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RESUMEN

Fundamento: la periodontitis y la artritis reumatoide comparten varias caracteristicas
gue incluyen una reaccién inmune persistente en los tejidos conectivo y éseo.
Objetivo: establecer la asociacién entre la terapia periodontal0 y la severidad de la
artritis reumatoide mediante parametros clinicos y de laboratorio.

Método: se realizd una revisidén sistematica que incluyé ensayos clinicos aleatorizados
gue estudiaran la asociacién entre la terapia periodontal y la severidad de la artritis
reumatoide. La busqueda se realizd entre enero de 1990 a diciembre de 2010. Las bases
de datos empleadas para la busqueda fueron MEDLINE, LILACS, EMBASE vy la Biblioteca
Cochrane. Los criterios de seleccion se basaron en estudios experimentales que
informaron tratamiento de la periodontitis crénica en pacientes con artritis reumatoide. A
nivel reumatoldgico se tuvieron en cuenta aquellos articulos que presentaron resultados
con base en eritro-sedimentacién, factor reumatoide, DAS 28 y niveles de proteina C
reactiva. Desde el punto de vista de los resultados del tratamiento periodontal se
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incluyeron los articulos que documentaron las variables: sangrado al sondaje,
profundidad al sondaje y nivel de insercidn clinica. Dos revisores evaluaron la calidad de
cada estudio para lo cual utilizaron la guia CONSORT 2010.

Resultados: después de la revisidon de los resimenes se encontraron diez articulos que
podrian ser objeto de revisién, sin embargo solamente cuatro cumplieron los criterios de
inclusidon. Se observo reduccién de la severidad de la artritis reumatoide en términos de
la actividad de la enfermedad (DAS 28).

Conclusidn: el control terapéutico de la periodontitis podria tener un efecto benéfico en
la artritis reumatoide, ya que reduce en cierto grado su severidad. Se tuvieron en cuenta

sus parametros de medicién clinica y de laboratorio.

DeCS: PERIODONTITIS; ARTRITIS REUMATOIDE; ENFERMEDADES
PERIODONTALES/TERAPIA; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Background: periodontitis and rheumatoid arthritis share several features including a
persistent immune response in connective and bone tissue.

Objective: to establish the association between periodontal therapy and severity of
rheumatoid arthritis, considering clinical and laboratory parameters.

Methods: a systematic review was performed including randomized clinical trials that
studied the association between periodontal therapy and severity of rheumatoid arthritis.
The search for information was conducted from January 1990 to December 2010.
Databases like MEDLINE, LILACS, EMBASE and Cochrane Library were reviewed.
Selection criteria were based on experimental studies which reported treatment of
chronic periodontitis in patients with rheumatoid arthritis. In rheumatologic level were
considered those articles which their results were based on the erythrocyte
sedimentation rate, rheumatoid factor, and DAS 28 and C-reactive protein levels. From
the point of view of the results of periodontal treatment articles, were included variables
like: bleeding to probing, probing depth and level of clinical insertion depth. Two
reviewers assessed the quality of each study using the CONSORT 2010 guideline.
Results: after reviewing the abstracts, 10 articles were found that could be reviewed, of
which, only four fulfilled the inclusion criteria. Reduction in the severity of rheumatoid
arthritis in terms of disease activity (DAS 28) was observed.

Conclusion: the therapeutic control of periodontitis may have a beneficial effect on
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rheumatoid arthritis, reducing to some extent its severity taking into account the

parameters of clinical and laboratory measurement.

