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HALLAZGOS CLÍNICOS EN LA ARTICULACIÓN TEMPORO MANDIBULAR EN EL PACIENTE 
ADULTO CON DIAGNÓSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE ATENDIDO EN EL SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL HIPÓLITO UNANUE 
TACNA 

CLINICAL FINDINGS IN THE JOINT IN THE ADULT PATIENT TEMPORO MANDIBULAR DIAGNOSED WITH 
RHEUMATOID ARTHRITIS SERVED IN THE SERVICE OF INTERNAL MEDICINE HOSPITAL SUPPORT DIVISION 

HIPÓLITO UNANUE OF TACNA 

RESUMEN 

Introducción: Si bien la caries dental, la enfermedad periodontal y maloclusión son las enfermedades más prevalentes de la salud bucal en la población 
peruana; no podemos dejar de mencionar que las alteraciones de la ATM son también una causa importante del dolor de origen no dentario del sistema 
estomatognático.El estudio de la ATM siempre fue tema de interés para los odontólogos y médicos, por ser una articulación compleja y a la vez la más afectada 
por problemas funcionales.Todos los estudios que abordan las alteraciones de laATM evidencian una etiología compleja y multifactorial, las cuales deben de 
ser comprendidas y entendidas por el odontólogo para su mejor diagnóstico. Objetivo: Identificar los hallazgos clínicos de laATM en el paciente adulto con 
diagnóstico de artritis reumatoide atendido en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Apoyo Departamental Hipó lito Unanue. Material y Métodos: 
Diseño de Observación Directa, mediante el examen clínico aplicado a los pacientes del estudio. De Entrevista e interrogatorio, mediante la ficha de recolección 
de datos y observación clínica aplicada a los pacientes del estudio, se determinó los hallazgos clínicos a nivel de la articulación Témporomandibular. Se tomó 
como unidades de estudio a los pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide mayores de 20 años que fueron atendidos en el servicio de medicina interna del 
Hospital de Apoyo Departamental Hipólito Unanue. Resultados: Respecto a los hallazgos clínicos se encontró que: Del total de la población estudiada, la 
limitación del movimiento mandibular se encontró en el 43.1 %. Respecto a los ruidos articulares en la apertura bucal, solo el 26.4% no lo presentaron; el grupo 
restante presentaron uno o ambos lados comprometidos .. Según el grupo etario se encontró que: Del total de la población estudiada en los que se encontraron los 
hallazgos clínicos, el mayor porcentaje se encontró en el grupo entre los 40-59 años. El mayor porcentaje se encontró en el sexo femenino.Los síntomas más 
frecuentes en laATM en pacientes que presentan diagnóstico de artritis reumatoide fueron: ruidos en laATM con 56.9% y la sensación de rigidez matinal con un 
52.8%.Conclusiones: Los pacientes diagnosticados con artritis es probable que presenten algún grado de Disfunción Temporomandibular. 
Palabras clave:Artritis Reumatoide, Articulación Témporomandibular. 

ABSTRACT 

Introduction: Although dental caries, periodontal disease and malocclusion are the most prevalent diseases of oral health in the Peruvian population; We can 
not fail to mentían that TMJ disorders are also a majar cause of pain is not dental origin of the stomatognathicsystem. The study of the TMJ was always subject 
of interest to dentists and doctors, as a complex joint anda/so the most affected by operational problems. Ali studies that address TMJ disorders show a complex 
and multifactorial etiology, which must be understood and understood by the dentist for better diagnosis. Objective:To identify clínica! findings ofTMJ in adult 
patients diagnosed with rheumatoid arthritis treated at the Department of Interna! Medicine Departmental Support Hospital HipolitoUnanue. Material and 
Methods: Design of Direct Observation , by clinical examination applied to the study patients . Interview and Interrogation , by collecting form data and 
clinical observation applied to the study patients, clinical findings at the leve! of the temporomandibular joint was determined. It was taken as units of study 
patients diagnosed with rheumatoid arthritis over 20 years who were treated at the department of interna! medicine at Hospital HipolitoUnanue Departmental 
Support. Results: Regarding clinical findings were found: Of the study population, limitation of mandibular movement was found in 43.1 %. Regardingjoint 
sounds in the mouth opening, the 26. 4 % it showed not only; the remaining group had one or both sides compromised. As the age group found that: Of the total 
study population in which clínica! findings were found, the highest percentage was found in the group aged 40 -59 years. The highest percentage was found in 
jemales . The most common TMJ symptoms in patients diagnosed with rheumatoid arthritis were noises in the TMJ with 5 6. 9 % and the feeling of morning 
stiffness by 52.8 %. Conclusions:Patients diagnosedwith arthritis are likely to have sorne degree ofTemporomandibular Dysfunction. 
Key words: RheumatoidArthritis, Joint Temporomandibular. 

