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RESUMEN

Objetivo: Comprobar la relacion que existe entre las manifestaciones
bucales y la artritis reumatoide de pacientes que a al consultorio de
Reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020. Materiales y métodos: la
presente investigacion es de nivel correlacional, observacional,
prospectivo, habiéndose hecho una sola medicion por lo que se
considera de tipo transversal, se considerdé como universo 576 personas
de los cuales mediante formula estadistica obtuvimos 144 personas
para ser consideradas en nuestra muestra, en quienes se utilizo la
técnica de la observacion e inspeccion clinica de la cavidad bucal
plasmandolo en el instrumento disefiado para nuestro fin, los
resultados obtenidos fueron analizados en una matriz de
sistematizacion para hallar los porcentajes y frecuencias mientras que
para realizar la contrastacion de la hipotesis se utilizo la prueba
estadistica del chi cuadrado. Resultados: de 144 pacientes que acuden
al servicio de reumatologia el 91% fueron diagnosticados con artritis
reumatoide tardia mientras que el restante 9% tienen artritis
reumatoide temprana, con respecto a la gingivitis el 82.6%, tienen
gingivitis leve, el 82.6% no tienen alteracion gingival, el 36.1%
tienen periodontitis cronica moderada y el 18.1% no presentan
enfermedad periodontal, en cuanto a la xerostomia el 18.1% la

presentan mientras que el 32.6% no la presentan; en cuanto a la
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estomatitis aftosa el 91.0% no presenta y el 9% si la presenta.
Conclusion: se ha podido establecer que existe una relacion de
causalidad (Valorde p=0.011=1.1%<0.05) entre las manifestaciones
clinicas bucales con la artritis reumatoide, de pacientes que acuden al
consultorio de reumatologia del HCMM Juliaca. 2020.

Palabras clave: Manifestaciones bucales, artritis reumatoide.




ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between oral manifestations and
rheumatoid arthritis in patients who come to the rheumatology office
of the HCMM. Juliaca. 2020. Materials and methods: the present
investigation is of a correlational, observational, prospective level,
having made a single measurement for what is considered cross-
sectional, 576 people were considered as the universe of which by
statistical formula we obtained 144 people to be considered In our
sample, in whom the technique of clinical observation and inspection
of the oral cavity was used, recording it in the instrument designed for
our purpose, the results obtained were analyzed in a systematization
matrix to find the percentages and frequencies while performing the
To test the hypothesis, the chi-square statistical test was used. Results:
of 144 patients who come to the rheumatology service, 91% were
diagnosed with late rheumatoid arthritis while the remaining 9% have
early rheumatoid arthritis, with respect to gingivitis 82.6%, have mild
gingivitis, 82.6% have no alteration gingival, 36.1% have moderate
chronic periodontitis and 18.1% do not have periodontal disease, as
for xerostomia, 18.1% present it while 32.6% do not; Regarding
aphthous stomatitis, 91.0% did not present it and 9% did. Conclusion:
it has been possible to establish that there is a causal relationship (p
value =0.011 =1.1% <0.05) between oral clinical manifestations with

rheumatoid arthritis, of patients who come to the rheumatology office
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of the HCMM Juliaca. 2019.

Key words: Oral manifestations, rheumatoid arthritis.




INTRODUCCION

A lo largo de nuestra busqueda bibliografica hemos podido
atestiguar que se han realizado investigaciones escasas con respecto al
tema, aun asi podemos resaltar la importancia del mantenimiento de
la buena salud en la cavidad bucal de pacientes con enfermedades
reumaticas, lo cual evitaria su rapida progresion evitando cuantiosos
gastos al estado y también al bolsillo de los pacientes, debemos ser
conscientes que existe relacion directa proporcional entre las
enfermedades cronicas y las manifestaciones clinicas en la cavidad

oral.

La ejecucion de esta investigacion titulado “Manifestaciones
clinicas orales y su relacion con la artritis reumatoide de pacientes que
asisten al consultorio de reumatologia del HCMM. Juliaca 2019”
significa un esfuerzo por sumar conocimientos Utiles tanto para la
profesion odontoldgica como para la profesion médica de esta manera
se estd propiciando diversas maneras de visualizar las patologias en
mencion.Para iniciar lectura y comprender nuestra investigacion la

hemos estructurado del siguiente modo:

En el capitulo I: se indaga sobre el problema partiendo de lo
general a lo particular, describiéndolo y analizandolo esto nos
posibilitd a realizar la enunciacion de las interrogantes tanto general

como especificas, también nos permitid realizar los objetivos y

B



justificacion del estudio.

En el capitulo II: el cual a sido estructurado en tres partes
principales a saber: los antecedentes de la investigacion en base a los
que se realizd la consulta critica y sistematizada de los pocos trabajos
encontrados y realizados por estudiosos tanto a nivel del extranjero,
nacional y local, tomandose en cuenta los realizados en fechas
recientes, de igual forma el marco tedrico estructurado con temas
referentes a la definicion y andlisis de las teorias mas representativas
de nuestros dimensiones del estudio, finalmente se formula la

hipotesis general y especificas.

En el capitulo III: est4 considerado materiales y método, de
igual forma las técnicas utilizadas para realizar nuestro analisis
instrumental, en cuanto a su disefio, tipo, nivel de investigacion,

sujetos de estudio y tipo de eleccion.

En el capitulo IV: se presentan los resultados presentados
graficos y tablas con sus respectivos analizados e interpretados,
posteriormente comparamos nuestros resultados con investigaciones
similares los cuales nos encaminan a la discusion, la prueba estadistica
de la hipotesis para poder determinar la validez de nuestro trabajo,

finalizando con la conclusion y respectivas recomendaciones.
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CAPITULO1
1 EL PROBLEMA

1.1 Exposicion de la situacion problematica

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y las causas
de las enfermedades en las poblaciones. Es una ciencia que se ha
desarrollado a lo largo de la historia, y ha tenido un papel importante

en la prevencion y control de las enfermedades.

