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RESUMEN

Se realiza este estudio con el propdsito de describir y evaluar los hallazgos clinico-
radioldgicos de la articulacion temporomandibular (ATM) en un grupo de pacientes
con diagnoéstico de artritis reumatoide (AR). La muestra fue de 61 pacientes, con
una edad media de 54 afios y 5 meses. Todos fueron interrogados y examinados
clinicamente, luego sometidos al examen radiografico de ambas ATMs, utilizando la
técnica de proyeccion transcraneal, con boca cerrada y en maxima apertura. El
estudio recoge los signos y sintomas de la ATM hallados, tales como dolor,
tumefaccion, luxacion, clicking y limitada apertura bucal. El estudio de los aspectos
radiograficos indicé cambios en las superficies del condilo y la fosa temporal, en la
movilidad condilar y espacio articular. Se concluy6 que en pacientes con artritis
reumatoide es frecuente la presencia de hallazgos clinicos-radiolégicos en la
articulacion temporomandibular y que tanto la edad y género del paciente como el
grado de actividad y tiempo de evoluciéon de la enfermedad (AR), son factores que
influyen en el estado general de las ATMs.
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Palabras clave: articulacién temporomandibular, artritis reumatoide, dolor, clicking,
subluxacién, radiografia lateral de proyeccién transcraneal.

ABSTRACT

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

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

INTRODUCCION

La condicién clinica de determinados pacientes afectados con enfermedades
sistémicas, ha permitido demostrar la estrecha relaciéon de estas con
manifestaciones estomatoldgicas. En particular, la artritis reumatoide (AR),
enfermedad inmunoldgica sistémica, es un claro ejemplo de lo sefialado, ya que en
ella se observan frecuentemente alteraciones en la articulacion temporomandibular
(ATM) cuya presentacion y severidad clinica-radiolégica queda aun por esclarecer,
como se pretende en el presente estudio.

La ATM representa un desafio diagndstico y terapéutico, teniendo en cuenta su
complejidad anatémica y fisiolégica.' Algunos autores indican que la AR afecta
frecuentemente la ATM, llevandola a un dafo progresivo caracterizado
principalmente por sensibilidad a la palpacién y limitacion del movimiento
mandibular, ademas limitada apertura bucal, mencionando como raro el
enrojecimiento de la piel superficial de la ATM y la anquilosis.? Garrod AB, quién
acufo el término de artritis reumatoide en 1858, estaba convencido de que esta
enfermedad tenia una "tendencia particular a afectar la ATM", y para confirmar su
punto de vista mencionaba la rigidez ocasional del cuello y mandibula que ocurria
en pacientes con AR. Su hijo, el Dr. Garrod AE, reiterd dicha afirmacion, aunque
encontré que las alteraciones de la ATM producian a veces limitacion considerable
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del movimiento mandibular. Ademas, observé que esta rigidez de la ATM, que podia
ser el primer sintoma de la AR, era generalmente transitoria e intermitente.?

Los cambios 6seos destructivos, el movimiento condilar limitado y la pérdida del
espacio articular, son las 3 caracteristicas mas utiles para el diagnoéstico radiologico
de la enfermedad de esta articulacion. El paciente con AR que invada las ATMs, por
lo comuUn presenta estas 3 caracteristicas.” La manifestacion radiolégica de AR mas
comun y con mayor significado clinico en la ATM es el aplanamiento de la cabeza
del céndilo; el siguiente hallazgo mas frecuente es la erosion, seguida por la
disminucién de la movilidad condilar; en la forma mas severa de AR, el condilo se
puede reabsorber por completo, lo que conduce a la pérdida del soporte vertical con
desplazamiento hacia delante e imposibilidad de morder.® Estudios recientes
también corroboran el compromiso comun de la ATM en pacientes con AR® y en
pacientes con otras formas de enfermedades reumaticas, encontrando movilidad
disminuida de la articulacion, asociada con erosion del céondilo, encontrandose
clinicamente como consecuencia una apertura bucal disminuida y sensibilidad de los
musculos masticatorios;’ los sintomas son generalmente moderados,y pueden
causar un marcado dafio de las funciones cotidianas, tales como masticar y hablar.®
Para Durando y colaboradores,® los sintomas mas frecuentes son dolor durante el
movimiento, sensibilidad a la palpacion, rigidez, crepitacion y tumefacciéon. Se
considera importante la utilizacion de la tomografia computadorizada (TC) como
uno de los mejores métodos para evaluar las alteraciones de los componentes
6seos de la ATM, pues resulta mucho mas preciso para examinar esta
articulacion,>*%* pero no pudo utilizarse en esta investigacion.

