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RESUMEN 

 

Introducción: la artritis es una inflamación en las articulaciones que, produce una afectación 

músculo-esquelética a la articulación temporomandibular (ATM).  

Objetivo: evaluar el comportamiento clínico de la ATM y sus áreas aledañas, en pacientes con 

artritis, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), 

Yucatán, México del 2015 al 2016. 
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Métodos: se realizó un estudio transversal. Se aplicó un cuestionario basado en el examen 

clínico, sentados en un ángulo de 90°; y en el artículo  Diagnostic criteria for temporomandibular 

disorders. En estos casos, no se retiró la prótesis, las férulas u otra aparatología.  Las mediciones 

se realizaron con los músculos masticatorios en posición de reposo.  

Se utilizó un estetoscopio en el área articular para escuchar posibles ruidos. Se empleó el análisis 

descriptivo  con porcentajes y frecuencias. 

Resultados: se investigaron 100 pacientes (91 mujeres y 9 hombres), con alguna enfermedad 

reumática previamente diagnosticada. El resultado mostró: un 80% de artritis reumatoidea (AR); 

12% de osteoartritis (OR); 5% artritis idiopática juvenil (AIJ); y 3% de espondilitis anquilosante 

(EA). En pacientes adultos, se recogió un 59% de prevalencia de alguna artritis. Los patrones 

obtenidos fueron: 69% de apertura con desviación corregida; 17% de dolor en apertura bucal; y 

20% de dolor al realizar movimientos laterales y protrusivos. En el 52% de los casos, se escuchó 

ruido en la ATM al realizar movimientos de apertura y cierre de la mandíbula. El 39% presentó 

dolor a la palpación de los músculos temporal y masetero, tanto en el lado derecho como en el 

izquierdo; un 8% en el temporal, un 17% en el masetero y un 14% en ambos.  

Conclusiones: los pacientes con artritis, presentaron signos y/o síntomas de trastorno 

temporomandibular. 

 

Palabras clave: artritis, osteoartritis, enfermedades reumáticas, trastorno temporomandibular, 

articulación temporomandibular.  

 

ABSTRACT 

 

Introduction: arthritis is the inflammation of the musculoskeletal system, in which 

temporomandibular joints (TMJ) are involved.  

Objective: to evaluate the clinical behavior of the TMJ and its surrounding areas, in workers of 

the Institute of Security and Social Services of State Workers (ISSSTE), Yucatan, Mexico. 2015-

2016. 

Methods: a cross sectional study was done. A questionnaire about diagnostic criteria for 

temporomandibular disorders, whith a 90 ° clinical examination on sitting position, was applied. 

Prostheses, splints or other appliances were not removed. Measurements were made on resting 

masticatory muscles. A stethoscope for listening joints cliks, and a descriptive analysis of 

frecuencies percentages, were used.  

Results: one hundred patients (91 women and 9 men) with arthritis were investigated. On the 

process some rheumatic disease appeared: 80% of rheumatoid arthritis (RA), 12% of 

osteoarthritis (OR), 5% of juvenile idiopathic arthritis (JIA); 3% of ankylosing spondylitis (AS). 

Old adults presented a 59% prevalence of some opening corrected standar deviation; 69% 



Correo Científico Médico de Holguín 
Comportamiento clínico de la articulación temporomandibular durante la artritis, en los pacientes del Instituto … 

 

  
34 

 
  

showed pain in oral opening; 17% were aching when performing lateral and protrusive 

movements; 20% to 52% had clicks in the TMJ; and 39% showed distress to the palpation of the 

temporal and masseter muscles, both on the right and left side: 8% only on temporalis, 17% on 

the masseter, and 14% on both. 

Conclusions: arthritis patients reported signs and / or symptoms of temporomandibular 

disorders. 

 

Keywords: arthritis, osteoarthritis, rheumatic diseases, temporomandibular disorder, 

temporomandibular joint. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La artritis es una enfermedad que afecta el sistema músculo-esquelético. Sus manifestaciones 

clínicas más frecuentes son: dolor, rigidez y disminución de la movilidad articular.1,2 Puede 

provocar incapacidad funcional, a diferentes grados de invalidez, con deterioro en la calidad de 

vida y del  desempeño social del enfermo. Se manifiesta en todos los grupos etáreos. En la 

infancia, la artritis idiopática juvenil (AIJ) y la espondilitis anquilosante (EA), son las más 

comunes.1  

 

Durante un estudio sobre enfermedades reumáticas, en hombres y mujeres con edad promedio de 

42 años, procedentes de 5 regiones geográficas de la República Mexicana, Peláez-Ballestas et al, 3 

observaron que, el 25% de los casos refirieron dolor músculo-esquelético. Sin embargo, se 

registró una variación significativa entre el 7% y el 43%, en dependencia de la región.  