Los primeros registros de epidemias se remontan a la
antigiiedad. En el Antiguo Egipto, por ejemplo, se sabe que hubo
epidemias de peste, colera y fiebre amarilla. En la Edad Media, la
peste negra fue una de las pandemias més devastadoras de la historia,

matando a millones de personas en Europa.

En el siglo XVIII, el médico inglés John Snow fue uno de los
primeros en identificar el papel del agua contaminada en la
propagacion de la enfermedad. Sus estudios sobre el brote de célera
en Londres llevaron al desarrollo de las primeras medidas de salud

publicas para mejorar la calidad del agua.

En el siglo XIX, el desarrollo de la microbiologia permitid

identificar los microorganismos responsables de muchas

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. |—n—|_
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enfermedades. Esto llevo al desarrollo de vacunas y antibioticos, que

han salvado millones de vidas.

En el siglo XX, la epidemiologia ha jugado un papel
importante en el control de enfermedades como la poliomielitis, la
tuberculosis y el sarampion. El desarrollo de programas de vacunacion
y prevencion ha permitido reducir la incidencia de estas enfermedades

en todo el mundo.

En el siglo XXI, la epidemiologia sigue siendo una ciencia
importante para la prevencion y control de las enfermedades. Los
epidemiologos trabajan para identificar los factores que contribuyen a
las enfermedades, para desarrollar programas de prevencion y para
evaluar la eficacia de los tratamientos. Esta una ciencia
multidisciplinaria se basa en los conocimientos de la medicina, la
biologia, la estadistica y la salud publica. Es una ciencia esencial para
la salud de la poblacion, y ha contribuido a mejorar la salud de las

personas en todo el mundo.

El estudio de las manifestaciones clinicas bucales y su relacion
con la artritis reumatoide reviste una gran importancia debido a
multiples razones que abarcan tanto la salud bucal como la salud
general de los pacientes. A continuacidn, se exponen algunas de las

razones clave por las cuales esta area de investigacion es crucial:

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. rn—l_
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1. Deteccion temprana y diagndstico: Las manifestaciones
clinicas bucales pueden ser sefiales tempranas de la presencia de
artritis reumatoide u otras enfermedades autoinmunes. Al reconocer
estos sintomas bucales en una etapa inicial, los profesionales de la
salud pueden derivar a los pacientes a un reumatdlogo para una
evaluacion mas completa, permitiendo un diagnostico y tratamiento

oportunos.

2. Vinculaciéon entre enfermedades: Las enfermedades
autoinmunes, como la artritis reumatoide, a menudo comparten
mecanismos subyacentes y factores inflamatorios. Estudiar como las
manifestaciones bucales y la artritis reumatoide estdn relacionadas
puede proporcionar una comprension mas profunda de las conexiones
entre sistemas del cuerpo y ayudar a identificar posibles estrategias

terapéuticas compartidas.

3. Impacto en la calidad de vida: Las manifestaciones
bucales, como la sequedad bucal, las tlceras orales y la enfermedad
periodontal, pueden causar incomodidad, dolor y dificultades en la
alimentacion y el habla. Al abordar estas cuestiones, se mejora la
calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide, lo que
contribuye a un bienestar general y a una mejor adherencia al

tratamiento.

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. rn—l_
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4. Prevencion de complicaciones: La enfermedad periodontal
y otras afecciones bucales pueden tener un impacto negativo en la
salud general de una persona. Las infecciones orales y la inflamacion
pueden agravar la respuesta inflamatoria sistémica en pacientes con
artritis reumatoide y aumentar el riesgo de complicaciones

cardiovasculares y articulares.

5. Enfoque multidisciplinario: El estudio de la relacion entre
las manifestaciones bucales y la artritis reumatoide fomenta la
colaboracion entre distintas disciplinas médicas, como Ia
reumatologia y la odontologia. Un enfoque multidisciplinario permite
un tratamiento integral y personalizado para los pacientes, abordando

tanto los aspectos orales como los sistémicos de la enfermedad.

6. Desarrollo de terapias especificas: Comprender como las
manifestaciones bucales estan relacionadas con la artritis reumatoide
puede llevar al desarrollo de tratamientos especificos dirigidos a
reducir la inflamacion oral y su impacto en la progresion de la

enfermedad reumatica.

En ultima instancia, el estudio de las manifestaciones clinicas
bucales en relacidn con la artritis reumatoide contribuye a una mejor
atencion médica integral para los pacientes, promoviendo un abordaje

holistico que tiene en cuenta tanto los sintomas articulares como los

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. rn—l_
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bucales. Esta investigacion puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes, prevenir complicaciones y abrir nuevas vias terapéuticas

para el manejo de ambas condiciones médicas.

1.1.1 Origen de los problemas bucales:
Hay muchos factores que pueden contribuir a los problemas bucales,

incluyendo:

e Mala higiene bucal: La mala higiene bucal es la causa
principal de los problemas bucales. Cuando no se cepilla los
dientes correctamente o no usa hilo dental con regularidad, la
placa puede acumularse en los dientes. La placa es una pelicula
pegajosa que contiene bacterias que pueden causar caries y

enfermedad de las encias.

o Dieta: Una dieta alta en azucares y carbohidratos refinados
puede contribuir a los problemas bucales. Estos alimentos
alimentan las bacterias en la placa, lo que puede provocar

caries y enfermedad de las encias.

o Tabaco: El tabaco es una de las principales causas de los
problemas bucales. Fumar puede causar cancer oral,

enfermedad de las encias y mal aliento.

o Factores genéticos: Algunas personas son mas propensas a

desarrollar problemas bucales que otras. Esto puede deberse a
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factores genéticos, como la forma de sus dientes y encias.

o Enfermedades cronicas: Algunas enfermedades cronicas,
como la diabetes y la enfermedad de las encias, pueden

aumentar el riesgo de desarrollar problemas bucales.