INTRODUCCIÓN 

Si bien la caries dental, la enfermedad periodontal y maloclusión 
son las enfermedades más prevalentes de la salud bucal en la 
población peruana; no podemos dejar de mencionar que las 
alteraciones de la ATM son también una causa importante del 
dolor de origen no dentario del sistema estomatognático. El 
estudio de la ATM siempre fue tema de interés para los 
odontólogos y médicos, por ser una articulación compleja y a la 
vez la más afectada por problemas funcionales. 

Todos los estudios que abordan las alteraciones de la ATM 
evidencian una etiología compleja y multifactorial, las cuales 
deben de ser comprendidas y entendidas por el odontólogo para 
su mejor diagnóstico.Actualmente se ha considerado que la 
artritis reumatoide tiene repercusión sobre la articulación 
temporomandibular, tal es así que diversos trabajos han 
confirmado la relación entre las alteraciones de la ATM y la 
artritis reumatoide. El objetivo de la presente investigación fue 

identificar los hallazgos clínicos de la ATM en el paciente adulto 
con diagnóstico de artritis reumatoide. Esta investigación es de 
tipo observacional, analítica, prospectiva y de corte transversal. 
El ámbito de estudio de este trabajo de investigación fue en 
pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del 
Hospital de Apoyo Departamental Hipólito Unanue en la ciudad 
de Tacna con diagnóstico de artritis reumatoide mayores de 20 
años. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

En la presente investigación se estudióloshallazgos clínicos en la 
articulación témporomandibular en el paciente adulto con 
diagnóstico de artritis reumatoide, para lo cual la técnica aplicada 
fue eldiseño de observación directa, mediante el examen clínico 
aplicado a los pacientes del estudio.De entrevista e 
interrogatorio, mediante la ficha de recolección de datos y 
observación clínica aplicada a los pacientes del estudio. 
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Se observa que del total de la muestra, el 41. 7% presenta 1 a 2 
síntomas, seguido del 33.3% que presentan 3 a 4 síntomas. El 
máximo de númerode síntomas presentes es de 6, habiendo un 
20.8% que no presenta síntomas. 

DISCUSIÓN 

La presente investigación es un estudio de tipo clínico, en el cual 
se determinó los hallazgos clínicos de la articulación 
temporomandibular asociado a artritis reumatoide de una 
población total de 72 personas mayores de 20 años pertenecientes 
al Hospital de Apoyo Departamental Hipólito Unanue de Tacna. 
Los principales síntomas en la articulación temporomandibular 
hallados en este grupo de estudio fueron percepción de ruidos 
articulares (56.9%), sensación de rigidez matinal (52.8%) y la 
dificultad para realizar movimientos mandibulares (25.0%). No 
se encontraron estudios previos donde hayan sido evaluados 
estos síntomas en pacientes con artritis reumatoide, sin embargo 
antecedentes reportados por Larrucea V. en un grupo similar sin 
artritis reumatoide, se encontró un 31.4% de rigidez matinal y un 
12.8% de dificultad para realizar movimientos mandibulares, lo 
que indicaría que la artritis reumatoide estaría actuando como un 
factor que incrementaría la prevalencia de estos síntomas. 

Con respecto a los ruidos articulares en esta investigación se tomó 
en cuenta los ruidos en apertura y en cierre de las articulaciones 
derecha e izquierda, obteniendo que el 59.7% y el 33.3% 
respectivamente, por lo menos presenta ruidos articulares en una 
ATM. Este hallazgo es similar a los datos obtenidos por Bono que 
manifiesta que los ruidos articulares se presentan en más de la 
mitad de articulaciones, Lisboa D afirma que los ruidos de esta 
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estudiada en los que se encontraron los hallazgos clínicos, el 
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años.Según el sexo se encontró que del total de la población 
estudiada en los que se encontraron los hallazgos clínicos, el 
mayor porcentaje se encontró en el sexo femenino. 
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