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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio determind la relacion entre la Artritis Reumatoidea y
los Trastornos Temporomandibulares en pacientes atendidos en el servicio de
Reumatologia del Hospital Regional Docente de Truijillo - 2018.

Material y método: El trabajo de investigacion de corte transversal, observacional
y descriptivo donde se evaluaron a 274 pacientes de los cuales 97 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion y fueron divididos en dos grupos: pacientes
con y sin Artritis Reumatoidea (grupo de estudio y grupo control respectivamente)
aplicandoseles a ambos grupos el indice de Helkimo modificado por Maglione.
Dicho indice abarca los criterios de: limitacion en el rango del movimiento
mandibular, alteraciones de la funcion articular, dolor en movimiento, dolor
muscular y dolor en la articulacion temporomandibular.

Resultados: Se observo que la relacion de los TTM en los pacientes con AR fue
altamente significativa (0.029 < 0.05). Con lo que corresponde a la edad, se
encontro la relacion de ambas enfermedades presentes en el grupo etario de 56 —
65 afios; y en relacion al sexo, no se encontrd relacion, esta fue encontrada en
mayor porcentaje en el sexo femenino.

Conclusiones: Existe relacion entre la AR y los TTM, segun edad si se encontrd
relacion presentandose en el grupo etario de 56 a 65 afios de edad y no se encontrd

relacion segun sexo, presentandose en mayor porcentaje en el sexo femenino.

El impacto que genere este estudio se reflejara en el uso de la informacion que se
podra utilizar al momento de diagnosticar y tratar estas enfermedades en el sector
de la salud publica, pudiéndose establecer nuevas criterios y pardmetros a tomar

en cuenta por los profesionales de la salud.

Palabras claves: Artritis Reumatoidea, Trastornos Temporomandibulares, indice

de Helkimo, Maglione, dolor, articulacion temporomandibular.




ABSTRACT

Aim: The present study determined the relationship between Rheumatoid Arthritis
and Temporomandibular Disorders in patients treated in the service of
Rheumatology of the Regional Docente’s Hospital of Trujillo - 2018.

Material and method: The research work was cross-sectional, observational and
descriptive, where 274 patients were evaluated of wich 97 of them accomplish with
the inclusion criteria and then they were divided and evaluated into two groups:
patients with and without Rheumatoid Arthritis (study group and control group,
respectively) applying to both groups the Index of Helkimo modified by Maglione.
This Index covers the criteria of limitation in the range of mandibular movement,
alterations in joint function, pain in movement, muscle pain and pain in the
temporomandibular joint.

Results: It was observed that the relationship of the TMD in the patients with RA
was highly significant (0.029 <0.05). With what corresponds to age, the relation of
both diseases were present in the age group of 56-65 years was found; and in
relation to gender, there were not found relationship between them, but it was found
in a higher percentage in females.

Conclusions: There is a relationship between RA and TTM, according to age a
relationship was found presenting in the age group of 56 to 65 years of age, no
relationship were found according to gender, but being present in a greater
percentage in females.

The impact generated by this study will be reflect in the use of information that can
be used when diagnosing and treating these diseases in the public health sector,
being able to establish new criteria and parameters to be taken into account by
health professionals.

Key Words: Rheumatoid Arthritis, Temporomandibular Disorders, Helkimo Index,

Maglione, pain, temporomandibular joint.
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad problemaética

Una de la problematica en el sector de la Salud Publica radica, ademas de la
carencia de tecnologia, en una erronea evaluacion en el uso de instrumentos y
meétodos inadecuados utilizados para el diagnéstico, de ahi en parte, el buen o

mal prondstico del paciente.

Las enfermedades articulares a lo largo del tiempo han sido un mal que aqueja
a la poblacion mundial y nacional, y que para su diagndstico adicionalmente de
ser muy costoso, provoca males innecesarios en una primera instancia, como
el uso de equipos que emiten radiacion entre otros. En el presente estudio se
estudiaran la Artritis Reumatoidea y los Trastornos Temporomandibulares, este
altimo que concierne a mi area, para evidenciar una relacién, conocer cuales
son los signos y sintomas por los cuales los profesionales de la salud tenemos
que estar alerta y sobretodo la utilizacion de un método practico que en un
principio, y siguiendo el protocolo clinico, resulta mas sencillo y que posee

validez en su diagnéstico.

1.2 Marco teérico

La Artritis Reumatoidea (AR) es una enfermedad cronica multisistémica de
causa desconocida. A pesar de sus diversas manifestaciones sistémicas, la
caracteristica distintiva de la AR es la inflamacion cronica y bilateral de la
sinovia, que es la condicién la cual es conocida como sinovitis.! Esta se
manifiesta en la membrana sinovial de las articulaciones diartrosicas y es

caracterizada por erosiones progresivas y destruccion del cartilago.?

Diversos estudios realizados en la poblaciéon mundial indican que el 1 % sufri de
AR que esta atacaba a ambos sexos y que la proporcion entre el sexo femenino
y masculino era de una relacién 2.5:1 y la enfermedad ocurria dentro la franja

etaria predominante de entre los 35 y 45 afios.® En un estudio mas reciente se




indic6 que la prevalencia de la AR es de un 2% de la poblacién mundial y que
se presenta mas en mujeres y adultos mayores. En el Per( la prevalencia
corresponde a las estadisticas a nivel mundial fluctuando entre el 0,5% a 1% de
la poblacion general; se manifiesta predominantemente en mujeres en un

intervalo que varia entre los 45 a 65 afios de edad.*

La etiologia de la AR es desconocida aunque se propone que un huésped es
genéticamente predispuesto que sometido a un agente extrafio agresor como
una infeccién o un traumatismo, sufre alteraciones inmunoldgicas que dan por
resultado un proceso inflamatorio perpetuo en las articualciones.® También se
indica que se puede deber a factores susceptibles envueltos en una interaccion
compleja entre el genotipo y condiciones ambientales, infecciones, el estrés,
fumar y un desequilibrio hormonal, sin embargo la etiologia alun permanece

desconocida.®

A pesar de su etiologia desconocida para el diagnéstico de la AR se utilizan el
marcadores serologicos constantes usualmente como lo es el factor
reumatoideo. (FR) y un anticuerpo IgM que es encontrado en 75% a 80% de los
pacientes y ciertos marcadores genéticos constantes como el HLA-DR4 y el
DR1, que son encontrados en aproximadamente en el 30% de los pacientes con
AR.” Esto conlleva a que se produzca una gran infiltracion de estas células
inmunes, con altos niveles de mediadores inflamatorios en el tejido sinovial. La
patogenia de la AR su la fase inicial, puede incluir hiperemia sinovial, infiltracion
linfocitaria, degeneracion fibrinoide y formacién del pannus (tejido de
granulacion) 8y posteriormente se caracteriza por causar deformidad de las

articulaciones y destruccion del hueso y erosion del cartilago. °

Le denominamos articulacion temporomandibular (ATM) a el area en el que se
articula el maxilar inferior con un hueso del craneo, que es el hueso temporal;
esta una de las articulaciones mas complejas que posee el ser humano.® Son
articulaciones ginglimo-artrodiales en la base del craneo que permiten el