La investigacion en torno a los origenes de los problemas
bucales se destaca como una cuestion de vital importancia debido a su
profundo impacto en la salud y el bienestar general de las personas.
Mas alla de su repercusion en la cavidad oral, estas afecciones pueden
desencadenar consecuencias que se extienden a lo largo del cuerpo.

Este enfoque investigativo se justifica por varias razones cruciales.

Uno de los aspectos preponderantes es la necesidad de
prevencion y educacion. Un conocimiento profundo de coémo se
desarrollan los problemas bucales posibilita la identificacion de
factores de riesgo, lo que a su vez facilita la adopcion de medidas
preventivas pertinentes. La educacion acerca de la higiene oral, los
habitos dietéticos y otros comportamientos saludables se torna
esencial para evitar que muchas afecciones bucales se conviertan en

problemas mas complejos y debilitantes.

Otra perspectiva clave es el impacto que los problemas bucales
pueden ejercer en la salud general. La enfermedad periodontal, por

ejemplo, ha sido vinculada a un incremento en el riesgo de

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. rn—l_
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enfermedades cardiovasculares, diabetes y complicaciones durante el
embarazo. La comprension de como estos problemas bucales se
conectan con la salud sistémica resulta de vital importancia para la

adopcion de enfoques integrales en la atencion médica.

La mejora de la atencion médica también se erige como un
resultado directo de la investigacion en este campo. Al comprender los
origenes subyacentes de los problemas bucales, los profesionales de la
salud pueden ofrecer tratamientos mas precisos y personalizados. Al
abordar las causas profundas de estas afecciones, es posible disefiar
estrategias terapéuticas mas eficaces y brindar recomendaciones
especificas, adaptadas a las circunstancias particulares de cada

paciente.

El potencial de identificar tempranamente enfermedades
sistémicas es otra ventaja destacada de este estudio. En muchos casos,
ciertas afecciones bucales pueden constituir sefales tempranas de
problemas de salud mas amplios. La recurrencia de ulceras orales, por
ejemplo, puede estar relacionada con enfermedades autoinmunes. La
investigacion en este campo permite a los profesionales de la salud
derivar a los pacientes a examenes exhaustivos para detectar y tratar

condiciones sistémicas en sus etapas iniciales.

Asimismo, la investigacion sobre los origenes de los problemas
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bucales puede generar avances en el desarrollo de tratamientos. La
comprension de los procesos bioldgicos y las causas subyacentes de
estas afecciones abre nuevas posibilidades para disefhar terapias
especificas y enfoques innovadores de tratamiento. La busqueda de
soluciones mads efectivas para abordar estos problemas tiene el
potencial de mejorar sustancialmente la calidad de vida de las personas
afectadas, aliviando el dolor, la incomodidad y las limitaciones en la

alimentacion y el habla.

Problemas que causa la placa bacteriana en la salud bucal

Las bacterias son organismos unicelulares que han existido en
la Tierra durante miles de millones de afios. Algunas bacterias son
beneficiosas para los humanos, mientras que otras pueden causar
enfermedades. Las enfermedades causadas por bacterias se originan
cuando las bacterias ingresan al cuerpo y comienzan a multiplicarse.
Las bacterias pueden ingresar al cuerpo a través de la piel, las vias
respiratorias o el tracto digestivo. Una vez que las bacterias estan en
el cuerpo, pueden causar una variedad de sintomas, dependiendo de la

ubicacion de la infeccion.

La placa bacteriana es una pelicula pegajosa que se forma
sobre los dientes cuando no se cepillan los dientes con regularidad.

Esta compuesta por bacterias, saliva y restos de comida. Si no se
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elimina, la placa puede resistir y convertirse en sarro. El sarro es una
capa dura que se adhiere a los dientes y es dificil de eliminar con el

cepillado.

La placa bacteriana y el sarro pueden causar una serie de

problemas de salud bucal, incluyendo:

Caries: La placa bacteriana produce acidos que pueden atacar

el esmalte de los dientes, provocando la formacion de caries.

Gingivitis: La gingivitis es una inflamacion de las encias. Se
caracteriza por enrojecimiento, hinchazon y sangrado al cepillarse los

dientes.

Periodontitis: La periodontitis es una infeccion de las encias
que puede provocar la destruccion del hueso alveolar, que sostiene los
dientes. Si no se trata, la periodontitis puede provocar la pérdida de

dientes.

Mal aliento: La placa bacteriana puede y el sarro producir

compuestos azufrados que tienen un olor desagradable.

Para prevenir los problemas de salud bucal causados por la
placa bacteriana, es importante cepillarse los dientes dos veces al dia

durante dos minutos, usar hilo dental una vez al dia y visitar al dentista
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al menos dos veces al afio.

Origen de las enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas tienen su aparicion por multiples
factores como los estilos de vida, pero también estan consideradas las
patologias preexistentes cronicas sin tratar, de las cuales en su mayoria
se encuentran en la cavidad bucal, las mismas que al ocasionar
molestias tolerables a las personas, éstas no les dan el tratamiento y la

atencion necesaria.

De acuerdo con nuestra experiencia y percepcion, las personas
de nuestro medio habitualmente asisten a los servicios odontoldgicos
solamente cuando les aqueja grandes molestias, al ser evaluados se
detectan gran cantidad de restos radiculares, dientes abscedados,
enfermedad periodontal, las cuales, al no ocasionar dolor pese a las
recomendaciones del profesional de la salud, el tratamiento es

postergado para mas adelante por el propio paciente.

