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RESUMEN

Introduccioén: El efecto del tratamiento no quirdrgico periodontal en los pacientes con artritis
reumatoide es escaso y controversial.

Objetivo: Evaluar el efecto de la terapia periodontal no quirdrgica en la actividad de la artritis
reumatoide.

Métodos: Se realiz6 un estudio cuasi experimental de intervencidn terapéutica en 30 pacientes
de ambos sexos entre 35y 70 afios de edad con diagndstico clinico de artritis reumatoide y
periodontitis. Fueron incluidos en este estudio los pacientes con mas de ocho dientes
presentesyaprobacidn escrita para participar enlainvestigaciony excluidos las embarazadas,
fumadores y los que recibieron terapia periodontal o antibiética. Los parametros clinicos-
serologicos y periodontales fueron evaluados antes y 30 dias después de la terapia

periodontal. Las variables estudiadas fueron: formas de periodontitis y actividad de la
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enfermedad reumatica (DAS-28/VSG). Se utilizaron frecuencias absolutas, relativas, chi-
cuadrado y correlacién de Spearman al 95 % de confianza.

Resultados: El grupo de edad de 45-54 anos y el sexo femenino fueron predominantes. La
periodontitis incipiente y moderada fue la mas prevalente antes del tratamiento periodontal y
estuvo asociada a los niveles de actividad moderada de la AR. Tras el tratamiento periodontal
se confirmo disminuciones en el estado periodontal y en la actividad de la afeccion reumatica
en el 73.3 % de los pacientes.

Conclusiones: La terapia periodontal no quirdrgica mejoro el estado periodontal y redujo la
actividad de la artritis reumatoide.

Palabras clave: periodontitis y artritis; actividad de la artritis reumatoide; tratamiento

periodontal no quirdrgico

ABSTRACT

Introduction: The effect of nonsurgical periodontal treatment in patients with rheumatoid
arthritis is limited and controversial.

Objective: To evaluate the effect of non-surgical periodontal therapy on the activity of
rheumatoid arthritis.

Methods: a quasi-experimental study of therapeutic intervention was carried out in 30 patients
of both sexes between 35 and 70 years of age with a clinical diagnosis of rheumatoid arthritis
and periodontitis. Patients with more than eight teeth present and written approval to
participate in the research and excluded were included in this study: pregnantwomen, smokers
and those who received periodontal or antibiotic therapy. The clinical - serological rheumatoid
and periodontal parameters were evaluated: before and 30 days after periodontal therapy. The
variables studied were: forms of periodontitis and activity of the arthritic disease. Absolute and
relative frequencies, chi-square and Spearman's correlation at 95 % confidence were used.
Results: The age group of 45-54 years and the female sex were predominant. Early and
moderate periodontitis was the most prevalent before periodontal treatment and was
associated with moderate levels of rheumatoid activity. After periodontal treatment, decreases
in periodontal status and rheumatic disease activity were confirmed in 73.3 % of patients.
Conclusions: Non-surgical periodontal therapy improved the periodontal status and activity

levels of rheumatoid arthritis.
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Introduccion

La periodontitis es una enfermedad inmunoinflamatoria crénica bucal que afecta los tejidos
que rodean al diente. Su etiologia esta relacionada con la biopelicula microbiana que se
deposita en las superficies de los dientes. Se caracteriza por sangrado gingival, bolsas
periodontales reales, destruccion 6sea del soporte dentario que conlleva a edentulismo,
deterioro de funcion masticatoria y alteraciones estéticas.(

La periodontitis posee una flora diversa cuantitativa y cualitativamente destacandose por su
patogenicidad bacterias anaerobias Gram - negativas, como: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans y Pophyromonas gingivalis que son consideradas como el grupo
agresivo en la lesion.(@ La Pophyromonas gingivalis es un microorganismo anaerobio, con gran
actividad proteolitica que se ubica en el surco gingival, comenzando el proceso de invasiony
colonizacion de las células a través de diversos factores de virulencia que favorecenla invasién
bacteriana local y sistémica y promueven su supervivencia, propagacion y mantenimiento de
la condicion inflamatoria.®)

