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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad periodontal y la artritis reumatoide comparten
varias caracteristicas patogénicas, en esencial la destruccion de los tejidos
blandos y duros de la articulacién y del hueso alveolar, aumento de la
produccion de mediadores inflamatorios como las citosinas, entre otros.
Objetivo: Determinar los factores asociados al estado periodontal en
pacientes diagnosticados con artritis reumatoide. Materiales y métodos: Este
estudio tuvo un disefio observacional - descriptivo de enfoque cuantitativo,
disefio analitico en el cual se observo y diagnostico el estado periodontal
mediante el indice de registro periodontal simplificado a los pacientes
diagnosticados con artritis reumatoide del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Resultados: De los 70 pacientes el 87,1% (n=61) fueron de sexo
femenino, mientras que el 12,9 (n=9) de sexo masculino. La edad minima fue
de 25, la maxima 82 y la edad promedio 57. El sexo mas afectado por
enfermedad periodontal fue femenino en un 86,9% (n=53). El area de
residencia fue mayormente urbano con 64,3% (n=45). El indice de actividad
clinica en la artritis reumatoide de los pacientes que mas predominé fue la
actividad baja con 45,7% (n=32), seguido de actividad moderada con un 32,9
(n=23), actividad alta con 12,9 (n=9) y remision con 8,6% (n=6). El codigo del
indice de registro periodontal simplificado mas prevalente fue el cédigo 3 con
4,3% (n=31). Conclusiones: Los pacientes con artritis en su gran mayoria
fueron diagnosticados con enfermedad periodontal. Ademés hubo una
asociacion significativa entre la actividad de la artritis reumatoide y la

gravedad de la enfermedad periodontal.

Palabras Clave: “estado periodontal”, “enfermedad periodontal”,

“artritis reumatoide”, “periodontitis”, “citocinas”, “inflamacion”.



ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease and rheumatoid arthritis share several
pathogenic characteristics, mainly the destruction of the soft and hard tissues
of the joint and alveolar bone, increased production of inflammatory mediators
such as cytokines, etc. Objective: Determine the factors associated with
periodontal status in patients diagnosed with rheumatoid arthritis. Materials
and methods: This study had an observational - descriptive design with a
guantitative approach, an analytical design in which the periodontal status was
observed and diagnosed using the simplified periodontal registry index for
patients diagnosed with rheumatoid arthritis at the Teodoro Maldonado Carbo
Hospital. Results: Of the 70 patients, 87.1% (n=61) were female, while 12.9
(n=9) were male. The minimum age was 25, the maximum 82 and the average
age 57. The sex most affected by periodontal disease was 86.9% female
(n=53). The area of residence was mostly urban with 64.3% (n=45). The
clinical activity index in rheumatoid arthritis of the patients that most
predominated was low activity with 45.7% (n=32), followed by moderate
activity with 32.9 (n=23), high activity with 12, 9 (n=9) and remission with 8.6%
(n=6). The most prevalent simplified periodontal registration index code was
code 3 with 4.3% (n=31). Conclusions: The vast majority of patients with
arthritis were diagnosed with periodontal disease. In addition, there was a
significant association between rheumatoid arthritis activity and periodontal

disease severity.

Keywords: “periodontal status”, “periodontal disease”, “rheumatoid

arthritis”, “periodontitis”, “cytokines”, “inflammation”.
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INTRODUCCION
La enfermedad periodontal es
conocida como una de las
enfermedades inflamatorias
cronicas bucales mas comunes, se
caracteriza por enrojecimiento
gingival, pérdida de insercién
clinica, reabsorciébn alveolar vy
bolsas periodontales. Como
consecuencia produce un impacto
negativo en la salud oral vy

sistémica.l

Tiene una estrecha relacion con la
formacion de colonias bacterianas
en la biopélicula. Las
enfermedades sistémicas estan
relacionadas con la accion de
mediadores inflamatorios, en este
sentido las bacterias
periodontopatégenas pueden ser la
fuente indirecta o directa de estos
mediadores. Por lo que, se ha
propuesto que esta enfermedad
periodontal podria considerarse un
factor de riesgo en enfermedades
sistémicas?3
La artritis reumatoide es
considerada como la enfermedad
autoinmune mas comun que afecta
a casi 1% de la poblacion mundial.
En esta enfermedad, el sistema