movimiento complejo de la mandibula necesario para la masticacion y el habla.t




En cuanto a los trastornos termporomandibulares (TTM), este se refiere a un
término que encierra diferentes problemas clinicos que involucran a la ATM,
musculatura orofacial, o ambas, y que poseen muchas caracteristicas en
comun.*? Asimismo estos son usados para describir varias situaciones clinicas
anormales que conciernen a la musculatura masticatoria, componentes del ATM
ademas de su asociaciéon a estructuras adyacentes.!® Los sintomas mas
comunes incluyen sonidos, dolor de la ATM, dolor facial, dolor de cabeza,
limitacion del movimiento mandibular, cambios en la oclusion, dificultad al
masticar, tinnitus, vértigo y dolor en otras zonas del cuerpo.'* Estos sintomas
usualmente estdn localizados en la zona de los musculos
craneocervicomandibulares, en la zona preauricular y en la zona de la
articulacion temporomandibular. El dolor puede ser agravado en el acto

masticatorio o por otra funcién mandibular. 4

Es estimado que al menos un 50 a 60% de la poblacién presenta algan TTM,
gue es la disfuncion miofacial, dafio interno o enfermedad degenerativa de la
articulacion, y las mujeres son las mas afectadas, y suele manifestar sus

primeros indicios y sintomas entre los 20 y 30 afios de edad.®

La articulacién temporomandibular (ATM) se vuelve susceptible a los cambios
desarrollados resultantes de la AR. Los signos clinicos y sintomas mas comunes
en la ATM son la artralgia, rigidez en la apertura bucal, debilidad de los musculos
masticatorios con disminucion de la fuerza masticatoria, ruidos articulares y
limitacién en la funcién 8 asi como dolor sordo en la regién preauricular,

sensibilidad e hinchazo6n.12

La probabilidad de que los pacientes con AR desarrollen los sintomas y signos
de los TTM dependera de cuan severa se manifieste la enfermedad y del tiempo
en el que esta se estd manifestando?; los sintomas se caracterizan por ser
transitorios y solamente un reducido porcentaje de pacientes que presentan AR
en las ATM experimentaran una disfuncion significativa en forma permanente,
sin embargo debido al desinterés en su diagndéstico, se presentan y se aletargan

perjudicando la salud de paciente.!?




La frecuencia de los TTM ha sido reportada de un 53% a un 98% en pacientes
con AR. ® En otros estudios concluyen que los TTM afectan a las ATM tanto
como otras articulaciones sinoviales. Segun la literatura nos relata que este
puede esta relacion puede presentarse en un mayor porcentaje dependiendo
del método de diagndéstico usado y la poblacién que ha sido analizada para el

estudio, asi como el instrumento usado para evaluar el ATM. 16

1.3 Antecedentes

Abramowicz et al.}” (2019) En su estudio sobre Relacién de la ATM en nifios
con Artritis Juvenil Idiopatica: reporte preliminar, de tipo cohorte, realizado en
330 pacientes en Atlanta — Estados Unidos. Concluyeron que de los 330
pacientes, 60 (18%) de ellos presentaron una implicacion sobre la ATM,
presentando maloclusion, asimetria y reduccion de la apertura bucal,
concluyendo su importancia en el temprano reconocimiento de los sintomas de

los TTM para su prevencion y evitar potenciales complicaciones.

Chin Jen Sem et al. 4(2017) En su estudio sobre la Prevalencia, curso y los
factores asociados en el Dolor Temporomandibular y la Artritis Juvenil, de tipo
cohorte, realizado en 264 pacientes en Amsterdam — Holanda. Concluyeron que
la prevalencia de la enfermedad fue de un 10.6%, encontrando una relacién
entre ambas utilizando en DAS28 (disease activity 28) y se presentd en un
74.6% mujeres y 25.4 % hombres.

Kurtoglu et al.** (2016) En su estudio Des6rdenes Temporomandibulares en
pacientes con Artritis Reumatoidea, de tipo prevalencia realizado en 54
pacientes en Cukurova — Turquia. Reportaron la relacién entre la Artritis
Reumatoidea y los Desd6rdenes Temporomandibulares utilizando el RDC/TDM
encontrando un 7.4 % con afeccion articular, 64.8% con compromiso muscular

y 18.5% con compromiso muscular y articular.

Da Cumba et al.® (2007) Reportan en su estudio Andlisis de los Indices de
Helkimo y Craneomandibular para el diagnéstico de Trastornos

Termporomandibulares en pacientes con Artritis Reumatoide, de tipo
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prevalencia en donde fueron evaluados 80 pacientes en Recife — Brasi,
utilizando el indice de Helkimo y el indice craneomanidibular, tuvieron resultados
estadisticamente significativas en el grupo con Artritis Reumatoidea siendo

98.6% para el indice de Helkimo.

Lisboa et al.'? (2007) Reportaron en su estudio sobre Relacion de trastornos
Temporomandibulares con Artritis Reumatoidea, de tipo casos y controles,
donde fueron evaluados 71 pacientes en Lima — Perd, con un indice de
capacidad funcional (HAQ) y encontraron una relacion significativa entre ambas
enfermedades (p<0.05) presentado dolor muscular 64.8%, ruidos articulares
60.6%, dolor en la ATM.69%.

1.4 Justificacién del estudio

La importancia de reconocer la manifestacion de los Trastornos
Termporomandibulares en la Artritis Reumatoidea nos permitira establecer un
plan de tratamiento mas especifico y por ende efectivo de esta manera poder
disminuir los posteriores efectos de los TTM en la AR, para obtener un mejor
prondstico y por consiguiente poder brindarle al paciente una mejor calidad de
vida, utilizando un instrumento que pueda ser aplicable cotidianamente en la

practica clinica.

El propdsito de este estudio de investigacion serd determinar si existe relacion
entre la Artritis Reumatoidea y los Trastornos Termporomandibulares mediante
el indice de Helkimo modificado por Maglione, siendo una ficha de recoleccién
practica y asequible. Con la finalidad de precisar el grado de relacion de la
presencia de los TTM en pacientes con AR, manifestaciones de esta

enfermedad, y su repercusion en la articulacion temporomandibular.

1.5 Formulacion del problema

¢Existe relacibn entre la Artritis Reumatoidea y los Trastornos
Temporomandibulares en pacientes del servico de Reumatologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo - 2018?

11
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1.6 Hipotesis
Existe relacibn entre la Artritis Reumatoidea y los Trastornos

Temporomanibulares.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Determinar si existe relacion entre la Artritis Reumatoidea y los Trastornos

Temporomandibulares.

1.7.2 Objetivos Especificos

e Determinar si existe relacion entre la Artritis Reumatoidea y los Trastornos
Temporandibulares, segun edad.

e Determinar si existe relacion entre la Artritis Reumatoidea y los trastornos
Temporandibulares, segun sexo.

1.8 Variables
CLASIFICA- ESCALA
3 CION POR DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ,
SU NATU- MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
RALEZA
Es una
enfermedad
. = PRESENCIA de Artritis
autoinmune,

Reumatoidea
= AUSENCIA de Artritis

Reumatoidea

cronica, sistémica,
ARTRITIS lentamente

_ Cualitativa Nominal
REUMATOIDEA | progresiva la cual

evoluciona hacia el
dafio articular e

incapacidad si no

es diagnosticada y

12
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tratada
oportunamente, es
poliarticular,
simétrica y sigue
un  patron  de
afeccion
predominante en
las articulaciones

periféricas.®

TRASTORNOS
TEMPORO

MANDIBULAR
ES

Es laserie de
signos y sintomas,
como el dolor en el
area bucofacial (de
origen no dental, ni
periodontal) y las
alteraciones

funcionales,

fundamentalmente
las  relacionadas
con los ruidos
articulares y las
limitaciones a los
movimientos

mandibulares. 10

INDICE DE HELKIMO
MODIFICADO POR
MAGLIONE?®

A.Limitacién en el rango
del movimiento
mandibular.

