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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil orofacial y bucodental de individuos con Artritis Reumatoidea, segiin la evolucién y el manejo
de la enfermedad

Materiales y métodos:Mediante un estudio observacional descriptivo, conformado por 48 individuos con Artritis Reumatoidea,
se estableci¢ la prevalencia de las alteraciones en el examen facial, articulacién temporomandibular (ATM), examen
intraoral, indice COP, estado periodontal (CPITN), ICP e interpretacién radiografica.

Resultados: Se valoraron 48 individuos, 77.08% del género femenino, con un promedio de edad de 48.7 afios. El cuero
cabelludo presenté la mayor frecuencia de anormalidad, 22.9%; la alteracién de la ATM mas frecuente fue el dolor articular
(60.42%) que fue bilateral en un 41.67%; en mucosa oral, la zona bucal presenté el mayor ntimero de lesiones (37,5%); el 50%
de los individuos present6 bolsas de 4 a 5mm con presencia de cdlculos subgingivales. En la interpretacién radiografica se
observo un 19.05% con raices delgadas; el 42.86% present6 hipercementosis en la zona posterior; el 11.90%, espacio articular
reducido.

Conclusiones: Las alteraciones de la mucosa oral reflejan una prevalencia elevada de lesiones en la mucosa bucal. Ademds,
la mayoria de los individuos corren el riesgo de presentar enfermedad periodontal. [Ardnzazu GC, Carvajal Y, Moreno EA,
Sarmiento D, Sudrez A. Manifestaciones orales en pacientes con Artritis Reumatoidea que asisten al Instituto de
Rehabilitacién y Reumatologia de Bucaramanga. Ustasalud Odontologia 2003; 2: 83 - 89]

PALABRAS CLAVE: ATV, artritis, dolor, enfermedad periodontal, mucosa bucal.

Oral manifestations in patients with Rheumatoid Arthritis at the "Instituto de Rehabilitacion y
Reumatologia' in the city of Bucaramanga.

ABSTRACT

Purpose: To determine the orofacial and bucodental profile of patients with Rheumatoid Arthritis according to the
development of the disease.

Material and methods: Forty eight individuals with Rheumatoid Arthritis were analyzed. The prevalence of alterations
in the facial exam, temporomandibular joint (TM]) intraoral exam, COP index, periodontal condition (CPITN), and radiographic
interpretation were determined.

Results: In the group studied, 77.08% were female and their average mean age was 48.7% years old. The scalp showed the
highest frequency of abnormality, 22.9%; the most frequent TM] alteration was pain, 60.42% which was 41.67% bilateral; oral
mucosa showed the greatest number of lesions (37.5%); the periodontal condition was 50% of the population had
periodontal pockets of 4 to 5 mm in the presence of subgingival calculus. Radiographically, 19.05% had thin roots; 42.86%
had posterior hypercementosis; 11.9% reduced TM joint space.

Conclusions: The alterations of the oral mucosa reflect an elevated prevalence of red lesions. Furthermore, these patients

have a greater risk of developing periodontal disease.

KEY WORDS: TM], arthritis, pain, periodontal disease, buccal mucosa.
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INTRODUCCION

La Artritis Reumatoidea es una enfermedad inflamatoria
cronica, multisistémica, de base autoinmune y etiologia
desconocida, que afecta, de preferencia y en forma simé-
trica, las articulaciones periféricas. Su prevalencia en la
poblacién general es de 0.8%, por lo que se la considera el
trastorno articular mds frecuente. Se estima que alrede-
dor de 80 % de los pacientes desarrollan la enfermedad
entre los 30 y los 50 afios de edad; las mujeres son afecta-
das con mayor frecuencia que los hombres, con una razén
de 3:1.*

Los estudios realizados muestran una alta ocurrencia de
enfermedad periodontal en pacientes con Artritis
Reumatoidea y Lupus Eritematoso Sistémico, si se com-
para con pacientes que no presentan estas condiciones
patolégicas. En el nivel de la Articulacién
Temporomandibular, se observo que los pacientes con
Artritis Reumatoidea tenian erosiones, ruido en los movi-
mientos laterales o de protusion, dolor, desviacién
mandibular en la apertura y crepitus.?

Otra de las alteraciones presentes, a nivel dental, son la
Hipercementosis y la Displasia Dentinal.*®

La literatura revisada plantea la importancia de investi-
gar la condicion oral en estos individuos, para disminuir
sus alteraciones orales y controlar los factores locales (pla-
ca dental, calculos, flujo salival, técnica de cepillado) que
son los que pueden contribuir con su evolucion.