En estudios actuales se enfoca este tema en otros campos, como utilizacion de
indices para diagnosticar disturbios temporomandibulares en estos pacientes;*?
investigar en niveles plasmaticos, la presencia de citosina pro-inflamatoria y factor
de crecimiento tumoral en casos de dolor y destrucciéon de los tejidos de la
ATM;**!* presencia del antigeno HLA, también en sangre, e investigar su relacion
con las erosiones, composicion salival y sialadenitis focal en pacientes con
enfermedades reumaticas, encontrando que si esta asociado con el desarrollo de
lesiones destructivas en la ATM;*® utilizacion de técnicas no invasivas como la
eletrovibratografia, con la ventaja de ser rapido, indolora y de bajo costo® y la
ultrasonografia, para detectar principalmente desplazamiento del disco articular.*’

En el presente estudio, la descripcidon y evaluaciéon de los cambios clinico-
radioldgicos al nivel de la ATM en un grupo de pacientes con artritis reumatoide,
brindara nuevos alcances al campo médico-odontolégico, dando lugar a otras
investigaciones en Latinoameérica.

Objetivos
General:

Evaluar los hallazgos clinicos y radiol6gicos de la ATM en un grupo de pacientes con
diagnoéstico de artritis reumatoide atendidos en el Servicio de Reumatologia del
Hospital "Edgardo Rebagliati".

Especificos:

- Analizar clinicamente el grado de tumefaccién en pacientes con AR segun el grado
de actividad, edad, género y tiempo de evolucion de la enfermedad.
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- Establecer clinicamente el grado de sensibilidad a la palpaciéon en pacientes con
AR segun el grado de actividad, edad, género y tiempo de evolucion de la
enfermedad.

- Establecer clinicamente el grado de dolor en pacientes con AR segun el grado de
actividad, edad, género y tiempo de evolucion de la enfermedad.

- Analizar los hallazgos radioldgicos en las estructuras 6seas de la ATM derecha
segun el grado de actividad.

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

- Cuantificar radiograficamente el espacio articular (en mm) de la ATM derecha
segun el género y tiempo de evolucion.

- ldentificar la presencia de otros signos clinicos, tales como: clicking, crépitos,
subluxacién, crépitos, trabamiento y rubefaccién, en pacientes con AR.

METODOS

Esta investigacion es del tipo descriptiva, analitica, prospectiva, de corte
transversal y su universo lo constituyé la poblacién de 120 pacientes atendidos en
el Servicio de Reumatologia del Hospital "Edgardo Rebagliati"; todos los individuos
eran adultos, portadores de artritis reumatoide, con diagndstico establecido por los
criterios de la Asociacion Americana de Reumatologia (ARA, 1987). '8

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

Los criterios de exclusion fueron: casos de desérdenes articulares secundarios a
tratamientos quirdrgicos en cara o traumatismos y pacientes con antecedentes o
presencia de maloclusién, tratamiento ortodéntico o protético, que podrian
involucrar problemas en la ATM.

Etica

Previamente al examen clinico, a los pacientes se les explico la realizacion de este
examen, el cual no conllevaria a agresiones ni lesiones a su integridad, y a
continuacion se solicité el consentimiento informado para su inclusién en el estudio.