inmune ataca a las articulaciones,

produciéndose inflamacion articular
y engrosamiento del tejido que las
rodea. Sus signos y sintomas son
hinchazén, dolor dentro y fuera de
las articulaciones. La patogenia de
esta enfermedad es desconocida,
pero se ha demostrado que tanto
los factores genéticos como
ambientales juegan un papel
importante. Sus factores de riesgo
son el sexo femenino, edad vy
antecedentes familiares. Se ha
demostrado que la prevalencia de
proporcion de mujeres y hombres
es de 3:1. Ademas, se indica que
generalmente se desarrolla entre

los 40 a 60 afios.*

Segun Eriksson et al (2022), la
enfermedad periodontal y la artritis
reumatoide  comparten  varias
caracteristicas patogénicas, en
esencial la destruccion de los
tejidos blandos y duros de la
articulacion y del hueso alveolar,
aumento de la produccion de
mediadores inflamatorios como las
citosinas, prostaglandinas y
enzimas que degradan los tejidos
como las metaloproteinasas de

matriz. 4

En un estudio de Crisigiovanni et al

(2023) de casos y controles



realizado en una muestra brasilefia,
se incluyo 107 pacientes con artritis
reumatoide y 58 controles sin
artritis. El objetivo era diagnosticar
el estado periodontal. Se obtuvo
como resultado que de los 107
pacientes con artritis reumatoide, el
17-15,8% presentd periodontitis
severa, mientras que los controles
tuvo un porcentaje de 5-8,6%.
Demostrando que los pacientes
con artritis tuvieron fueron mas los
diagnosticados con periodontitis

que los controles sanos' ®

La artritis reumatoide presenta una
desregulacién considerable de las
principales redes de citosinas
inflamatorias, en este mismo
sentido la enfermedad periodontal.
Ambas enfermedades muestran
niveles de IL-6 y factor de necrosis
tumoral alfa local y sistémicamente,
que activan la respuesta
inflamatoria y niveles bajos de IL-10
y factor de crecimiento
transformante beta los cuales
tienen efectos antiinflamatorios.®’

En el estudio de Kaczynsky (2019),
se incluyé a 106 pacientes, en el
cual 35 tenian periodontitis crénica
(PG), 35

reumatoide y periodontitis cronica

padecian  artritis

(RAG) y el grupo control de 36. Su

objetivo fue era comparar el estado
periodontal con los niveles salivales
de citocinas IL-6, IL-8, IL-17TA' Y
TNF-a. Se obtuvo como resultado
gue en el grupo RAG los niveles de
IL-6 se

significativamente con la actividad

correlacionaron

de la artritis reumatoide (p=<0,05) y
los niveles IL-7 se asociaron mas a
las profundidades sondaje vy

sangrado (p=<0,05). &

Por esta razon, el objetivo de este
estudio es determinar los factores
asociados al estado periodontal en

pacientes con artritis reumatoide.

MATERIALES Y
METODOS

Este es un estudio observacional -
descriptivo de enfoque
cuantitativo, disefio analitico en el
cual se observé y diagnéstico el
estado periodontal mediante el

indice de registro periodontal

simplificado a los pacientes
diagnosticados con artritis
reumatoide del Hospital de
especialidades Teodoro

Maldonado Carbo.

La poblacion de este estudio

fueron los pacientes que se



atendieron en la consulta externa
en el area de reumatologia en el
Hopstilal Maldonado Carbo,
durante los meses de junio y julio
del 2024 La muestra incluyé 70
pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion:
pacientes entre 25 y 82 afios de
edad, tener diagndstico de artritis
reumatoide. Los criterios de
exclusion que se tomaron en
cuenta fueron: pacientes
embarazadas, pacientes con otra
enfermedad sistémica, pacientes
edentulos totales, pacientes que
rechacen ser parte de Ila

investigacion.

El procedimiento que se llevo a
cabo en el presente estudio
consisti6 en explicarle a cada
paciente en que consistia la
investigacibn 'y sus objetivos,
posteriormente se le entrego el

consentimiento informado.