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria sistémica que cursa normalmente
como una poliartritis de pequefias articulaciones de manos y pies, acompafada en algunos
pacientes de manifestaciones extraarticulares.® Afecta del 0.5 al 1 % de la poblacién mundial
total y predomina en mujeres. Sucausay la patogenia son complejasy multifacéticas. Factores
predeterminados (genes) y factores aleatorios (sucesos al azar y medioambientales)
contribuyen a la susceptibilidad y a la patogenia. Comienza afnos antes del inicio de los
sintomas clinicos. El inicio involucra ciertos genes especificos que pueden conducir a la

produccion de anticuerpos que se unen a proteinas modificadas, ayudan a romper latolerancia
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y conducen a la autorreactividad. Es probable que las fases mas tempranas estén marcadas
por el estrés ambiental repetido, a través de exposiciones a toxicos o por activacion de la
inmunidad innata. El humo del cigarrillo, productos bacterianos, componentes viricos y otros
estimulos ambientales pueden contribuir a estas respuestas. Estas tensiones inducen enzimas
qgue conducen a la modificacion de péptidos normales, de forma mas frecuente mediante la
conversion de arginina en citrulina.®

Para su diagndstico se utilizan criterios de clasificacién y para evaluar la actividad,
instrumentos compuestos, uno de los cuales es el DAS 28-(5:6)

Los rasgos comunes entre ambas enfermedades son: multifactorialdad, poseer reacciones
inflamatorias cronicas provocadas por citosinas similares, factores de riesgo genéticos y
ambientales compartidos y son enfermedades destructivas con el infiltrado inflamatorio y la
actividad osteoclastica presentes en el sitio de la lesion. Estos rasgos comunes han permitido
establecer un vinculo entre ambas afecciones.(?)

La enfermedad periodontal repercute en la artritis reumatoide a través de la enzima peptidyl
arginin deiminasa, expresada por célulasinflamatorias del hospedero y por la Porphyromonas
gingivalis. Recientemente también se ha asociado el Aggregatibacter actinomycetemcomitans
como productor de esa enzima.®.(5{6) Esta enzima modifica las proteinas por medio de la
eliminacién de sus residuos de arginina libre convirtiéndolos en citrulina. Aunque la
citrulinacién es un proceso fisioldgico, en la AR se desorienta permitiendo que el sistema
inmunologico reconozca la proteina como un agente externo y provoque un embate en su
contra mediante la creacion de anticuerpos anti-proteina citrulinada que es un marcador
altamente especifico e incluso predictivo de la enfermedad.(®-6)

El tratamiento de la enfermedad reumatica incluye las terapias no farmacoldgicas,
farmacolégico como antiinflamatorios no esteroideos y esteroides, los farmacos
modificadores de la enfermedad y los biolégicos.®.7)

El tratamiento periodontal incluye tres fases: la fase de tratamiento inicial, para detectar y
controlar los factores de riesgo, la fase de tratamiento correctivo compuesta de procederes no
quirdrgicos y quirdrgicos que eliminan o detienen los efectos de la enfermedady la fase de
mantenimiento para frenar la progresién y recurrencia de la enfermedad en los pacientes ya

tratados.

Esta obra estd baio una licenciahttps://creativeconmons.ora/licenses/bv-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2022;74(2):e892

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Teniendo en cuenta el resultado de los reportes de la alta prevalencia de la enfermedad
periodontal y su relacién con la gravedad de la actividad de la AR,(V{(®)|os estudios cientificos
se han dirigido a investigar el comportamiento del tratamiento periodontal no quirdrgico en
dichos pacientes para profundizar sobre el nexo bioldgico entre ambas dolencias que es aun
controvertido, manifestando algunos de ellos un positivo impacto de la terapia periodontal en
la AR,(V{(9) mientras que en otros no muestran relacion.((19 Basandonos en que si las
terapéuticas que faciliten el control de la infeccién y la inflamacion periodontal en pacientes
con periodontitis podrian reducir la gravedad de la artritis al disminuir los productos y
marcadores inflamatorios y la escasa referencia que existe en Cuba es que nos propusimos
realizar esta investigacion, con el objetivo de: evaluar el efecto de la terapia periodontal no

quirdrgica en la actividad de la artritis reumatoide.

