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RESUMEN

Introduccién: La enfermedades degenerativas y cronicas como la artritis
reumatoidea (AR) tienen repercusiones inevitables y progresivas y la cavidad
bucal no esta exenta de manifestaciones clinicas, por lo tanto, se tuvo la
inquietud de indagar sobre las manifestaciones bucales relacionadas a la AR.
Objetivo General: describir las principales afectaciones de la cavidad bucal
en pacientes con artritis reumatoidea a través de una revision narrativa de la
literatura. Metodologia: La metodologia estuvo basada en una investigacion
de tipo documental, el cual a través de una revision bibliografica se buscaron
articulos cientificos actualizados y competentes a traves del motor de busqueda
Google Académico y considerando aquellos articulos publicados en revistas
cientificas estandarizadas, la inclusién y exclusién de estos trabajos estuvo
definida por criterios de inclusion. Resultados: Se encontraron 27 articulos
competentes que demostraron una fuerte asociacion de la AR con las
enfermedades periodontales, osteoartritis de la ATM, trastornos
temporomandibulares y mala higiene bucal, se sugiere que la periodontitis
predispone a la severidad de AR por su induccion en las proteinas citrulinadas
relacionadas a la artritis. Conclusiones: No se encontraron protocolos de
atencién dental especificos para la atencion de pacientes con artritis
reumatoide, no obstante, se sugiere el examen minucioso de las
manifestaciones mas frecuentes en la cavidad bucal como periodontitis, mal
higiene y/o enfermedades degenerativas de ATM vy a partir de alli definir el
tratamiento que se amerite; la terapia periodontal tuvo grandes resultados sobre
los marcadores bioquimicos especificos de la artritis reumatoidea.

Descriptores: Artritis reumatoidea, manifestaciones bucales, articulacion
temporomandibular
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SUMMARY

Introduction: Degenerative and chronic diseases such as rheumatoid arthritis (RA)
have inevitable and progressive repercussions and the oral cavity is not exempt from
clinical manifestations, therefore, the concern was to investigate the oral manifestations
related to RA. General Objective: to describe the main affections of the oral cavity in
patients with rheumatoid arthritis through a narrative review of the literature.
Methodology: The methodology was based on a documentary-type investigation,
which through a bibliographic review, updated and competent scientific articles were
searched through the Google Scholar search engine and considering those articles
published in standardized scientific journals, inclusion and exclusion. of these works
was defined by inclusion criteria. Results: 27 competent articles were found that
demonstrated a strong association of RA with periodontal diseases, osteoarthritis of the
TMJ, temporomandibular disorders and poor oral hygiene. It is suggested that
periodontitis predisposes to the severity of RA due to its induction in citrullinated
proteins. related to arthritis. Conclusions: No specific dental care protocols were found
for the care of patients with rheumatoid arthritis, however, a thorough examination of
the most frequent manifestations in the oral cavity such as periodontitis, poor hygiene
and/or degenerative TMJ diseases is suggested and from there define the treatment that
is warranted; Periodontal therapy had great results on specific biochemical markers of
rheumatoid arthritis.

Descriptors: Rheumatoid arthritis, oral manifestations, temporomandibular joint.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad reumatica de origen desconocido y
curso crénico que se caracteriza por un proceso inflamatorio mantenido que afecta
fundamentalmente pequefias articulaciones de manos y pies y aumento de la
produccion de auto anticuerpos. Estas caracteristicas son el resultado del trastorno
inmunolégico que caracteriza fisiopatoldégicamente la enfermedad (1,2).

Esta enfermedad constituye la principal alteracion articular degenerativa y se
considerauna etiologia autoinmune de la enfermedad, todavia no esta esclarecido.
Puede afectarcodos, hombros, cuello, caderas, rodillas, tobillos, pies y articulaciones
temporomandibulares, debido a la erosion de los huesos y cartilagos que puede
involucrar grandes y pequefias articulaciones, que aparecen junto con
manifestaciones sistémicas. Cepillarse los dientes es para la mayoria, una tarea
dolorosa, por lo que la salud oral del paciente por lo general es renegada (3).

De esta manera, la cavidad oral no estd exenta de estas manifestaciones
extraarticulares.La manifestacion oral mas significativa de la AR es la afectacion de
la articulacion temporomandibular (ATM), suele presentarse con dolor preauricular
bilateral, rigidez y disminucion de la movilidad. Clinicamente, el paciente puede
presentar una mordida abierta anterior debido a la destruccion y cambios en la
arquitectura normal del cdndilo.Por consiguiente, la interaccion entre la odontologia

y las enfermedades reumaticas hasido destacada por algunos autores que han



demostrado que los pacientes reumaticos pueden tener progresion acelerada de
enfermedades periodontales (2,3).

Por tal motivo, la presente investigacion tendra el objeto de describir las principales
manifestaciones de la cavidad bucal en pacientes con artritis reumatoidea a través de
una revision documental, de manera que el estudio estara estructurado de la siguiente
manera: Capitulo I, el problema, se presenta el planteamiento y formulacion de la
problematica, objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.
Capitulo 11, marco teorico, se exponen los antecedentes de investigacion, las bases
teoricas y legales y los términos basicos.

Capitulo 111, marco metodoldgico, se presenta el tipo, nivel de profundidad de y disefio
de la investigacion, ademas de las técnicas e instrumento de recoleccion y analisis de
datos. Seguidamente, en el Capitulo 1V se presenta los resultados de la revision
bibliografica plasmada como una revision narrativa, para finalmente en el Capitulo V
definir las conclusiones y recomendaciones de la investigacion dando solucion a los

objetivos especificos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

A nivel mundial la salud oral es esencial para el bienestar de las personas, se encuentra
estrechamente relacionada con la salud general. Por consiguiente, estudios
epidemioldgicos que se han realizado en los Ultimos afios afirman que manifestaciones
orales patologicas se asocian a multiples enfermedades autoinmunes, destacando entre
ellas las enfermedades reumatoldgicas (1,2). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) manifiesta que las enfermedades reumatolégicas conocidas cominmente como
reumaticas son la segunda causa de consulta en los hospitales, con una prevalencia de
un 20% a nivel mundial (3).

Las enfermedades reumaticas son un grupo de alrededor de 250 padecimientos con
distribucién universal, que afectan a ambos sexos y a cualquier edad. Desde el punto

de vista patogénico, se basan en la presencia de un trastorno inmunologico que es el
responsable de la sintomatologia que generan. Aungue se reconoce a estas
afecciones por la presencia de dolor, rigidez, deformidades articulares, discapacidad
fisica y afectacion de la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud,
hay que destacar que al ser enfermedades sistémicas afectan diferentes 6rganos y
sistemas de dérganos del cuerpo humano (4,5).

De acuerdo a eso, Solis et al., en su estudio estimaron que hasta 40 % de la poblacion

adulta padece alguna enfermedad reumatica. Supone, ademas, 15 % de las consultas de



medicina primaria y son la causa de aproximadamente 10 % de las urgencias médicas.
En otras investigaciones realizadas en Cuba, se ha determinado que el valor de
prevalencia de las enfermedades reumaticas es de 43,9 %, de las cuales la osteoartritis
es la causa mas frecuente (6).

Asimismo, la artritis reumatoidea (AR), es una enfermedad reumatica de causa
desconocida, autoinmune, que se caracteriza por una inflamacion crénica de la
membrana sinovial de las articulaciones afectadas, la cual se manifiesta por dolor y
tumefaccion de las mismas, originando disminucion del movimiento y dafio
permanente del cartilago y del hueso. Afecta a las articulaciones diartrodiales yes
unade las enfermedades sistémicas que con frecuencia compromete la articulacion
temporomandibular y produce una alteracion de la misma (7,8). Segun Alonso et al.,
las tasas mas elevadas de prevalencia de AR estan entre los 40-60 afios, aunque
puede aparecer a cualquier edad, con mayor frecuencia en mujeres y de raza blanca
(9). Por su parte Chaar et al., asevera que la enfermedad ocurre a nivel mundial y se
estima que 0,3 a 1 % de la poblacion se ve afectada; alrededor del 80 % de los casos
de pacientes con AR en desarrollo estan en la edad de 35 a 50 afios, y su prevalencia
aumenta de manera proporcional con la edad (10).