La recoleccion de datos se realizé
mediante un cuestionario de
preguntas sociodemogréficas, que
incluyeron las siguientes variables:
edad, sexo, area de residencia,
nivel de instruccion académico,
nivel de ingresos, tabaquismo,

duracién de artritis reumatoide y

tratamiento farmacologico
Posteriormente, el reumatélogo
procedio a dar un diagndstico sobre
el indice de la actividad de la
enfermedad clinica para artritis
reumatoide que consiste en evaluar
la actividad de la enfermedad sin
necesidad de andlisis de
laboratorio. En el que se toma en
cuenta 28 articulaciones, en las que
se usa la siguiente férmula: el
namero de articulaciones dolorosas
+ numero de articulaciones
inflamadas + evaluacion global del
paciente + evaluacion global del
médico. Se realiza una suma
numérica y segun el resultado se
clasifica la actividad de la
enfermedad: <2,8: remision, >2,8 y
<10 baja actividad, >10 y < 22
y >22

actividad moderada,

actividad alta. °

El sondaje periodontal mediante el
registro periodontal simplificado
consistié en introducir la sonda de
la OMS en el surco o bolsa y
recorrer alrededor de la
circunferencia de cada diente,
codificando cada sextante con un
cbdigo. Se toma en cuenta 6 sitios,
en vestibular y palatino/lingual por

mesial, en medio y distal. °



Cada diente se puntia con un
codigo 0 al 4 y se coloca la
puntuacion mas alta del sextante y

solo se registra una puntuacion. 1°

Los coédigos de puntuacién del

indice de registro periodontal

simplificado, son los siguientes:

e Cdadigo 0: Tejidos gingivales
sanos.

e Codigo 1:

sangrado al sondaje, no hay

Presencia de

presencia de calculo dental.
Profundidad de sondaje varia
entre 1 mmy 3 mm.

e Cbdigo 2:
sangrado la sondaje, presencia

Presencia de

de célculo dental. Profundidad
de sondaje variaentre 1 mmy 3
mm.

e Cbdigo 3:
sangrado la sondaje, presencia

Presencia de

de célculo dental. Esto indica
gque las profundidades de
sondaje oscilan entre 4 y 5 mm.
e Codigo 4:

sangrado la sondaje, presencia

Presencia de

de célculo dental. Hay
profundidades de sondaje >5,5

mm. 10

Si un diente del sextante presenta
movilidad, afectacion de furcacion,

defectos mucogingivales 0

recesiones >3,5 mm se aflade un
asterisco a la puntuacion mas alta.
Si el sextante es edéntulo o posee
menos de dos dientes se coloca

una “X”. 10

El objetivo del sondaje periodontal
con el indice del registro
periodontal simplificado fue brindar
al paciente el conocimiento de su
estado periodontal, y explicarle las
pautas que deberia seguir luego del

sondaje.

La interpretacion de los codigos del
indice de registro periodontal
simplificado que se les indic6 a los
pacientes fue:

Si el codigo 0 fue el mas alto quiere
decir que no requiere terapia
periodontal. Para el codigo 1 se
indico instrucciones de higiene oral.
En el codigo 2 ademas de las
instrucciones de higiene oral,
requiere eliminacion de placa
subgingival, correccion de
margenes que retienen placa y
restauraciones. Por ultimo, en los
codigos 3y 4 se indica una
evaluacion periodontal integral vy

radiografias.

En el presente estudio para el

procesamiento de la informacion



recolectada para analizar las
variables cualitativas se utilizé la
prueba de Chi cuadrado de
Pearson segun los datos. Para las
variables cuantitativas se realizo la
prueba de Kolmogorov-Smirnov
para determinar normalidad en la
distribucion. Al encontrar
normalidad se utilizé la prueba de
ANOVA para

diferencias en la prueba post hoc

determinar

de Tukey para identificar las
diferencias especificas. Para todas
estas pruebas se acepto un nivel de
significancia menor a 0,05. El
andlisis se realizd en el programa

estadistico SPSS en su version 25.

RESULTADOS

El estudio incluy6é un total de 70
pacientes mayores de edad, que
asistieron a la consulta externa al
area de reumatologia del hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante
los meses de junio y julio del 2024,
de los cuales se encontré que la
edad minima fue 25 afios, la edad
maxima 82, mientras que el
promedio de la edad fue de 57

anos.

En el presente estudio el sexo que
predomino fue el femenino. El area

de residencia mas prevalente fue el

urbano y su nivel de ingresos
promedio fue de 707,86. El nivel de
instruccion académica al que mas
mas alcanzaron los participantes
fue secundaria y tercer nivel. Se
reportd que ningun participante
fumaba. Segun los aspectos
clinicos en relacion con la artritis
reumatoide, el indice de la actividad
de la enfermedad que mas
prevalecio fue actividad baja y mas
fueron los pacientes que tomaban

antiinflamatorios no esteroideos,
corticoides y farmacos
modificadores de la enfermedad. El
promedio de los afios que tenian
los pacientes diagnosticados con
artritis reumatoide fue de 8 afios.