De la suma de Abertura

maxima y Méaximo

deslizamiento a la derecha

y a la izquierda se da el

indice de movimiento:

= Movimiento normal: O
puntos.

* Movimiento
ligeramente alterada: 1
- 4 puntos.

= Movimiento
seriamente alterada: 5
- 20 puntos.

B. Alteracion de la

funcion de la ATM.
= Movimientos faciles sin

ruidos en la ATM vy

Cualitativa

Ordinal

13
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E.

F.

desviacion  en los
movimientos de abrir y
cerrar<2mm=0
Ruidos en una o ambas
ATM ylo desviacion >2
mm en los movimientos
de abriry cerrar =1
Entorpecimiento ylo
luxacion de ATM = 5.

.Dolor al movimiento

Ausencia de dolor al
movimiento = 0

Dolor con un
movimento = 1

Dolor en 2 o mas
movimientos =5

D.

Dolor muscular.
Ausencia de dolor ala
palpacién en los
musculos masticatorios
=0

Dolor a la palpacién en
1-3 lugares diferentes =
1

Dolor a la palpacién en 4
0 mas lugares =5
Dolor en la ATM.
Ausencia de dolor a la
palpaciéon =0

Dolor a la palpacion

lateralmente = 1

14
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= Dolor a la palpacion
posteriormente = 5

Suma de A+B+C+D+E =

indice de disfuncion (0

- 25 puntos)

COVARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION CLASIFICACION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL POR SU MEDICION
NATURALEZA
Tiempo que ha|Segun rangos de
vivido una persona | edad:
EDAD _ Cualitativa Nominal
u otro ser vivo
= 45-55
contando desde su
o = 56-65
nacimiento.
= 66-75
= 76-85
Conjunto de | Segun
caracteres caracteristicas
organicos que en | externas: Cualitativa Nominal
SEXO

cada especie
distingue el macho

de la hembra.

=  Masculino

=  Femenino

15
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion

Segun el Seguln la Segun la Segun la Segun la
tiempo en el | evolucion | comparacion forma de interferencia
que ocurrié del de recolectar los del
el fenédmeno | fendbmeno | poblaciones datos investigador

a estudiar estudiado en el estudio
Retrospectivo | Transversal Descriptivo | Retroprolectivo | Observacional

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Area de estudio

Servicio de Reumatologia del Hospital Docente Regional de Trujillo, 2018.

2.2.2 Definicion de la poblacion muestral

Estuvo constituida por los pacientes hombre o mujer de 45 a 85 afios de edad

que se presentaron en el servicio de Reumatologia del HRDT, 2018.

2.2.3 Caracteristicas generales

2.2.3.1 Criterios deinclusion

e Paciente hombre o mujer de 45 a 85 afios.

e Paciente que presente incisivos, caninos y molares.

e Paciente que no presente un desgaste incisal patologico del grado 3y 4.

2.2.3.2Criterios de exclusioén

e Paciente que no deseen ser participes del estudio.

16
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e Paciente que presente alteraciones dentales o periodontales como causa u
origen de dolor (pericoronaritis de tercera molar, periodontitis, trauma
oclusal).

e Paciente que presentase algun impedimento fisico o psiquico que afectara
a sus habilidades cognitivas o de comunicacion.

e Paciente con historia de malformaciones, traumatismos y/o fracturas
recientes del condilo mandibular y mandibula o tumores en la ATM.

e Paciente con antecedentes de intervencion quirdrgica en la ATM.

2.2.4 Sesgos

Para reducir el sesgo en el presente estudio, se realiz6 la calibracion
intraevaluador con un experto en el tema. Adicionalmente la prueba piloto
también estuvo presente el experto, se utilizaron instrumentos y materiales
precisos para la correcta medicion y por ende obtencién de los resultados.
Asimismo se establecié un cronograma, para evitar el cansancio excesivo del
experto mientras se realizaba la prueba piloto, siendo por dia siete y ocho

mediciones en dos diferentes dias.

2.3 Disefo de investigacioén

2.3.1 Unidad de Anélisis

Paciente de 45 a 85 afios con Artritis Reumatoidea atendidos en el servicio de
Reumatologia del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2018.

2.3.2 Unidad de muestreo
Paciente hombre o mujer de entre 45 y 85 afios con Artritis Reumatoidea

atendidos en el servicio de Reumatologia del Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2018.

17
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2.3.3 Marco de muestreo

Historias clinicas de pacientes hombres y mujeres de 45 a 85 afios con
diagnostico de Artritis Reumatoidea atendidos en el servicio de Reumatologia

proporcionada por el Hospital Regional Docente de Truijillo, 2018.
2.3.4 Tamafio muestral
Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un estudio piloto,

empleandose la férmula para la estimacion de frecuencias (Marco muestral

desconocido):

Zl—oz/22 * p*q

n= 4’
Donde:

Alfa (M&ximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2= 0.975
Valor tipificado de Z al 2.5% de error Z (1- a/2)

fipo | _ 1.960
% indice de disfuncién LEVE p= 0.933
Complemento de p g= 0.067
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra calculado n= 96.053
Tamafio de la muestra minimo n= 97

El Hospital Regional Docente muestra que se atiende a 97 pacientes con Artritis
Reumatoidea, de la cual se espera que el 80% participe de la investigacion, la

cual seguira un nivel de significancia del 5% y una tolerancia del 8%.

18
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Se obtuvo un tamafio minimo de 97 pacientes, considerar el mayor tamafio de
muestra posible segun la disponibilidad de recursos del investigador. Por ende
la investigacion se llevara a cabo con 97 pacientes de muestra (con Artritis
Reumatoidea) y 10 de control (sin Artritis Reumatoidea) del Hospital Regional
Docente de Trujillo que tengan Artritis Reumatoidea y cumplan con las

condiciones de inclusion de la presente investigacion.

2.3.5 Método de seleccidn: Muestreo tipo no probabilistico por conveniencia

2.4 Procedimientos y técnicas
2.4.1 Método: Observacional

2.4.2 De la aprobacién del proyecto

Se conté con una autorizacion para la ejecucion a cargo de la Unidad de
Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego.
2.4.3 De la autorizacion para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto, se procedié a solicitar la autorizacion de la
Unidad investigador con la finalidad de obtener los permisos correspondientes

para la ejecucion del Hospital Regional Docente de Truijillo.
2.4.4 De la calibracion del investigador

Con el objetivo de tener el mismo criterio en el reconocimiento de los signos
clinicos, en la evaluacién y medicion del indice para establecer la relacion entre
la Artritis Reumatoidea y los Trastornos Temporomandibulares, se realizé una
calibracion intraevaluador con un experto en el tema. La cudl se realiz6 en dos
oportunidades para evitar el sesgo de memoria, y fue comparado en una toma
con el Gold Estandar, el indice de Hellkimo. La prueba de calibracion fue
realizada con un minimo de 15 estudiantes. Se utilizo el indice de Kappa Kohen
donde se obtuvo confiabilidades altamente significativas con valores de Kappa
igual a 1.00, valores que indican una puntuacion casi perfecta segun esta

confiabilidad del método (Anexo 2).
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2.4.5 Del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizd en la presente investigacion fue el indice de
Helkimo modificado por Maglione, que es una ficha de recoleccién. Consta de
tres secciones; en la primera seccion cuenta con un espacio para colocar el
nombre y la edad del paciente asi como la fecha del dia de la toma. La segunda
seccibdn es la ficha en si, que consta de 6 divisiones, cada una con subdivisiones,
donde 5 de estas divisiones cuanta con un puntaje y son para la evaluacion y la
altima division es para la suma de esos puntajes y la tercera seccion es donde

se describe el diagnoéstico segun el puntaje obtenido.
2.4.6 De larecolecciéon de la muestra

Se selecciond la muestra de pacientes del servicio de Reumatologia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, 2018. Se les explicé brevemente en que se basa
el estudio y se verificd que cumplan con los criterios de inclusion. Asi mismo, si
deseo participar del estudio voluntariamente, se les entregd del consentimiento

informado para que lo firme.