De esta manera, la AR puede producir manifestaciones a nivel orofacial como
afectacion de la articulacion temporomandibular, xerostomia, sindrome de Sjogren
secundario con sus respectivas manifestaciones, ulceraciones orales, lesiones

mucosas con caracteristicas peculiares, estomatitis aftosa, gingivitis, glositis,



mucositis, microstomias, candidiasis oral, queilitis angular, reabsorcion alveolar y
edema glandular, enfermedad periodontal, entre otras (9-12).

La primera connotacion importante de esta enfermedad periodontal es la dificultad
para la higiene oral que presentan estos pacientes y que es debida a la perdida de
funcién en las articulaciones de las manos. Este hecho, sumado a la perdida de saliva
condicionara una mayor susceptibilidad a las infecciones como la enfermedad
periodontal y las caries. En muchos estudios de la literatura se han identificado una
posible relacion entre la enfermedad periodontal y la artritis, donde se han
presentado casos que los pacientes con AR pueden tener una mayor incidencia de
enfermedad periodontal (11,12).

Ahora bien, el conocimiento de las manifestaciones orales en pacientes con la
artritis reumatoidea, alertara al odontologo a ampliar la busqueda de alteraciones
sistémicas que apoyaran al diagnostico medico oportuno y eficaz que permita
aplicar el tratamiento correspondiente. Por consiguiente, la presente investigacion
tiene el propdsito de describir las principales afectaciones de la cavidad bucal en
paciente con artritis reumatoide a través de un estudio de caso.

1.2 Formulacion del Problema

De acuerdo al planteamiento anterior, surge la siguiente interrogante: ;Cuéles seran
las principales manifestaciones en la cavidad bucal en pacientes con artritis
reumatoidea segun la literatura cientifica actualizada?

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General



Analizar las manifestaciones de la artritis reumatoidea en la cavidad bucal segun la
evidencia cientifica
1.3.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar las manifestaciones generales de la artritis reumatoidea en la

cavidad bucal
2. Revisar el impacto de la artritis reumatoidea en los tejidos bucodentales
3. Sintetizar un protocolo de atencion del paciente con manifestaciones bucales
de artritis reumatoidea segun las actualizaciones cientificas

1.4 Justificacion de la Investigacion
La artritis reumatoidea es una enfermedad en la que las articulaciones afectadas,
presentan lesiones inflamatorias, por lo que la presente investigacion tendra un
aporte desde el punto de vista tedrico, al estudiar la artritis reumatoidea y describir
un variado espectro de manifestaciones clinicas que comprenden, debido al caracter
sistemico de la enfermedad, afectaciones articulares y extra articulares. Para el
odontdlogo resulta relevante estar atento de estas manifestaciones relacionadas a la
artritis reumatoide para poder definir un diagndstico y conocer las opciones de
tratamiento mas adecuado, he alli la importancia de esta revision. Desde el punto de
vista préactico, la investigacion busca identificar las manifestaciones bucales de la
artritis reumatoidea, ademas de la afectacion sistémica que causa la enfermedad AR,
en particular, en la cavidad bucal, con dafio en la capacidad funcional y estética de
los pacientes, la influencia en la calidad de vida relacionada con la salud. Por otra

parte, desde el nivel metodoldgico, el estudio podra aportar a investigaciones futuras



informacién de interés al tema abordado, por lo que serd un antecedente para la
escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez (UJAP). De manera

que la investigacion estara dentro de la linea de investigacion Servicios de Salu



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

De acuerdo a los antecedentes de la investigacion, se presenta a continuacién las
investigaciones relacionadas con el tema central del estudio, como criterio de
exposicion se presenta en orden cronolégico descendente. Estos estudios reflejan
los avances y el estado actual del conocimiento sobre las principales afectaciones
de la cavidad bucal en paciente con artritis reumatoidea y serviran de modelo o
ejemplo parafuturas investigaciones.

Inicialmente, Schamlz et al. (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal de pacientes adultos con
enfermedades reumaticas realizando una busqueda bibliografica donde incluyeron
41 articulos cientificos y después de la consideracion de varios factores los autores
concluyeron gue los pacientes con enfermedades reumaticas presentan una calidad
de vida en relacién con la salud oral reducida, especialmente se encontrd asociacion
con enfermedades con manifestaciones bucales como flujo salival reducido y
ulceras orales (14).

Camafio y Pimienta (2020), publicaron una investigacion cuyo objetivo fue
identificar las principales afectaciones de la cavidad bucal en pacientes con artritis
reumatoide. Fue un estudio descriptivo, correlacional y de corte longitudinal que

incluy6 a 103 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide atendidos en la



Unidad Mévil nimero 2 de Alausi (Ecuador), en el periodo de enero a diciembre
de 2019. A cada paciente le realizaronun examen estomatologico inicial y
seguimiento mensual durante 6 meses para identificar las lesiones bucales, su
tratamiento y rehabilitacion. Como resultado atendieron pacientes entre 40 y 59
afios con un promedio de edad de 56,67 afios; de los cuales 49,51% eran masculinos
y el 71,84% del sexo femenino, con un 57, 28% de tiempo de evolucion menor de
3 afios. El 44,66% de los casos presentaron comorbilidades asociadas; el sobrepeso
fue la mas frecuente (41,30 %). EI 84,47 % de los pacientes tuvieron lesiones de la
cavidad bucal: adentia parcial y gingivitis cronica. El 43,69% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo acerca de la prevencion de lesiones bucales. Concluyeron que
existio una elevada prevalencia de lesiones de la cavidad bucal en pacientes con
artritis reumatoide. La adentia parcial, las caries dentales, la gingivitis cronica y las
lesiones premalignas fueron las mas frecuentes. Se hallé una correlacion positiva
media entre el tiempo de evolucidn de la enfermedad y la presencia de lesiones de

la cavidad bucal (15).

Por su parte Aleman et al. (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir
las manifestaciones de la artritis en cavidad bucal, por lo que realizaron un estudio
observacional, descriptivo, de serie de casos, de 25 pacientes con artritis
reumatoide, seleccionados por el método aleatorio simple, ingresados en el Servicio
de Reumatologia del Hospital Provincial Clinicoquirdrgico Docente Saturnino Lora

Torres de Santiago de Cuba, de septiembre de 2016 a febrero de 2017. Entre los



resultados obtuvieron que la localizacién intrabucal donde existieron mas
manifestaciones fue el periodonto de proteccion, seguido del periodonto de
insercién. En cuanto a las manifestaciones extrabucales, fueron escasas, con un leve
predominio de afectacionen la regién parotidea. La mayoria de la serie presentd
alteraciones de la articulacion temporomandibular (80%)y periodontopatias (84%);
en tanto, una minoria padecié ulceraciones y manchas negras (con 12%
respectivamente). Concluyeron que identificaron grandes afectaciones del
complejo bucal, como periodontopatias, alteraciones de la articulacion
temporomandibular, entre otras, que pueden influir negativamente en la calidad de

vida de estos pacientes (7).

A su vez Carpio (2019), realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar
mediante revision de la bibliografia actual, la relacion que existe entre la artritis
reumatoide y la enfermedad periodontal en el protocolo de atencion de pacientes
que requieren tratamiento mediante implantes dentales. Obtuvo como resultado que
la enfermedad periodontal corresponde a un grupo de enfermedades bacterianas
inflamatorias de los tejidos de soporte del diente. Ademas P. gingivalis, el agente
causal mas asociado a la periodontitis, se ha postulado como probable agente
etiologico en artritis reumatoide. La periodontitis y la artritis reumatoide son
desordenes inflamatorios cronicos caracterizados por erosion 6sea y produccion de
citosinas proinflamatorias. Los pacientes con artritis reumatoide tienen una mas alta

frecuencia de enfermedad periodontal avanzada comparados con la poblacion
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general, y un gran nimero de estudios han mostrado la asociacion entre las dos

enfermedades (16).