 

Las enfermedades reumáticas provocan disfunción de la articulación temporomandibular (DTM). 

Estas producen afectaciones clínicas bucales, como:  

 

a) anquilosis: incapacidad de realizar movimientos funcionales de la boca tales como alimentarse, 

sonreír, hablar, y bostezar, debido a la formación de tejidos fibrosos entre la cabeza del cóndilo y 

la cavidad glenoidea.4 

 

b) crepitación: sonido articular de roce o raspadura, asociado a la perforación discal de la 

osteoartritis (OR) y AR.5  
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c) chasquido: ruido especial de crujido o castañeo, síntoma de posición anormal del cóndilo. 5 

 

d) mordida abierta anterior: falta de acoplamiento de los incisivos superiores con los incisivos 

inferiores6, por reducción del tamaño de los cóndilos. Modifica la oclusión, y aparece una mordida 

abierta. 7  

 

e) xerostomía: sensación de resequedad en la boca por disfunciones de las glándulas salivales. 

Obstaculiza la formación del bolo alimenticio. Se presenta en la artritis reumatoide (AR). 8  

 

f) síndrome secundario de Sjögren: disminución de secreciones asociadas a enfermedades 

autoinmunes, principalmente la AR. Sus manifestaciones clínicas son: sequedad en la boca, 

dificultad para hablar y deglutir. 9  

 

g) aplanamiento de la cabeza del cóndilo por erosiones: deterioro de los cóndilos de la articulación 

temporomandibular (ATM), por enfermedades sistémicas como: AR u OA. 10-11    

 

h) dolor al masticar: daño que ocasiona la rigidez de los músculos de la masticación en la DTM.12  

 

i) limitación del movimiento mandibular: anquilosis o cambios en la morfología del cóndilo 

articular. 12  

 

j) sensibilidad a la palpación de los músculos. 13  

 

k) aftas bucales: herpes simple por infección viral, enfermedades autoinmunes, estrés y cambios 

hormonales. 14   

 

l) rigidez muscular.13  

 

En la AR se observan características imagenológicas y clínicas de la ATM como: aplanamiento de 

la cabeza del cóndilo, anquilosis, erosión, y limitación del movimiento condilar en su forma más 

severa. La formación de tejido de granulación produce la reabsorción completa del cóndilo, lo que 

conduce a la pérdida del soporte vertical, con desplazamiento hacia delante e imposibilidad de 

morder.15 

 

Los signos clínicos de OA en la ATM son: dolor en la articulación, crepitación en la apertura, 

movimiento restringido, desplazamiento del disco, y pérdida eventual de la función articular. En la 
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ATM, los signos y síntomas más comunes son: inflamación y sensibilidad a la palpación de la 

articulación; crepitación y movimiento mandibular limitado.16, 17  

 

En el año 2009, Ringold et al, 18 mencionaron que la AIJ muestra daños clínicamente significativos, 

como: incapacidad de realizar la función de la masticación, maloclusiones, y micrognatia. Los 

niños presentan dolor de cabeza, en el cuello y la mandíbula, por lo que los síntomas pueden 

estar asociados con una DTM. 

 

Por otro lado, con respecto a la EA, uno de los procesos patológicos más significativos es: la 

inflamación en curso en ligamentos, tendones, y sitios de inserción con fibrosis y osificación, 

conocida como éntesis. La ATM está involucrada en la osificación del ligamento con: erosiones 

óseas, aplanamiento del cóndilo, destrucción del disco, y una reducción de la amplitud del 

movimiento. Su característica principal es la anquilosis de la ATM. Los síntomas son subjetivos y 

frecuentes: dolor, rigidez, y restricción grave de los movimientos de la mandíbula. Pueden 

aparecer hasta en el 60% de los casos. En sus manifestaciones clínicas, la apertura bucal reducida 

o total, oscila de los 25 a 26 mm.19 

 

Por toda la problemática antes mencionada, el objetivo de la presente investigación es: evaluar el 

comportamiento clínico de la articulación temporomandibular y áreas aledañas, en pacientes con 

artritis del ISSSTE, Yucatán, México 2015-2016. 