Una vez que el paciente ingres6 al consultorio, se procedié a sentarlo en un
banco, luego se empezé a preparar el campo con medidas de bioseguridad e

instrumental estéril.

Antes de iniciar con el procedimiento se reviso las piezas dentarias y se analizé
la oclusién del paciente, posteriormente se le tomo el indice de Helkimo

modificado por Maglione.
Para la toma del indice se necesito:

e Campos descartables

e Guantes de latex talla XS

e Mascarilla

e Bajalenguas

e Regla milimetrada de endodoncia
e Estetoscopio

e Linterna

e Bolsitas descartables
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e Equipo de diagnadstico

e Ficha de recoleccion de datos
Para la toma se siguieron los siguientes criterios para su correcta evaluacion:

A. Limitacion en el rango del movimiento mandibular

a. Abertura maxima: se evalué con una regla milimetrada, esta se colocé desde
el borde incisal superior hasta el borde incisal inferior en la linea media, sin
forzar la apertura, donde corresponde:*°

e Abertura maxima normal: >40 mm: O puntos.

e Abertura maxima ligeramente alterada: 30-39 mm: 1 punto.

e Abertura maxima seriamente alterada: <30 mm: 5 puntos.

b. Ma&ximo deslizamiento a la derecha: Esta se consider6 a partir del
deslizamiento que efectia la mandibula desde la posicibn de maxima
intercuspidacion; el punto de referencia es la linea interincisiva, solo cuando
coincide, o la linea incisiva superior en caso de desviaciones de la linea
media (esta se determiné a partir de la posicién de reposo).® Se sefialé:

e Deslizamiento normal: 7 mm o mas: 0 puntos.

e Limitacién leve del deslizamiento: 4 a 6 mm: 1 punto.

e Limitacidn severa del deslizamiento: 0 a 3 mm: 5 puntos.

c. Maximo deslizamiento a la izquierda se siguieron las consideraciones del

apartado b. 1°

d. Maxima protrusivo: Se utilizé una regla milimetrada, que se colocé desde el
borde incisal superior hasta el inferior en la linea media, cuando el maxilar
inferior realiza el movimiento protrusivo hacia adelante: *°

e Movimiento protrusivo normal: 7 mm o mas: O puntos.

e Limitacioén leve del movimiento protrusivo: 4 — 6 mm: 1 punto.

e Limitacién severa del movimiento protrusivo: 0 — 3 mm: 5 puntos

indice de movimiento Se tomé partiendo de la suma de la puntuacion obtenida

segun el rango del movimiento efectuado, de donde se considero: 1°
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¢ Movimiento normal: O puntos.
e Movimiento ligeramente alterada: 1 - 4 puntos.

e Movimiento seriamente alterada: 5 - 20 puntos.

B. Alteraciones de la funcion articular

Se realiz6 mediante la palpacion digital, la auscultacion y la observacion. Se le
pidi6é al paciente que abra y cierre la boca en abertura maxima y se procedi6 a
auscultar para escuchar la presencia de un sonido articular unilateral o bilateral,
evidenciar la existencia de traba o luxacion mandibular y observar si existia

desviacion mandibular en ambos movimientos, se sefal6: 1°

e Ruido articular: Crepitacion o chasquido. Se auscultan con ayuda del
estetoscopio o por simple audicion.

e Traba: Bloqueo ocasional de corta duracion.

e Luxacion: Dislocacion del condilo con fijacion fuera de la cavidad. Se marca

con una X en la casilla correspondiente a Si en caso afirmativo.
Valoracion:

e Apertura y cierre sin desviacion mandibular ni sonido: 0 puntos.
e Sonidos articulares o desviacion mandibular durante el movimiento de
abertura, o ambas cosas: 1 punto.

e Traba o luxacion, con sonido o sin él: 5 puntos.

C. Dolor en movimiento

Este criterio se obtuvo con la interrogacion al paciente: *°

¢ Movimiento mandibular sin dolor: O puntos.
e Dolor referido a un solo movimiento: 1 punto.

e Dolor referido a dos 0 mas movimientos: 5 puntos.

D. Dolor muscular

Cuando el paciente se encontro posicion de reposo, se procedio a palpar los

musculos masticatorios de la siguiente forma: 1°
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Se palparon de forma bimanual las fibras anteriores, medias y posteriores
del musculo temporal, con la ayuda de los dedos indice, medio, anular y
mefique, se hizo una ligera presion, se colocé el indice en la sien, el dedo
medio en el polo superior de la fosa temporal y el anular por detras del
pabellén de la oreja y el mefiique sirvié de apoyo. 19

La palpacion del musculo masetero se realiz6 bimanualmente, tanto
extrabucal como intrabucal para que se efectie en todo el musculo. Se
colocé el dedo indice en masculo de forma ligera en sus inserciones, borde
anterior y posterior. Se solicita al paciente que durante el resto del examen
no abra la boca, se presiond firmemente el fasciculo profundo de este
musculo y luego se deslizaron los dedos hacia el &ngulo (fasciculo
superficial) y se pinzo por la parte interna con el dedo gordo y anular. *°
Para el musculo pterigoideo medial o interno al ser un musculo elevador se
contrae cuando se juntan los dientes; y si es el origen del dolor, al apretarlos
aumentara el malestar. Para su evaluacion se coloc6 un bajalenguas entre
los dientes posteriores y el paciente mordid sobre él. Asimismo este musculo
se distiende al abrir mucho la boca. En consecuencia, si es el origen del
dolor, la apertura amplia también lo incrementara, para esto se le pidi6 al

paciente que realice una abertura maxima. 1°

Para las dos porciones del musculo pterigoideo lateral o externo:

Pterigoideo externo superior, se contrae con los musculos elevadores
(temporal, masetero y pterigoideo interno), sobre todo al morder con fuerza.
Para su evaluacion se colocO un bajalenguas y se pidié al paciente que
muerda y se observo la presencia de dolor.®

Pterigoideo externo inferior, cuando la mandibula protruye y/o se abre la
boca este musculo se contrae y la mejor forma de realizar la manipulacion
funcional es hacer que el paciente realice un movimiento de protrusién,
puesto que este musculo es el principal responsable de esta funcién. Para
esto se realizé una manipulacion que consistié en hacer que el paciente
protruya en contra de una resistencia creada por el examinador. Si el
pterigoideo externo inferior es el origen del dolor, esta actividad lo

evidenciara.1®
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Luego de que se realizo el examen, se determind la puntuacion:

e Ausencia dolor en los musculos masticatorios a la palpacidon/manipulacion
funcional: 0 puntos.

e De los musculos masticatorios a la palpacién/manipulacion funcional dolor
en 3 sitios: 1 punto.

e De los musculos masticatorios a la palpacién/manipulacion funcional dolor

en 4 6 mas sitios: 5 puntos.

