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Tratamiento de periodontitis en pacientes con artritis
reumatoidea: Una revision sistematica de ensayos
clinicos controlados

Treatment of periodontitis in patients with rheumatoid arthritis: A systematic review of clinical trials
Roxana Flores *?, Ana Maria Guerrero 3, Evelyn Valladolid *?, Jorge Alania **, Marco Alarcon
RESUMEN

Objetivos: Evaluar el efecto del tratamiento periodontal sobre la artritis reumatoide. Material y Métodos: Se
realizd una busqueda electronica de ensayos clinicos publicados desde junio de 2009 hasta junio de 2014 en
PUBMED, Cochrane y manual en las revistas de Periodoncia con mas alto factor de impacto segun el ISI web
of science: Journal of Clinical Periodontology, Journal of Periodontology, Journal of Periodontal Research y The
international Journal of Periodontics and Restorative Dentistry. La busqueda fue realizada por dos operadores
calibrados de manera independiente. Resultados: Se encontraron cuatro articulos del tipo ensayos clinicos, tres
randomizados y uno controlado. El tratamiento periodontal redujo los signos y sintomas de la artritis reumatoidea
mediante la valoracion de marcadores séricos. La evaluacion del riesgo de sesgo de los articulos incluidos fue
alto. Conclusiones: Aparentemente la terapia periodontal aunada a la terapia sistémica de la artritis reumatoidea
mejora el estado sistémico del paciente.
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SUMMARY

Obijectives: To evaluate the effect of periodontal treatment on rheumatoid arthritis. Material and Methods:
An electronic search was realized in PubMed, The Cochrane Library and manual search of the most important
journals of Periodontology with the highest impact factor according to the ISI web of science: Journal of Clinical
Periodontology, Journal of Periodontology, Journal of Periodontal Research and The International Journal of
Periodontics and Restorative Dentistry. The search was performed by two operators independently calibrated.
Results: We found four clinical trials, three of them were randomized and one was controlled. The periodontal
treatment reduced the signs and symptoms of rheumatoid arthritis by assessing serum markers. Assessment of
risk of bias of included articles was high. Conclusions: Apparently periodontal therapy combined with systemic

therapy of rheumatoid arthritis improve patient status.
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INTRODUCCION

La relacion entre la artritis reumatoidea y la
enfermedad periodontal es un tema controversial.
Ambas enfermedades comparten caracteristicas
similares como las reacciones inmunes e
inflamatorias. La expresion de citoquinas pro-
inflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) conllevan a la propagacion de la inflamacion y
laliberacion de altos niveles de mediadores inflamatorios
que van a producir la destruccion 6sea (1).

Porun lado la Artritis Reumatoidea es una enfermedad
cronica autoinmune, asociada con la inflamacion
del revestimiento sinovial de las articulaciones,
de los tendones y las estructuras periarticulares, y
se caracteriza por la artritis y sinovitis simétrica
destructiva. La incidencia de artritis reumatoidea es
mas alta en mujeres que en hombres en una proporcion
de 2:1 hasta 3:1 (2).

De igual manera la Periodontitis es wuna
enfermedad inflamatoria cronica, la caracteristica
que define la periodontitis es una inflamacién
cronica de los tejidos de soporte del diente,
que conduce a la destruccion progresiva del
ligamento periodontal y el hueso alveolar (3).

Los resultados de un numero creciente de estudios
clinicos apuntan hacia una posible asociacién
entre la periodontitis cronica y las enfermedades
reumaticas sistémicas, en particular, la artritis
reumatoidea (4). Se ha reportado que los pacientes
con artritis reumatoidea activa de muchos afios
tienen una incidencia significativamente mayor de
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la periodontitis en comparacion con sujetos sanos y
que los pacientes con periodontitis tienen una mayor
prevalencia de artritis reumatoidea que los pacientes
sin periodontitis (5). El proposito del estudio fue
evaluar el efecto del tratamiento periodontal sobre la
artritis reumatoidea.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdo una revision sistematica donde fueron
analizados ensayos clinicos publicados desde junio
de 2009 hasta junio de 2014, respetando los 5 afios de
antigiiedad. Los estudios evaluados estan relacionados
con la artritis reumatoidea y el efecto del tratamiento
periodontal sobre ella.