Dentro de los parametros clinicos
que se investigd sobre el estado
periodontal, el cédigo 3, fue el mas
diagnosticado en el indice de
registro periodontal simplificado. Y
lo que mas se le recomendo a los
pacientes luego del sondeo
periodontal fue que requerian una
evaluacion periodontal integral.

(Ver tabla 1).



Tabla 1. Resultados de aspectos sociodemograficos y
rlinirne

Sexo n % Al asociar los aspectos
Mujer 61 87,1

Hombre 9 12,9 sociodemograficos con respecto a
Area de residencia L. , .
Urbano " s los coédigos mas altos del registro
Rural 25 35,7

periodontal simplificado, solo el

Nivel de instruccion

Primaria 8 114 area rural y urbana obtuvo un (P.
Secundaria 29 41,4

Tercer nivel 28 40 valor = 0,006) demostrando una
Cuarto nivel 5 7,1 ., L.

Tabaquismo relacion estadisticamente
No fuma 70 100 . . .

= l l significativa. (Ver tabla 2)

Remision 6 8,6

Actividad baja 32 45,7 . ., , .
JUS— ~ 29 En la asociacion del indice de la
Actividad alta 9 12,9

actividad de la enfermedad clinica

Medicamentos para artritis
AINES, corticoides,

EAME 62 88,6 para artritis reumatoide con el
AINES, Corticoides, . . . .

FAME, Agente biologico 8 11,4 registro periodontal simplificado se
Codi del indice de PSR

T obtuvo un (P. valor = 0,001)
Codigo 1 10 14,3

Codigo 2 26 37.1 indicando una asociacion
Cédigo 3 31 44,3 L. R .

Codigo 4 2 43 estadisticamente significativa. El

Interpretacion del PSR

cédigo 3 predomin6 en los

Instrucciones de
higiene oral 1 157

diagnosticados actividad moderada

Instrucciones de
higiene oral y 9 i -
Eliminacién de factores (65’2) y alta (8819 /0) QUIere deCIr
de retencion 25 35,7

los pacientes que presentaban una

Requiere una
evaluacion periodontal

alta actividad de la artritis

integral 34 48,6

Media | Min/max reumatoide, presentaron un estado
Edad 57,24 25/ 82 ] . .
Nivel de ingresos 707.86 | 50/ 2000 periodontal mas deficiente.
Duracién de la T
enfermedad 8,94 1/34 (GraﬂCO 3)

Tabla 2. Asociaciéon entre aspectos sociodemograficos y codigos del PSR

Cédigo 1 Cédigo 2 Cédigo 3 Cadigo 4 Chi

Total P.valor
cuadrado
SEXO n % n % n % n %
Mujer 8 131 | 24 39,3 27 43 2 33 61
2,197 0,554
Hombre 2 22,2 2 22,2 4 4.4 2 11,1 9

AREA DE RESIDENCIA

Urbano 4 8,9 16 35,6 25 55,6 0 0 45

11,668 0,006
Rural 6 24 10 40 6 24 3 12 25

NIVEL DE INSTRCCION

Primaria 2 25 1 125 4 50 1 125 8
Secundaria 3 103 | 10 34,5 15 51,7 1 34 29
7,264 0,630
Tercer nivel 4 14,3 14 50 9 32,1 1 3,6 28
Cuarto nivel 1 20 1 20 3 60 0 0 5




Gréfico 3. Asociacion entre los cédigos PSR y actividad
de artritis reumatoide

CODIGOS DEL INDICE DE
PSR Y ACTIVIDAD DE
ARTRITIS REUMATOIDE

®Codigol ECddigo2 Codigo3 M Cédigo4

._JT 7
65,2%

88,9%
= 258% 2;"

0,0% —=— = 4;3% 0
Remision Baja Moderada Alta
Chi cuadrado P. Valor

29,424 0,001

Al buscar un posible vinculo entre
el tratamiento farmacolégico de los
pacientes con artritis reumatoide y
los cédigos del PSR se dio como
resultado (P. valor = 0,244), no se

relacion

encontrd una

estadisticamente significativa.

