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RESUMEN 

Fundamento: la periodontitis y  la artritis  reumatoide comparten varias características 

que  incluyen  una  reacción  inmune  persistente  en  los  tejidos  conectivo  y  óseo. 

Objetivo:  establecer  la  asociación  entre  la  terapia  periodontal0  y  la  severidad  de  la 

artritis reumatoide mediante parámetros clínicos y de laboratorio. 

Método: se realizó una revisión sistemática que incluyó ensayos clínicos aleatorizados 

que  estudiaran  la  asociación  entre  la  terapia  periodontal  y  la  severidad  de  la  artritis 

reumatoide. La búsqueda se realizó entre enero de 1990 a diciembre de 2010. Las bases 

de datos empleadas para la búsqueda fueron MEDLINE, LILACS, EMBASE y la Biblioteca 

Cochrane.  Los  criterios  de  selección  se  basaron  en  estudios  experimentales  que 

informaron tratamiento de la periodontitis crónica en pacientes con artritis reumatoide. A 

nivel reumatológico se tuvieron en cuenta aquellos artículos que presentaron resultados 

con base en eritro­sedimentación,  factor reumatoide,   DAS 28 y niveles de proteína C 

reactiva.  Desde  el  punto  de  vista  de  los  resultados  del  tratamiento  periodontal  se
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incluyeron  los  artículos  que  documentaron  las  variables:  sangrado  al  sondaje, 

profundidad al sondaje y nivel de inserción clínica. Dos revisores evaluaron la calidad de 

cada estudio para lo cual utilizaron la guía CONSORT 2010. 

Resultados: después de la revisión de los resúmenes se encontraron diez artículos que 

podrían ser objeto de revisión, sin embargo solamente cuatro cumplieron los criterios de 

inclusión. Se observó reducción de la severidad de la artritis reumatoide en términos de 

la actividad de la enfermedad (DAS 28). 

Conclusión: el control terapéutico de la periodontitis podría tener un efecto benéfico en 

la artritis reumatoide, ya que reduce en cierto grado su severidad. Se tuvieron en cuenta 

sus  parámetros de medición clínica y de laboratorio. 

DeCS:  PERIODONTITIS;  ARTRITIS  REUMATOIDE;  ENFERMEDADES 

PERIODONTALES/TERAPIA; LITERATURA DE REVISIÓN 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 C­reactive 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 

INTRODUCCIÓN 

La  artritis  reumatoide  (AR)  es  una  enfermedad  crónica  inflamatoria  autoinmune 

caracterizada por la persistente sinovitis que causa la destrucción del cartílago y el hueso 

articular, con expresión de dolor articular y disminución de la movilidad en articulaciones, 

condición que afecta alrededor del uno por ciento de la población adulta. 1 La periodontitis 

es una enfermedad inflamatoria crónica de las estructuras de soporte dental iniciada por 

placa  microbiológica  y  de  causa  multifactorial  que  incluye:  predisposición  genética, 

respuesta  del  huésped,  complicaciones  médicas  y  factores  ambientales. 2  Ambas 

enfermedades comparten varias características como la reacción inmune persistente en 

áreas de tejido conectivo y tejido óseo. 1,3,5 La expresión  de citoquinas pro­inflamatorias 

como  el  factor  de  necrosis  tumoral  alfa  (TNF­a),  conduce  a  la  propagación  de  la 

inflamación y la liberación de  altos niveles de mediadores inflamatorios  que dan como 

resultado la destrucción ósea. 6­8 Varios estudios sugieren una  relación entre la AR y la 

periodontitis, indicando que la periodontitis puede tener un impacto negativo sobre la AR. 
3­8  Mercad, et al, 3  informaron  una prevalencia significativamente alta de periodontitis en 

sujetos  con  AR  y  una  mayor  prevalencia  de  AR  en  pacientes  con  periodontitis,  en 

comparación con la población general. 

Mientras  que  la  relación  entre  periodontitis  y  AR  es  aún materia  de  investigación,  la 

eficacia  del  tratamiento  periodontal  sobre  la  sintomatología  de  la  AR  despierta  gran 

interés.  El  objetivo  de  esta  revisión  sistemática  fue  establecer  la  asociación  entre  la 

terapia de la periodontitis crónica y la severidad de la AR mediante parámetros clínicos y 

de laboratorio. 