E. Dolor en la articulacion temporomandibular

Su estimacion fue mediante el examen clinico y lo referido por el paciente,
durante el interrogatorio. Se colocé los dedos indices por delante del tragus y
se hizo presion bimanual, luego se compro la presencia o no del dolor a la
palpacion; después la presion se realizd con esos mismos dedos introducidos

en los conductos auditivos externos.®

e Sin dolor espontaneo ni a la palpacion: 0 puntos.
e Dolor a la palpacion periauricular unilateral o bilateral de la articulacion: 1
punto.

e Dolor a la palpacion via conducto auditivo externo y periauricular: 5 puntos.

Finalmente se sumaron los valores totales de cada parametro es decir de las 5
manifestaciones, donde se puedo alcanzar un maximo de 25 puntos, a partir de
los cuales se clasifica el indice de disfuncién en leve, moderado y severo y se
procedio a colocar las medidas obtenidas en la ficha de recoleccién de datos,

para su posterior analisis.*®

2.4.7 Del estudio piloto

Se realiz6 en 20 pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo.
2.5 Procesamiento y analisis estadistico

Los datos recolectados fueron registrados, primero, en una base de datos en
Excel con tablas y en distintas hojas, dividiéndose en edad, sexo, presencia o
ausencia de AR, diagndstico y puntaje total. Seguidamente se proceso los datos

en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25 para poder establecer la
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relacion entre amabas variable y pobras la hipétesis, se utilizé la prueba no
paramétrica de Chi Cuadrado x? para determinar la existencia de asociacion
entre los resultados, considerando que la relacion es significativa si la

probabilidad de error es menor al 5% (p<0.05).

2.6 Consideraciones bioéticas

En este trabajo de investigacion se siguieron los principios de la declaracion de
Helsinki, adoptada por la 18" Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964),
revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en
Fortaleza - Brasil, Octubre 2013, donde se afirma claramente que en la
investigacion biomédica con seres humanos, los intereses de la ciencia y de la
sociedad no pueden anteponerse al bienestar del individuo. Igualmente el
profesional de la salud debe por principio ayudar al enfermo y si no puede
ayudarlo, ha de esmerarse al menos en no causarle dafio." Ademas, se tuvo
deferencia al considerarse los principios de la Ley General de Salud (Ley N°
26842), principalmente el articulo 15, 25y 28. Asi como al comité de bioética de

la Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Truijillo.

e El protocolo de este trabajo de investigacion fue presentado y aprobado a la
Unidad de Investigacion y el Departamento de Bioética de la Universidad
Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo.

e Se respetd los principios de equidad, confidencialidad, respeto, no

maleficencia y demas requisitos de buena préctica clinica.

2.6.1 Aspectos éticos generales

2.6.2 Informacion al paciente y consentimiento informado

e El paciente recibi6 la informacién sobre el estudio para su participacion, por
via escrita y oral, se consider6 los objetivos y metodologia de la
investigacion.

e Se le explico al paciente que la informacion sobre su identidad seria

confidencial.
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e Se empled un lenguaje practico y comprensible para el paciente.
e El investigador le impuso al paciente participar o continuar participando en

la investigacion, en caso de que quisiera abandonar.

26

——
| —



1. RESULTADOS

El estudio determiné la Relacion entre Artritis Reumatoidea y Trastornos
Temporomandibulares en pacientes del servicio de Reumatologia del Hospital
Docente de Trujillo-2018. De 274 pacientes, 97 pacientes fueron seleccionados
para ser parte de nuestra muestra por cumplir con los criterios de inclusion, en los

cuales se encontraron los siguientes resultados:

Se observé que existe relacion entre las variables (p<0.029) obteniéndose
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos p=0.029 < 0.05 (Tabla 1).

Segun edad, se encontrd relacion estadisticamente significativa (p<0.00), en el
rango de 45-55 afios el mayor porcentaje de presencia (C/AR) fue 6% y ausencia
(S/AR) fue 2% en DTM leve, en el rango de 56-65 afios el porcentaje de presencia
(C/AR) fue 26% en DTM moderada y ausencia (S/AR) fue 4% en DTM leve, en el
rango de 66-75 afios el porcentaje de presencia (C/AR) fue 18% en DTM leve y
ausencia (C/AR) fue 1% en DTM moderada, en el rango de 76-85 afios el porcentaje
de presencia (C/AR) fue 7% en DTM moderada y ausencia (S/AR) no se presentd
ningun paciente. Se observd diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos p= 0.000 < 0.05. (Tabla 2).

Segun el sexo, no se encontré6 una relacién estadistica (p=0.071) el mayor
porcentaje de presencia (C/AR) fue 26% y ausencia (S/AR) fue 3% en DTM leve en
las mujeres y de presencia (C/AR) fue 16% y ausencia (S/AR) fue 3% en DTM leve
en los hombres. No se observo diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos p=0.071 > 0.05 (Tabla 3).
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Tabla 1. “Artritis Reumatoidea y Trastornos Temporomandibulares en pacientes del

servicio de Reumatologia del Hospital Regional Docente de Truijillo - 2018”.

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

Artritis No Presenta DTM Leve DTM Moderada DTM Severo TOTAL

Reumatoidea (0) (1-9) (10 - 19) (20 - 25)
Fi % fi % fi % fi % fi. %
Presencia
2% 41 42% 35 36% 9 9% 87 90%
(C/IAR)
Ausencia
2% 6 6% 2 2% 0 0% 10 10%
(S/IAR)
TOTAL 4 4% 47 48% 37 38% 9 9% 97 100%
Chi cuadrado=9.024 p-valor=0.029 < 0.05

Tabla 2. Artritis Reumatoidea y Trastornos Temporomandibulares en pacientes,
segun edad del servicio de Reumatologia del Hospital Regional Docente de Trujillo
-2018".

TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES

EDAD Artritis No Presenta DTM Leve DTM Moderada DTM Severo TOTAL

Reumatoidea (0) (1-9) (10 - 19) (20 - 25)
fi % fi % fi % fi % fi %
Presencia
1 1% 6 6% 4 4% 0 0% 11 11%

4555  (CIAR)

anos Ausencia
(S/AR)

2 2% 2 2% 0 0% 0 0% 4 4%

Presencia
56-65 (C/IAR)

0 0% 16 16% 16 26% 5 5% 37 38%

afnos Ausencia
(S/AR)

0 0% 4 4% 1 2% 0 0% 5 5%
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Presencia

1 1% 17 18% 8 8% 1 1% 27 28%
66-75 (C/AR)
afnos Ausencia
0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
(S/IAR)
Presencia
0 0% 2 2% 7 7% 3 3% 12 12%
76-85 (C/AR)
afnos Ausencia
0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
(S/IAR)
TOTAL 4 4% 47 48% 37 38% 9 9% 97 100%

Chi cuadrado=32.111

p-valor=0.000 < 0.05

Tabla 3. Artritis Reumatoidea y Trastornos Temporomandibulares en pacientes,

segun sexo del servicio de Reumatologia del Hospital Regional Docente de Truijillo

-2018”.
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
SEXO Artritis No Presenta DTM Leve DTM Moderada DTM Severo  1OTAL
Reumatoidea () (1-9) (10 - 19) (20 - 25)
fi % Fi % fi % fi % fi %
Presencia
1% 25 26% 23 24% 5 5% 53 55%
(CIAR)
FEMENINO A :
usencia
2% 3 3% 1 1% 0 0% 6 6%
(S/AR)
Presencia
4% 16 16% 12 12% 2 2% 34 35%
(CIAR)
MASCULING
usencia
0% 3 3% 1 1% 0 0% 4 4%
(S/AR)
TOTAL 6 6% 47 48% 37 38% 7 7% 97 100%

Chi cuadrado= 3.267

p-valor=0.071 > 0.05
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IV. DISCUSION

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son uno de los problemas mas
frecuentes que se asocian a la disfuncion temporomandibular (DTM). En cuanto a
la Artritis Reumatoidea (AR) es una enfermedad 6sea degenerativa, la cual posee
diferentes factores desencadenantes que ayudan a que esta enfermedad se
manifieste, asi como su relaciobn cercana a su nicho de desarrollo, las
articulaciones, y por ende su asociacion a la ATM, por ser una articulacion que

facilmente puede ser dafiada.