DECS: PERIODONTITIS; ARTHRITIS, RHEUMATOID; PERIODONTAL
DISEASES/THERAPY; REVIEW LITERATURE AS TOPIC

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica inflamatoria autoinmune
caracterizada por la persistente sinovitis que causa la destruccién del cartilago y el hueso
articular, con expresion de dolor articular y disminucién de la movilidad en articulaciones,
condicién que afecta alrededor del uno por ciento de la poblacidn adulta.! La periodontitis
es una enfermedad inflamatoria crénica de las estructuras de soporte dental iniciada por
placa microbioldgica y de causa multifactorial que incluye: predisposicion genética,
respuesta del huésped, complicaciones médicas y factores ambientales.? Ambas
enfermedades comparten varias caracteristicas como la reaccion inmune persistente en
areas de tejido conectivo y tejido dseo.>*° La expresion de citoquinas pro-inflamatorias
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), conduce a la propagacion de la
inflamacién vy la liberacidon de altos niveles de mediadores inflamatorios que dan como
resultado la destruccién 6sea.®® Varios estudios sugieren una relacién entre la AR y la
periodontitis, indicando que la periodontitis puede tener un impacto negativo sobre la AR.
38 Mercad, et al,” informaron una prevalencia significativamente alta de periodontitis en
sujetos con AR y una mayor prevalencia de AR en pacientes con periodontitis, en

comparacion con la poblacién general.

Mientras que la relacidn entre periodontitis y AR es aun materia de investigacion, la
eficacia del tratamiento periodontal sobre la sintomatologia de la AR despierta gran
interés. El objetivo de esta revision sistematica fue establecer la asociacidon entre la
terapia de la periodontitis crénica y la severidad de la AR mediante pardmetros clinicos y
de laboratorio.

METODOS

Para la elegibilidad de los estudios que ingresaron en esta revisidn sistematica se

establecieron los siguientes criterios de seleccion: se incluyeron ensayos clinicos
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controlados aleatorizados publicados en inglés y espanol. La blusqueda se realizé entre
enero de 1990 a diciembre de 2010. Se excluyeron resimenes asi como articulos que no
pudieran ser conseguidos en medios fisicos o electronicos y los no publicados. Con base a
los criterios de la Asociacién Americana de Reumatologia para el diagndstico de AR®. Se
seleccionaron los pacientes que participaron en dichos estudios, también se tuvo en
cuenta parametros clinicos a nivel periodontal como tipo de tratamiento periodontal,
porcentaje de placa bacteriana, sangrado al sondaje, profundidad al sondaje y nivel de
insercion clinica. El raspaje y alisado radicular supragingival y subgingival se definid
como la intervencion del estudio en pacientes con AR; los grupos control no recibieron
tratamiento para la periodontitis. (Tabla 1)

Tabla 1. Criterias para la clasificacian de artritis reumataoide.

articulaciones involucradas: dependiendo de |a Puntaje: de 0 a 5 dependiendo del
cantidad v tamafio de la articulacian ndmero de articulaciones
Serologia: negativo o positivo para factor Puntaje: de D a3

reumatoide
Reactantes de fase aguda: dependiendo si es Puntaje: deDal
normal o anormal la proteina C reactiva v la
eritrosedimentacion

Curacian de los sintomas: menor & igual o Puntaje: 0a 1l

mayor a & semanas

A nivel reumatoldgico se consideraron la eritrosedimentacion, el factor reumatoide, el

DAS 28 (puntuacion de actividad de la enfermedad) y los niveles de proteina C reactiva.

Las bases de datos empleadas para la busqueda fueron MEDLINE, LILACS, EMBASE vy la
Biblioteca Cochrane. Los términos utilizados para dicha blsqueda fueron Periodontitis,
Periodontal Diseases, Collagen Diseases, Periodontal Diseases y Rheumatoid Arthritis,
descritos de la siguiente forma: términos de busqueda y términos MESH:
((("Periodontitis"[ Mesh] OR  "Periodontal  Diseases'[Mesh])) AND  "Collagen
Diseases'[ Mesh]) AND "Periodontal Diseases and Rheumatoid Arthritis'{ Mesh]). Se

612



realizé también un cruce de palabras para obtener una mejor calidad en la informacion

arrojada por la busqueda bibliografica.

Los titulos y resimenes de los resultados de la indagacién preliminar fueron evaluados
independientemente por dos expertos. Posteriormente se revisd el texto completo de
todos los estudios de posible relevancia y se les aplicd las guias CONSORT 2010.'° La
exploracion arrojo diez publicaciones, pero se excluyeron seis por las siguientes razones:
no cumplieron algunos de los criterios de la guia CONSORT, no eran ensayos clinicos
aleatorizados o presentaban objetivos distintos a la problematica planteada en esta

revision sistematica. (Tabla 2)

Referencia
a

Tabla 2. Articulos incluidos en la revisidn sistematica.