La presente revision sistematica de la literatura se
conduce considerando los puntos mas importantes de
reporte para revisiones sistematicas y meta analisis
(PRISMA) (6). Para preparar y estructurar la revision
sistematica, la pregunta de investigacion se elaboro
mediante el uso del formato PICO (P: poblacion; I:
intervencion; C: comparacion; O: outcome).

Pregunta de investigacion

(Influye la terapia periodontal en el estado sistémico
del paciente con artritis reumatoidea?

Extraccién de Datos

Criterios de inclusion: Los registros recolectados
correspondieronainformacion perteneciente aensayos
clinicos que incorporaran: pacientes sistémicamente
saludables; pacientes periodontalmente sanos;
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pacientes con diagndstico de artritis reumatoidea
de actividad baja, moderada y alta; con enfermedad
periodontal; pacientes con tratamiento para artritis
reumatoidea y; pacientes con tratamiento periodontal.
Ademas se incluyen articulos en inglés.

Criterios de exclusion: Se excluyeron los articulos
que presentaban una antigiiedad mayor a 5 afios.

Estrategia de busqueda: Se realizo la busqueda en
las bases de datos tales como Pubmed y biblioteca
Cochrane; se realizo busqueda manual en las revistas
de periodoncia: Journal of Clinical Periodontology,
Journal of Periodontology, Journal of periodontal

research y The International Journal of Periodontics
and Restorative Dentistry. La busqueda se realizo
con 2 revisores independientes (R. F. y A. G.) quienes
realizaron la revision inicial por titulo y resumen,
para realizar el descarte inicial. Posteriormente se
realizd el descarte por articulo completo, junto con
un revisor calibrado (J. A.)

Para la bisqueda se utilizaron las siguientes palabras
clave: (arthritis, rheumatoid[mh] OR rheumatoid
arthritis[tw] OR rheu- matoid nodule*[tw] OR
sjogren’s syndrome[tw] OR sicca syndrome[tw]
OR chronic polyarthritis[tw] OR progressive
polyarthritis[tw] ~ OR  rheumatic  arthritis[tw]
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OR rheumatic polyarthritis[tw] OR articular
rheumatism[tw]) AND (periodontal disease*[tw]
OR periodontal atrophy[mh] OR periodontal
atrophy[tw] OR tooth loss*[tw] OR periodontal
pocket*[tw] OR alveolar bone loss*[tw] OR alveolar
resorption*[tw] OR periodon- tal bone loss*[tw] OR
gingival recession®*[tw] OR gingiva recession™®[tw]
OR periodontal attachment loss*[tw] OR periodon-
tal clinical attachment loss*[tw] OR aggressive
periodontitis[tw] OR chronic periodontitis[tw]) AND
risk factor*[tw] para encontrar relaciones entre la
artritis reumatoidea y el tratamiento de la enfermedad
periodontal.

Para la intervencion se utilizaron articulos en los cua-
les se evalud la capacidad de mejora del estado sisté-
mico de pacientes con artritis reumatoidea, producida
por el tratamiento de la enfermedad periodontal. Se
excluyeron estudios que no cumplian con los criterios
de seleccidn o que se enfocaban indirectamente con el
objetivo de estudio.

Se recopilaron 502 articulos a través de busque-
da en bases de datos que correspondian al con-

cepto de asociacion entre artritis reumatoidea y
enfermedad periodontal en humanos; ademas,
se consiguieron 3 articulos a través de busqueda
manual en las revistas previamente mencionadas.
De estos se excluyeron 323 estudios por tener an-
tigliedad mayor a 5 afios. Por analisis de titulo y
resumen se descartaron 176 estudios y al analizar
los articulos completos se eliminaron 2 estudios,
dando como resultado un total de 4 articulos de
ensayos clinicos a analizar (figura 1).