Métodos

Se realizé un estudio cuasi experimental de intervencion terapéutica en pacientes atendidos
en el Centro de Referencia de Enfermedades Reumaticas situado en el Hospital Docente
Clinico-Quirdrgico 10 de Octubre, con diagndstico de artritis reumatoide segun criterios de
clasificacion del 1987 y enfermedad periodontal concomitante. La investigacion se ejecutd de
septiembre 2018 a septiembre 2019. El universo estuvo conformado por 30 individuos de
ambos sexos entre 35y 70 afios de edad.

Todos los sujetos que tuvieron una buena eficiencia del cepillado por tres veces consecutivas,
después de ser instruidos en su primera y segunda visita, con mas de ocho dientes presentes
y dieron su consentimiento escrito para participar en la investigacion fueron incluidos en la
misma. Fueron excluidos pacientes: embarazadas, fumadores, los que recibieron tratamiento
periodontal en los ultimos tres meses o terapia antibiética en los ultimos 30 dias previos al
estudio.

La evaluacion de los parametros periodontales y de la AR se realizaron en dos momentos,
antes de la terapia periodontal y 30 dias después de realizada la misma. El estado clinico de
AR fue valorado por el reumatdlogo a través del DAS28 /velocidad de sedimentacion globular

(VSG).("WEl tratamiento periodontal consistio en terapia periodontal no quirdrgica. Al inicio se
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realizé la evaluacion periodontal segun criterios del indice periodontal de Russell('? forma
revisada incluyendo solo los cédigos 6 y 8. A los 30 dias de la terapia se incluyeron todos los
codigos y los valores 0, 1 y 2 se agruparon en la categoria “No periodontitis cronica”.

Las variables estudiadas fueron: Presencia y severidad de la periodontitis segun los criterios
del indice periodontal de Russell en su forma revisada, que se determina por la condicion
periodontal mas severa en un diente (periodontitis avanzada valor 8, periodontitis incipiente o
moderada valor 6, no periodontitis valor menor de 6). Para la evaluacién reumatoldgica se
utilizé el indice de actividad de la enfermedad DAS-28 /VSG.("") Sus criterios fueron: remision:
< 2.6, bajaactividad, = 2.6 y < 3.2, moderada actividad > 3.2y < 5.1, alta actividad > 5.1. Eficacia
del tratamiento periodontal, a los 30 dias de terminado el tratamiento periodontal: eficaz si
disminuyen los valores de la actividad de la enfermedad artritis reumatoide DAS-28/VSG
respecto a la prueba inicial e ineficaz: mantenimiento o aumento de esos valores.

Para el analisis estadistico se utilizaron métodos descriptivos e inferenciales. Los primeros se
utilizaron para resumir las variables cualitativas realizandose el calculo de frecuencias
absolutas y porcentajes. De la estadistica inferencial se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para
comparacion de proporciones por grupos. Todas las pruebas inferenciales utilizaron un nivel

de confianza del 95 %.

Resultados

Predomino el grupo de edad de 45-54 afios con un 40.0 % y el sexo femenino conun 56.7 % del
total de pacientes. No se constataron diferenciassignificativasentre las proporciones por sexo

ni en ninguno de los grupos de edades (p=0.208).