Objetivo
Ewvaluar la
influencia del
tratamiento
perindontal en
los pardmetros
medidos de la
reacodn
inflamatoria
causada por la
AR

Evaluar el
impacto del
contral
periodontal/infla
rmacian gingival,
Con raspaje y
alisado radicular
¥ rermodan de
placa en la
actividad de la
aF

Evaluar el efecto
de la terapia
periodontal en
niveles séricos
THF alfa v el
estado clinico de
pacientes con
AR tratados con
0 sin agentes
bloqueadores de
THF alfa

Resultados
Mejoria en parametros
clinicos perinodontales,

excepto MI v PS, Reduccian
velocidad de ESR en Grupo
2 después de tratamienta,

58.8 % de sujetos en el
grupo tratado mostraron
rmejoda en los puntajes de
AR, Hubo diferencia
estadisticamente
significativa en DAS 258 v
EZR entre grupo
tratamiento v control

Los paciente que recibieron
tratarmiento periodontal
rmostraron reduccion en

promedio de DAS 25, ESR v

THF alfa sérico, La terapia

anti TMF alfa resultd en una

significante mejoria de los
parametros periodontales

Conclusion

El tratamiento
perindontal puede
tener un efecto en la
reduccdn de la
velocidad de
eritrosedimentacan,

Contral de la infeccidn
perindontal puede
reducir la severidad de
la AR,

La terapia anti TMF
alfa sin tratarmiento
periodontal no tuvo
efecto significante en
la condicidn
perindontal.,
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RESULTADOS

En la busqueda inicial se hallaron diez articulos, de los cuales se excluyeron seis. (Grafico
1).

10 Articulos hallados en la basqueda inicial

& articulos excluidos

Mo cumplimiento guias COMNSORT EE—

Mo Ensayos Cinicos

4 Articulos definitivos para revisian

Grafico 1. Flujograma.

Los cuatro articulos seleccionados incluyeron estudios clinicos aleatorizados que
estudiaron la fisiopatogenia de la periodontitis y la AR, control de la infeccién periodontal
bajo terapia y su influencia en la actividad o severidad de la AR, e infeccién periodontal

como factor de severidad en la AR.

Los estudios fueron realizados en pacientes diagnosticados con periodontitis y artritis
reumatoide. De los cuatro estudios evaluados, tres compararon la terapia periodontal no
quirdargica con la mejoria de los parametros clinicos y de laboratorio de la AR, y uno
utiliz6 ademas de la terapia periodontal drogas antirreumaticas modificadoras de la
enfermedad (inhibidores del factor de necrosis tumoral). El periodo de seguimiento de
estos estudios fue desde seis semanas hasta seis meses post terapia periodontal con
tamafos de muestra que abarcaron desde 40 hasta 108 pacientes donde se incluyeron
hombres y mujeres con edades entre 30 y 60 afios de edad. Las cuatro publicaciones, en

términos generales, evaluaron variables de interés en periodoncia como porcentaje de
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placa, sangrado al sondaje, profundidad al sondaje y nivel de insercién clinica, y a nivel
reumatoldgico evaluaron la eritrosedimentacion, el factor reumatoide, el DAS 28, y los

niveles de proteina C reactiva.

Los resultados de los cuatro estudios sugieren que la terapia periodontal en pacientes
con AR podria ejercer un efecto benéfico en la severidad de la AR tanto a nivel clinico
como en parametros de laboratorio. Se observd reduccién de la severidad de la AR en
términos de la actividad de la enfermedad (DAS 28).

DISCUSION

La persistente condicidén infecciosa e inflamatoria de la periodontitis puede ser una
posible fuente de exacerbacion en los parametros clinicos o de laboratorio de la actividad
de la artritis reumatoide por tratarse de un foco infeccioso permanente que afecta el
balance metabdlico de multiples enfermedades crénicas inflamatorias. Es claro que la
presencia de generadores inflamatorios persistentes produce efectos remotos sistémicos,
frecuentemente relacionados con alteraciones a nivel endotelial, activacion de diferentes
citoquinas, especialmente el factor de Necrosis Tumoral. Esto conduce a su vez a la
activacion de la cascada inflamatoria, que dependiendo de los mecanismos de balance
inmune del individuo, pueden terminar en lesiones organicas.>’-!! Este planteamiento,
desde el punto de vista fisiopatoldgico, refleja una consideracidon diagnédstica y
terapéutica sumamente atractiva, ya que la persistencia en la actividad inflamatoria en el
organismo, es un factor claro en la actividad basal de la AR y otras colagendsis. De esa
forma, el tratamiento reumatoldogico fundamental en estas enfermedades se basa en