Evaluacién de calidad

La evaluacién de la calidad de los estudios in-
cluidos para la revision se realizé siguiendo las
recomendaciones para revisiones sistematicas de
intervenciones de la colaboraciéon Cochrane (7),
enfocandonos en los siguientes criterios: gene-
racion de secuencia de randomizacién y oculta-
miento de la informacién (sesgo de seleccion),
cegamiento de participantes y personal (sesgo de
performance), cegamiento de evaluacion de re-

Generacidén de |a secuencia (sesgo

de seleccion)

resultados (sesgo de deteccion)
Datos de resultado incompletos

Cegamiento de evaluacidn de
{sesgo de atricién)

Ocultamiento de la informacion
(sesgo de seleccidn)

Otro sesgo

Basak y cols (2013)

-3

Qkada y cols (2013)

Pinho y cols (2009)

- 1900

Ortiz y cols (2009)

. . . . Reporte selectivo (sesgo de reporte)
-2

?
?

Figura 2. Resumen de riesgo de sesgo.

54

Rev Estomatol Herediana. 2017 Ene-Mar;27(1).



Flores R, Guerrero AM, Valladolid E, Alania J, Alarcén M.

sultados (sesgo de deteccién), datos de resultados
incompletos (sesgo de atricion), reporte selectivo
(sesgo de reporte), u otras posibles causas de ses-
go (figura 2).

RESULTADOS

Los resultados de la evaluacion de calidad de los
ensayosclinicos controladosseencuentranenlatabla2,
siguiendo lasrecomendaciones de Higgins y Green (7).
La informacion indica que el riesgo de sesgo no es
claro en dos estudios y en los otros dos estudios es
alto. De acuerdo a las definiciones de Higgins y Green
(7), el ranking general revela un riesgo de sesgo alto
entre todos los estudios.

Tabla 1. Formato PICO (P: poblacion; I: intervencion; C:

Basak et al., en el 2013 (8), evaluaron los resultados
clinicosyefectosdelaterapiaperiodontal no quirtrgica
en las concentraciones en suero y fluido crevicular de
IL-1B y TNF-a (8); para esto, se evaluaron a 30 sujetos
divididos en 2 grupos, el primero estaba formado
por 15 sujetos que no tenian artritis reumatoidea
pero si sufrian de periodontitis; el segundo grupo se
encontraba formado por 15 sujetos, todos ellos sufrian
de artritis reumatoidea y de enfermedad periodontal;
a ambos grupos se les realizd instruccion de higiene
oral y, raspado y alisado con instrumentos manuales
(curetas Gracey Hu -Friedy), sin embargo, de toda
la poblacion, 7 sujetos no culminaron el estudio (3
H-P y 5 RA-P). Los resultados que se hallaron en
este estudio fueron los siguientes, el DAS28 (disease

comparacion; O: outcome)

Poblacion Intervencion Comparacion Outcomes
B;)Sla? y cols 30 sujetos
( ) DAS28 disminuyo significativamente luego
Control: 15 IHO y RAR manual de tratamiento periodontal en pctes RA-P.
’ (H-P) Concentracion sérica de TNF-a en H-P eran
significativamente mayores que en RA-P. Niveles
de IL-1f similares en ambos grupos. No cambio
Experimental: 15 IHO y RAR signiﬁcativo post tratamiqnto en estas citoquinas.
manual (RA-P) Nivel de GCF IL-1p disminuyd en ambos grupos.
Okada y cols .
(2013) 55 pacientes
Control: 29 N;ggziﬁl;f nto
) p Disminucion significativamente mayor en DAS28-
IHO y curetaje CRP, niveles séricos de IgG a P.g HBP35 y citrulina
Experimental: 26 supragingival con
ultrasonido
M.N. Pinho et .
al. (2009) 75 sujetos
Experimental: 15 RAR
) . tx al final del Disminugi(’)p de Profundidad de bolsa per.iodontal
Experimental: 15 estudio Disminucion de Sangrado al sondaje
Disminucién de Placa dental
Control: 15 Uso de PT
Experimental: 15 RAR
Control:15 No tx
P. Ortiz et al. 40 sui
(2009) sujetos Los sujetos que recibieron la terapia periodontal
. mostraron una mejoria estadisticamente significativa
10 experimental ~ RAR en la velocidad de sedimentacion globular, DAS28,
10 control No tx PS, SS,IPe IG
10 experimental RAR + Anti-TNF-a
10 control Anti-TNF-a
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activity score) disminuy6 significativamente luego de
llevar a cabo el tratamiento en pacientes con artritis
reumatoidea y periodontitis. La concentracion sérica
de TNF-a en pacientes sanos con periodontitis, era
significativamente mayor que en pacientes con artritis
reumatoidea y periodontitis. Se hall6 tambien que
los niveles de IL-1P eran similares en ambos grupos
de pacientes y que no hubo un cambio significativo
luego del tratamiento en estas citoquinas.; finalmente,
encontarron que el nivel de GCF IL-1p disminuy6
en ambos grupos luego del tratamiento, se hallo una
correlacion positiva entre DAS28 y GCF IL-1B y, los
indices periodontales clinicos (8).