Procedimientos

Todos los pacientes fueron evaluados clinica y radiograficamente, y entrevistados
conforme la ficha (modificada por la autora), registrando datos como: género y
edad, tiempo de evolucién de la enfermedad (fecha del diagnéstico de la AR),
criterios de actividad de la enfermedad seguin ARA'®, examen clinico: tumefaccion,
sensibilidad a la palpacion, dolor, limitacion de la apertura bucal y otros signos
como: clicking, crépitos, subluxacién, rubefaccién y trabamiento. Los pacientes
fueron sometidos a examen radiografico siguiendo un protocolo de adquisicion de
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imagenes: técnica de proyeccion transcraneal, colocando la cabeza del paciente en
posicion lateral de craneo (con el plano sagital paralelo a la pelicula), con la linea
orbitomeatal horizontal. El rayo central incidié en angulo recto a la pelicula, en
plano horizontal, y a 25° en plano vertical, pasando asi a través de la ATM. Se
realizaron 2 series de imagenes: una con el paciente con boca cerrada y otra en
maxima apertura. Todas las radiografias fueron realizadas por un técnico en
radiologia, se evaluaron por un mismo médico especialista en Radiologia y después
se analizaron por la investigadora para una nueva evaluacion de: las estructuras
6seas, mediante el sistema en grados descrito por Larsen y colaboradores
modificado para la ATM por Rohlin y Peterson; *°2%?! espacio articular, segin
criterio modificado de Schiappacasse®?? y de la movilidad condilar, de acuerdo con
el criterio de Chalmers y Blair. 22

Las informaciones recolectadas fueron procesadas mediante procedimientos
computadorizados, que permitieron la confeccion de tablas genéricas.
Posteriormente se realiz6 el analisis estadistico tendiente a verificar la posible
relacion entre las variables, basado en analisis porcentuales, medidas de tendencia
central, desviaciéon estandar, prueba Chi-cuadrado y prueba t de Student.

RESULTADOS

En la tabla 1 podemos observar la presencia de los signos clinicos evaluados en el
estudio segun el grado de actividad de la enfermedad (AR). El mayor niamero de
casos (29 pacientes, para el 47,5 %) tenian grado leve. Los resultados muestran
que la tumefaccion se presentd en menor porcentaje: 22,9 % leve y 3,3 %
moderada, en total solo 16 casos. Present6 sensibilidad a la palpacién el 37,7 % de
los pacientes estudiados. Similar porcentaje (39,3 %) resulté la presencia de dolor
como un signo clinico en estos pacientes, de los cuales el mayor porcentaje tenia
también grado moderado (45,8 %); sin embargo, se observé limitada apertura
bucal en el 60,7 % de los casos, de los cuales 46 % tenian grado leve, 35,1 %
grado moderado y 13,5 % grado severo. No se encontro anquilosis de la
articulacion en ninguno de los pacientes.

Tabla 1. Signos clinicos segln grado de actividad de la artritis reumatoide

Grado de Tumnefaccidn Sensibilidad a Dolor Liritacidn de la Total

actividad la palpacidn apertura bucal de
Mo L M S MNo Si Mo Si i [u} Si B, casos

Inackivo 3 u] u] u} 3 u] 3 u] 1 2 u] 3
100,0 100,0 00,0 33,3 66,7 4,0

Leve 23 4 u] u} 22 7 22 7 12 17 u] 29
86,2 13,8 75,9 24,1 75,8 24,1 41,4 58,6 47,5

Moderado 13 7 2 u} 11 11 11 11 Q 13 u] 22
59,1 31,8 9,1 20,0 50,0 50,0 50,0 40,9 59,1 36,1

Savero 4 3 u] u} 2 =] 1 5] 2 3 u] 7
57,1 42,9 28,6 71,4 14,3 83,7 28,6 71,4 11,5

Total 45 14 2 u} a8 23 a7 24 24 a7 u] 61
73,8 22,9 3,3 62,3 37,7 60,7 39,3 39,3 60,7 100,0

L: tumefaccion leve; M. moderada; S: severa,

Limitacion de la apertura bucal: A=anquilosis.