farmacos inmunosupresores y agentes inmunomoduladores.!?®

En esta revisidon sistematica se encontrd que la aplicacién de tratamientos rutinarios en la
enfermedad periodontal crénica, como el control de placa, el raspaje y alisado radicular,
mejoraron los parametros periodontales como el sangrado al sondaje, la profundidad
clinica al sondaje y el nivel de insercion clinica. Esta mejoria periodontal se asocié a un
efecto benéfico en los pardmetros reumatoldgicos de DAS 28 y eritrosedimentacién, y en
los signos y sintomas de la AR, ademas de la disminucién en el nUmero de articulaciones
con derrame articular y articulaciones dolorosas, independiente de las medicaciones
empleadas para tratar la condicidon. Esta respuesta benéfica no solo se evallua en
parametros de laboratorio como la velocidad de eritrosedimentacidon sino que también

comprende parametros clinicos como la presencia de derrame/edema articular,
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articulaciones dolorosas y la presencia o no de rigidez matinal, elementos que se asocian

de manera regular a un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes con AR.

Pinho, et al,” emplearon el DAS 28 como pardmetro de medicién de la actividad y
severidad de la AR, el cual incluye el niumero de articulaciones dolorosas al tacto, nimero
de articulaciones edematizadas, velocidad de eritrosedimentacidon y evaluacion de la
actividad de la enfermedad por el paciente, de tal modo que combina de nuevo
elementos clinicos y de laboratorio. Las diferencias entre los dos grupos estudiados
fueron estadisticamente significativas a los tres meses, pero no a los seis meses, aspecto
que dificulta la validacidon de la posible asociacién entre el tratamiento mecanico de la
periodontitis y la severidad de la AR.

Ribeiro, et al, *

incluyeron en su analisis un cuestionario (Health Assesment
Questionnaire) disefiado para valorar la capacidad del paciente para desarrollar
actividades de la vida diaria. Aunque se observd una tendencia a la reduccién en el grado
de discapacidad del paciente con AR en los cuestionarios HAQ, no se alcanzd una
diferencia estadisticamente significativa. Este hallazgo puede explicarse probablemente

por el poder del estudio (tamafio de muestra) y por el corto tiempo de seguimiento.

Uno de los parametros mas estudiados en los ensayos clinicos revisados fue la elevacion
de la eritrosedimentacion, factor de seguimiento que sefiala la actividad de la AR, sin
embargo, a pesar de su disminucion, no se reflejé directamente en la calidad de vida del

paciente.*

Los criterios de inclusién aplicados en la presente revisién permitieron solamente la
evaluacion de ensayos clinico controlados aleatorizados, valorados estrictamente con la
guia CONSORT, aspecto que disminuyd ostensiblemente el nimero de estudios a evaluar,
sin embargo incrementa la calidad de los ensayos clinicos, para asi generar una
informacion médica en congruencia con los principios de la Medicina y Odontologia

Basada en la Evidencia.

Los estudios experimentales incluidos en este articulo se caracterizaron por presentar
muestras pequefias y con poca claridad en el método de aleatorizacién, cegamiento y

ocultacion de la aleatorizacion.

La AR es una enfermedad crdnica autoinmune controlable que se asocia a un impacto

4,16

negativo en la calidad de vida del individuo, se asocia a una morbilidad considerable,

17-20

no solo por la enfermedad como tal, sino por la terapia empleada, por lo tanto, la
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modificacién no farmacoldégica de su evolucion y severidad mediante el control

terapéutico de la periodontitis es sumamente atractiva.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones metodoldgicas de los escasos estudios revisados que
cumplieron los criterios de inclusidon se puede observar una tendencia que sugiere que la
terapia periodontal podria tener un efecto positivo y benéfico en la severidad de la AR a

nivel clinico y en parametros de laboratorio.
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