 

MÉTODOS 

 

Tipo de estudio: observacional descriptivo, de corte transversal. 

 

Universo: los pacientes que acudieron al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE), Yucatán, México en 2015-2016. 

 

Tamaño de la muestra: 100 pacientes con algún tipo de artritis, previamente diagnosticados por 

un especialista. Se incluyeron los  mayores de 12 años de edad dentados o parcialmente 

desdentados, y pacientes que aceptaron participar en el estudio, con presencia de AR, OR, EIJ y 

EA (todas con manifestaciones en la ATM), algún trastorno temporomandibular (TTM).  

 

Por otro lado,  se excluyeron pacientes con: 

 

- trastornos de ortodoncia. 
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- problemas neurológicos que impidieron el examen clínico. 

 

- etiología incierta que confundía el dolor de ATM con el dolor en región orofacial, asociado a 

ciertas etiologías dentales o glandulares. 

 

- condiciones no articulares que pudieron limitar el movimiento mandibular como: infecciones 

odontogénicas, no odontogénicas (sinusitis y otitis), miositis, miositis osificante, neoplasias, 

esclerodermia, histeria, tétanos, reacciones extrapiramidales, depresión del arco cigomático y 

osteocondroma coronoides.  

 

Se descartaron  pacientes que no desearon continuar con su participación en la investigación. Las 

variables de estudio no se obtuvieron por muestreo no probabilístico, sino por conveniencia. 

 

Los tipos de artritis detectados: AR, OR, EIJ y EA. 

 

sexo: hombre-mujer.  

 

edad: adolescente: 17-18 años; adulto-joven: 19-25 años; adulto: 26-40 años; madurez: 41-65 

años; senectud: 66-100 años.  

 

estado de salud general, según la percepción del paciente: deficiente, regular, buena y muy 

buena. 

 

estado de salud oral mediante examen clínico: deficiente, regular, buena, muy buena, excelente. 

presencia de signos o síntomas de TTM: mordida abierta anterior, enfermedad periodontal,  aftas 

bucales, sensibilidad a la palpación, dolor facial según la escala del dolor EVA de 0 a 10, en la que 

0 es sin dolor: del 1 a 3 dolor leve; del 4 a 6 dolor moderado; y del 7 a 10, dolor intenso); 

limitación de la apertura bucal; chasquidos, crépitos, ubluxación, reabsorción del cóndilo; 

anquilosis unilateral o bilateral derecha, izquierda o ambos; incapacidades de la ATM; 

consecuencia probable de la artritis: abrir la boca, bostezar, reír, masticar alimentos blandos, 

masticar alimentos duros, tragar, hablar, y el aseo dental.  

 

La metodología empleada fue la siguiente: se les solicitó a los pacientes su consentimiento 

informado y voluntario, en el cual firmaron o plasmaron su huella digital. Se aplicó un cuestionario 

basado en Diagnostic criteria for temporomandibular Disorders (DS/TMD), 20 y la respuesta se 

encerró en un círculo. Si el sujeto indicó dolor en la línea media, se registró como "ambos".  Una 

vez sentado en un ángulo de aproximadamente 90 grados en el sillón dental, las férulas, 
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protectores nocturnos, aparatos ortopédicos orofaciales, que no reemplazaron dientes, se 

retiraron para efectuar el examen clínico, según los criterios de diagnóstico para la Investigación 

de los TTM, 21 establecidos en la NOMS 013 22 para el control de infecciones.  

 

Se continuó con un orden sistematizado. Se examinaron los sujetos con prótesis en la boca. La 

exploración bucal. En la palpación de los músculos de la masticación, el musculo temporal se 

dividió en tres áreas: anterior, media y posterior. La región anterior se palpó por encima del arco 

cigomático, y por delante de la ATM. La región media se palpó por encima de la ATM y del arco. 

Por último, la región posterior se palpó por encima y por detrás de la oreja. No menos importante 

fue la palpación del tendón, la cual se realizó con el dedo de una mano dentro de la boca, sobre el 

borde anterior de la rama mandibular; y el dedo de la otra por fuera de la boca en la misma zona, 

o sea, intrabucal.  