Por (ltimo Mendiburu et al. (2018), realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar el comportamiento clinico de la ATM y sus areas aledafias, en
pacientes con artritis, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Yucatan, México del 2015 al 2016. Realizaron
un estudio transversal, aplicando un cuestionario basado en el examen clinico,
sentados en un angulo de 90° y en el articulo Diagnostic criteria for
temporomandibular disorders. En estos casos, no se retiré la protesis, las férulas u
otra aparatologia. Como resultado obtuvieron 100 pacientes (91 mujeres y 9
hombres), con alguna enfermedad reumatica previamente diagnosticada. El
resultado mostré un 80% de artritis reumatoidea (AR); 12% de osteoartritis (OR);
5% artritis idiopatica juvenil (AlJ); y 3% de espondilitis anquilosante (EA). En
pacientes adultos, recogieron un 59% de prevalencia de alguna artritis. Los patrones
obtenidos fueron: 69% de apertura con desviacion corregida; 17% de dolor en
apertura bucal; y 20% de dolor al realizar movimientos laterales y protrusivos. En
el 52% de los casos, escucharon ruido en la ATM al realizar movimientos de
apertura y cierre de la mandibula. EI 39% presentd dolor a la palpacion de los
musculos 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. Concluyeron que

los pacientes con artritis, presentaron signos y/o sintomas de trastorno
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temporomandibular (17).

De los estudios antes mencionados se tendra un gran aporte relacionado con los
resultados que arrojaron reumatoide a través de un estudio de caso, sobre las
principales manifestaciones orales presentes en pacientes reumatol6gicos como
xerostomia, Ulceras orales, gingivitis, enfermedad periodontal y trastornos de la
articulacion temporomandibular, ademas de informacion relevante de caracter
teorico para el desarrollo de los objetivos propuesto con base a esto se describiran

las principales afectaciones de la cavidad bucal en paciente con artritis.
2.2 Bases Teoricas
Artritis Reumatoidea

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad crdnica, autoinmune y
multisistémica de etiologia desconocida. Afecta entre el 0,5% vy el 1% de la
poblacion mundial con mayor incidencia en las mujeres. Las manifestaciones
clinicas son: dolor, rigidez, tumefaccion, astenia, febricula. Afecta a las
articulaciones de forma simétrica. El tratamiento que existe no es curativo, sino que
se intenta aliviar el dolor, mejorar la funcidn y prevenir secuelas, controlando la
enfermedad. La AR es una enfermedad autoinmune inflamatoria cronica de origen
desconocido que causa inflamacion de la membrana sinovial de las articulaciones,
empieza afectando a las articulaciones pequefas, causa inflamacién en el
revestimiento de estas con dolor, reduccion en el rango de movimiento, hinchazon

que puede persistir durante varios afios. La destruccion articular progresa y con el
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tiempo se vuelve irreversible, por lo tanto, se requiere de un diagnostico y

tratamiento adecuado desde las primeras instancias de la enfermedad (18, 19).

La artritis reumatoide causa discapacidad y mortalidad, afectando a las
articulaciones de los codos, tobillos, rodillas, pies, manos y articulacion
temporomandibular, estas inflamaciones pueden extenderse a otras estructuras
anatémicas como la piel, los 0jos, el corazon, los rifiones y pulmones, con el tiempo
esto causa destruccion y deformacion observando limitaciones en el movimiento de
las personas (19).

Fisiopatologia de la Artritis Reumatoidea

La causa de la enfermedad es aun desconocida, pero se relaciona con factores
genéticos y ambientales. La primera etapa de la patogénesis de la artritis
reumatoidea se caracteriza por la activacion de la respuesta inmune, estimulan a las
células presentadoras de antigeno (CPA), incluyen (macrofagos, células dendriticas
y linfocitos B), estos a su vez estimulan a los linfocitos T desencadenando una
cascadade reacciones que promueven a la inflamacion en la articulacion, causando
la formacion de un cumulo de células del sistema inmune como son: linfocitos CD4,
linfocitos B, células dendriticas, neutréfilos, mastocitos, macrofagos y la
proliferaciondescontrolada de las vias de produccion e interaccion de citosinas
proinflamatorias que con el pasar del tiempo derivan en hiperplasia y la
neovascularizacion de la membrana sinovial (19).

Eltejido sinovial inflamado promueve la destruccién de las articulaciones al activar
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alos osteoclastos, los condrocitos y fibroblastos sinoviales destruyendo al cartilago

y hueso vecino. La medula ésea subyacente también es infiltrada por linfocitos T

Y B autorreactivos, llegando a ser dafada por los procesos inflamatorios
persistentes, estedafio se convierte en un nuevo origen de produccién de antigenos
que finalmente inducen a un estrés biomecénico de la articulacion inflamada (20).
Presentacion Clinica de la Artritis Reumatoidea

La presentacion clinica de la AR es extremadamente variable, mostrando un amplio
espectro de manifestaciones clinicas variando desde manifestaciones de la enfermedad
moderadas a rapidamente presentar inflamacion progresiva, destruccion articular y una
discapacidad fisica severa. La enfermedad comienza con dolor y tumefaccion articular
que se puede instaurar en semanas 0 meses. Las articulaciones mas afectadas al inicio
de la enfermedad son las metacarpofalangicas (MCF), interfalangicas proximales (IFP)
de las manos, mufiecas y metatarsofalangicas (MTF) de los pies. A medida que avanza
la AR se afectan articulaciones como hombros, codos, rodillas y tobillos (21).

La rigidez matutina es caracteristica de la AR activa y se define como la dificultad

al movimiento de las articulaciones al levantarse de la cama o después de
permanecer un tiempo en reposo. La afectacion articular es simétrica y la rigidez
matutina de méas de 1 hora de duracion. Ademas de estos sintomas articulares el
paciente puede tener sintomas generales como fiebre, fatiga, pérdida de peso,
mialgias y afectacion. La fatiga es un estado fisiologico causado por la accion
directa de citocinas proinflamatorias (en particular la IL- 1 e IL- 6) sobre receptores

de citocinas en las células endoteliales del cerebro (22).
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Por tanto, la fatiga debe ser medida como una parte del estado del paciente, y asi se
ha observado un efecto beneficioso disminuyendo la fatiga en los nuevos
tratamientoscon antagonistas de citocinas (23). La afectacion extra- articular puede
afectar al 50% de los pacientes. La manifestacién mas frecuente es el sindrome de
Sjogren (35%), que se caracteriza por sequedad bucal y ocular. Los nédulos
reumatoides se presentansobre superficies de presion como codos, tendén de
Aquiles y dedos. El 7% de los pacientes en el momento del diagnéstico de la AR
tienen nodulos y aproximadamenteun 30% de los pacientes tendran nédulos en
algin momento de la enfermedad.

Los nodulos reumatoides aparecen mas frecuentemente en aquellos pacientes que
tienen el FR. Las manifestaciones extra- articulares mas severas como vasculitis,
enfermedad pulmonar intersticial, pericarditis y pleuritis son mas frecuentes en
aquellos pacientes con nédulos reumatoides. Otras manifestaciones son neuropatia
asociada a vasculitis, alteraciones de la formula sanguinea y de las transaminasas,
atrofia muscular, sindrome de Felty, glomerulonefritis y escleritis (24).
Manifestaciones Orales

Una de las manifestaciones orales mas significativa en los pacientes con artritis
reumatoide es la afectacion de la articulacion temporomandibular (ATM), con
presencia de: desviacion de la mandibula acompafiada de cierto dolor, inflamacién,
ruidos articulares y apreciacion de disminucién de la movilidad, se menciona que
en la mayoria de los casos estos pacientes suelen presentar una mordida abierta

anterior como consecuencia de la destruccién y cambios de la anatomia del condilo.
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Puede ocurrir a edades tempranas provocando alteraciones en el crecimiento,
anquilosis y maloclusién, radiogréficamente se puede observar un espacio estrecho
de la articulacion como también los condilos aplanados (25).

Se manifiesta también la existencia de una cierta relacion entre la artritis
reumatoidea y la enfermedad periodontal, mencionando que estos pacientes son
mas propensos a desarrollar periodontitis debido a que algunos mediadores de la
inflamacion en conjunto con las bacterias periodontales son elementos que
formarian parte de este desorden. Es relativamente frecuente observar lesiones
como Ulceras que no se curanen un periodo de tiempo corto, debido a los farmacos
que toman los pacientes con artritis reumatoidea. Estos farmacos pueden llegar a
desarrollar hiposalia y por lo consiguiente xerostomia (26,27).