Es de importancia conocer la relacion entre ambas enfermedades, puesto que si es
afadido un TTM a la AR, desencadena un cuadro clinico complejo, que termina por
perjudicar la salud y calidad de la persona, motivo por el cual, el presente estudio
se oriento en la busqueda de una relacién mas especifica entre la ARy los TTM, y
con el que podria ser uno de los sintomas mas importantes, la presencia de los
ruidos articulares. Esto nos indica primero el andlisis clinico antes que el
imagenoldgico, por principios de seguirse el protocolo clinico en nuestra profesion,

por beneficio de la salud del paciente y por el bajo costo del método.

Se reportan en diferentes estudios que para el analisis de los trastornos
temporomandibulares, el Gold Estandar es el indice de Helkimo?, por su
simplicidad y facil identificacion para la mediacion clinica de los trastornos
temporomandibulares, basandose de signos clinicos y sintomas que el paciente
refiere durante su evaluacion sin embargo, fue modificado afiadiéndosele los ruidos
articulares como principal caracteristica y signo de los trastornos

temporomandibulares.

Para el presente estudio se utilizo el Indice de Helkimo modificado por Maglione,
porque a diferencia de otros indices, incluye la variante de ruidos articulares, como
ya mencionamos, es de caracter trascendental para el mejor manejo y
reconocimiento de los TTM, puesto que la AR por ser una enfermedad 6seo
degenerativa incluye la destruccion de la ATM que se manifiesta clinicamente como

ruidos, clicks o crepitaciones segun la progresion de la enfermedad. Los puntos
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considerados dentro de este indice fueron: ruidos articulares, dolor en la ATM, dolor

en los musculos, dolor en el movimiento, alteracion del movimiento.

A diferencia de otros estudios que evidencian haber utilizado el indice de Helkimo
u otros indices para la analizar la posibilidad de relacién entre los TTM y la AR, o el
efecto que causan los TTM en la AR, no hemos encontrado bibliografia que
presente prueba de haber utilizado el indice de Helkimo modificado por Maglione
para contemplar una relacién entre ambas variables, este indice por incluir a los
ruidos articulares le permitié al estudio tener un analisis clinico mas completo.
Asimismo se eligio este indice puesto que es sencillo, donde se puede obtener un
resultado en el momento con la suma de los puntajes y adicionalmente es de bajo

costo.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis alternativa, puesto
que establece una relacion entre la AR y los TTM en pacientes atendido en el
Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2018. Estos resultados guardan
relacién con lo que sostiene; Abramawicz et al.1’ (2019) en su muestra de pacientes
obtenida en Atlanta, Estados Unidos; Kurtoglu et al.'4 (2016) en una muestra de
pacientes de Cukurova, Turquia; Lima et al.'® (2012) en una muestra de pacientes
de Juiz de Fora, Brasil; Da Cumba et al.® (2007) en una muestra de pacientes de
Recife, Brasil; Lisboa et al.'? (2007) en una muestra de pacientes de Lima, Per(;
quienes sefialan que existe una relacion significativa entre los TTM y la AR, que
tanto la actividad de la enfermedad es un factor de riesgo para el desarrollo de TTM,
gue la duracion de la enfermedad también posee una relacion con la presencia de

clicks, asi como la degeneracion de la calidad de vida para el paciente.

En lo que respecta a la relacién entre la AR y los TTM segun edad en este estudio
coincide con el estudio de Cordeiro et al.8 (2016) donde su muestra tomada en Juiz
de Fora, Brasil, se observo la asociacion de la presencia de los TTM y la AR con la
edad y se present6 en un rango de 59.4 +/10.3 afos. A diferencia de dos estudios
gue tomaremos de referencia el periodo de tiempo en el que fueron tomados para
su contraste. El estudio de Chin Jem Sem et al.* (2017) donde en su muestra
obtenida de Amsterdam, Paises bajos, afirmo que tanto la edad como el sexo no
poseen relacion con la Artritis Reumatoidea y las afecciones en la articulacion

temporomandibular y que estas no son factores predeterminantes para el desarrollo
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de estos padecimientos, sin embargo encontr6 que la edad en la que se
presentaron fueron de un rango promedio 53.6 +/- 13.0 afios de edad. Por otro lado,
el estudio de Celiker et al.?! (1995) realizado en una poblacién de Ankara, Turquia,
donde encontraron que el promedio de edad fue de 48 afios; este dato fue colocado
con clara evidencia de que fue tomada con mucho tiempo de antigiedad, y con el
proposito de evidenciar la diferencia con la edad promedio hallada en este estudio
del 2018 (56 — 65 afos) casi 10 afios de diferencia en mas de 20 afios que se
pueden deber a la intervencion de diferentes factores: como la esperanza de vida,
que era menor (62 — 67 afios aprox en 1990)%?, presentandose enfermedades
degenerativas como la AR en una edad mas temprana, y a su vez puede deberse
tanto al tipo de poblacion que varia entre razas y genotipos como al uso de otro tipo

de instrumento de recoleccién de datos que fue la TAC y la RM.

En lo que respecta a la relacion entre la AR y los TTM segun sexo no se concuerda
con lo hallado en la revision bibliografica, pues en lo encontrado en esta
investigacién el sexo no es un factor influyente para el desarrollo de ambas
variables; mas si se coincidié en presentarse en un mayor porcentaje en el sexo
femenino lo cual concuerda con los siguientes estudios. Machado de Andrade et
al.® (2017) donde su muestra fue obtenida en una poblacién de Sao Paolo, Brasil,
donde se present6 en mayor cantidad en el sexo femenino que del masculino en
un ratio de 3:1,de Kurtoglu et al.'# (2016) de una muestra obtenida en Cukurova,
Turquia donde se presentdé en mayor cantidad en sexo femenino (79.6%), de
Bracco et al.’® (2009) los cuales sustentan en su estudio de una muestra obtenida
en Pisa, ltalia, haber encontrado de los 88 pacientes, 71 del sexo femenino,
asimismo en el estudio de Yi- Chun et al.? (2007) donde en 56 pacientes, 41 fueron
del sexo femenino, donde se puede constatar que este es el sexo dominante en la

relacion de los TTM con la AR.

En cuanto a las limitaciones del estudio, no se encontraron estudios en la literatura
donde se utilizara el indice de Helkimo modificado por Maglione, por lo cual no se
puedo comparar el uso de este indice en diferentes poblaciones y en diferentes
afos. Asimismo se encontraron dificultades al momento de la ejecucién del trabajo
de investigacion y en la recoleccion de la muestra, debido al espacio, ambientes
reducidos y la poca luz, que dificultdé al momento de la realizacion del indice en los

pacientes. El grupo etario de la muestra, por ser de edad avanzada, intervino como
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factor en el disefio y sobre todo proyeccion y objetivos del estudio, puesto que
hubiera sido ideal utilizar radiografias o tomografias para complementar la

informacion de este estudio.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion entre Artritis Reumatoidea y los Trastornos
Temporomandibulares.

Segun edad, si existe relacibn entre la presencia de Trastornos
Temporomandibulares y Artritis Reumatoidea, el mayor porcentaje se
encontr6 a los 56-65 afos.