Tabla 1. Distribucidn de pacientes segun sexo y edad

SEXO
Total
Grupo de edad Femenino Masculino
FA % FA % FA %

35-44 5 50.0 5 50.0 10 333
45-54 5 41.7 7 58.3 12 40.0
55-64 2 100.0 0 0.0 2 6.7
65-70 5 83.3 1 16.7 6 20.0
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Total | 17 |56.7 | 13 |43.3 | 30 |100.0|

Chi-Cuadrado de Pearson= 4.548 p=0.208

La tabla 2 muestra la mejoria después de aplicada la terapéutica periodontal. La periodontitis
incipiente y moderada fueron predominantes antes del tratamiento periodontal, posterior al
tratamiento se observaron una mejoria de esta categoria incipiente y moderada de 90.0 % a
solo un 40.0 % y la otra concerniente al niumero de pacientes que estuvieron en la condicion
“No periodontitis cronica” (53.3 %). Al realizarse comparacion de proporciones en cada grupo
poblacional se comprobé que las diferencias son estadisticamente significativas en todos los
casos comparados (p<0.05) antes y después del tratamiento.

Tabla 2. Presenciay severidad de la enfermedad periodontal antes y después del tratamiento periodontal

no quirdrgico

Terapia periodontal no quirdrgica
Presenciay severidad de la
. . Antes Después
periodontitis
FA % FA %
No periodontitis crénica 0 0.0 16 53.3
Incipiente y moderada 27 90.0 12 40.0
Severa 3 10.0 2 6.7
Total 30 100.0 30 100.0

X2=21.96 p=0.000* El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.

En la tabla 3 puede apreciarse la mejoria en la actividad de la enfermedad reumatica después
de la terapia periodontal no quirurgica en la poblacion de pacientes.

Antes de implementada laterapia el 50.0 % de los pacientes se ubicaron ennivelesde actividad
calificados como moderados y el 20.0 % en niveles calificados como altos.

Tras la terapéutica estos porcientos se reducen al 30.0 % y 6.7 % para estas dos categorias
respectivamente con diferencias estadisticamente significativas comprobadas tras aplicar la
prueba de comparacién de proporciones por grupos. (p<0.05).

Ninguno de los pacientes estudiados tenia al inicio del estudio la categoria de remisién, pero
fue la mas destacada porcentualmente con un 36.7 % tras el tratamiento periodontal, y la alta

actividad con un 6.7 % fue la menos representada.

(CD) ev-rc ]

Esta obra estd baio una licenciahttps://creativeconmons.ora/licenses/bv-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2022;74(2):e892

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Al realizarse la prueba de comparacion de proporciones para cada grupo se comprobd que las
diferencias son estadisticamente significativasen todos los casos comparados (p<0.05) antes

y después del tratamiento.

Tabla 3. Actividad de la artritis reumatoide (DAS-28 / VSG) antes y después de la terapia periodontal

no quirdrgica

Terapia periodontal no quirdrgica
Evaluacion de la actividad de la AR Antes Después

FA % FA %
Remision 0 0.0 11 36.7
Baja 9 30.0 8 26.7
Moderada 15 50.0 9 30.0
Alta 6 20.0 2 6.7
Total 30 100.0 30 100.0

X2=14.56 p=0.002* El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05.

La tabla 4 muestra que en el 73.3 % de los pacientes con artritis reumatoide se logroé eficacia
del tratamiento periodontal no quirdrgico considerado como tal cuando se produjo mejoria de

la actividad de la enfermedad reumatica.

Tabla 4. Eficacia del tratamiento periodontal no quirurgico en los pacientes con artritis reumatoide

Eficacia del tratamiento periodontal no quirdrgico FA FR

Eficaz 22 73.3

No eficaz 8 26.7
Discusion

El predominio de pacientes portadores de periodontitis incipiente y moderada esta reportado
por Rodriguez Lozano.('® que estudia a 187 pacientes diagnosticados con artritis reumatoide
y en el97.33 % predomina esta categoria. De igual forma se comportan los trabajos de Iglesias
Estradas Y.H.® quienes evaltian a 27 pacientes artriticos y encuentra que el 92.6 % de los
casos presentan enfermedad periodontal, de ellos la forma incipiente y moderada se
manifiesta en el 70.3 %, Morbini(' reporta que 47 pacientes (63.5 %) se encuentran con