Las enfermedades cronicas son un grupo de enfermedades que
duran mucho tiempo y pueden causar discapacidad. La genética juega
un papel en el desarrollo de algunas enfermedades cronicas, pero el
estilo de vida también es importante. Los factores de estilo de vida que
pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas

incluyen:
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e Dieta poco saludable

e Falta de ejercicio

e Tabaquismo

e Abuso de alcohol

e Estrés

e Exposicion a la contaminacion del aire

e Exposicion a ciertos productos quimicos

Las enfermedades cronicas pueden causar una variedad de

sintomas, dependiendo de la enfermedad especifica. Algunos de los
sintomas mas comunes incluyen: Dolor, fatiga, dificultad para
respirar, tos, diarrea, nauseas y vomitos, pérdida de peso, cambios en

la piel, la memoria, el estado de animo entre otras.

Las enfermedades cronicas pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas que las padecen.

Pueden causar discapacidad, pérdida de ingresos y muerte prematura.

Hay una serie de cosas que puede hacer para prevenir las
enfermedades cronicas, incluyendo:
e Llevar una dieta saludable
e Hacer ejercicio regular
e No fumar

e Limitar el consumo de alcohol
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e Manejar el estrés
e Protegerse de la contaminacion del aire
e Evitar la exposicion a ciertos productos quimicos
e Hacerse examenes médicos regulares
Si tiene alguna enfermedad crénica, es importante que trabaje
con su médico para controlar la enfermedad y prevenir

complicaciones.

Asi mismo nuestra percepcion bibliografica nos indica que las
enfermedades cronicas mas prevalentes de la actualidad tales como las
cardiovasculares, las reumaticas, cancer, enfermedades respiratorias y

otras mas, comparten los mismos factores de riesgo. (1).

Enfermedades reumaticas:

Es el caso de las enfermedades reumaticas en sus modalidades
cronica y agresiva, se caracterizan por una desregulacion de la
respuesta inflamatoria e inmune lo cual se sugiere sucede por la
infeccion de bacterias especificas de la boca, lo cual podria acelerar el

proceso destructivo de la enfermedad reumatica.

Las enfermedades reumaticas son un grupo de afecciones que
afectan las articulaciones, los musculos, los tendones y otros tejidos
conectivos. Estas afecciones pueden causar dolor, inflamacion,

rigidez y otros sintomas.
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Las enfermedades reumaticas mas comunes incluyen: artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, artritis psoridsica,
osteoartritis, espondiloartritis, fibromialgia, enfermedad de Lyme,
artritis reumatoide juvenil entre otras. Las causas de las enfermedades
reumaticas no se entienden completamente, pero se cree que pueden
estar relacionadas con una combinacion de factores genéticos,

ambientales e impermeables.

No existe cura para las enfermedades reumaticas, pero hay
tratamientos que pueden ayudar a controlar los sintomas y mejorar la
calidad de vida. Estos tratamientos pueden incluir medicamentos,

terapia fisica, ejercicio y cambios en el estilo de vida.

La importancia de investigar las enfermedades reumaéticas
radica en su amplio y profundo impacto en la salud y el bienestar de
las personas. Estas afecciones, que afectan al sistema
musculoesquelético y a menudo involucran respuestas autoinmunes,
presentan una serie de razones que respaldan la necesidad de

comprenderlas a fondo.

En primer lugar, la prevalencia y la carga global de las
enfermedades reumaticas no pueden ser pasadas por alto. Con una
presencia extendida en todo el mundo y una incidencia en aumento

debido a diversos factores, estas enfermedades representan un desafio

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. rm—l_



MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALES Y SU RELACION CON LA
ARTRITIS REUMATOIDE
ISBN: 978-631-6557-00-1

significativo en la esfera de la salud publica. Investigarlas es

fundamental para abordar su creciente impacto en la poblacion.

La diversidad de trastornos que engloban las enfermedades
reumaticas también subraya la importancia de su estudio. Desde
condiciones como la artritis reumatoide hasta el lupus eritematoso
sistémico, cada una tiene caracteristicas Unicas en términos de
sintomas, causas y enfoques terapéuticos. Un conocimiento profundo
de estas afecciones permite a los profesionales de la salud ofrecer

diagndsticos precisos y tratamientos adecuados para cada paciente.

Ademéas, el impacto en la calidad de vida no puede ser
subestimado. Las enfermedades reumadticas pueden ocasionar dolor
cronico, inflamacién y discapacidad, afectando negativamente la
capacidad de las personas para llevar a cabo actividades diarias y
participar plenamente en la sociedad. Comprender coOmo estas
afecciones afectan la vida cotidiana es esencial para abogar por

tratamientos mas efectivos y mejorar el bienestar de los pacientes.

La dificultad en el diagnostico de muchas enfermedades
reumaticas es un desafio adicional que justifica su investigacion
continua. La amplia gama de sintomas y la falta de pruebas
diagnosticas definitivas pueden retrasar la identificacion temprana y el

tratamiento adecuado. Investigaiones continuas en esta area pueden
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llevar al desarrollo de biomarcadores y técnicas diagnosticas mas

precisas, permitiendo una atencion médica mas oportuna y efectiva.

Los mecanismos subyacentes de estas afecciones también
requieren atencion. Dado que muchas enfermedades reumaticas tienen
bases autoinmunes o inflamatorias, estudiar los procesos biologicos
subyacentes puede proporcionar informacion valiosa sobre las causas
fundamentales y potenciales objetivos para tratamientos mas

especificos.

La investigacion en enfermedades reumaticas también ha dado
lugar al desarrollo de terapias innovadoras. El disefio de tratamientos
dirigidos y medicamentos bioldgicos ha transformado la atencion para
muchos pacientes, mejorando sus sintomas y ralentizando la
progresion de la enfermedad. Continuar explorando estas condiciones
es fundamental para seguir avanzando en enfoques terapéuticos y

mejorar la calidad de vida de los afectados.