La relacion existente entre la presencia de signos clinicos y la edad esta
representada en la tabla 2, donde se aprecia que el mayor porcentaje de los
pacientes se encuentra en el grupo de 40-59 afios (55,7 %); los 2 Unicos casos de
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tumefaccién moderada estaban en este grupo. En forma similar, de los pacientes
que presentaron sensibilidad a la palpacion, el mayor numero de casos (60,9 %)
estaba en el grupo mencionado, resultados muy parecidos a la presencia de dolor.
En cuanto a la limitacién de la apertura bucal, también el mayor porcentaje (62,1
%) de los casos con presencia de este signo estuvo en el grupo de 40-59 afos.

Tabla 2. Signos clinicos segin edad

Edad Turnefaccidn Sensibilidad a Calar Lirnitacidn de la Total

[ afios) la palpacian apertura bucal de
casas

Ma Leaws Mod Sev Mo Si Ma Si Mo Si Anquilosis

20-39 4 2 u} o 2 2 2 2 2 4 o &
BET 33,3 50,0 50,0 50,0 50,0 33,3 56,7 2.8

40-59 23 El 2 o 20 14 20 14 11 23 o 34
57,6 26,35 5.9 58,8 41,2 58.8 41,2 224 57,6 55,7

&0-79 17 3 u] u} 15 =1 14 & ino 10 u} 20
25,0 15,0 75,0 25,0 F0,0 20,0 50,0 50,0 22,8

20-89 1 u} u} o o 1 ul i i u} o i
1000 ioo,0 1000 1000 1.6

Total 45 14 z u} a8 23 a7 24 24 a7 u} 61
7.8 22,9 3.3 62,3 27,7 50,7 29,3 29,32 50,7 100,0

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

Tabla 3. Signos clinicos segdn génera

Género Turnefaccidn Senzibilidad a la Calor Lirnitacién de |a Total
palpacidn apertura bucal de casos
Mo L M s Mo Si Mo Si Ma Si Anguilasis
Fermenino el 14 2,36 u} 235 20 32 23 20 35 u] 55
71,0 25,4 £3,6 36,4 58,2 41,8 36,4 £3,6 Q0,2
Mazaulino ] u} u] u} 3 3 =] 1 4 2 u] &
1000 50,0 50,0 23,3 18,7 &6,7 23,3 ER-
Total 45 14 2,33 u} a8 23 a7 24 24 a7 u] &1
73,8 22,9 52,3 7.7 50,7 29,3 29,3 60,7 100,0

L: turnefaccidn leve; M rnoderada; S severa

La tabla 4 muestra los resultados concernientes a la presencia de signos clinicos
segun el tiempo de evolucién de enfermedad (AR). El mayor porcentaje de
pacientes tienen tiempo de evolucion de 11-15 afios (22,9 %). En cuanto a la
presencia de tumefaccién, el mayor nimero de casos (4 pacientes) tenian un
tiempo de evoluciéon de 6-10 afios; en el grupo que tuvieron dolor, el mayor
numero de pacientes (6 casos) tenian 11-15 afios de evolucion; resultados
similares se observan en lo referente a la limitacién de la apertura bucal.
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Tabla 4. Signos clinicos segdn tiernpa de evalucidn de la artritis reurnatoide