periodontitis, predominandola forma moderada. Estos resultados coinciden con los obtenidos.
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En la investigacion, en cuanto a la mayor gravedad de la enfermedad periodontal, se presentd
con baja prevalencia antes del tratamiento no quirdrgico y disentimos al respecto con los
resultados de Adomas Rovas et al.('® que, en 64 sujetos categorizados segun severidad de la
misma, reportan que las formas graves son las mas prevalentes entre los enfermos con AR.
Los resultados no coincidieron tampoco con los encontrados por Pooja y colaboradores(10)
que examinan 100 pacientes con AR e identifican en el 45.0 % de los mismos formas graves
de periodontopatias.

Es conocido que el acimulo de placa bacteriana inicia la inflamacién en la gingiva a través de los
productos liticos microbianos, produciendo cambios clinicos e histoldgicos que van acentuandose en
la medida que el proceso se hace mas severo. En este punto, el compromiso inflamatorio afecta la
unién dentogingival, el cemento, y no muy tardiamente el hueso. Los pacientes con AR constituyen un
grupo de riesgo quirurgico y solo debe emplearse con valoraciones clinicas muy cuidadosas
consultadas con el reumat6logo para modificar la medicacién de su enfermedad de base.
Eltratamiento periodontalno quirurgico constituye laterapia de eleccion para estos pacientes. Consiste
en la remocién de placa bacteriana, calculo y manchas de la superficie radicular a través del raspado
seguido, del alisado de la misma para la eliminacién de rugosidades del cemento, tratando de dejar el
area lo mas lisa posible para la eliminacién de la causa patdgena y crear una superficie biolégicamente
idonea para la cicatrizacion tisular. Las continuas comprobaciones de su efectividad a través de los
resultados clinicos e investigativos realizados permiten considerar al raspaje y alisado radicular como
terapia no quirdrgica, un procedimiento clinico fundamental e insustituible del tratamiento
periodontal.(7.(18)

El analisis de la influencia de la terapia periodontal sobre la actividad de la enfermedad
reumatica demostrd que la periodontitis incipiente y moderada se asocia a niveles moderados
de actividad segun los valores del indice de actividad evaluada por DAS28/VSG. Posterior a la
terapia las condiciones de remision fueron predominantes.

Los autores del presente estudio consideran que varias razones pudieron haber influido en la
obtencion de estos resultados. Un problema en la evaluacion de la condicion periodontal en
pacientes reumaticos es el tratamiento medicamentoso que reciben, también pueden afectar
los indices periodontales, en el momento del estudio. EI consumo prolongado, como es
habitual en estos pacientes, de los medicamentos antiinflamatorios y otros farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad a pesar de sus efectos positivos, ralentiza la

progresion y limitan la expresion de la periodontitis cronica con mejoras en la condicidn
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periodontal debido a su efecto modulador del huésped, enmascarando asi la inflamacién
gingival y la destruccién periodontal.(19(20)

Aunque no es el principal objetivo del tratamiento no quirdrgico periodontal, es indiscutible que
en el proceder se eliminan patégenos periodontales de forma directa o indirectamente por
cambio en las condiciones ecoldgicas lo que traeria como consecuencia una reduccién de la
exposicién a productos derivados de la citrulinacion de proteinas lo que llevarian a una
reduccion de la actividad la enfermedad reumatica. Debe considerarse, como limitacion de
este estudio, el pequefiotamano de la muestra y el corto tiempo de seguimiento a los pacientes
que pudo haber influido en los escasos hallazgos sobre gravedad en ambas enfermedades a
lo que se afade que estos enfermos tienen atencion médica accesible y gratuita y la atencion
estomatoldgica es recomendada desde el inicio de la atencién reumatoldgica, lo cual puede
garantizar un mejor control de estas afecciones y por lo tanto menos gravedad.

