaje que
varia entre el 5 al 86 %, dependiendo de la serie estu-
diada y la metodologia utilizada'®. En cambio en los
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y es-
clerosis sistémica (SS) la presencia del TTM ha sido me-
nos estudiado que en los pacientes con AR por lo que
existen menos datos. En este sentido, en los pacien-
tes con LES se ha objetivado una frecuencia variable
del 20 al 66 %>'"'2 y en los pacientes con esclerosis
sistémica, se ha descrito una frecuencia de hasta un
85 %",

Para determinar la gravedad del TTM se utilizan dis-
tintas herramientas, entre estas figura el indice anam-
nésico simplificado de Fonseca. Este cuestionario per-
mite categorizar a los pacientes segun la gravedad del
TTMy en estudios previos se ha constatado una sensi-
bilidad del 96 % con una especificidad del 95 % . Este
indice ha sido utilizado previamente en estudios don-
de se han analizado los desordenes de la articulacion
temporomandibular en pacientes con enfermedades
reumatologicas’™®.

Actualmente existe un escaso numero de estudios
que analicen esta patologia en pacientes con enferme-
dades reumatoldgicas, por lo que el objetivo del pre-
sente estudio ha sido el analizar la frecuencia del TTM
en un grupo de pacientes con diagnodstico de artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico y esclerosis
sistémica aplicando el indice anamnésico simplificado
de Fonseca.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal en una muestra no probabilistica a conveniencia de
pacientes con enfermedades autoinmunes proceden-
tes del Departamento de Reumatologia del Hospital
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de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién
durante los meses de mayo a junio del 2016.

Se incluyd a pacientes de ambos sexos, mayores
de 18 aflos que cumplian con los criterios diagndsticos
de AR™17 LES'™®1°y ES?,

A todos los pacientes se les realizé un cuestionario
epidemiolégico ademas del correspondiente al indi-
ce anamnésico simplificado de Fonseca'®™. El indice
anamnésico de Fonseca estd compuesto por 10 pre-
guntas, para las cuales las posibles respuestas son: a
veces, si y no. Las respuestas de cada pregunta fue-
ron multiplicadas por un valor numeral de acuerdo a
cada respuesta (i.e. si 10 puntos, a veces 5 puntos y
no 0 puntos).

El andlisis de los datos se realizd6 con el programa
estadistico Epi Info’. Se realizd un anélisis descriptivo,
y para las variables cuantitativas se utilizé el valor de
la mediana con los correspondientes rangos. Para el
andlisis de las variables cualitativas, se utiliz las fre-
cuencias y los porcentajes.

RESULTADOS

Se realizo la encuesta a 51 pacientes consecutivos
que cumplian con los criterios de inclusion. En relacion
a las caracteristicas epidemioldgicas, el rango de
edad fue de 30 a 56 afios de edad, con una media-
na de 45 afios. El 88,2 % (45/51) de la poblacion ana-
lizada correspondia al género femenino, y el 58,8 %
(30/51) presentaba un estado civil soltero. La distribu-
cién de los pacientes segun los diferentes diagnosti-
COs se presenta en la tabla 1.

El 98 % (50/51) de los individuos presentd algun
grado de TTM, con un 12 % (6/51) de tipo leve, 59 %
(30/51) moderado y un 27 % (14/51) grave. El 2%

Tabla 1 Distribucién de los pacientes segun el diagndstico.

Diagnéstico n %
Artritis reumatoide 18 35,3
Artritis reumatoide + Lupus 3 59

eritematoso sistémico

Esclerosis sistémica 5 9,8
Lupus eritematoso sistémico 25 49,0
Total 51 100,0

(1/51) de los pacientes no presenté sintomas ni signos
del TTM.

La distribucion de los pacientes segun la gravedad
del TTM y del diagnéstico se presenta en la tabla 2.

En relacion a la sintomatologia, el 44 % (24/51) re-
firi¢ torticolis y el 51 % (26/51) ruidos articulares. En la
tabla 3 se presentan la frecuencia y el porcentaje de
los diferentes sfintomas referidos por los pacientes.

DISCUSION

El trastorno temporomandibular es una patologia
que puede producir una importante afectaciéon de la
calidad de vida de los pacientes, ocasionando pro-
blemas para la alimentacion y la comunicacion. Esta
entidad ha sido poco estudiada en los pacientes con
enfermedades reumatoldgicas autoinmunes, por lo
que el objetivo de este trabajo ha sido el analizar su
presencia y gravedad en un grupo de pacientes con
diagnostico de AR, LES y ES seguidos en un hospital
de tercer nivel.

La frecuencia del TTM en nuestro estudio ha sido
del 98 % (50/51), valor que supera a lo descrito en la

Tabla 2 Distribucion de la poblacion segun diagndéstico y gravedad del trastorno temporomandibular.

Diagnéstico Trastorno temporomandibular, n (%)
Leve Moderado Grave Sin TTM Total
Artritis reumatoide 4 (22) 10 (56) 4(22) 0(0%) 18
Artritis reumatoide 0(0%) 3(100) 0(0%) 0(0%) 3
+ Lupus eritematoso sistémico

Esclerosis sistémica 0(0%) 3(60) 2 (40) 0(0%) 5
Lupus eritematoso sistémico 2(8) 14 (56) 8(32) 1(4) 25
Total 6 30 14 1 51

TTM: trastorno temporomandibular
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Tabla 3 Sintomas referidos por los pacientes.