2.3 Bases Legales

Las bases teoricas para el desarrollo de la presente investigacion sera lo citado por
laConstitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, especificamente el
articulo 84, la salud como un derecho social fundamenta y el Estado promovera y
desarrollarapoliticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
acceso a los servicios. Todas las personas tienen derechos a la proteccion de la
salud, asi como participar activamente a su promocion y defensa (28).

El Cédigo Deontoldgico de la Odontologia de Venezuela, también se tomara como
respaldo legal dado a que la misma fomenta la preservacion de la salud, ademas del
respeto a la vida y a la integridad de la persona humana; ademas del desarrollo y

bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las
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circunstancias el deber primordial del Odont6logo. Y establece para la seguridad
de los pacientes, el honor y la responsabilidad del Profesional de la Odontologia y
la dignidad de la ciencia (29).

2.4 Definicion de Términos Bésicos

Adentia: es la ausencia total o parcial de dientes permanentes o de leche.

Aftas bucales: herpes simple por infeccién viral, enfermedades autoinmunes,
estrés y cambios hormonales.

Anquilosis: incapacidad de realizar movimientos funcionales de la boca tales como
alimentarse, sonreir, hablar, y bostezar, debido a la formacidn de tejidos fibrosos
entrela cabeza del condilo yla cavidad glenoidea.

Aplanamiento de la cabeza del condilo por erosiones: deterioro de los condilos

dela articulacién temporomandibular (ATM), por enfermedades sistémicas.

Chasquido: ruido especial de crujido o castafieo, sintoma de posicion anormal del
condilo.

Crepitacion: sonido articular de roce o raspadura, asociado a la perforacion discal
dela osteoartritis (OR) y AR.

Dolor al masticar: dafio que ocasiona la rigidez de los musculos de la masticacion en
laDTM.

Limitacion del movimiento mandibular: anquilosis o cambios en la morfologia
delcdndilo articular.

Mordida abierta anterior: falta de acoplamiento de los incisivos superiores con
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losincisivos inferiores por reduccion del tamafio de los céndilos. Modifica la
oclusion, yaparece una mordida abierta.

Sindrome secundario de Sjogren: disminucion de secreciones asociadas a
enfermedades autoinmunes, principalmente la AR. Sus manifestaciones clinicas
son:sequedad en la boca, dificultad para hablar y deglutir.

Xerostomia: sensacion de resequedad en la boca por disfunciones de las glandulas
salivales. Obstaculiza la formacion del bolo alimenticio. Se presenta en la artritis

reumatoide(AR).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Esta investigacion al ser documental y relacionada a las manifestaciones patoldgicas
de la AR se encuentra dentro de la linea de investigacion de Servicios de Salud de la
Universidad José Antonio Paez (UJAP), la metodologia se llevd a cabo de la
siguiente manera:

3.1 Tipo o modalidad de Investigacion

La investigacion fue de tipo documental, esta se refiere a la recopilacion de material
cientifico relacionado a la temética y la originalidad de la investigacién dependera
delenfoque de los autores y de los criterios de seleccion (30). De tal manera, a través
de la revision exhaustiva de articulos cientificos se dio solucion al objetivo de este
estudio describiendo las manifestaciones bucales de la artritis reumatoide.

3.2 Nivel de la Investigacion

El nivel fue descriptivo, en este nivel se busca especificar las propiedades
importantes y relevantes del objeto de estudio como por ejemplo la descripcidn de
las caracteristicas encontradas en la literatura sobre las manifestacionesbucodentales
de la AR. Ademas, permite caracterizar situaciones o cualquier fenémeno segln sus
propiedades o atributos (31).

3.3 Disefio de la Investigacion

Al buscar dar solucién a los objetivos definidos en el primer capitulo con una
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metodologia documental en este trabajo se aplicd una revision narrativa, de tal modo,
las revisiones bibliograficas buscan describir y analizar los hallazgos en la literatura
consultada, segun los criterios de seleccion que se presentan mas adelante se incluyeron
y clasificaron los articulos cientificos para detallar las actualizaciones y discutir los
hallazgos a manera de establecer una conclusion (32).

3.4 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La busqueda bibliografica se realiz6 ingresando palabras clave como “artritis
reumatoidea y cavidad bucal”, “signos Yy sintomas de la artritis reumatoidea en la
cavidad bucal”, “caracteristicas bucodentales de los pacientes con artritis
reumatoidea” y sus homologos en inglés a través del motor de busqueda Google
Académico y configurando los filtros de busqueda segun el afio de publicacion para
obtener Unicamente estudios de los Ultimos cinco afios y que estuviesen publicados
en revistas cientificas especializadas como Scielo, Dialnet, Nature, Springer y
Elsevier como también en bases de datos como PubMed-NCBI. Adicional a la
aplicacion de filtros por afio de publicacion también se utilizaron filtros para
considerar Unicamente trabajos originales en espafiol e inglés.

Durante la primera busqueda preliminar el motor de Google Académico arrojo
44.100 publicaciones, posteriormente se aplicaron filtros de busqueda y resulté en
17.200 trabajos, posteriormente se descartaron aquellas publicaciones como
articulos de opinidn, editoriales y trabajos que no hayan sido publicadosen revistas
cientificas estandarizadas obteniendo unas 2.157 publicaciones, posteriormente se

eliminaron duplicados y trabajos que no contaran con un resumen abstract completo
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obteniendo 131 articulos, se realiz6 una lectura a texto completo y se incluyeron 27
articulos que se relacionaban con las variables de la investigacion y se consideraron

relevantes y de valor para construir las conclusiones de este trabajo.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Atrticulo cientifico original
e Acceso libre y gratuito
e Publicado revistas cientificas especializadas y estandarizadas
e Publicado entre 2019 y 2023
e Relacionado con las variables de investigacion
e Resumen completo
e Idioma original espafiol o ingles
Criterios de exclusion:
e Tesis de grado o trabajo universitario
e Articulo de opinion o Editorial
e Idioma original distinto al espafiol o inglés
e Articulos restringidos o pagos

e Resumen incompleto

e Publicado antes del 2019

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se entiende por técnicas las estrategias que se aplicar para obtener la informacion y
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el instrumento es el dispositivo o formato que se utiliza para almacenar y clasificar
la informacidon. En este caso, como técnica se aplicd una revision critica del estado
del conocimiento, ya que consiste en evaluar los hallazgos documentales y de
acuerdo a los criterios de las autoras poder analizar las actualizaciones cientificas y
sustraer la informacion necesaria para realizar los resultados de este trabajo. Como
instrumento, se aplicd una ficha bibliografica donde catalogaron los articulos
incluidos en la revision segln las variables de estudio (ver anexos).

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos y clasificados los articulos cientificos en la ficha bibliografica se
realizé un analisis a texto completo de los documentos para narrar los hallazgos en
relacion a cada variable u objetivo de esta investigacion divididos por matrices de
contenido, los articulos incluidos fueron sometidos a un andlisis profundo de lectura
completa para asegurar que estuvieran estrictamente relacionados con este trabajo
para dar solucion a los objetivos, dichos articulos cuentan con resumen detallado y

estan publicados en revistas cientificas especializadas estandarizadas.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS

4.1 Sintesis y analisis de la informacion
Después de realizar la busqueda de los articulos y la revision exhaustiva de estos
finalmente se seleccionaron 27 articulos competentes, los cuales se disponen mediante
una matriz de contenido y divididos segun la relacién con cada uno de los objetivos
especificos para dar una sintesis de la informacion al mismo tiempo que se analizan
estos datos para dar respuesta al objetivo.

v' Manifestaciones generales de la artritis reumatoidea en la cavidad bucal:
Dentro de las investigaciones consultadas y como se muestra en la tabla 1 se
encontré que la artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad crénica,
degenerativa, autoinmune e inflamatoria que tiene prevalencia en sexo
femenino y en individuos entre los 45 y 55 afios, asi mismo, los sintomas no
comienzan a manifestarse sino cuando ya la enfermedad esta establecida. Su
origen se asocia a una predisposicion genética de generar tolerancia
inmunoldgica y desarrollar anticuerpos contra las proteinas citrulinadas. De la
misma manera, los estudios mencionan factores de riesgo como “gatillos
medioambientales” para el desarrollo de la enfermedad, entre los cuales se
mencionan el consumo de tabaco y la presencia de periodontitis cronica (PC)
sin tratamiento.