Sin embargo, se pudo observar que

los pacientes que toman el

tratamiento tradicional y agente
biolégico fueron los que obtuvieron
mas el codigo 3 como diagnostico
periodontal en un 75%. (Ver tabla

4)

En la edad de los pacientes se

demostro una relacion
estadisticamente significativa (P.
Valor =0,007)

interpretacion del indice PSR. Las

en relacion a la

personas que requieren evaluacion

periodontal integral son las
personas que tienen mas afios en
comparacion con las que requieren
instrucciones de higiene oral, la
diferencia en afios es de 13 afos. A

medida que pasa el tiempo se

Codigo 1 | Codigo2 | Cédigo 3 | Codigo 4 Chi
Total P.valor
TRATAMIENTO ARTRITIS| n % n % n % n| % cuadrado
L, AINES, corticoides, FAME
Tabla 4. Asociacién 91145 ] 25(403(25(403( 3 |4,8]| 62
entre el tratamiento -
.. AINES, Corticoides,
farmacologico  y | o= ° 'Cb‘?' I?s, 1125|1125/ 6| 75| 0| 0| 8 | 3808 |0244
codigos del indice y (RIS LRI
del PSR. Total 10[ 143 | 26 [ 37,131 [443] 3 [43] 70
n | Media | Min | Max [ANOVA| P. Valor Tukey | P. valor
Intrucciones Instrucciones de
o de higiene 11 | 48,18 | 29 75 .. 13,612° | 0,007
Tabla 4. Asociacion oral higiene oral
entre la edad e nstrucet
interpretacion  del ":er:_cc,':::s
PSR o:: Requiere
e"mina'c on | 25| 5504 25| 75 una | ones d
5,615 | 0,006 | evaluacién | MStrucciones de
de factores de i higiene oral,
.. periodontal
retencion . eliminacionde | 6,754 0,105
integral
Requiere una factores de
. retencion
evaluacion | ) | 6179 | 30 | 82
periodontal
integral
Total 70 | 57,24 | 25 | 82




empeora la condicion periodontal

de las personas. (Ver tabla 5)

DISCUSION

Los resultados indican que de los
70 pacientes incluidos en el
estudio, se pudo observar que
entre mayor edad tenian su estado
periodontal empeoraba. El estudio
de Xiao et al (2021), posee
resultados que coinciden con el
presente estudio, la tasa de
prevalencia de enfermedad
periodontal fue mas alta en los
pacientes de 60 a 70 afos .
Punceviciene et al (2021), quién
también evalu6 la edad, observo
cambios en los resultados de la
enfermedad periodontal en
pacientes ancianos con artritis
reumatoide, su edad mayor se
asocio con enfermedad periodontal
moderada y grave (P = 0,006)

Estos resultados concuerdan con el
hecho de que Ila enfermedad
periodontal afecta
aproximadamente al 50% de los
adultos y del 60% de las adultos
mayores. Sin embargo esto se
debe a la cantidad de afios que
lleva la enfermedad periodontal

presente y no quiere decir que en la

enfermedad periodontal la edad es

un factor de riesgo. 12

En base a los resultados del
presente estudio se obtuvo que el
sexo femenino presentd mayor
enfermedad periodontal con un
86,9%, mientras que los hombres
un 77,7%. Asimismo en un estudio
de Gonzalez et al (2023), tuvo una
mayor prevalencia por parte del
sexo femenino en tener
enfermedad periodontal con un
66%. 2 Otro estudio que refleja
datos similares al nuestro es el de,
Gonzalez-Febles et al (2020),
donde el sexo femenino representd
el 77% y los hombres el 23%. 14

El alto porcentaje de mujeres en
nuestro estudio concord6 con los
estudios citados que afirman que
las mujeres experimentan tasas
mas altas de artritis reumatoide,
debido a que es considerado como
un factor de riesgo mismo de la

enfermedad.