El objetivo de este estudio fue describir la condicién bu-
cal de los individuos con Artritis Reumatoidea que asis-
tian al Instituto de Rehabilitacién y Reumatologia de
Bucaramanga. Se valoraron los hallazgos orofaciales, la
valoracién clinica de la ATM, el indice de dientes caria-
dos, obturados y perdidos (COP),® el indice periodontal
comunitario y de las necesidades de tratamiento (CPITN),
6 el indice cuantificado de placa (ICP) y se realizé una
evaluacion radiografica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con el fin
de determinar el perfil orofacial y la condicion bucodental
de los individuos con Artritis Reumatoidea. La poblacién
de estudio fue de 48 individuos con Artritis Reumatoidea,
de ambos géneros.
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El cdlculo del tamafio de la muestra se realizé en el pro-
grama EPLINFO en la rutina STAT-CALC para estudios de
prevalencia, con base en las siguientes especificaciones
de disefio: prevalencias de alteraciones en la ATM de 20%,
COP 20% y enfermedad periodontal del 85%, una base de
confianza del 95% de confianza y un margen de error del
5%. Se detectaron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas.

Se incluyeron individuos con Artritis Reumatoidea, que
aceptaron ser parte del estudio voluntariamente; asis-
tieron al Instituto de Rehabilitacién y Reumatologia de
Bucaramanga en el periodo comprendido entre 2002 - 2003.

Como criterios de exclusion se definieron: individuos con
Artritis Reumatoidea que presentaban alguna enferme-
dad sistémica como diabetes e hipertension.

Se anotaron las variables sociodemograficas generales
de edad y género. Ademads, se registraron los anteceden-
tes médicos, como tiempo de evolucién de la enferme-
dad, medicamentos tomados, dosis semanal de los medi-
camentos tomados.

El examen extendi6 a ocho zonas: Cuero cabelludo, frente,
region periorbitaria, mejillas, regién perinasal, peribucal,
sudmandibular y cuello, observando la presencia de ma-
sas, manchas o tlceras. Para el examen de la articula-
cion temporomandibular (ATM) se consider¢ el indice de
disfuncion clinica de Helkimo 7 y la presencia de ruido y
dolor articular, palpacién lateral, dolor en el miisculo tem-
poral, masetero, pterigoideo interno y externo,
esternocleidomastoideo, trapecio, y, finalmente, la aper-
tura de boca.

Para la valoracién de la mucosa se observé el surco
vestibular, el paladar, orofaringe, lengua, piso de la boca;
se tuvieron en cuenta las alteraciones del color y la forma
0 la textura en cada una de estas estructuras. La deter-
minacién del estado de la denticion incluyé el COP (d) y el
Indice de Placa Bacteriana (ICP). La condicién periodontal
se establecié mediante el indice Periodontal (CPITN), se-
gln lo establecido en el ENSAB IIL®

En la interpretacién radiografica se valoré la displasia
dentinal (raices cortas, raices delgadas, cdmara pulpar
obliterada), la hipercementosis y el espacio articular.
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Previa recoleccion de la informacion, los investigadores
se estandarizaron en las técnicas y los procedimientos
para registrar en forma 6ptima los hallazgos en la cavi-
dad oral.

Andlisis

Inicialmente se describié la poblacién de estudio y sus
variables sociodemograficas y antecedentes médicos re-
lacionados con la artritis y se aplicaron medidas de ten-
dencia central o dispersiéon mediante tablas de frecuen-
cia, segin la naturaleza y distribucién de la variable.
Posteriormente, se describid la condicién oral de los indi-
viduos del estudio mediante la metodologia descrita.

Para evaluar las posibles diferencias de la condicion
bucodental y el perfil orofacial, segtin el tiempo de evolu-
cién de la enfermedad y el consumo de medicamentos, se
aplicé la prueba de X2 para las variables medidas en es-
cala nominal y la prueba t de student, para comparar los
promedios de COP.

A fin de establecer las variables y resumir el perfil
orofacial y la condicién bucodental se generaron dos ca-
tegorias de comparacién para cada variable, de la si-
guiente manera: examen facial anormal: >1 caracteris-
tica (es decir alteracién de mas de una en cualquier loca-
lizacién). Examen de ATM anormal: >1, por la presencia
de dolor en mas de uno de los miisculos evaluados.