 

El dedo dentro de la boca se desplazó hacia arriba, siguiendo el borde anterior de la rama, hasta 

palpar la apófisis coronoides de la mandíbula. El músculo masetero estuvo a 15 mm delante del 

Tragus, por debajo del arco cigomático, desde toda la inserción de la superior a la inferior.  Se 

palpó, bilateralmente, en sus inserciones superior e inferior. Se colocaron los dedos sobre el arco 

cigomático, delante de la ATM, y luego descendió ligeramente hacia la porción del masetero 

insertado en el arco cigomático, por delante de la articulación del masetero profundo. Después, se 

desplazaron los dedos hacia la inserción inferior, en el borde inferior de la rama mandibular. El 

área de palpación se encontró, directamente, sobre la inserción del cuerpo del masetero 

superficial. Por otro lado, se palpó la ATM, se introdujeron los dedos meñiques dentro de los 

meatos auditivos derecho e izquierdo, y se le indicó al paciente que ejecutara los movimientos de 

apertura y cierre.  

 

Asimismo, se chequeó la mordida vertical, apertura bucal máxima, movimientos de lateralidad y 

protrusión. Mediante un estetoscopio, se escucharon, por orden, los ruidos de la ATM. Todas las 

mediciones fueron realizadas con los músculos masticatorios en posición de reposo. Las 

articulaciones y músculos no recibieron carga o presión adicional, en ningún momento.  Los 

registros, en milímetros, se anotaron con números enteros.  Si un registro fue de doble dígito y 

tuvo una cifra menor que 10, entonces lo precedió  un cero. Se manejó la estadística descriptiva 

con porcentajes y frecuencias. 
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RESULTADOS 

 

Según la variable sexo, prevalecieron las mujeres con un 91%, mientras los hombres quedaron en 

el 9%. 

 

Los pacientes se concentraron en 5 grupos etáreos.  Los de 41 a 65 años (madurez), presentaron 

mayor prevalencia, con el 59% (fig. 1).  

 

 

Fig. 1 Porcentaje de 100 pacientes con artritis, según grupo etáreo. ISSTE, Yucatán, México. 

2015-2016 

Fuente: Instrumento de medición 2015-2016 

 

El 41% de los pacientes presentaron dolor facial en la frente, sienes, oídos y mandíbula. La 

intensidad del dolor varió, desde el 0 (ningún dolor) al 10 (dolor intenso). El dolor intenso fue el 

más relevante, con el 32% entre 13 y 41 años, correspondiente a la escala de dolor de 7 a 10    

(fig. 2). 
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Fig. 2 Porcentaje de 41/100 pacientes con artritis que manifestaron dolor facial, según la escala 

del dolor EVA. ISSSTE, Yucatán, México. 2015-2016 

Fuente: Instrumento de Medición. 2015-2016 

 

Se evaluó la localización de dolor facial, muscular o en la ATM. En la fig. 3, se muestra que hubo 

mayor frecuencia de dolor en el músculo masetero del lado derecho con 15%, 15/100.  

 

 

Fig. 3 Porcentaje del total de 100 pacientes con artritis que presentaron dolor facial según el lado 

y la zona. ISSSTE, Yucatán, México. 2015-2016 

Fuente: Instrumento de Medición 2015-2016 

 

Por otro lado, se evaluaron los diferentes tipos de patrones de apertura. La desviación corregida 

obtuvo mayor prevalencia, con el 69% (fig. 4).  
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Fig. 4 Tipos de patrones de aperturas bucales de 100 pacientes con artritis. 

 

a) apertura sin desviación, 26%. 

 

b) apertura con desviación corregida, 69%  

 

c) apertura con  desviación no correguida derecha, 4%. 

 

d) apertura con desviación no correguida izquierda 1/100. ISSSTE, Yucatán, México. 2015-2016. 

Fuente: Instrumento de Medición 2015-2016. 

 

En el examen clínico el 52%, mostró ruido en la ATM; al realizar movimiento de apertura y cierre: 

de 11 a 52 años, 21% de ruido en el lado derecho; de 6 a 52 años, 12% en el izquierdo; y de  35 

a 52, 19% bilateral.  Por otro lado, se encontró mayor prevalencia de crepitación con 28%, de 15 

a 52 años (fig. 5). 
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Fig. 5 Porcentaje de 52/100 pacientes con artritis, según el tipo de ruido en la ATM que presentan 

en apertura y cierre. ISSSTE, Yucatán, México. 2015-2016 

Fuente: Instrumento de Medición 2015-2016 

 

Se encontró mayor prevalencia de AR con el 80%; de OR, 12%; de AIJ, el 5%, y por último, y 

menos frecuente, la EA con 3%.  Sin embargo, no se halló una diferencia significativa entre los 

tipos de artritis.  