Ademés, las implicaciones econdémicas no deben pasarse por
alto. Las enfermedades reumadticas tienen un impacto financiero
significativo en términos de costos de atencion médica, bajas laborales
y discapacidad. La investigacion puede arrojar luz sobre los aspectos
econdmicos de estas afecciones y ayudar a desarrollar estrategias para

abordar su carga financiera.
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Si cree que puede tener una enfermedad reumadtica, es
importante que vea un médico para que le haga un diagnéstico y un

tratamiento adecuado.

Pocos de los tipos de enfermedades reumaticas pueden ser
tratadas con éxito, la mayoria de ellas solo pueden ser atenuadas y son
consideradas de larga data, la mejor actuaciéon frente a las
enfermedades es evitar su aparicion es decir prevenirlas, para lo cual
debemos confirmar posibles relaciones, por lo que nos hacemos las

siguientes interrogaciones:

1.2 Formulacion del planteamiento del problema

1.2.1 Problema general
(Existe relacion entre las manifestaciones clinicas bucales con
la artritis reumatoide, de pacientes que acuden al consultorio de

reumatologia del HCMM? Juliaca. 20207

1.2.2 Problemas especificos
(Existe relacion entre la gingivitis con la artritis reumatoide,
de pacientes que acuden al consultorio de reumatologia del HCMM?

Juliaca. 2020?

(Existe relacion entre la periodontitis cronica con la artritis

reumatoide, de pacientes que acuden al consultorio de reumatologia
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del HCMM? Juliaca. 2020?

(Existe relacion entre la xerostomia con la artritis reumatoide,
de pacientes que acuden al consultorio de reumatologia del HCMM?

Juliaca. 2020?

(Existe relacion entre la estomatitis aftosa con la artritis
reumatoide, de pacientes que acuden al consultorio de reumatologia

del HCMM? Juliaca. 2020?

1.3  Justificacion de la investigacion

Nuestro trabajo de investigacion, al encontrar escasos
similares, tiene la originalidad pertinente puesto que pretendemos
estudiar las manifestaciones clinicas bucales relacionadas con artritis

reumatoide diagnosticada.

Actualmente se viene teniendo especial preocupacion por el
crecimiento demografico de la poblacion adulta pues el aumento de
este grupo etéreo se viene incrementando afio tras aflo mientras que la
poblacion infantil viene disminuyendo, generando una pirdmide

poblacional inversa.

Este hecho trae como consecuencia el cambio epidemioldgico
de las enfermedades en cuanto a su prevalencia, puesto que por la

mayor densidad poblacional del grupo adulto implica que las lesiones
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cronicas tales como la hipertension arterial, la diabetes, los canceres,
las enfermedades reumaticas estén entre las 10 primeras causas de
morbilidad y por tanto empiezan a ser la mayor preocupacion del

sistema de salud. (2)

La cavidad bucal representa parte de singular importancia en
la salud general de las personas, las diversas patologias que se
presentan en esta, representan molestias y malestar en las personas lo
cual les obliga a recurrir a la atenciéon odontoldgica, por otro lado
también existen enfermedades de lento proceso las cuales
generalmente no representan molestias pero si evidencian signos y
sintomas, pero por este hecho las personas no le prestan la atencioén
debida y permiten que se perennicen en su cavidad bucal con

repercusiones a nivel sistémico.(3)(4)

El tema a estudiar lo consideramos de gran relevancia actual
puesto que las enfermedades cronicas degenerativas van tornandose
como la gran preocupacion del sistema de salud actual, los
tratamientos desarrollados en la actualidad simplemente logran
controlar y paliar la enfermedad en base a medicacion de por vida y
cambios en los estilos de vida, més atn no se ha logrado descubrir la
curacion definitiva, los tratamientos presuponen un presupuesto
grande para el estado, por lo que éste intenta crear politicas publicas

para disminuir su aparicion.
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Los resultados de nuestra investigacion contribuiran de gran
manera con la acumulacion de conocimientos sistematizados y
comprobados, para que puedan ser tomados en cuenta en el momento
en que los decisores politicos pretendan generar normativas respecto
a la salud de los adultos, cuando se tenga que sustentar presupuestos,
y de igual manera para que el profesional de salud en el momento de
la atencidn base sus decisiones de tratamientos preventivos en la teoria

que pretendemos crear.

De igual manera, y dependiendo de nuestros resultados,
evaluaremos la posibilidad de formular un protocolo de atencion del

paciente con enfermedad periodontal cronica.

Asi mismo con la presente investigacion pretendo alcanzar el
peldafio sofiado por toda persona en su etapa de formacion el cual es
conseguir el titulo profesional de Cirujano Dentista, me permitira
obtener experiencia en la metodologia de la investigacion para que en
un adelante no muy lejano pueda continuar realizando mas
investigaciones, profundizando en el tema y adquiriendo mayor

sapiencia para poder solucionar los problemas de nuestra sociedad.

1.4 Limitaciones de la investigacion
La principal limitante que henos podido determinar es la

escasez de trabajos de investigacion similares, tanto a nivel
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odontologico como a nivel médico, los conceptos utilizados son
tomados de la bibliografia escasa que existe con respecto al tema en

la actualidad.

La otra limitante probablemente sea solicitar al paciente del
servicio de reumatologia un tiempo adicional para pasar a la
evaluacion odontologica que en algunos casos necesitard de

evaluaciones radiograficas.