La base de datos se elabor¢ en Excel y el andlisis en STATA
6.0, considerando un nivel significativo o0 = 0.05.3°

Se siguieron las recomendaciones éticas establecidas en
la Resolucién 008430, de 1993, del Ministerio de Salud de
Colombia; segtn el titulo I en su articulo 11. Este estudio
se clasificd de Riesgo Minimo.

Tabla 1. Frecuencia del tipo de medicamento consumido,

RESULTADOS

Descripcion general.

Se evaluaron 48 individuos con Artritis Reumatoidea que
asistieron al Instituto de Rehabilitacién y Reumatologia
de Bucaramanga.

La distribucién por género mostro 37 (77.08%) femenino y
11 (22.92%) masculino, y un rango entre 17 y 81 afios, con
un promedio de 47.7 = 14.2. El tiempo en que se diagnos-
tico la Artritis Reumatoidea estd entre 1 y 42 afios con
una mediana de 10 afios. La totalidad de la poblacién
consume algin tipo de AINES; el 77.08% corresponde a
Naproxeno, con una dosis semanal de 3.500 mg. El 27.66%
de la poblacién consumian Glucocorticoides, con una do-
sis semanal de 200 mg; el 95.83% de la poblacién consu-
mi6 Metotrexate, con una dosis semanal de 7.5 mg (Tabla
1).

La mayor prevalencia de alteraciones faciales se registro
en el cuero cabelludo, con el 22.92%; las manchas fueron
la condicién observada con mayor frecuencia, en 18.75%
(Tabla 2).

El 12.50% de la poblacién presentd Helkimo positivo. El
60.42% present6 algin tipo de dolor articular; de estos, el
41.67% presentaban dolor bilateral; el 52.08% de la pobla-
cién registré dolor a la apertura bucal. El misculo
masetero mostré mayor prevalencia de sintomatologia
dolorosa en el 50%, dolor bilateral en el 43.75%, seguido
del mtsculo temporal (Tabla 3).

Las alteraciones de la mucosa oral reflejaron una preva-
lencia elevada de lesiones en la mucosa bucal (37.5%),
principalmente las de color rojo (Tabla 4).

MEDICAMENTO Mo, e
HNAPROXENC 37 7v.0a
DICLOFENACD 11 £2.02
GLUCOCDRTICOIDES 13 £7.66
ANTIMALARICOS 9 18.75
RANITIDNNA 11 20,83
METOTREXATE 46 95.83
= 48
85
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Tabla 2. Vvaloracion facial.

Examen Facial Anormal nasas Manchas Ulceras
N Th M N N
Cuerg cabelludo 11 2292 3 9
Frente y sienes 1 2083 1 12 1
Periorbitaria 1] 20,83 2 8 1
bejillas 10 20,83 1 9 1
Perinasal 7 14.58 1] 8 1
Peribucal 2 417 0 3 1
Submandibular 3 6.25 1 1 1
Cuello & 16,57 1 & 1
= 48
Tabla 3. valoracidn de la AT,
ATM Anormal  Unilateral  Bilateral  Agudse  Crepitacion  Ambos
M M N I M M
Dwslor articular 20 q 20 16 0 2
Palpacidn lateral 19 3 15 16 2 0
Misculo temporal 21 2 19 19 Z 0
MOsculo maseters 24 3 21 22 2 0
bisculoe pterigoidec externo 1 1 a 1 1] L1
Misculo prefigoides intemo i} 0 0 0 i} 0
Misculo esternocleidomastoiden 4 2 2 3 1]
bisculo trapecio 1 1 a 1 L1
Apertura de la boca 25 25 1] 0
n= 48
Tabla 4. Valoracion de la mucosa oral
Localizacion de la lesisn il %% Blanca  Roja Pigmentada  Vesiculs  Ulcerasa  Exofitica
n n n ampollosa n m
Mucosa bucal 13 37.50 5 T ] 2 2 1
Fiso de la boca ¥ lengua 3 6,25 i o 3 1 2 1
wentral
Lengua v bordes laterales 5 10.42 1 0 1 1 5 1
Paladar duro ¥ klando 11 2292 i 10 1 1 1 1
Eeborde alveolar 3 6.25 1] i 2 1 1 1
n= 48

En cuanto al COP-D se encontr6 un promedio de ca-
riados de 1.5, rango (0- 7), obturados 6.5 (0 - 17), perdi-
dos de 7 (0 - 28) para un total de COP-D, en promedio
de 19, con un rango de (0 - 28).