 

El 52% refirió un estado de salud general regular; el 24% buena salud; el 16% salud deficiente; 

un 6% muy buena salud; y solo el 2% respondió sentirse en buen estado de salud. 

 

Ningún paciente mostró un excelente estado de salud oral. Sin embargo, el 58%, presentó un 

estado de salud regular; el 23% una buena salud; un 17% una salud deficiente; y otro 2%, muy 

buena salud.  

 

Al realizar el examen clínico de la apertura bucal, el 37% de los pacientes presentó bloqueo 

mandibular. Asimismo, el 17% presentó dolor al movimiento de apertura: el 35% de 6 a 17 años, 

en el lado izquierdo; 18% de 3 a 17 años, del lado derecho; y 47% de 8 a 17 años, en ambos 

lados. 
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El 20%, manifestó dolor al realizar movimientos laterales. El 20% de 4 a 20 años sintió dolor con 

el movimiento de lateralidad derecha; un 20% de 4 a 20 años, de lateralidad izquierda; y otro 

60% de 12 a 20 años, en ambas. 

 

Se reconocieron 29 de 100 sujetos con crepitación en el lado derecho: el 65% de 19 a 29 años, 

durante el movimiento de apertura; el 7% de 2 a 29 años, durante el movimiento de cierre; y el 

27% de 8 a 29 años, en ambos. De igual manera, se registraron 19 casos de chasquido en el lado 

derecho: 47% de 9 a 19 años, durante el movimiento de apertura; el 6% de 1 a 19 años, durante 

el movimiento de cierre; y el 47% de 9 a 19 años, en ambos. 

 

En cuanto al lado izquierdo, se verificó el 20% de los casos de crepitación: el 55% de 11 a 20 

años, en el movimiento de apertura; el 20% de 4/20, en el movimiento de cierre; y el 25% de 

5/20, en ambos. Un 16%, se presentó con el sonido tipo chasquido: 31% de 5 a 16 años, durante 

el movimiento de apertura; el 38% de 6 a 16 años, en el movimiento de cierre; y otro 31% de 5 a 

16 años, en ambos.  

 

Se exhibió un 5% de los casos de luxación de la mandíbula, al realizar movimientos de apertura. 

Tres de los pacientes mostraron bloqueo en ambos lados faciales, el cual se presentó durante la 

apertura, y en la máxima apertura. Uno indicó bloqueo solo en el lado facial derecho durante la 

apertura y en máxima apertura, y solo uno demostró bloqueo en el lado facial izquierdo, en las 

mismas condiciones. 

 

DISCUSIÓN 

 

La artritis es una enfermedad conocida que, afecta en gran medida a la población yucateca, en  

México. Sin embargo,  existen pocas investigaciones que presentan las características clínicas de 

la ATM en un paciente artrítico. Por tanto, el recabar datos para estudios clínicos se convierte en 

una necesidad, ya que la mayoría de estos, apuntan a otras articulaciones del cuerpo (rodilla o 

cadera). De este modo se descarta una de las articulaciones más importantes para las funciones 

vitales biopsicosociales como: masticación, deglución y fonoarticulación, la “ATM”. 

 

En relación con el sexo, Miranda-Hernández B et al 23 y Méndez-Pérez I et al, 24 mencionan que, la 

AR afecta a las mujeres, de 2 a 3 veces más que a los hombres, lo que representa del  50 al 60% 

de los pacientes, un año posterior de ser generalizada. García-González V et al 2 señaló que, el 

79,4% de pacientes con AR presentó afectación de la ATM, comparable al  presente estudio, en el 

que se observó que el 80%, manifestó AR. 
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Un estudio en autopsias de Martínez-Blanco et al 11 reveló que, entre 22% y 40% de la población 

presenta OA, por lo que no concuerda con la presente investigación, en la cual solo se presentó en 

el 15%.García-Juárez et al 25 mencionaron que en el Hospital General de Zona no. 29, de la 

ciudad de México, existió una prevalencia de AR del 8 % y de OA del 31%. 