En cuanto a las manifestaciones generales de la AR en la cavidad bucal se
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encuentra con gran prevalencia las enfermedades periodontales especialmente
la periodontitis cronica, también se asocia la hiposalivacion, xerostomia,
lesiones afotsas, edentulismo parcial, caries dentales y mala higiene bucal (ver
tabla 1).

También, resulta interesante agregar que algunos estudios se enfocaron en la
correlacion directa entre la periodontitis cronica y la artritis reumatoide en
comparacion con otros individuos sanos determinando que la AR predispone al
desarrollo de la periodontitis y que pueden compartir una etiologia
bidireccional, es decir, se ha estudiado que la presencia de periodontitis cronica
también puede promover la respuesta inflamatoria y autoinmune que se expresa

patologicamente como AR.
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Tabla 1. Matriz de contenido: Articulos cientificos relacionados a las manifestaciones generales de la artritis reumatoidea en la

cavidad bucal
REFERENCIA

Gualtierotti R, Marzano AV, Spadari F,
Cugno M. (2019) *

Alle G, Alvarado RN, Tobar Jaramillo
MA, Rosa JE, Soriano Guppy ER. (2020) *

Camafio Carballo L, Pimienta Concepcién
. (2020) *°

Mortazavi N, Babaei M, Babaee N, Kazemi
HH, Mortazavi, R, Mostafazadeh A. (2018)
34

METODOLOGIA
IMUESTRA

Avrticulo de
Revision

Revision critica

Estudio descriptivo
correlacional y de
corte
longitudinal/103
pacientes
diagnosticados con
Artritis
Reumatoide
Estudio
observacional /52
pacientes
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SINTESIS DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES
DEL ARTICULO
Las manifestaciones bucales son muy frecuentes en pacientes con
enfermedades reumaticas, habiéndose descrito frecuentemente la
enfermedad periodontal en pacientes con AR, al igual que
sintomas de la ATM en adultos con AR de larga data. Las
enfermedades reumaticas pueden tener mecanismos patogénicos
comunes ya que son la consecuencia de interacciones entre
factores genéticos, respuestas inmunoldgicas alteradas a factores
ambientales, estilos de vida y medidas sanitarias recibidas previa
0 actualmente.

La AR es una enfermedad que afecta principalmente a mujeres.
La prevalencia global es de 0,24 a 1 %. La susceptibilidad
genética, asociada a genes especificos, y la exposicion a
determinados gatillos medioambientales, como el tabaco y la
periodontitis crénica, determinan el desarrollo de una respuesta
inmune autorreactiva, con inflamacion crénica a nivel sinovial y
sistémico. La pérdida de la tolerancia inmunolégica, con
produccion de ACPAs (anticuerpos contra proteinas citrulinadas)
es un elemento clave en el desarrollo de la enfermedad.

El 84,47 % de los pacientes presentd lesiones de la cavidad
bucal, siendo las mas frecuentes la adentia parcial, las caries
dentales, la gingivitis crénica y las lesiones premalignas. Se hall6
una correlacion positiva media entre el tiempo de evolucién de la
enfermedad (AR) y la presencia de lesiones de la cavidad bucal.

En este estudio se detecto la artritis reumatoide 6 veces mas en
mujeres que en hombres. Anticuerpos contra proteinas
citrulinadas pueden predecir no solamente AR si no también



Wen S, Beltran V, Chaparro A, Espinoza
F, Riedemann JP. (2019) *

Varshney S, Sharma M, Kapoor S,
Siddharth M. (2021) %

Krutyholowa A, Strzelec K, Dziedzic A,
Bereta GP, Lazarz Bartyzel K, Potempa J,
Gawron K. (2022) ¥

diagnosticados con
Artritis
Reumatoide y 47
pacientes sanos

Revision
Sistematica

Estudio transversal
/110 individuos
entre 18 y 78 afios
de edad,
distribuidos
equitativamente en
dos grupos: Grupo
I diagnosticados
con Artritis
Reumatoide y
Grupo Il sin
diagnostico de
Artritis
Reumatoide

Articulo de
Revision
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desdrdenes de la ATM asociados con dicha enfermedad,; esta
asociacion puede ser significativa, por lo que se concluye que los
médicos deben estar atentos a signos y sintomas de esta sensible
articulacion.
Se reporta una mayor prevalencia de periodontitis crénica en
pacientes con
diagndstico de artritis reumatoide, y un mayor riesgo para el
desarrollo de artritis reumatoide en pacientes con periodontitis
cronica en comparacion con la poblacion general. En esta
revision se concluye que los pacientes con artritis reumatoide
presentan un aumento en la gravedad de parametros clinicos
periodontales; se sefiala también que la actividad de la artritis
reumatoide es significativamente mayor en pacientes con
diagndstico de periodontitis crénico y que esta disminuye
posterapia periodontal no quirdrgica.

En este estudio se observd que la periodontitis de moderada a
severa fue significativamente mas prevalente en el Grupo con
diagnostico de AR que en el Grupo sin este diagnostico. La
infeccion periodontal en diversas enfermedades sistémicas o
condiciones sigue siendo uno de los muchos temas criticos que
en la mayoria de las investigaciones solo la implican como factor
de riesgo; y sin embargo de acuerdo a los resultados del presente
estudio se concluye que podria designarse como un factor
contribuyente. Se debe reforzar la conciencia sobre las
implicaciones de una mala higiene bucal, profilaxis bucal y
atencion dental temprana en pacientes con AR, lo cual puede
tener un efecto excelente en su estado de salud general.

Se indica que muchos estudios muestran una mayor prevalencia y
gravedad de la periodontitis en pacientes con AR, mientras otros
demuestran que los pacientes con periodontitis son méas
propensos a desarrollar AR. Ambas enfermedades comparten los
mismos factores de riesgo, el HLA-DRB1 como factor genético,
tabaquismo e infeccidn por EBV y citomegalovirus. Se presentan



Gonzalez Chavez SA, Pacheco Tena C,
Campos Torres RM, Quifionez Flores CM,
Reyes Cordero G, Caraveo Frescas TDJ.
(2020) *

Estudio
observacional /60
pacientes (30
pacientes con
diagnéstico de AR
y 30 pacientes
consecutivas en
una consulta de
odontologia)
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también asociaciones entre las bacterias responsables del inicio,
desarrollo y
progresion de la periodontitis y de la AR.

Este estudio consistio en caracterizar las anomalias orofaciales en
pacientes con artritis reumatoide (AR) y compararlos con los de
una poblacion de referencia. Los resultados indicaron que los
pacientes con AR mostraron una mayor prevalencia de anomalias
temporomandibulares, tanto clinicas como radiograficas,
incluidas erosiones, en comparacion con individuos del grupo de
control. Los pacientes con AR tenian un mayor nimero de
dientes perdidos, mas caries, periodontitis, peor higiene bucal y
mayor dolor facial El andlisis cefalométrico de Rocabado mostro
diferencias en el angulo craneocervical
y triangulo hioides entre RA y pacientes controles. Se concluye
que los pacientes con AR mostraron un mayor deterioro
orofacial.



v" Impacto de la artritis reumatoidea en los tejidos bucodentales: Para la
evaluacion de la AR en los tejidos bucodentales en el estudio se recogieron
aquellos datos que hablaron de signos y sintomas que presentaron los
individuos con AR en la cavidad bucal para tener una mejor comprension del
impacto de la enfermedad en la cavidad bucal tal como se presenta en la tabla
2. De este modo, se encontrd que los pacientes con AR presentaron muy a
menudo enfermedad periodontal y que la gravedad de esta empeoraba en los
pacientes con evolucion de la enfermedad durante mayor tiempo, se evidencio
que el nivel de insercion clinica de la encia y la profundidad de sondaje fueron
elementos clave para determinar la gravedad de la peridontopatia, donde existe
una asociacion con la severidad y tiempo de evolucion de la AR y las
profundidades de mas de 3mm de sondaje expresandose como un bajo nivel de
insercion gingival (ver tabla 2).