Las investigaciones reportan que los pacientes con AR con periodontitis severa tienen
puntuaciones mas elevadas de la actividad de la artritis que aquellos con periodontitis
moderada.(?V(22) Esta relacion significativa entre gravedad periodontal y actividad de la
enfermedad reumatica pudiera explicar que en nuestro estudio al tener pocos pacientes con
enfermedad periodontal severa tuviésemos infimo porcentaje de alta actividad artritica antes
y después de la terapia periodontal.

Un ensayo clinico aleatorizado realizado por Nguyen VB y su equipo,(?® en 82 pacientes
vietnamitas con parametros clinicos y objetivos similares a los propuestos en la investigacion,
fueron divididos en 2 grupos: un grupo con pacientes que reciben instrucciones de higiene
bucal, raspado y alisado radicular y el grupo de control, formado por pacientesque solo reciben
instrucciones de higiene bucal. El puntaje de actividad de la enfermedad DAS28-PCR y la
velocidad de sedimentacion globular, se monitorea al inicio, alos 3 meses y 6 meses después
del tratamiento. Comprueban que al inicio predomina la actividad moderada de la artritis en 22
pacientes y una vezrecibido el tratamiento periodontal, |a cifra se reduce a 18. Despuésde 6
meses, en el grupo que recibe raspado y alisado radicular la actividad de la artritis disminuye
del 4.2 inicial a 3.2 al final del estudio. (p <.0.001) con mejoria en los niveles de la enfermedad.
También encuentran una reduccion significativa en suero del valor de la VSG de 30 a 20.5

mm/h.
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Concordamos con el estudio asiatico en cuanto al decrecimiento post terapia periodontal en
los valores porcentuales de la actividad moderada y baja, sin embargo, la alta actividad que
encuentran (41.5 %), no se observaron, ya que ni antes ni después de la terapia se encontraron
valores similares, referentes a altos niveles de actividad.

Coincidimos con Pandya et al.(?4),que evaltian en 25 pacientes al inicio y seis meses después
de la terapia periodontal no quirdrgica, los parametros periodontales ,(la velocidad de
sedimentacion globular y DAS28. Los valores del indice periodontal, la eritrosedimentacion y
el indice DAS28 decrecen, este Ultimo muestra al inicio 5.259 + 0.788 (alta actividad) y al final
de los seis meses4.492 + 0.760 (moderada actividad) con significacion estadistica (p <0.001)
en cada uno de los tres momentos de evaluacion.

Zhao X et al.(? estudian un total de 64 sujetos y evaltan la artritis a través de: marcadores
clinicos y seroldgicos: tasa de sedimentacion de eritrocitos y puntaje de actividad de la
enfermedad DAS 28. El tratamiento periodontal no quirdrgico fue realizado inmediatamente
después de la evaluacion inicial. En un mes se logra una mejora significativa en todos los
parametros clinicos periodontales y una reduccion de la gravedad de la artritis.

Otros estudios, aunque han encontrado mejoras en el estado periodontal contradicen los
resultados del presente estudio con respecto a la actividad de la artritis. Monserrat et al.(9) en
un estudio con 22 portadores de ambas enfermedades tratados con la misma terapia e
indicadores empleados en el estudio, muestran mejoria significativa a los tres meses de la
salud periodontal después del tratamiento periodontal pero no se produce efectos
significativos en los marcadores inflamatorios de la artritis.

Mariette et al.('"9 después de tratamiento periodontal no quirdirgico encuentran que el nimero
de bacterias presentes al terminar el tratamiento se reduce, pero sin mejoria del estado de la

actividad de la enfermedad reumatica.

Conclusiones

En resumen, aun dentro de las limitaciones de este estudio, la eficacia encontrada en la
poblacion estudiada, determinada por la reduccion de la actividad clinica de la artritis

reumatoide, después de la terapia periodontal no quirdrgica, permiten sefalarla como una
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modalidad terapéutica a tener en cuenta como terapéutica complementaria en el manejo de la

enfermedad reumatica.
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