Segun sexo, no existe relaciobn entre la presencia de Trastornos
Temporomandibulares y Artritis Reumatoidea, el mayor porcentaje fue en el

sexo femenino.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar el estudio con una muestra mas grande que nos permita
analizar de mejor manera los resultados.

Se recomienda realizar estudios longitudinales, afiadiendo la variable tiempo
de exposicion a la enfermedad (Artritis Reumatoidea) y asi poder observar
progresion de los TTM en la AR.

Se sugiere realizar trabajos similares afiadiendo el examen imagenolégico
(radiografias, TAC) para complementar la informaciébn obtenida
clinicamente.

Se recomienda el uso del indice de Helkimo modificado por Maglione en la
practica odontologica diaria, al ser un instrumento sencillo y de rapido
diagnéstico.

Se aconseja el uso de este estudio con un enfoque multidisciplinario.

35

——
| —



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Balkees T, Sarbang S. Temporomandibular joint problem and periodontal
condition in rheumatoid arthritis patients in relation to their rheumatologic
status. J Oral and Maxilofa: Surg. 2011; 69: 2971-78.

. Delantoni A, Spyropoulou E. Sole radiographic expression of rheumatoid
arthritis in the temporomandibular joints: a case report. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol. 2006; 102:37 — 40.

. Bessa-Noghera. R. et al. Targered assessment of the temporomandibular
joint in patients with rheumatoid arthritis. J Oral and Maxilofa: Surg.2008; 66:
1804-11

. Chin Jen Sem J, Van der Leeden M. et al. Prevalence, course and
associated factors of pain in the temporomandibular joint in early
Rheumatoid Arthritis result of a Longuitidinal cohort study. J Oral Facial Pain
Headache 2017; 31: 233-39.

. Delgado E. et al. La artritis reumatoidea y su implicacion en la ATM: revision
de la literatura. Medicina oral SL. 1199, 2:156-63.

. Machado de Andrade K, Moreira B. et al. Mandibular movements in older
people with rheumatoid arthritis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol.
2017, 123: 153-59.

. Broussard J. Derangement, Osteoarthritis, and rheumatoid arthritis of the
temporomandibular joint: implications, diagnosis, and management. Dent
Clin N Am. 2005; 327-42.

. Cordeiro P, Guimaraes J. et al. Temporomandibular joint involvement in
rheumatoid arthritis patients: association between clinical and tomographic
data. Acta Odontol. Latinoam. 2016; 29(3): 219-24.

. Da Cumba S, Bessa R. et al. Analysis of Helkimo and Craniomandibular
indexes for temporomandibular disorder diagnosis on rheumatoid arthritis
patients. Rev Bras Otorrinolaringol. 2007; 73(1): 19-26.

10.0kenson J. Tratamiento de oclusion y afecciones

temporomandibulares.7ma. ed. Espafia. 2013.

36

——
| —



11.Kellenberger C, Junhasavasdikul T. et al. Temporomandibular joint atlas for
detection and grading of juvenile idiopathic arthritis involvement by magnetic
resonance imaging. Pediatr Radiol. 2017; 48(3): 41-26.

12.Lisboa C., Pinochet C, Laurrucea C. Relacion de trastornos
temporomandibulares con artritis reumatoidea. Rev Estomatol Herediana.
2007; 17(1): 16-21.

13.Lima A. et al. Temporomandibular disorder in patients with juvenile idiopathic
arthritis: clinical evaluation and correlation with findings of cone beam
computed tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2012;
114: 51-7.

14.Kurtoglu C, Kurkcu M. et al. Temporomandibular Disorders in patients with
rheumatoid arthritis: a clinical study. Niger J Clin Pract. 2016; 19:715 — 20.

15.0kamoto T, Matuoka S. et al. Magnetic Resonance Imaging Findings in
Rheumatoid Arthritis Patientes with Temporomandibular Joint Disorder.
Asian J Oral Maxillofac Surg. 2004; 16:10-14.

16.Bracco P, Debernardi C. et al. Evaluation of the Stomatognathic System in
Patients with Rheumatoid Arthritis According to the Reserch Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders. The Journal of Craniomandibular
Practice. 2010; 28 (3): 181-86.

17.Abramawicz S, Levy J. et al. Temporomandibular joint involvement in
children with juvenile idiopathic arthritis: a preliminary report. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol 2019;127:1923.

18.Romero M, Stajnsznajder P. et al. Artritis Reumatoide. Espafia. Letramedica
SCl.  2010. [citado 2017 Setiembre 16]. Disponible en:
http://www.conartritis.org/wpcontent/uploads/2012/05/informacion_actualiza
da_pacientes_familiares.pdf.

19.L4zaro JA. Validacion del indice anamnésico simplificado de Fonseca para
el diagnostico de trastornos temporomandibulares. [Tesis]. Lima, 2008. 87p.

20.Rani S, Pawah S. et al. Analysis of Helkimo index for temporomandibular
disorder diagnosis in the dental students of Faridabad city: A cross-sectional
study. J Indian Prosthodont Soc 2017;17:48-52.

21.Celiker R et al. Temporomandibular Joint Involment in Reumathoid Arthritis.
Scand J Rheumatol. 1995; 24: 22 — 5.

37

——
| —


http://www.conartritis.org/wpcontent/uploads/2012/05/informacion_actualizada_pacientes_familiares.pdf
http://www.conartritis.org/wpcontent/uploads/2012/05/informacion_actualizada_pacientes_familiares.pdf

22.0PS Y OMS [Internet] Suiza. OMS. Mayo 15, 2014 [citado 2018 Diciembre
2] Disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=
9589:2014-large-gains-in-life-expectancy&ltemid=135&lang=es

23.Yi Chun L et al. Temporomandibular joint disorder in patients with
Reumathoid Arthritis. J Chin Med Association. 2007; 70(12): 527 — 34.

38

——
| —


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9589:2014-large-gains-in-life-expectancy&Itemid=135&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9589:2014-large-gains-in-life-expectancy&Itemid=135&lang=es

ANEXOS




ANEXO N°1

INDICE DE HELKIMO MODIFICADO POR MAGLIONE

PACIENTE EDAD:
ALUMNA: FECHA:
A. LIMITACION EN EL RANGO DEL MOVIMIENTO MANDIBULAR
l. Apertura maxima (> 40 mm) 0 (30-39 mm) 1 (<30 mm) 5
Il. Lateralidad hacia (7mmo 0 (4-6 mm) 1 (0 -3 mm) 5
la derecha mas)
lll. Lateralidad hacia (7mmo 0 (4-6 mm) 1 (0 -3 mm) 5
la izquierda mas)
IV. Ma&xima (7mmo 0 (4-6 mm) 1 (0 -3 mm) 5
protrusion mMAas)
SUBTOTAL (Subtotal : 0) (Subtotal : 1- 4) (Subtotal : 5 - 20)

B. ALTERACIONES DE LA FUNCION ARTICULAR

Apertura y cierre mandibular sin desviaciones ni sonidos

Desviaciéon mandibular o presencia de ruidos articulares durante el 1
movimiento de apertura o ambas

Traba o bloque de corta duracién con o sin sonido. 5

C. PRESENCIA DE DOLOR AL REALIZAR ALGUN MOVIMIENTO

Movimiento mandibular sin presencia de dolor 0
Dolor al realizar un solo movimiento, como lateralidad 1
Dolor al realizar dos 0 mas movimientos, como lateralidad y apertura 5
maxima.