En el estado periodontal, el 50% mostraron bolsas de
4-5 mm y presencia de cdlculos subgingivales
(periodontitis moderada); el 18.75% present6 sangra-
do al sondgje (gingivitis marginal).

En el indice cuantificado de placa se estableci6 que
el 20.8% tenia un ICP bueno; el 54.17%, reqgular y el
43.75%, malo.
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En la interpretacién radiografica se encontré un 19.05%
con raices cortas; el 19.05% con raices delgadas, y el
4,76% con camara pulpar obliterada en los individuos
que presentaban displasia dentinal. El 11.90% de la po-
blacién present6 hipercementosis en la zona anterior y el
42.86% en la zona posterior. El 11.90% de los individuos
presentaron el espacio articular reducido.

Andlisis bivariado

Durante el tiempo de evolucién el modelo final fue el si-
guiente: Se observé significancia en el examen facial
anormal > 1; en el examen radiografico se diagnostico
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Tabla 5. Asociacion entre tiempo de evoluciin de la enfermedad con las alteraciones orofaciales,

TIEMPOD DE EVQLUCION
Wariahla = 10 anos = 10 anos F
N =27 N=11
Helkimo anormal 4 2 058
Examen lacial anormal = 1 13 4 0.037
Examen de ATM anormal = 1 19 10 0.11
Examen intraoral anormal = 1 i 4 0.401
Promediy COP 18.321.6 152+1.7 0.19
CPITH = 2 14 12 034
ICP=1 26 21 037
vsplasia dentinal
Raices cortas 2 B 006
Raices delgadas 1 7 0,008
Camara pulpar obliterada 2 o 0,188
Hipercementosis
Anterior 3 2 0.802
Posterior 10 8 0.929
Espacio articular 19 18 0.227
n= 48
Tabla &. Asociacion la ingesta de medicamentos con alteraciones orofaciales |
INGESTA DE MEDICAMENTO
Variahble =2 =32 P
N= N=14&
Helkimo anormal 2 4 0,115
Examen facial anormal = 1 12 5 034
Examen ATM anormal > 1 200 9 025
Examen intraoral anormal > 1 10 2 085"
PFromedio COP 17.4 16.1 el
CFITH = 2 22 9 010z
ICPF=1 29 18 0.434
Displasia dentinal
Raices cortas 4 4 0,441
Raices delgadas 4 0,441
Camara pulpar obliterada 1 1 0.722
Hipercementosis
Anterior 3 F 0493
Posterior 12 B 0.582
Espacio articular 23 14 0,926
n= 48

“p>005y <010

displasia dentinal con raices delgadas y una relacién in-
versa con el tiempo de evolucién > a 10 afios, con respec-
to a las demds variables, debido que a mayor edad au-
menta la pérdida dental.

En el examen facial anormal > 1, CPITN = 2, examen de
ATM, examen intraoral anormal > 1,ICP = 1, a pesar de
no ser estadisticamente significativos mostraron relevan-
cia. Es importante aclarar que el resultado de la variable
ICP = 1, probablemente es mayor debido a que los indivi-

duos en el proceso de envejecimiento disminuyen su des-
treza para realizar las técnicas de higiene oral. Ademads,
con el tiempo, la enfermedad es mayor (Tabla 5).

Las manifestaciones anormales no presentaron asocia-
ciones estadisticamente significativas en la ingesta de
medicamentos, aunque es importante destacar que los
individuos que consumen mds de dos medicamentos pre-
sentaron mayor nimero de alteraciones (Tabla 6). En el
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iNDICE DE DISFUNCION CLINICA DE HELKIMO (1974)

Valor
A Signa: Limite de movimiento mandibular
Criberios: Limive pornsal de movimiento, Q
Ligern empeoramiento del movimiento, 1
Severo empeoramiznto del movimiento. 5
mﬁﬂ' Empeoramienito de la Rmddn de la ATM
Criterins: Blovimients regalar, suave y sio ruidos en la ATM, desvizdn mandibular menee de 2 mm [u}
durante la aperuars o Cclerne bucal
Fuidos en una o ambas ATM o desviaciin mandibular mayor o igual que 2 mm durante la 1
apertura o cherme bacal,
Eloquen o hoacion de la ATM. E
£ Signo Dodar musoalar.
CribeTins: Insensibildad de lns misoulos masicatorias a la palpacion [}
Sensibilidad a la palpadon de 1 2 3 sitins. 1
Sensibilidad a la palpaditn de 4 0 mis aitios 5
I Slgniod Dot &0 la ATM,
CriteTias: Insensibilidad a la palpacisn. e}
Sensibilidad a la palpacidn lateralmente 1
Semsitilidad a la palpacion postgrsrmeTine £
E. Sigrmo: Dodar durante el movimiente de la mandibula.
Criterios: o eglsne dolor duraste el movimisnta 0
Dodor durante un movimisni. 1
Dodar durante 2 0 mis movimientos. 5