Asi mismo no todos los pacientes estan en la predisposicion de
participar en un trabajo de investigacion pues presuponen que seran

comprometidos en algin aspecto de sus vidas.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general
Determinar la relacion de las manifestaciones clinicas bucales
con la artritis reumatoide de pacientes que acuden al consultorio de

reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020

1.5.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion de la gingivitis con la artritis
reumatoide de pacientes que acuden al consultorio de reumatologia

del HCMM. Juliaca. 2020.

Determinar la relacion de la periodontitis cronica con la artritis
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reumatoide de pacientes que acuden al consultorio de reumatologia

del HCMM. Juliaca. 2020.

Determinar la relacion de la xerostomia con la artritis
reumatoide de pacientes que acuden al consultorio de reumatologia del

HCMM. Juliaca. 2020

Determinar la relacion de la estomatitis aftosa con la artritis
reumatoide de pacientes que acuden al consultorio de reumatologia

del HCMM. Juliaca. 2020.
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CAPITULOII

2 TEORIAS Y ANTECEDENTES

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pefia M, Pena L, Calzado M, Rodriguez Y, Santos L. (2012).
(5) Investigaron en Cuba, en 26 pacientes con focos infecciosos a
nivel de la cavidad oral, que presentaron “uveitis” que fueron
atendidos al servicio de Odontologia del Establecimiento de Salud
“Juan Bruno Zayas” durante el periodo de mayo a diciembre 2011,
metodologia un estudio de tipo, descriptivo, transversal, donde
evaluaron a 26 sujetos de estudio las infecciones la boca, asociadas a

dicha lesion y su importancia del tratamiento odontologico.

Los datos se obtuvieron por medio de las técnicas las
entrevistas 'y observacion clinica, instrumentos utilizados, sus
historias clinicas y estudio radiografico para evaluar la presencia de
procesos infecciosos, como lesiones cariosas, pulpitis, lesiones

periodontales, emplearon el programa estadistico SPSS 10.

Resultados a los que arribaron todos los sujetos de estudio,
presentaron algln tipo de proceso infeccioso en la cavidad oral, con

mayor frecuencia, encontraron las lesiones periodontales, periapicales
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sobre todo en las piezas dentarias postero, superiores. Concluyeron la

agudeza visual tuvo mejoria por el tratamiento dental y oculista. (5)

Ramos-Garcia V, Otero-Rey E, Blanco-Carrién. (6) estudiaron
la relacion entre las lesiones periodontales y la artritis reumatoidea,
considerando que las lesiones periodontales cronicas y las artritis son
procesos inflamatorios cronicos que se caracterizan por la destruccion
de los tejidos, destruccion dsea y produccion por la pérdida de tejidos,
la resorcion 6sea y la elaboracion de mediadores quimicos de la

inflamacién como son las “citoquinas”.

Siendo su propdsito de evaluar la relacion de dichas lesiones
inflamatorias y su influencia del tratamiento de una lesion en relacion
con la otra. Metodologia y materiales : realizaron una revision
sistematica de la etiopatogenias de la Artritis Reumatoidea y
Enfermedad Periodontal y todos las caracteristicas de ambas lesiones
siendo sus Resultados: al analizar las teorias de ambas lesiones
mostraron similitud en ambas lesiones como en su patogenia, etiologia
como son las microorganismos patdégenos ‘“‘Porphyromonas”
“gingivalis”, y los mediadores de la inflamacién , como la proteina
reactiva C, demostraron ser un factor importante en la Artritis

Reumatoidea.

Las lesiones periodontales son factores importantes en la
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respuesta al tratamiento de estos pacientes con artritis reumatoidea
Concluyeron: ambas lesion caracteristicas comunes. La frecuencia de
las lesiones periodontales (Enfermedad Periodontal) se presenta en
pacientes con ‘“Artritis Reumatoidea” y Pacientes con esta lesion
presentaron mas frecuencia de lesiones periodontales. Aunque el
control de las enfermedades periodontales por medio de tratamiento
periodontal no quirtrgico favorece la remision de signos y sintomas de
ambas lesiones, faltan estudios mas implacables con mayor numero

de muestra y de mas tiempo de duracion (6)

Rangil J. (7) estudio las Manifestaciones bucales de los
pacientes con artritis reumatoide. Siendo el proposito relacionar las 2
lesiones, el mayor porcentaje de investigadores demostraron que las
lesiones periodontales y la artritis reumatoide se asocian entre ellos,
manifestando que la condicion es la inflamacion en el paciente siendo
el vinculo de union entre estas 2 patologias, cuyo propdsito es evaluar
la relacion entre de lesiones periodontales y artritis reumatoide, vy,
evaluar el nivel de severidad de lesiones periodontales y los posibles
de factores condicionantes de la artritis reumatoide, Materiales y
metodologia utilizada, disefio utilizado de caso control, estudio
prospectivo, en la primera fase estudio las variables bucales,
periodontales, indices, “bolsas periodontales”, “pérdida de insercion”

gingival, y “las sialometrias” en todos los sujetos de estudio en 146

sujetos de estudio , 73 con artritis reumatoide y otros 73  grupo
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control.

En un segundo periodo, se conformaron 30 sujetos de estudio
en cada grupo, de forma aleatoria para evaluar la saliva para lo cual
seleccionaron de forma aleatoria donde se evalu¢ la IL-6 y como
afectaron las dimensiones periodonto, la saliva de forma multiple a
las patologias. Encontraron un incremento en las medidas de biofilm,
bolsas periodontales profundas, pérdida de insercion clinica,
disminucion significativa en las medidas de “bolsas” “fisiologicas”
“saliva de reposo y saliva parotidea estimulada para pacientes” con

enfermedad.