Tiernpa de Turnefaccidn Sensibilidad Dalar Limitacidn de la Tatal
ewolucian a la palpacion apertura bucal de caszos
(=n afios) Ma Leve M 5 Mo i Mo i Ma i Ang
1-5 i0 1 1 a 9 3 ] 3 ) & a 1z
19,7
&-10 7 4 a a & 5 & 5 4 7 a 11
18,0
11-15 11 3 a a 9 5 ] & & a8 a 14
22,9
1&6-20 i0 2 a a 7 5 7 5 4 a8 a 1z
19,7
21-25 z 2 a a 2 2 2 2 a 4 a 4
=]-)
26-30 2 i 1 u] 2 2 2 2 3 1 u] 4
&5
21-33 1 u] u] u] i u] 1 u] u] 1 u] i
1.6
2&-40 1 u] u] u] i u] 1 u] u] 1 u] i
1.6
41-45 1 i u] u] i i 1 1 1 1 u] 2
2,2
Total 45 14 2 u] 1] 23 az 24 24 27 u] &1
a8 22,9 epc] 52,3 27,7 60,7 29,3 29,2 &0,7 1000

Para tener una vision general de los hallazgos al nivel radiolégico, se muestran las
tablas 5, 6 y_7, donde se representan los resultados encontrados teniendo como
referencia la articulaciéon derecha, ya que resultados similares se hallaron en la
articulacion izquierda. En la tabla 5 se relacionan las modificaciones en las
estructuras 6seas y movilidad condilar segun el grado de actividad, ya que fue ahi
donde se encontraron datos significativos en el estudio en cuanto a la evaluacién
radiologica. Las estructuras 6seas estuvieron comprometidas en grado | con mayor
porcentaje (47,5 %), seguido del grado Il (32,8 % del total de la muestra), de los
cuales el mayor nimero de casos tenian grado de actividad leve. En relacion con la
movilidad condilar, los resultados muestran mayor porcentaje de normalidad (52,5
%), hipomovilidad en el 34,4 % y con menor porcentaje hipermovilidad (13,1 %).
La tabla 6 muestra los resultados encontrados en el espacio articular segiin género
y en la tabla 7 los resultados hallados en el espacio articular segun el grado de
actividad de la enfermedad.

Tabla 5. Evaluacion radioldgica de las estructuras dseas de la ATW derecha y movilidad condilar

segln el grado de actividad

Grado de Estructuras dseas Condiciones de movilidad Total
actividad (grados) condilar de
1] I 11 111 I Mormal Hipomov | Hipermaow £as0s
Inactivo 0 2 1 0 0 1 e 0 3
Leve 2 16 10 1 ] 15 a a] 29
Moderado ] 10 K 4 1 10 10 2 22
Sewverno 1 1 2 3 ] u} 1 ] K
Total ] 29 20 =] 1 32 21 =] 61
4,9 47,5 32,8 13,1 1,6 52,5 34,4 13,1 00,0

Hipomovw: hipomaovilidad; Hipermov: hipermovilidad.
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Tabla 6. Evaluacion radioldgica del espacio articular de Ja ATM derecha segun género

GEnero Espacio articular

Anterior DE Medio DE Posteriar DE

ps ® ®
Femening 2,08 1,689 2,59 2,320 2,46 2,174
Masculing 2,30 1,847 1,91 1,116 2,25 1,461

DE: desviacion estandar; ®: promedio,

T® = 1,63, P = 2,371, significante.

[rabla 7. Evaluacién radioldgica del espacio articular de Ja ATMW derecha segin tiempo de evaoluciar

Tiempo de | Espacio articular

evolucian Anterior DE Medio DE Posteriar DE
{en afios) - - -
bt X bt
1-5 1,4 1,122 | 3,58 |z172 2,7 1,208
6-10 1,8 1,217 | 2,4 | 1,327 3,0 2,361
11-1E 1,0 1,352 | 2,7 | 1,542 1,8 1,273
16-20 2,3 1,271 2,0 1,119 2,3 1,261
21-25 1,9 1,211 2,3 1,221 2,1 1,112
26-30 2,0 1,128 2,0 1,147 1,9 1,349
31-3% 1,5 1,110 1,5 1,117 2,0 1,132
26-40 2,0 1,137 2,0 1,156 2,5 1,348
41-45 2,3 1,259 2,3 1,329 2,0 1,152

To =0,021; P = 0,0001; significante.