 

 En otra investigación más reciente de Álvarez-Nemegyei J. et al 26 se encontró una prevalencia de 

AR del 5%, en la población adulta de una localidad rural de Yucatán. Ambos autores obtuvieron 

porcentajes diferentes al presente estudio, realizado en el ISSSTE, Yucatán, México. 

 

En el servicio de reumatología de un hospital de segundo nivel en Guadalajara, Jalisco, México, 

Morales-Romero J. et al, 27 encontraron que, las tres enfermedades reumáticas que mayor 

demanda de consulta le generan, actualmente, al Instituto Mexicano del Seguro Social son, en 

orden de frecuencia: la AR, con 47,1%, lupus eritematoso sistémico, con 12,7%, y EA, con 7,7%,  

porcentajes que no coinciden con las diferentes enfermedades reumáticas presentes en la 

investigación presentada en Mérida, Yucatán, probablemente por lo mencionado por Peláez-

Ballestas N. et al, 3 al referirse  a una diferencia significativa de un 7% a 43%, en dependencia de 

la región del país. 

 

En 2010, Morales-Romero J, et al 1 en su artículo de revisión acerca del XXXVIII Congreso 

Mexicano de Reumatología, efectuado en el estado de Michoacán, México, observó que, tan sólo 

para la AR se prescriben un promedio de siete medicamentos diferentes por cada paciente, por lo 

que su calidad de vida disminuye. Las infecciones también son frecuentes en este tipo de 

pacientes. Sevilla-Godínez RE et al 28 encontraron que la prevalencia de infecciones es alta, en la 

AR (del 23% al 45%). Ambriz-Murillo Y, et al 29 indican que la salud en general se afectó más, en 

el grupo de AR. En las enfermedades reumáticas el dolor fue mayor: OA (5,2 ± 2,4) y AR 

(5,1 ± 3). El 45% de los sujetos sufrió depresión. Con respecto a la salud de los pacientes con 

algún tipo de artritis, las referencias proporcionadas por los autores anteriores demuestran el 

porqué de las respuestas aportadas en nuestro estudio: el 52% presentó un estado de salud 

regular; y solo el 2%, declaró sentirse en buen estado de salud general.   

 

Para determinar la frecuencia y características de los TTM en 71 pacientes que padecen AR. Lisboa 

et al 30 encontró que, el 19,7% presenta dificultad para realizar movimientos mandibulares, 

similar al presente estudio, donde un 20% de pacientes presentan dolor al realizar movimientos 

mandibulares de lateralidad, en los 4 diferentes  tipos de artritis.  Los mismos autores 30 hallaron 

un 69% de dolor durante la palpación de la musculatura cervical, 64,8% con dolor a la palpación 

de la musculatura masticatoria, 69% con dolor a la palpación de la ATM, 60,6% de ruidos en la 
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ATM, 38% de rigidez matinal en la ATM, y el 31% de los pacientes presentó desviación en su 

trayectoria de apertura y cierre mandibular.  

 

El presente estudio, se establece la diferencia entre el dolor en la palpación de la musculatura 

masticatoria, en la palpación de la ATM, y el de la desviación en la trayectoria de apertura y 

cierre. Sin embargo, sí existe relación en los porcentajes de los ruidos de la ATM.  

 

CONCLUSIONES 

 

La mayoría de los pacientes,  que padecen los tipos de artritis investigados, presentan algún 

comportamiento clínico de TTM. Esto afecta significativamente a la ATM y las áreas anatómicas 

aledañas a esta. 

 

La AR es la enfermedad reumática de mayor prevalencia en la población yucateca investigada. El 

grupo etario de la madurez, entre los 41 y 65 años, y dentro de este el del sexo femenino, son los 

más afectados por enfermedades músculo-esqueléticas.  

 

Los pacientes manifestaron no sentirse en buen estado de salud, tanto oral como general. El 

comportamiento clínico de la ATM y sus áreas anatómicas aledañas, en pacientes con artritis, 

mostró una alta prevalencia de signos y síntomas, como: dolor facial, dolor de la ATM, dolor de los 

músculos masticatorios, dificultad en la apertura y cierre de la mandíbula, desviación en la 

trayectoria de apertura y cierre mandibular, y ruidos en la ATM.  
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