Demostréd que los pardmetros que mas influian para poder
pacientes con artritis, 60% con probabilidad de tener dicha lesion, fue:
la placa dentobacteriana, “las bolsas 1-3 mm., de 4-5 mm”., la pérdida
de insercion El indice de biofilm fue uno de los pardmetros que
diferencia de la artritis respecto al grupo control riesgo de presentar
dicha lesion casi 7 veces se elevaba. Por dichas razones concluyo lo

siguiente:

e Los pacientes con artritis reumatoide no presento un mayor
indice “CAOD” que los del grupo control.
e Elindice de placa se presentd incrementado en los pacientes

con lesion, indicando una higiene dental deficiente de dichos

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. rm—l_



MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALES Y SU RELACION CON LA
ARTRITIS REUMATOIDE
ISBN: 978-631-6557-00-1

sujetos de estudio.

e Los indices de sangrado gingival no encontraron desacuerdos
entre los 2 grupos.

e Los pacientes con artritis reumatoide demostraron mas
profundo en las “bolsas periodontales” y mayor prevalencia de
“bolsas periodontales” (4-5mm) que el grupo control.

e Los indices de “pérdida de insercion” demostraron
incrementados en los sujetos de estudio con la lesion frente a
los que no presentaron.

e Los pacientes que fueron diagnosticados con “artritis
reumatoide” demostraron tener una mas frecuencia de
lesiones periodontales que los del otro grupo (7).

Gloria Cristina Aranzazu M., Yecenia Carvajal A., Erika
Andrea Moreno A., Denisse Sarmiento O., Alix Milena Suérez M. (8)
Realizaron un estudio en Bucaramanga denominado “Manifestaciones
orales en pacientes con artritis reumatoide” en pacientes que
asistieron al Instituto de Rehabilitacion de Reumatologia con el
propdsito de evaluar las condiciones buco faciales y bucodental de
pacientes que padecen artritis reumatoide, materiales y metodologia ,
realizaron un estudio descriptiva, observacional, en una muestra de
48 pacientes con dicha lesion, se demostro la frecuencia de las lesiones
en el examen extra oral , lesion de la articulacion temporomandibular,

en el examen intraoral, los indices de caries y placa, estado periodontal
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e interpretacion radiografica.

Llegaron a los siguientes resultados se evaluaron 48 pacientes,
77.08% de sexo mujer, con una edad en un rango de 48.7 anos.
Donde demostraron que a nivel de la cabeza 22.9% la mayor
anormalidad en el cuero cabelludo; el 60.42% dolor articular bilateral
en la articulacion temporomandibular, 37.5% observaron lesiones a
nivel de la mucosa oral. 50% de las personas encontraron “bolsas de
4 a S5mm” con “cdlculos subgingivales”. Al realizar las
interpretaciones radiograficas 19.05% de las piezas dentarias
presentaron raiz delgada; el 42.86% encontraron en la parte posterior
de los maxilares hipercementosis; el 11.90%, un espacio reducido
articular. Concluyeron: las lesiones a nivel de la mucosa yugal
demostraron una frecuencia incrementada a nivel de mucosa yugal.
Asi mismo el mayor % de los pacientes presentaron el peligro de

adquirir las lesiones periodontales (8)

Otto Aleman Miranda; Alfredo Aput Noya; Yamila
Dominguez Rodriguez; José Jardon Caballero. (3) estudiaron las
“Manifestaciones maxilofaciales en pacientes con artritis reumatoide”
definieron que las artritis reumatoide es una patologia sistémica
inflamatoria de caricter cronica caracterizada por ser una lesion
“autoinmune” que podria repercutir en la boca manifestindose con

signos y sintomas propdsito de su trabajo, evaluar las alteraciones de
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la boca en estos pacientes método utilizado: realizé un investigacion
de tipo observacional, descriptivo pacientes, en 25 con diagnostico de
artritis reumatoide, a quienes le seleccionaron por el tipo de muestreo
aleatorio simple, atendidos en el Servicio de Reumatologia del
Establecimiento de Salud de “Santiago de Cuba”, en los meses de
septiembre 2016 a febrero 2017, a dichos pacientes les evaluaron por
medio de un examen clinico intra y extra oral. Resultados: en la
Cavidad Intraoral Encontraron en 84.0% alteraciones en el periodonto
de proteccion 40.0% seguido del periodonto de insercidon en relacion
a las alteraciones extraorales, fueron minimas, con una leve alteracion
en la region parotidea 32,0, las alteraciones que encontraron fueron
las alteraciones en 80.0% de la articulacion temperé mandibular, y
84.0% lesiones periodontales, 12,0 %, con maculas y ulceraciones
concluyeron : que se identificaron alteraciones a nivel de la cavidad
oral, como lesiones periodontales, alteraciones de la A.T,M, que

repercuten en la Salud de dichos pacientes . (3)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Magali Cardiel Rios; Alicia Pons Bonals. (4), estudiaron la
importancia del manejo multidisciplinario de los paciente con lesion
periodontales y artritis debido a que estas 02 patologias se relacionan
por considerarse lesiones inflamatorias, cronicas e autoinmunes,
porque se produce un desequilibrio inmunolégico del paciente por lo

que necesitan diagnosticar y tratar en forma oportuna, para prevenir
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su avance dichas lesiones afectan la calidad de vida, siendo su
objetivo demostrar la importancias que tienen el manejo
multidisciplinario de profesionales de salud como Periodontologos y

Reumatologos en el diagndstico y solucion de estas lesiones.

Realizo una investigacion sistematizada para lo cual realizaron
la busqueda de Bibliografia con una data de 5 afios atras en
plataforma de datos “NCBI (National Center for Biotechnology
Information)”, buscaron en el DECS las palabras clave: “enfermedad

29 ¢e

periodontal”, “artritis reumatoide”, “citrulinacion”, “disbiosis oral” y

99 ¢

“Porphyromonas” “gingivalis”, consultando 52 articulos, se realizd
analisis critico de estos articulos y elaboraron de mapas
conceptuales, sistematizdndolo la informacion lo organizaron de
acuerdo las caracteristicas de cada lesion, caracteristicas que
compartieron y aspectos clinicos para su manejo en el tratamiento o

prevencion por Periodoncistas y Reumatdlogos.