En el estudio de Okada et al., se propuso como
objetivo evaluar si el tratamiento periodontal puede
afectar los anticuerpos séricos para P.gingivalis y
niveles de citrulina en relacion a la actividad de la
enfermedad de artritis reumatoidea (9). Se evaluaron
55 pacientes divididos en 2 grupos, el grupo
control estuvo compuesto por 29 sujetos con artritis
reumatoidea, a quienes no se les realizd ninglin
tratamiento periodontal. El grupo experimental se
compone de 26 sujetos con artritis reumatoidea a
quienes se les realizd instruccion de higiene oral y
curetaje supragingival con ultrasonido. Luego de
la evaluacion y andlisis se encontr6 que hubo una
disminucion  estadisticamente  significativamente
mayor en el DAS28-CRP, niveles séricos de IgG a P.g
HBP35 y citrulina, luego de realizar la instruccion de
higiene oral y curetaje supragingival (9).

Pinho et al., realizaron un ensayo clinico controlado
donde evaluaron la relacion entre la enfermedad
periodontal (EP) y la artritis reumatoidea (AR) y el

efecto del tratamiento periodontal no quirargico (10).
Se evaluaron 75 pacientes los cuales se dividieron
en 5 grupos: grupo 1: pacientes con diagndstico de
AR y EP quienes recibieron tratamiento periodontal
no quirarigico. Grupo 2: pacientes con diagnostico
de AR y EP fueron monitoreados durante el estudio
y no recibieron tratamiento periodontal. Grupo 3:
pacientes con diagndstico de AR y uso de protesis
total. Grupo 4: pacientes con diagnostico de EP
sin AR analizadas antes y después del tratamiento
periodontal no quirrgico. Grupo 5: pacientes
periodontal y sistémicamente sanos. Los parametros
que se midieron fueron la profundidad al sondaje (PS),
el sangrado al sondaje (SS) y la presencia de placa
dental (PL). La actividad de la AR fue medida por el
factor reumatoide el cual fue evaluado por medio de la
glicoproteina acida (GA), el rango de sedimentacion
de eritrocitos (RSE) y la proteina C reactiva (PCR).
Las evaluaciones clinicas y las pruebas de laboratorio
se hicieron al inicio del estudio, a los 3 y a los 6 meses
después del tratamiento periodontal no quirtirgico. En
este estudio se demuestra que el 60 % de pacientes
fueron mujeres lo cual refleja la incidencia de AR
en mujeres de 3:1 como se menciona anteriormente
(2). Se observd una disminucion en la PS, en el
indice de SS y en la placa dental con lo cual se ve
que el control de la actividad inflamatoria mejora
el estado periodontal en pacientes sistémicamente
sanos. Sin embargo aunque hubo una mejora en el
estado periodontal de pacientes con AR, la actividad
inflamatoria no fue significativamente reducida ya
que los pacientes con AR tienen otros sitios que
contribuyen a que persista la inflamacion ademas de
la cavidad oral. Se concluyé que la relacion entre la
AR y la EP no esta clara y que es posible indicar la

Tabla 2. Resumen de riesgo de sesgo en Ensayos clinicos controlados (siguiendo recomendaciones de Higgins & Green