De acuerdo a las condiciones periodontales, cabe destacar que ambas
enfermedades (AR y PC) tienen patogénesis complejas y que se complementan
entre si. Por ejemplo, un estudio analiz6 el impacto de la porphyromonas
gingivalis el cual es un microorganismo presente en las periodontitis y que
justamente es el productor de la enzima peptidil arginina desminasa que a su
vez es la inductora de la citrulinacién de proteinas convirtiéndolas en antigenos,
estos son reconocidos por los anticuerpos anti péptido ciclico citrulinados y

constituyen marcadores especificos de la artritis reumatoidea.
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En el mismo sentido, se tiene que la periodontitis se inicia por la biopelicula
dental, lo que ocasiona una inflamacion de las estructuras de soporte del diente
que conduce a la reabsorcion 6sea y la pérdida de dientes, mientras que la AR
es una enfermedad autoinmune caracterizada por acumulacién de un infiltrado
inflamatorio en la membrana sinovial de las articulaciones que conduce a la
sinovitis y a la destruccion progresiva de las articulaciones, dando lugar a
grados variables de deformidades. De acuerdo con esto, en muchos pacientes
con AR se encuentran presentes las enfermedades degenerativas de la
Articulacion Temporomandibular (ATM) como la osteoartritis de la ATM y
también la presencia de trastornos temporomandibulares acompafados de
sintomas dolorosos a nivel bucal y facial.

Al respecto, se determind que los pacientes con AR presentan con mayor
frecuencia y severidad dolor mio-facial durante la palpacion clinica y un
deterioro de la movilidad de la mandibula dado por la degeneracién de la ATM,
representandose también como limitacion de la apertura bucal y de los

movimientos de protrusion y lateralidad (ver tabla 2).
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Tabla 2. Matriz de contenido: Articulos cientificos relacionados al impacto de la artritis reumatoidea en los tejidos

bucodentales
REFERENCIA

Serrano DD, Armas Portela LI,
L6pez Mantecon AM. (2022) ¥

Aleman Miranda O, Aput Noya
A, Dominguez Rodriguez Y,
Jardén Caballero J, Napoles

Pastoriza DD. (2019) 4

Disale PR, Zope SA, Suragimath
G, Varma AS, Pisal A. (2020) “

Ferrer F, Lugo G. (2019)

METODOLOGIA
IMUESTRA

Estudio observacional,
analitico de corte
transversal de casos y
controles /50 pacientes
con diagnostico de
Artritis Reumatoide y
100 pacientes control

Estudio observacional
descriptivo, de serie de
casos/ 25 pacientes
diagnosticados con
Artritis Reumatoide

Estudio transversal /200
pacientes divididos en
dos grupos (100
pacientes con
diagnostico de ARy
100 pacientes con
diagnostico
Osteoartritis)

Estudio no
experimental,
transversal,

SINTESIS DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES
DEL ARTICULO

La enfermedad periodontal fue significativamente mas evidente y
severa en los pacientes con artritis reumatoide en relacién con los
controles. Se constatd una mayor frecuencia de niveles de pérdida
de insercién de 3 mm o mas entre los pacientes fumadores del
grupo estudio (AR), lo que indica la mayor severidad en los
niveles de pérdida en aquellos pacientes que fuman y a la vez
padecen de una AR.

La localizacion intrabucal donde existieron mas manifestaciones
fue el periodonto de proteccidn (84,0 %), sequido del periodonto
de insercion (40,0 %). En cuanto a las manifestaciones
extrabucales, fueron escasas, con un leve predominio de afectacion
en la region parotidea (32,0 %). La mayoria de la serie presentd
alteraciones de la articulacion temporomandibular(80,0 %) y
periodontopatias (84,0 %); una minoria padecié ulceraciones y
manchas negras.

En este estudio se evaluaron parametros periodontales ademas de
indicadores como factor reumatoide y proteina C reactiva en
pacientes con periodontitis + AR y pacientes con periodontitis +
OA. Los resultados muestran una prevalencia de 45% de
periodontitis severa en pacientes con AR y de 33% en el grupo
OA. La severidad de la periodontitis es significativamente mayor
en el grupo AR con el factor reumatoide positivo en comparacion
con el grupo AR con este factor negativo. La severidad de la
periodontitis fue significativamente mayor entre los pacientes con
AR establecida en comparacion con los pacientes con OA.
Los resultados de este estudio muestran que el promedio en la
profundidad de sondaje resultdo < 3mm en 11 casos y > 3 < 5mm
en 2 casos. la pérdida del nivel de insercion clinica estuvo entre 1-
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Mendiburu Zavala CEDPS,
Carrillo Mendiburu J, Lugo
Ancona PE, Alvarado Murga
KA. (2018) V'

Crincoli V, Anelli MG, Quercia
E, Piancino MG, Di Comite M.
(2019)

Yaman D, Bulut DG, Ustaoglu G,
Avei E, TASCI M. (2021)*

descriptivo, de campo
/13 pacientes
diagnosticados con
Artritis Reumatoide
edad promedio 56,4
afios

Estudio transversal /100
pacientes (91 mujeres y
9 hombres) 80%
diagnosticados con
Aurtritis Reumatoide, el
resto con osteoartritis,
artritis idiopética juvenil
o0 espondilitis
anquilosante.

Estudio observacional
/52 pacientes
diagnosticados con
Artritis Reumatoide
temprana y 52 pacientes
control

Estudio transversal /60
pacientes (30
diagnosticados con AR
y 30 control)

2mmy 3-4 mm en 4 casos. El indice gingival descrito fue: 5
pacientes presentaron inflamacion leve, 3 pacientes mostraron
encia normal, 3 pacientes inflamacion severa y 2 pacientes
inflamacion moderada. En relacién al indice de placa se observé
que en un solo paciente era ideal (<10%). Dientes faltantes, por
otra parte, de los dientes evaluados algunos presentaron sangrado
al sondaje y con distintos tipos de movilidad. En este estudio todos
los pacientes con AR fueron diagnosticados con periodontitis, se
puede considerar la posibilidad que los pacientes con AR pudieran
tener mayor riesgo de presentar enfermedad periodontal.

En el 52% de los casos, se escucho ruido en la ATM al realizar
movimientos de apertura y cierre de la mandibula. EI 39%
presento dolor a la palpacion de los misculos 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. El estudio
concluye que los pacientes con artritis, presentaron signos y/o
sintomas de trastorno temporomandibular.

Se evaluo la prevalencia de signos y sintomas de desorden de la
ATM en ambos grupos. EI movimiento de la mandibula estuvo

restringido a causa de la excursion lateral izquierda en pacientes

con AR. Los datos recopilados muestran un deterioro débil de la
ATM, contractura y una notable reduccion del flujo salival en
pacientes con Artritis Reumatoide Temprana. Dolor miofacial
(MP) evocado por palpacion fue mas frecuente y severa en el

grupo control que en el de estudio, siendo este resultado
altamente significativo.

Se examino el estado oxidante-antioxidante salival de la AR y los
grupos de control y su correlacién con la actividad de la
enfermedad. Los resultados muestran que la erosién condilar fue el
cambio radiografico mas comudn en la ATM de pacientes con AR.
La formacién de osteofitos fue un hallazgo destacado en el grupo
de control. Se encontraron niveles mas bajos de TAS (estatus
antioxidante total) y mas altos de OSI (indice de estrés oxidativo)
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en pacientes con AR en comparacién con los controles. Se
concluye que el estrés oxidativo causa dafio tisular en respuesta a
una carga mecanica excesiva, lo que a su vez promueve el TMD.
Sin embargo, la actividad de la enfermedad no tiene un impacto
destacado en el estado de estrés oxidativo salival de los pacientes
con AR.
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v Protocolo de atencién del paciente con manifestaciones bucales de

artritis reumatoidea segun las actualizaciones cientificas: Ahora bien,
en relacion a los tratamientos recomendados en la literatura y como se
expresa en la tabla 3, se encontr6 que gracias a que la principal
manifestacion bucodental de la AR es la periodontitis muchos estudios
analizaron la efectividad de la terapia periodontal no quirdrgica,
valiéndose de scaler ultrasénico y curetas periodontales para realizar un
raspado y alisado radicular, se demostraron buenos resultados sobre esta
terapia describiendo que mejoro la profundidad de sondaje, movilidad
dental y la evolucién de las manifestaciones bucales de la AR en general.
También, los estudios realizaron pruebas serologicas antes y después de
las terapias periodontales observando una disminucion de los marcadores
especificos de la artritis como anticuerpos anticiclicos contra la proteina
citrulinada, interleucina 6 (IL-6), proteina C reactiva (PCR) y velocidad
de sedimentacion globular (VSG) entre otros.
Estos hallazgos son de gran importancia ya que el tratamiento dental no
solo tendria efecto en los tejidos bucodentales, sino que también modifica
positivamente las expresiones bioguimicas de la enfermedad a nivel
general. No obstante, se considera que son necesarios mas estudios sobre
la influencia de la terapia periodontal en la AR.