Dentro de los resultados que se
obtuvieron un aspecto importante a
considerar es que la enfermedad
periodontal estuvo presente en mas
de la mitad en los pacientes con
artritis reumatoide (85,7%). En el
estudio de Yin et al (2022), se



encontraron resultados similares,
una proporcion mayor de pacientes
con artritis reumatoide tenian
profundidades de sondaje <4 mm,
indicando enfermedad periodontal.
15 Asi mimo, en el estudio de
Almasi et al (2021), la gravedad de
la periodontitis fue sustancialmente
mas alta en pacientes con artritis
reumatoide que en el grupo control
(P = 0,001).

concuerdan

Estos resultados

con la presente
investigacién. Se podria decir que
los pacientes con artritis
reumatoide son mas propensos a
ser diagnosticados enfermedad
periodontal debido a los cambios
inmunoldgicos relacionados a la
misma patologia de la artritis

reumatoide, la alta tasa de
microorganismos periodontales y el
desequilibrio de las respuesta por
del

consecuencia haciendo al paciente

parte huésped. Como

artritis reumatoide mas

susceptible.®

Al relacionar la actvidad de la artritis
reumatoide con la enfermedad

periodontal, se obtuvo que los

pacientes con peor estado
periodontal tenian una actividad
mas alta de artritis reumatoide (P =

000,1). Huang et al (2024), en su

10

estudio de casos y controles,
compararon medidas relacionadas
con artritis reumatoide basadas en
de

periodontal, la actividad de la artritis

la presencia enfermedad

demostr6 tener una relacion

estadisticamente significativa
(P=0,002). " De igual manera,
Rovas et al (2021), observo que la
de

moderada a grave estuvo presente

enfermedad periodontal
en el 89% de los pacientes con alta
actvidad de la enfermedad de
artritis reumatoide. ® Debido a los
hallazgos similares de los estudios
previamente citados, se podria
evidenciar que la alta actividad de
artritis se correlaciona con la
enfermedad

gravedad de la

periodontal.

Se quiso analizar si el tratamiento
de

modificar el estado periodontal. En

la artritis reumatoide podia
nuestro estudio se separé en dos
grupos a los pacientes con artrtis
reumatoide segun el tratamiento
farmacologico.

Grupo uno:

antiinflamatorios  antiesteroideos,
farmacos atirreumaticos de la
enfermedad, y corticoides, el grupo
dos: los mismos medicamentos
anteriores mas agentes bioldgicos.

Los tratamientos farmacoldgicos en



relacion con el estado periodontal

de los pacientes con artritis
reumatoide no obtuvieron
resultados estadisticamente

significativos (P = 0,244).

Rovas et al (2021), quien tambien
evalué pacientes que tomaban
corticoides y farmacos
antirreumaticos de la enfermedad,
asociaciones

no revelaron

signficativas en relacion a la
enfermedad

En

gravedad de la

periodontal. 18 cambio
Punceviciene et al (2021) en sus
resultados tuvo un asociacion
significativa entre el uso de agentes
biol6gicos y los pardmetros de
resultado en la enfermedad
periodontal. Los pacientes tratados
con agentes bioldgicos tenian
de

enfemedad

menos  probabilidad ser

diagnosticados con
periodontal en comparacién con los
farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad. *?
Bartold y Lopez-Oliva (2020)
indica que hay datos muy limitados
que sugieran que los agentes

biolégicos  pudieran reducir la

produccion local de citocinas

inflamatorias 'y la inflamacion
periodontal en pacientes con artritis
Sin

embargo es una tema importante a

reumatoide y periodontitis.

11

investigar que requiere estudios

mas amplios. &
CONCLUSIONES

En conclusiébn, en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el
de

enfermedad periodontal tuvo un

area reumatologia, la

mayor diagnéstico en el sexo
femenino. A su vez, se concluyé
gue entre mas edad tenian los
pacientes peor era el estado
periodontal.

Mas de la mitad de los pacientes
con artritis reumatoide fueron
diagnosticados con enfermedad
periodontal. Ademéas hubo una
asociacion significativa entre la
actividad de la artritis reumatoide y
la gravedad de la enfermedad
periodontal, demostrando asi su
posible asociacion bidireccional.
Debido a la muestra limitada de
participantes 'y el enfoque
transversal de nuestro estudio no
se pudo obtener conclusiones

sobre el efecto del tratamiento

farmacologico de la  artritis

reumatoide en la enfermedad

periodontal. Los estudios sobre el

efecto de los farmacos
antirreumaticos en enfermedad
periodontal requieren un

seguimiento longitudinal después



del

farmacologico.

cambio de tratamiento

Por lo tanto, los que forman parte

de la profesibn médica y

odontoldgica deben ser

12

conscientes sobre la importancia
de la salud periodontal en
pacientes con artritis reumatoide,
recursos

implementando para

prevenir la enfermedad periodontal.
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