D. DOLOR MUSCULAR

No presenta dolor de los misculos masticatorios en actividad.

O

Presenta dolor en los mUsculos masticatorios en actividad, en al menos
3 de ellos.

Presenta dolor en los mUsculos masticatorios en actividad, en al menos 5
4 0 mas de ellos.

E. DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Sin dolor espontaneo ni a la palpacién 0

[EnY

Dolor a la palpacién en regién pre-auricular

Dolor a la palpacién en regién pre-auricular, y dolor de oidos relatado 5
por el paciente

PUNTAJE TOTAL

No presenta DTM 0

Presenta DTM Leve 1-9

Presenta DTM Moderada 10 -19

Presenta DTM Severo 20-25

DIAGNOSTICO

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO N°2

CONFIABILIDAD DEL METODO

Intraevaluador

_ n [.C. al 95%
Medida % Kappa p*
LI LS
Movimiento 15 100 1.000 1.000 1.000 <0.001
Alteracion ATM 15 100 1.000 1.000 1.000 <0.001
Dolor Mandibula 15 100 1.000 1.000 1.000 <0.001
Dolor ATM 15 100 1.000 1.000 1.000 <0.001
Dolor muscular 15 100 1.000 1.000 1.000 <0.001

*Kappa de Cohen; %, porcentaje de concordancia.
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado(a) con DNI N° ,

Numero de Historia Clinica N° , declaro tener conocimiento y doy

constancia de haber sido informado (a) del estudio piloto del trabajo de
investigacion titulado: “Artritis Reumatoide y Trastornos Temporomandibulares en
pacientes del servicio de Reumatologia del Hospital Regional Docente de Truijillo -
2018” cuya finalidad es obtener informacion valiosa que podra ser utilizada para
determinar si existe relacion entre la Artritis Reumatoidea y los Trastornos
Termporomandibulares mediante el analisis clinico. Para poder precisar el grado
de las manifestaciones de esta enfermedad y su repercusién en la articulacion
temporomandibular. Me ha sido aclarado ademés que no hare ningln gasto, ni
recibiré contribucion econémica por mi participacion. Ademas, teniendo en cuenta
que la informacion recogida sera del tipo confidencial y solo para fines de estudio y

no existiendo ningun riesgo.

Responsable del trabajo: Pantigozo Moran, Fabiola Lucia

Firma del paciente
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ANEXO N°4

UPAO Esgﬁrﬁlfode Medicina Humana

Tewjille, 09 de maye del 2019

RESCHLUCION N® 0888-2019-FMEHU-UPAD

VISTO, el expediente orgenizado por Don [fia) FABIOLA LUCIA PANTIGOZO MORAN zlumno (a) de |a Escuela
Profesional de Estornatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado "ARTRITIS REUMATOIDEA ¥
TRASTORNOS TEMPORCHANDIBULARES EN PACIENTES DEL AREA DE REUMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUIILLO - 2018”, para obtener ¢l Titulo Profesional de Cirujane Dentista, v:

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a} FABIOLA LUCIA PANTIGOZ0 MORAN, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
scademicos, y de conformidad con el referido provecto revisade v evaluado oor el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su pesterior aprobacidn por el Director de |a Escuela Profesionsl de Estamatologia, de conformidad con
el Oficio M8 03 59-2019-E5TO-FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referide retne las condiciones v caracteristicas tcnicas
de un trabajo de investigacidn de la especialidad:

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos v administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollio:

Estando a las consideragiones expuestas y en uso a las atributiones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcidn del Prayecto de Tesis intitulado "ARTRITIS REUMATOIDEA ¥ TRASTORNDS
TEMPOROMANDIEULARES EM PACIEMTES DEL AREA DE REUMATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLD - 2018%, prasentado por el (la) alumng {a) FABIQLA LUCIA PANTIGOZO MORAM,
en ¢l registro de Proyectos con el N2661-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios
declarandolo expedito para la realizacién dal trabajo correspondiente.

segundo.-  REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 09.05.19 manteniendo la vigencia de registro hasta
2l 09.05.21.

Tercero.- NOMBRAR come Asesor de (2 Tegis al {1a) profesor (a) LLANOS VERA VICTOR,

Cuarto,- DERIVAR &l Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer [0 gue
corresponda, Ce canfermidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el slumne cumpla las
acciones que [& competen.

Quinto,- PONER en congcimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucidn.

/ ﬁ?\,_HEGFST& COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
] f'

f

"?usuﬂw”"’ &
2 urmoies 2 f
2 yyuAna
G, e
%,

)

Secretaria Académica

[N
ESCUELA BE ESTOMATOLOGA

ASESOR

EXPEDIENTE

arghive
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOQR QRRIGO AuAmanica Sur 3145 Menserrate Tasille - P
NI LD Tl e S [0A) BT Fax 2E2900
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ANEXO N°5

,/"'.-'-_‘T-:' :'\.\\

R |UPAO ! VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
COMITE DE BIQETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N° 183-2018-UPAD

Tryjillo, 20 de Mayo de 2019

VISTO, el oficio de fecha 14 de mayo del 2019 presentado por el 5r. Alumno(a) FABICLA LUCIA
PANTIGOZO MORAN, guien solicita autorizacion para realizacion de investigacion.

CONSIDERANDO

Que por oficio, el alumno{a) FABIOLA LUCIA PANTIGOZO MORAN, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad cen el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N® 3335-2016-R-UPAQ de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamente del Comité de Biogtica que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan en seres humanas y otros seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados
por la UPAQ y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Fostgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentade por el
alumno, el Comité considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencienado Reglamento de Bipética, por tal motive es procedente su aprobacién,

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

FRIMERD: APROBAR el proyecte de investigacidn “ARTRITIS REUMATOIDEA Y TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO - 2018",

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Pre

idente Secretario

ot ] ___:.'C,'J 5
- Z "'“':5"?
Gonzalezr.Cabgza C -
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ANEXO N°6

GOBIERNG .f"":ut“ﬁ GERENCIA ; L JUSTIC'ASOCLAL
REGIONAL L [ = HEr:;‘--l(.‘,'l*l»ﬂ'.LI:!E1 CONINVERSION

LIBERTAD

AR BE LA LUCHA COMNTRA LA CORRUPCION B TRAFLL AT ™
Trujille, 02 de Junio del 2019

OFICIO N% I’F@&-ijl1‘9-'.'5I‘EI.I.-'GEFI'.-EI‘!S-HRL’IT;‘rl‘.fJ'.Jﬂu..I3l.I.

Srta.

FABIOLA PANTIGOZO MORAN

Alumna de la Escuela de Estomatologia
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENCR QRREGOD

Trujille.-
ASUNTO: AUTORIZACION PROYECTO DE TESIS

Tengo a bien dirigirme a usted, para comunicarle que el Jefe de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion del Hospital Regional Docente de Trujillo, Autoriza la Ejecucién
del Proyecto de Investigacién Titulado “ARTRITIS REUMATOIDEA Y TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-2018".

No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de mi especial
consideracidn,

Atentamente,
Ger Iﬁ%ﬁ%?ud
[T ey = .-
" 3 ¥ | )
¥ weseoas i Montalvan
kbt Hospital Regional ocenta de Trujtlo
PAM/firs
C.C. Archivp
Falios N* 0L B
sisgedo: Reg o4 S0 s
. 4339 62

“Justicia Social con Inversion”™

Av. Mansiche 795 - Teléf, 231581 - Anexo 225 — 481218 = Telefax. 233112 = Tryjille — Perd
capacitacion.hrdt@gmail.com
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