También, se encontraron estudios sobre la farmacoterapia en odontologia
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para pacientes con artritis reumatoidea, los trabajos consultados
evaluaron los corticoesteroides en estos pacientes especialmente en el
tratamiento de los trastornos temporomandibulares con sintomas severos
para tratar el desgaste de la articulacion. Del mismo modo, para el
tratamiento de las afecciones de la ATM se encontraron reportes sobre el
trasplante aloplastico total de la articulacion y la aplicacién de toxina
botulinica como coadyuvante del tratamiento que resulté efectiva con la
eliminacion de los sintomas de manera casi inmediata, los autores
reportaron también mejoria de la apertura bucal (ver tabla 3).

Por otra parte, se registraron propuestas de tratamiento mas alternativas
y naturales como, por ejemplo, el uso de curcuma y enjuagues bucales
con curcumina para complementar la terapia periodontal no quirdrgica,
los estudios consultados reportaron una mejora significativa en cuanto al
indice de placa, inflamacion gingival, profundidad de sondeo e higiene
bucal en general. Gracias a estos resultados positivos cabe considerar la
aplicacion de la curcumina en la terapia periodontal en los pacientes con
AR.

Por ultimo, es pertinente aclarar que no existe un tratamiento
odontoldgico Unico y especializado para los pacientes con artritis
reumatoidea, sin embargo, de acuerdo a las manifestaciones
bucodentales se procede a planificar su tratamiento dental. En cualquier

caso, un examen clinico minucioso, la deteccién de la AR de forma
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temprana y precisa ademas del conocimiento de su patogénesis y la
relacién con los tejidos bucodentales serdn necesarios para disefiar el
plan de tratamiento adecuado para cada paciente. De la misma forma, de
acuerdo a la severidad de los signos y sintomas seran necesarios otros

tratamientos mas complejos.
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Tabla 3. Matriz de contenido: Articulos cientificos relacionados al protocolo de atencion del paciente con manifestaciones bucales de

artritis reumatoidea segun las actualizaciones cientificas
- SINTESIS DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES
REFERENCIA METODOLOGIA /MUESTRA DEL ARTICULO
En los estados avanzados de artritis reumatoide se observa
apertura

Ruiz VCA, Lopez JP, Zapata S.
(2022) #°

Thilagar S, Theyagarajan R,

Mugri MH, Bahammam HA,

Bahammam SA, Bahammam
MA. (2022) 4

Ding N, Luo M, Wen YH, Li
RY, Bao QY. (2022) ¥/

oral restringida que puede ser causada por dolor o reabsorcidn
de la articulacion temporomandibular (ATM) y como
. ~ consecuencia una rotacién posterior del ngulo goniaco por
Reporte de caso /paciente de 44 afios - POS gulog P
acortamiento de la rama mandibular. A la paciente se le hizo

de edad con reabsorcion severa de - o
. reemplazo total aloplastico de la ATM logrando eliminar la
ATM bilateral por estado avanzado . p . 4
] . sintomatologia dolorosa de manera inmediata y alcanzando
de artritis reumatoide . P
cambios de la apertura oral prequirdrgica de 2 a 50 mm el

primer afio después de la colocacidn de toxina botulinica.En
este estudio se concluye que la toxina botulinica puede ser un
tratamiento sencillo, seguro y eficaz coadyuvante en pacientes
reconstruidos con prétesis aloplasticas personalizadas.

Se observé una reduccion altamente significativa en los
parametros periodontales, se observo una mejoria en los
niveles de proteina C reactiva y DAS-28. Después de la fase
etiotrépica, hubo una atenuacion sustancial en la actividad de
la enfermedad de AR y los niveles de proteina C reactiva. Se
puede sugerir que la terapia periodontal no quirdrgica
eventualmente podria incluirse en el plan de tratamiento para

Estudio clinico controlado
aleatorizado doble ciego /28
pacientes diagnosticados con

periodontitis crénica y Artritis

Reumatoide
individuos
con periodontitis y comorbilidades de AR.
El resultado de este estudio muestra que las expresiones
. . séricas de VSG, PCR e IL-6 fueron significativamente
Estudio observacional transversal /69 . - ot
acientes divididos en 4 grupos: mayores en el grupo gie pacientes con AR + periodontitis
P X D o cronica en comparacion con los pacientes solo con AR. Se
AR + periodontitis crénica PC; sélo e : .
Ry : concluye que una alta proporcion de pacientes con AR tiene
AR; s6lo PC y voluntarios sanos . P . .
periodontitis cronica y el estado inflamatorio local de la PC

podria exacerbar la respuesta inflamatoria sistémica en la AR.
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Ensayo clinico controlado
aleatorizado /80 (40 diagnosticados
con periodontitis crénica y 40
diagnosticados con periodontitis
cronica y artritis reumatoide)

Manjunath SM, Kripal K,
Lekshmi R, Savita S,
Shanmugapriya PA, Rajan RS.
(2022) *®

Estudio retrospectivo de antes y
después /21 pacientes sin diagndstico
de ARy 29 pacientes con diagndstico

de AR

Botero JE, Posada Lopez A,
Mejia Vallejo J, Pineda Tamayo
RA, Bedoya-Giraldo E. (2021) *°

Pefia Cardelles JF, Ortega
Concepcion D, Cano Duran JA,
Melero Alarcén C, Sdnchez
Labrador Martinez L, De
Arriba de la Fuente L. (2019) %

Estudio de caso/1 paciente
diagnosticada con hipertension
artierial, artritis reumatoide
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La terapia basica de la enfermedad periodontal (raspado
supragingival, raspado subgingival y alisado radicular) puede
mejorar la condicién bucal de los pacientes con AR y reducir

los niveles séricos de los factores inflamatorios.

Se evalud a las 6 semanas el efecto de suplementacion
nutricional con circuma sobre los niveles de fosfatasa alcalina
en el fluido crevicular. Tanto en los pacientes diagnosticados
con periodontitis crénica como en los diagnosticados con
periodontitis cronica y artritis reumatoide hubo mejoras en los
parametros como indice de placa, indice gingival, profundidad
de sondaje, se evaluaron también como biomarcador los
niveles de fosfatasa alcalina que disminuyeron
significativamente. Se concluye que la curcumina se puede
utilizar eficazmente como complemento en el tratamiento de
las enfermedades periodontales.

Se detectd un aumento en los recuentos de P. gingivalis,
reduccion en los niveles de anticuerpos anti-proteina
citrulinada y factor reumatoide en participantes conAR. Por el
contrario, los niveles de proteina C reactiva aumentaron en
ambos grupos.Los parametros periodontales en los
participantes con AR bajo farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad presentaron una mejoria
ligeramente mayor (p <0.05). La terapia periodontal no
quirurgica (1 hora de desbridamiento de boca completa con un
dispositivo ultrasénico y curetas en cada participante bajo
anestesia local) tiene mejoras similares en los pardmetros
periodontales en pacientes con y sin artritis reumatoide.

La AR esta relacionada con el uso de ciertos farmacos que
pueden interferir a la hora de realizar tratamientos
odontoldgicos. Entre el 30-80% de los pacientes tratados con
metotrexato presentan reacciones adversas, aproximadamente
el 14% de los casos presentan estomatitis y el riesgo de
presentar Ulceras orales. Los AINES pueden interferir en la
funcién plaquetaria y causar sangrado prolongado tras un
tratamiento dental. Se debe conocer la terapia farmacolégica
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(2019) 2
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Estudio cuasi experimental de
intervencion terapéutica/ 30
pacientes de ambos sexos entre 35y
70 afios de edad con diagndstico
clinico de Artritis Reumatoide y
Periodontitis

Ensayo controlado triple ciego /45
mujeres diagnosticadas con Artritis
Reumatoide y periodontitis crénica

Ensayo clinico / 18 pacientes
diagnosticados con Artritis
Reumatoide y periodontitis crénica
(PC) y 18 pacientes con periodontitis
cronica
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del paciente para el correcto diagndstico y tratamiento de su
patologia oral.