F. La suma de & B+ C+D+E = regisimy de disfuncion 0-25 punios. O pusos= Disfuncidn del grope o, 0= Likre de ainiomas clinkamenie =
I 0De 1 a4 puntos= Disfuncidn del grupo 1= Disfuncion ligera = Di L De 5 a9 puntos = Disfundon gropo 2 = Disfuncion mederada = 0410

¥ D 10 3 25 puntos= Disfuncidn grope 3= Difanoan ssver = D [0,

examen intraoral y el CPITN = 2 se evidencié una
significancia marginal, con una mayor frecuencia en in-
dividuos, con estas alteraciones que ingieren mas de dos
medicamentos.

DISCUSION

El grupo de pacientes con Artritis Reumatoidea no se ha
caracterizado por su perfil de salud bucal. Por esta razén,
el proposito de este estudio fue hacer una descripciéon
completa y detallada del mismao.

En concordancia con las investigaciones revisadas, la
Artritis Reumatoidea afecta, en particular, al paciente
de sexo femenino, en razén 3:1 respecto del sexo masculi-
no; el 78.08% fue femenino y el 22.92% fue masculino, en
una razon de 3.4:1.

Se han asociado multiples factores como predisponentes
para desarrollar una enfermedad periodontal. En el caso
de individuos con Artritis Reumatoideq, se presentaron
alteraciones orofaciales, que probablemente se relacio-
nan con factores enddgenos (sistémicos e inmunoldgicos)
y ex6genos (microbiologia e higiene oral)."™® Estos pa-
cientes tienen mayor riesgo de padecer una enfermedad
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periodontal, ya que la enfermedad compromete el siste-
ma inmunoldgico.”** Se corrobora con un 50% de enfer-
medad periodontal, aqui registrada.

No obstante, se debe mencionar el efecto de la higiene
oral sobre la enfermedad periodontal. Se midié mediante
el ICP que en esta poblacion, fue def 43.75%, malo. De esta
manera se puede afirmar que este indice de la enferme-
dad periodontal en individuos > 10 afios es un factor de
riesgo, como reportan otros estudios.”

Debido a la similitud entre la literatura y nuestros hallaz-
gos, se comprob¢ que los individuos mostraron algtin sin-
toma enla ATM, en un 60.42%. Aunque fue dificil obtener
hallazgos radiogrdficos significativos de la ATM.'3 16

Es importante destacar que los pacientes que consumian
mas de dos medicamentos presentaban mayor ntimero
de alteraciones; este hallazgo coincide con investigacio-
nes anteriores.’*?

No se observaron resultados estadisticamente significa-
tivos, probablemente, por el tamafio de la muestra. Esto
constituyé una limitacién para establecer comparacio-
nes entre las diferentes variables del estudio (Tabla 4).
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En concordancia con otros autores y los resultados de nues-
tro estudio cabe destacar la relacién existente entre la
hipercementosis, la displasia dentinal y la Artritis
Reumatoidea. En este estudio, la hipercementosis se ha-
116 en el 20.8% de los individuos y las raices delgadas, en
el 14.58%.*> #

Se debe tener en cuenta que el Metotrexate puede ser el
causante de lesiones rojas. En nuestro estudio las lesiones
rojas fueron las mds frecuentes, en un 14.58%. Corrobora-
do por otros estudios.?*

En conclusion, estos pacientes tienen riesgo de presentar
enfermedad periodontal, ICP elevado, dolor articular y
lesiones en la mucosa bucal, con prevalencia de lesiones
rojas. Por tanto, es de vital importancia que los profesio-
nales de odontologia desarrollen un manejo adecuado de
tales individuos a fin de controlar dichos factores y dis-
minuir la sintomatologia articular, dominar los factores
locales y lograr una mejor calidad de vida.
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