MÉTODOS 

Para  la  elegibilidad  de  los  estudios  que  ingresaron  en  esta  revisión  sistemática  se 

establecieron  los  siguientes  criterios  de  selección:  se  incluyeron  ensayos  clínicos
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controlados aleatorizados  publicados en inglés y español. La búsqueda se realizó entre 

enero de 1990 a diciembre de 2010. Se excluyeron resúmenes así como artículos que no 

pudieran ser conseguidos en medios físicos o electrónicos y los no publicados. Con base a 

los criterios de la Asociación Americana de Reumatología para el diagnóstico de AR 9 .  Se 

seleccionaron  los  pacientes  que  participaron  en  dichos  estudios,  también  se  tuvo  en 

cuenta  parámetros  clínicos  a  nivel  periodontal  como  tipo  de  tratamiento  periodontal, 

porcentaje de placa bacteriana, sangrado al sondaje, profundidad al sondaje y nivel de 

inserción  clínica.  El  raspaje  y  alisado  radicular  supragingival  y  subgingival  se  definió 

como la intervención del estudio en pacientes con AR; los grupos control no recibieron 

tratamiento para la periodontitis. (Tabla 1) 

A  nivel  reumatológico  se  consideraron  la  eritrosedimentación, el  factor  reumatoide, el 

DAS 28 (puntuación de actividad de la enfermedad) y los niveles de proteína C reactiva. 

Las bases de datos empleadas para la búsqueda fueron MEDLINE, LILACS, EMBASE y la 

Biblioteca Cochrane.  Los  términos utilizados para dicha búsqueda  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
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realizó también un cruce de palabras para obtener una mejor calidad en la información 

arrojada por la búsqueda bibliográfica. 

Los títulos y resúmenes de los resultados de la indagación preliminar fueron evaluados 

independientemente  por  dos  expertos.  Posteriormente  se  revisó  el  texto  completo  de 

todos  los estudios de posible  relevancia y se  les aplicó  las guías CONSORT 2010. 10  La 

exploración arrojó diez publicaciones, pero se excluyeron seis por las siguientes razones: 

no  cumplieron  algunos  de  los  criterios  de  la  guía CONSORT,  no eran ensayos  clínicos 

aleatorizados  o  presentaban  objetivos  distintos  a  la  problemática  planteada  en  esta 

revisión sistemática. (Tabla 2)
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RESULTADOS 

En la búsqueda inicial se hallaron diez artículos, de los cuales se excluyeron seis. (Gráfico 

1). 

Los  cuatro  artículos  seleccionados  incluyeron  estudios  clínicos  aleatorizados  que 

estudiaron la fisiopatogenia de la periodontitis y la AR, control de la infección periodontal 

bajo terapia y su influencia en la actividad o severidad de la AR, e infección 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 

quirúrgica  con  la mejoría  de  los  parámetros  clínicos  y  de  laboratorio  de  la  AR,  y  uno 

utilizó  además  de  la  terapia  periodontal  drogas  antirreumáticas  modificadoras  de  la 

enfermedad  (inhibidores del  factor de necrosis  tumoral). El período de seguimiento de 

estos  estudios  fue  desde  seis  semanas  hasta  seis meses  post  terapia periodontal  con 

tamaños de muestra que abarcaron desde 40 hasta 108 pacientes donde se incluyeron 

hombres y mujeres con edades entre 30 y 60 años de edad. Las cuatro publicaciones, en 

términos generales, evaluaron variables de  interés en periodoncia como porcentaje de



615 

placa, sangrado al sondaje, profundidad al sondaje y nivel de inserción clínica, y a nivel 

reumatológico evaluaron  la eritrosedimentación, el factor reumatoide, el DAS 28, y los 

niveles de proteína C reactiva. 

Los  resultados de  los  cuatro estudios sugieren que  la terapia periodontal en pacientes 

con AR podría ejercer un efecto benéfico en la severidad de la AR tanto a nivel clínico 

como en parámetros de  laboratorio. Se observó reducción de  la severidad de la AR en 

términos de la actividad de la enfermedad (DAS 28). 