La_tabla 8 muestra la distribucion de casos con otros signos clinicos en pacientes

con AR, siendo clicking + subluxacion el otro signo mas frecuente en este tipo de

pacientes con el 24,6 %, seguido de clicking + crépitos con 19,7 % del total de la
muestra.
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Tabla 8. Presencia de otros signos clinicos en pacientes con artritis reumatoide

Otros signos Tatal

Mo, de casos E
Chicking 11 18,0
Chicking + crépitos 12 19,7
Chicking + crepitos + 6 9,8
subluxacion
Clicking + subluxzacion 15 24,6
Crepitos 3 4,9
Subluxacian z2 3,3
Crepitos + subluxacian 7 11,5
Trabamiento + rubefaccion 1 1,6
dusencia de otros signos 4 6,6
Total 61 100,0

DISCUSION

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

Segun los datos que se muestran en la tabla 1, se puede afirmar que la artritis
reumatoide (AR) afecta clinicamente en forma particular la ATM, como sefialan
otros autores, >*%?, encontrandose con frecuencia limitada apertura bucal, lo cual
coincide con los estudios de Mayne ? y Helenius, ’ pero sin llegar a la anquilosis,
coincidiendo con otros estudios “*** donde no reportaron casos de anquilosis de la
ATM. Otros signos y sintomas como dolor y sensibilidad a la palpaciéon también
fueron descritos por varios investigadores. °9?%23 Nuestro estudio coincidié con
Durando® también en relacion con la presencia de tumefaccién, ya que lo considera
uno de los signos mas frecuentes.

La tabla 2 muestra la relaciéon existente entre la presencia de estos signos y la edad
del paciente con AR, concordando los resultados con lo sefialado por Vidal, *® quien
afirma que esta enfermedad puede comenzar a cualquier edad, pero tiene una
incidencia maxima entre los 25-55 afios, edades en donde se encontraron los
mayores porcentajes de la presencia de los signos y sintomas anteriormente
sefialados.

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

La tabla 4 refleja que el tiempo de evolucién de la AR no influy6 significativamente
con la sintomatologia clinica en estos pacientes, encontrando solo 1 caso con
tumefaccion moderada en un paciente con tiempo de evolucion entre 26-30 afios y
dolor en 6 pacientes con tiempo de evolucion de 11-15 afios.
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Como se aprecia en la tabla 5, en cuanto a la evaluacién radiolégica de la ATM
segun el grado de actividad de la AR, las estructuras 6seas estan comprometidas
seriamente como lo sefialan varios autores, %’ siendo frecuente encontrar
aplanamiento, erosiones, osteofitos y esclerosis de la cabeza del céndilo, al igual
que disminucion de la movilidad condilar y espacio articular disminuido (tablas 6 y
7).

Los hallazgos de otros signos clinicos se muestran en la tabla 8, los cuales estan
presentes en la totalidad de pacientes con AR examinados, entre los que se
destacan principalmente la presencia de crépitos, trabamiento y con mayor
porcentaje clicking + subluxacién, contrariamente a lo sefialado por Cornejo,??
Chenitz ? y Durando,® quienes sefialan como signo frecuente la presencia de
crépitos.

CONCLUSIONES

- En pacientes con artritis reumatoide es frecuente identificar hallazgos clinico-
radiolégicos en la articulacion temporomandibular, articulacibn comdnmente
comprometida.

- El grado de actividad de la artritis reumatoide tiene una relaciéon positiva con los
hallazgos clinicos, excepto con la presencia de tumefaccion.

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

- El género tienen relacién significativa con los hallazgos clinico-radiolégicos, siendo
el género femenino mas comprometido comparado con el masculino, e igualmente
se observa sintomatologia clinica y limitacién de la apertura bucal en mayor
porcentaje.

- El tiempo de evolucion de la enfermedad no influye significativamente en los
hallazgos clinico-radioldgicos de la ATM.

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

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