2011).
Sesgo de seleccion Sesgo de performance Sesgo .‘ile Sesgq ,de Sesgo de Otros
deteccion atricion reporte Sesgos
S Ocultamiento Cegamiento  Cegamiento Cegamiento de Datos de Reporte
Randomizacion de la . . resultados .
. . de paciente  del operador examinador/asesor . selectivo
informacion incompletos
Z’c:)sla ;y cols. Alto No claro Alto No claro No claro Bajo Bajo No claro
Moe Okada y . .
cols. (2013) Alto No claro Alto Bajo No claro Alto Bajo No claro
M.N. Pinho y Alto Alto Alto Alto Bajo Bajo No claro

cols. (2009)
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importancia del tratamiento periodontal en el control
de la inflamacion para garantizar beneficios para los
pacientes con AR.

Ortiz et al., evaluaron la terapia periodontal en la
reduccion de la severidad de la artritis reumatoidea
activa en pacientes tratados con o sin inhibidores de
factor de necrosis tumoral (TNF)(11); en este estudio
los hallazgos indicaron que el control de la infeccion
periodontal y la inflamacion por medio del raspado
y alisado radicular y la higiene oral en sujetos con
enfermedad periodontal moderada a severa podria
contribuir a una reduccion en los signos y sintomas de
la AR activa, asi como a una reduccién en los niveles
séricos de TNF-a (11).

DISCUSION

Estudios realizados en Australia, América, Europa
y Africa en los cuales se tomaron en cuenta factores
importantes como la placa dental, la edad, el sexo y
el tabaquismo han demostrado que los pacientes con
AR tienen mas prevalencia de periodontitis severa
que pacientes sistémicamente sanos. Sin embargo,
estudios en Suecia, Brasil, Estados Unidos, Turquia,
y Japén no encontraron una mayor prevalencia y
gravedad de la periodontitis en pacientes con RA.
En otras palabras, la prevalencia y la gravedad de
la periodontitis en pacientes con RA puede estar
influenciada por diferencias genéticas, dietéticas,
culturales y otras asociadas con diferencias de
nacionalidad y origen étnico (12).

El tratamiento basado en evidencia de los factores
potencialmente agravantes en los sujetos con artritis
reumatoidea activa podrian ser de importancia clinica
debido a que se postula que la periodontitis seria
un factor agravante para la artritis reumatoidea. Sin
embargo hay pocos ensayos clinicos controlados
aleatorizados sobre los efectos del tratamiento
periodontal con los parametros clinicos de la artritis

(13).

Algunos estudios han demostrado correlacion
notablemente paralela de los mediadores de la
inflamacion, incluyendo prostaglandinas, citoquinas,
MMPs, especies oxigeno reactivas, y tipo de células
en periodontitis cronica y artritis reumatoidea (8).
Sin embargo, en un estudio de Cetinkaya et al.,
la evaluacion inmunologica no reveld resultados
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consistentes con respecto a los niveles de citoquinas
proinflamatorias y antiinflamatorias; esto podria ser
un resultado del uso de farmacos anti- inflamatorios
no esteroideos y agentes reumatoideos por los
pacientes con AR (14).

C-ONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de esta revision sistematica
los resultados indican que aparentemente la terapia
periodontal aunada a la terapia sistémica de la artritis
reumatoidea mejoran el estado sistémico del paciente.
Sin embargo se recomienda realizar mas estudios de
tipo ensayos clinicos los cuales esten disefiados para
determinar si la terapia periodontal puede mejorar
los resultados clinicos en pacientes con artritis
reumatoidea activa y también para mejorar su calidad
de vida. Estos estudios deberian ser desarrollados
bajo la guia de estandares consolidados de reporte de
ensayos clinicos (CONSORT), que consiste en una
serie de recomendaciones basadas en evidencia, las
cuales ofrecen una manera estandarizada para que los
autores preparen los reportes de los resultados de sus
ensayos clinicos, de tal manera que futuras revisiones
sistematicas puedan tener un menor riesgo de sesgo y
resultados mas confiables.
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