El grupo de edad de 45-54 afios y el sexo femenino fueron
predominantes. La periodontitis incipiente y moderada fue la
mas prevalente antes del tratamiento periodontal, asociada a

los niveles de actividad moderada de la AR. Se detectaron
disminuciones en el estado periodontal y en la actividad de la

afeccion reumatica en el 73.3 % de los pacientes. Este estudio
concluye que la terapia periodontal no quirtrgica mejoro el
estado periodontal y redujo la actividad de la artritis
reumatoide.
En este estudio se evaluo la eficacia del enjuague bucal que
contiene
aceites esenciales y curcumina (MEC) como complemento de
la terapia periodontal no quirdrgica en el actividad de la AR
entre pacientes con AR y periodontitis crénica. Se observo
una reduccion significativa en los pardmetros de actividad de
la enfermedad periodontal (indice de placa, profundidad de
sondaje) y de la AR, desde el inicio del tratamiento hasta las 6
semanas. Se concluye que el enjuague bucal evaluado es
eficaz como complemento a la terapia periodontal no
quirurgica para reducir la actividad de la enfermedad de RA'y
periodontitis crénica.

La terapia no quirdrgica produjo mejoras estadisticamente
significativas en todas las variables periodontales
investigadas.

En pacientes con AR, se observé una disminucion
estadisticamente significativa de la PCR sérica a los 3 meses.
De acuerdo a estos datos se sugiere que la terapia periodontal
no quirdrgica mejora las condiciones periodontales en
pacientes con PC con y sin AR y por otra parte que en
pacientes con AR la erradicacion de P. gingivalis junto con un
alto nivel de higiene bucal puede disminuir transitoriamente la
actividad de la enfermedad de la AR.
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Estudio de casos y controles / 260
participantes en total, un grupo con
diagnostico de AR y otro grupo con

diagnéstico de OA (control)

Estudio cuasi experimental,
prospectivo no aleatorizado /52 con
diagnostico de Artritis Reumatoide

Ensayo clinico 35 pacientes (edad
promedio 54 afios, 89% mujeres)
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Los participantes con AR que recibieron metotrexato tuvieron
una menor pérdida de insercién clinica y menor profundidad
de sondaje periodontal en comparacion con los participantes
que recibieron una combinacion de metotrexato y otros
farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad.
Los participantes con corticosteroides presentaron
puntuaciones mas bajas del indice gingival. Se concluye que
los serotipos ACPA (anticuerpos contra proteinas citrulinadas)
y FR (factor reumatoide) y los medicamentos que toman los
pacientes con AR estan asociados con algunos parametros de
salud periodontal y pueden afectar la salud periodontal de este
grupo de pacientes. Se sugiere que los médicos que tratan a
pacientes con AR con periodontitis consideren estos dos
factores cuando se vaya a diagnosticar y formular un plan de
tratamiento para el manejo de la periodontitis.

Se evaluo el efecto de la terapia periodontal no quirdrgica al
inico y 3 meses después sobre parametros periodontales, asi
como en (DAS-28), SF-36 y OHIP-14 relacionadas con la AR.
Esta terapia influy6 en la calidad de vida relacionada con la
salud medida con SF-36 y OHIP-14 en pacientes con AR. Se
concluye que tiene efecto sobre la calidad de vida
autoinformada e indicadores de salud mas que la actividad de
AR medida con DAS-28. Sin embargo, el efecto clinico del
tratamiento periodontal en pacientes con AR proporciona
datos importantes para respaldar el cuidado periodontal en los
pacientes.

Se mostrd un aumento significativo en la capacidad maxima
de apertura de la boca, la intensidad del dolor de la ATM
disminuyé significativamente a las tres semanas de aplicacion
de la inyeccién de metilprednisolona, estas mejorias no se
mantuvieron en el tiempo. No se encontraron correlaciones
entre el cambio en la capacidad de apertura de la boca o la
intensidad del dolor de la ATM y la velocidad de
sedimentacion, proteina C reactiva, serotonina o interleucina-
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1B. En este estudio se concluye que las inyecciones de
metilprednisolona en la ATM alivian el dolor y mejoran la
capacidad de apertura de la boca durante aproximadamente 3
semanas, lo que permite a los pacientes realizar ejercicios de
mandibula durante este periodo de alivio temporal, pareciendo
ser (til para el manejo a corto plazo de la afectacion de la
ATM en la AR.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior a la interpretacion de la revision bibliogréfica y con el propdsito de analizar
las manifestaciones de la artritis reumatoidea en la cavidad bucal segun la evidencia
cientifica reciente se puede concluir que:

La Artritis Reumatoide en la cavidad bucal se caracteriza por presentar con prevalencia
las enfermedades periodontales principalmente periodontitis cronica, hiposalivacion,
xerostomia, lesiones afotsas, edentulismo parcial, caries dentales y pacientes con mala
higiene bucal. También, de acuerdo al caracter degenerativo de la AR se encontrd
presencia de trastornos degenerativos de la ATM como la osteoartritis y trastornos
temporomandibulares con sintomas dolorosos.

En relacion al impacto de la AR sobre los tejidos bucodentales, se encontro fuerte una
asociacion con la periodontitis cronica, donde se puede apreciar que un nivel de
insercion bajo de la encia y la profundidad de sondaje de los pacientes permiten afirmar
que existe una relacion con la severidad de la periodontitis y el tiempo de evolucién de
la AR. Ademas, se encontrd que patogenias de ambas enfermedades compaginan, ya
que se observd que presentar AR es un factor predisponente para el desarrollo de
enfermedades periodontales y de trastornos degenerativos de la ATM. Por su parte, las
metabolizaciones de los microorganismos patdgenos presentes en la periodontitis

participan agravando la severidad de la artritis reumatoide ya que actlan como
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precursores para la citrulinacion de las proteinas desarrollando marcadores
bioquimicos especificos para la AR, propiciando que se agraven las caracteristicas de
esta enfermedad.

Ahora bien, en relacion al protocolo de tratamiento se debe destacar que no se encontrd
ningun protocolo estandarizado para la atencion especifica de estos pacientes, por el
contrario, el abordaje odontolégico va relacionado con la patologia bucodental del
paciente con AR para decidir su tratamiento. Los pacientes con AR presentan con
frecuencia periodontitis, por lo tanto, el tratameinto recomendado sera la terapia
periodontal manual para reducir la profundidad de las bolsas periodontales y mejorar
el nivel de insercion clinica. En la literatura tuvo grandes resultados la terapia
periodontal en la modificacion de los marcadores especificos de la AR. Ademas, se
evaluaron opciones terapéuticas con ingredientes antibacterianos naturales, el uso de
cortico-esteroides y trasplante de la ATM para aquellos pacientes con trastornos
severos degenerativos de la ATM.

No obstante, cabe enfatizar que se ameritan méas estudios que puedan determinar de
manera puntual un protocolo de tratamiento especifico para los pacientes con artritis
reumatoides y manifestaciones bucodentales patologicas.

5.2 Recomendaciones

Por (ltimo, se realizan algunas recomendaciones dirigidas a los estudiantes de
odontologia y odontélogos en general que parten de los hallazgos de la presente

investigacion:
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Se recomienda realizar estudios clinicos con una muestra de pacientes con AR
para evaluar sus signos y sintomas bucodentales

Es recomendable explorar a profundidad la relacion de la periodontitis con la
AR a nivel serolégico

Se sugiere realizar un protocolo de atencion odontoldgica a pacientes con AR
para presentar una guia clinica de atencion

Se recomienda promover la salud bucal en los pacientes con AR

Es recomendable educar a los pacientes con AR sobre la predisposicion que

tienen a desarrollar ciertas enfermedades bucodentales como la periodontitis
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