Sintomas n %

Molestias al abrir la boca

A veces 3 6
No 40 78
Si 8 16
Bruximos
A veces 2 3
No 38 75
Si 11 22
Cambio de mordida
A veces 0 0
No 37 73
Si 14 27
Dolor ATM
A veces 1 2
No 40 78
Si 10 20

Dolor de cabeza

A veces 9 18
No 25 49
Si 17 33
Dolor al masticar
A veces 2 4
No 40 78
Si 9 18
Dolor al mover la mandibula
A veces 1 2
No 45 88
Si 5 10
Ruidos articulares
A veces 3 6
No 22 43
Si 26 51
Torticolis
A veces 5 10
No 22 43
Si 24 47
Traumatismo
A veces 0 0
No 48 94
Si 3 6

bibliografia para la poblacion general (33 %)22'. Este
dato esta en concordancia con lo publicado en estu-
dios previos, donde el porcentaje de afectacion es ma-
yor en los pacientes con una enfermedad reumatica
que en la poblacién general???3. Esto podria ser se-
cundario al proceso inflamatorio que ocasiona cam-
bios locales en la anatomia de la articulacion®.

En relacion a las enfermedades reumatoldgicas, en
nuestra serie de pacientes constatamos que todos los
pacientes con AR y ES presentaron algun grado de
TTM, mientras que el 80 % de los pacientes con LES
presentd dicha afectacion. En relacién a la gravedad,
se observé que el TTM fue grave en el 32%, 22% vy
40 % de los pacientes respectivamente. Siendo el TTM

de grado moderado el més frecuentemente objetivado
en nuestra serie.

En los pacientes con AR, la afectacion de la ATM ha
sido bastante estudiada y la frecuencia descrita varia
entre el 5% al 86 %, segun las diferentes series. Se
plantea que probablemente este rango tan amplio po-
dria ser secundario a las diferencias en la metodologia
de cada uno de los estudios" ® ®2225 | g diferencia en
el porcentaje de pacientes con TTM con nuestra serie
podria estar determinado por el tamafio de la muestra,
ademas de que los pacientes en el presente estudio
son pacientes con AR establecida y de larga data (da-
tos no presentados), siendo estos factores conside-
rados factores de riesgo para el desarrollo del TTM'®
Al ser la ATM una articulacion sinovial, puede estar
afectada por el proceso inflamatorio de forma similar
a las demas articulaciones periféricas, presentando la
misma fisiopatologia que en estas® 2?23,

El TTM en la ES ha sido menos estudiado que en
la AR, pero en las publicaciones existentes se obser-
va que en esta patologia es frecuente en este grupo
de pacientes' 222627 E| hallazgo de sintomas de TTM
podria ser secundario a que los pacientes con ES pre-
sentan varios sintomas orales, como una disminucion
de la apertura bucal, fibrosis de la mucosa oral, y reab-
sorcion 6sea del condilo mandibular entre otras mani-
festaciones. Estas, ocasionan cambios en la anatomia
normal ocasionando asi el TTM en estos pacientes®.

En nuestra serie todos los pacientes con ES (n=4)
presentaban sintomas de este trastorno. Si bien no he-
mos objetivado estudios en los que la totalidad de los
individuos analizados presenten TTM, esto podria es-
tar determinado por el reducido nimero de pacientes
evaluados con esta enfermedad, por lo que estos da-
tos deben ser corroborados con estudios posteriores
donde se incluya un mayor numero de pacientes.

De manera similar a lo descrito para la ES, el estu-
dio del TTM en el LES ha sido poco estudiado. En las
escasas publicaciones previas donde se analizd su
frecuencia se objetivd que entre el 20% y el 66 % de
los pacientes presentan algun sintoma de TTM'"22.29,
En el estudio de Aliko et al?®, se postula que la presen-
cia de este trastorno podria ser secundario a la fre-
cuencia de artritis en la ATM en este grupo de pacien-
tes.

Las limitaciones del presente estudio son el peque-
flo tamafio muestral y la diferencia en el nimero de
pacientes en cada una de las enfermedades, lo que
limita el poder estadistico para realizar comparaciones
significativas entre ellas. La comparacion con un gru-
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po control dara mas peso a los hallazgos de este estu-
dio, por lo que estudios futuros deberian contar con
él. Cabe mencionar que al momento de la escritura
del presente estudio, no tenemos constancia de otras
publicaciones que analicen el TTM en pacientes con
enfermedades reumatoldgicas en Paraguay, lo que da
mas peso a este trabajo, ademas de incentivar a futu-
ros estudios sobre el tema.

CONCLUSION

El TTM es una patologia frecuente en los pacien-
tes con enfermedades reumatoldgicas como la AR, el
LES y la ES. El manejo multidisciplinar de esta entidad
donde tanto el reumatdlogo como el odontélogo de-
ben trabajar de forma conjunta, optimizara su manejo,
mejorando la calidad de vida de los pacientes que la
padecen.
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