DISCUSIÓN 

La  persistente  condición  infecciosa  e  inflamatoria  de  la  periodontitis  puede  ser  una 

posible fuente de exacerbación en los parámetros clínicos o de laboratorio de la actividad 

de  la  artritis  reumatoide  por  tratarse  de  un  foco  infeccioso  permanente  que  afecta el 

balance metabólico  de múltiples  enfermedades  crónicas  inflamatorias.  Es  claro  que  la 

presencia de generadores inflamatorios persistentes produce efectos remotos sistémicos, 

frecuentemente relacionados con alteraciones a nivel endotelial, activación de diferentes 

citoquinas,  especialmente  el  factor  de  Necrosis  Tumoral.  Esto  conduce  a  su  vez  a  la 

activación de  la cascada inflamatoria, que dependiendo de los mecanismos de balance 

inmune del  individuo, pueden  terminar en  lesiones orgánicas. 5,7,11  Este planteamiento, 

desde  el  punto  de  vista  fisiopatológico,  refleja  una  consideración  diagnóstica  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 colagenósis. De esa 

forma,  el  tratamiento  reumatológico  fundamental  en  estas  enfermedades  se  basa  en 

fármacos inmunosupresores y agentes inmunomoduladores. 12­15 

En esta revisión sistemática se encontró que la aplicación de tratamientos rutinarios en la 

enfermedad periodontal crónica, como el control de placa, el raspaje y alisado radicular, 

mejoraron  los  parámetros  periodontales  como  el  sangrado  al  sondaje,  la  profundidad 

clínica al sondaje y el nivel de inserción clínica. Esta mejoría periodontal se asoció a un 

efecto benéfico en los parámetros reumatológicos de DAS 28 y eritrosedimentación, y en 

los signos y síntomas de la AR, además de la disminución en el número de articulaciones 

con  derrame  articular  y  articulaciones  dolorosas,  independiente  de  las  medicaciones 

empleadas  para  tratar  la  condición.  Esta  respuesta  benéfica  no  solo  se  evalúa  en 

parámetros  de  laboratorio  como  la velocidad de eritrosedimentación  sino que  también 

comprende  parámetros  clínicos  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, 7  emplearon  el  DAS  28  como  parámetro  de  medición  de  la  actividad  y 

severidad de la AR, el cual incluye el número de articulaciones dolorosas al tacto, número 

de  articulaciones  edematizadas,  velocidad  de  eritrosedimentación  y  evaluación  de  la 

actividad  de  la  enfermedad  por  el  paciente,  de  tal  modo  que  combina  de  nuevo 

elementos  clínicos  y  de  laboratorio.  Las  diferencias  entre  los  dos  grupos  estudiados 

fueron estadísticamente significativas a los tres meses, pero no a los seis meses, aspecto 

que dificulta  la validación de  la posible asociación entre el  tratamiento mecánico de la 

periodontitis y la severidad de la AR. 

Ribeiro,  et  al,  4  incluyeron  en  su  análisis  un  cuestionario  (Health  Assesment 

Questionnaire)  diseñado  para  valorar  la  capacidad  del  paciente  para  desarrollar 

actividades de la vida diaria. Aunque se observó una tendencia a la reducción en el grado 

de  discapacidad  del  paciente  con  AR  en  los  cuestionarios  HAQ,  no  se  alcanzó  una 

diferencia estadísticamente significativa. Este hallazgo puede explicarse probablemente 

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

Uno de los parámetros más estudiados en los ensayos clínicos revisados fue la elevación 

de  la eritrosedimentación,  factor de seguimiento que señala la  actividad de la AR, sin 

embargo, a pesar de su disminución, no se reflejó directamente en la calidad de vida del 

paciente. 4 

Los  criterios  de  inclusión  aplicados  en  la  presente  revisión  permitieron  solamente  la 

evaluación de ensayos clínico controlados aleatorizados, valorados estrictamente con la 

guía CONSORT, aspecto que disminuyó ostensiblemente el número de estudios a evaluar, 

sin  embargo  incrementa  la  calidad  de  los  ensayos  clínicos,  para  así  generar  una 

información  médica  en  congruencia  con  los  principios  de  la  Medicina  y  Odontología 

Basada en la Evidencia. 

Los  estudios  experimentales  incluidos  en  este artículo  se  caracterizaron por presentar 

muestras pequeñas y  con poca claridad en el método de aleatorización,  cegamiento y 

ocultación de la aleatorización. 

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

negativo en la calidad de vida del individuo, 4,16 se asocia a una morbilidad considerable, 

no solo por  la enfermedad como tal, sino por la terapia empleada, 17­20  por lo tanto, la
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modificación  no  farmacológica  de  su  evolución  y  severidad  mediante  el  control 

terapéutico de la periodontitis es sumamente atractiva. 

CONCLUSIONES 

A  pesar  de  las  limitaciones  metodológicas  de  los  escasos  estudios  revisados  que 

cumplieron los criterios de inclusión se puede observar una tendencia que sugiere que la 

terapia periodontal podría tener un efecto positivo y benéfico en la severidad de la AR a 

nivel clínico y en parámetros de laboratorio. 
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