Como resultado dio a conocer que las lesiones inflamatorias
periodontales y las Artritis Reumatoide produce destruccion de los
organos del sistema masticatorio y locomotor, originado por
microorganismos, se necesita el manejo de profesionales de salud con
enfoque interdisciplinario en forma preventiva y terapéutico para dar
tratamiento para dichos procesos inflamatorios teniendo en cuenta las

condiciones de riesgo que originan.
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Es por lo que concluyo, existe una relacion significativa entre
la lesion periodontal y artritis reumatoide, por lo que es necesario el
manejo entre estos profesionales considerando los factores como son:
edad, estado periodontal, antecedentes familiares, hereditarios,
prevencion de las condiciones dde riesgo afectando de la “calidad de

vida” de dichos pacientes. (4)

2.1.3 Antecedentes locales

Nadia Sanchez Condori. (9) estudio en la ciudad de Puno en
el ano 2017, con el proposito de evaluar la presencia de agentes
infectantes en la cavidad oral, asociado a la periodontitis Juvenil los

materiales y métodos tipo de estudio, transversal, descriptivo, en

50 pacientes seleccionados por medio del muestreo no probabilistico,
de ambos sexos, entre las edades de 18 a 35 afios, mediante la técnica
de observacion, y por medio de la ficha clinica realizo, el analisis
estadistico, se estableci6 mediante de x2 cuadrado. Siendo sus
resultados: en los sujetos de estudio del Servicio de Odontologia la
frecuencia de agentes infectantes son considerados en el agente
infectante A1, 12% los factores anatdmicos del diente como la mala
posiciéon dentaria, A2, 72% las prétesis 6 obturaciones sobre
extendidas, A3 449% reabsorcion cervical y/o radicular Y dentro de
los tipos de Periodontitis que se presentaron en la boca, 88%

periodontitis juvenil localizada, los agentes infecciosos de boca se
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relacionan con el tipo de Periodontitis Juvenil. Concluy6 la presencia
de ‘“agentes infectantes de la cavidad bucal estdn asociado

significativa a Periodontitis Juvenil”. (9)

2.2 Marco teorico

2.2.1 Enfermedad periodontal
Se puede definir como una lesion de origen infeccioso que se
localiza a nivel de la gingiva y de las estructuras del soporte de las

piezas dentarias “ligamento y hueso alveolar”. (10)(6)(11)

La enfermedad periodontal, también conocida como
enfermedad de las encias, es una afeccion cronica que afecta los
tejidos que rodean y soportan los dientes. Esta enfermedad es una de
las principales causas de pérdida dental en adultos y puede tener un

impacto significativo en la salud bucal y general de una persona.

La enfermedad periodontal se desarrolla en etapas,
comenzando con la gingivitis, que es la inflamacién de las encias
debido a la acumulacion de placa bacteriana en la linea de las encias.
La gingivitis puede causar enrojecimiento, hinchazon y sangrado de
las encias durante el cepillado o el uso del hilo dental. Sin embargo, si
no se trata, la gingivitis puede progresar a una forma mas avanzada de

enfermedad periodontal conocida como periodontitis.

En la periodontitis, la inflamacion se extiende mas

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. rm—l_



MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALES Y SU RELACION CON LA
ARTRITIS REUMATOIDE
ISBN: 978-631-6557-00-1

profundamente en los tejidos que rodean el diente. Las encias se
separan de los dientes, creando espacios Illamados bolsas
periodontales que se llenan de bacterias y placa. Con el tiempo, el
sistema inmunologico del cuerpo responde a esta infeccion, lo que
lleva a la degradacion del hueso y los tejidos que sostienen los dientes.
Esto puede provocar una pérdida gradual de dientes y una

deformaciodn de la estructura de la mandibula.

Las causas principales de la enfermedad periodontal son la
acumulacion de placa bacteriana y la falta de una higiene oral
adecuada. Sin embargo, también existen factores de riesgo que pueden
aumentar las posibilidades de desarrollar esta enfermedad, como el
tabaquismo, la diabetes, la genética, los cambios hormonales (como
durante el embarazo), ciertas enfermedades inmunoldgicas y algunos

medicamentos que reducen la produccion de saliva.

Es importante abordar la enfermedad periodontal de manera
temprana para evitar complicaciones graves. La prevencion y el
tratamiento incluyen mantener una buena higiene oral, que involucra
cepillado regular, uso del hilo dental y visitas periodicas al dentista
para limpiezas profesionales. En casos mas avanzados, puede ser
necesario realizar procedimientos periodontales para limpiar las

bolsas periodontales y restaurar la salud de los tejidos afectados.
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2.2.1.1 Etiologia:

Las lesiones periodontales son producidas por algunas bacterias
que provienen de la “placa subgingival” y dentro de los
microorganismos anaerdbicos gran negativos que son muy
importantes para el inicio de esta lesion se consideran:
“Porphyromonas”, “Prevotella”, estos microrganismos juegan un
papel primordial en el inicio y evolucion de las enfermedades
periodontales, el mayor porcentaje de estas bacterias encontradas se

desarrollan en la superficie en forma de biofilm. (12)

2.2.1.2 Clasificacién:

Segun la Asociacion Americana de Periodoncia: (13)

Gingivitis:

e “QGingivitis relacionada a la placa bacteriana”

e “Gingivitis ulcerativa necrotizante aguda”.

e “Gingivitis inducida por hormonas esteroideas”.
e “Gingivitis inducida por fArmacos”.

e “Gingivitis asociado a alteraciones sanguineas”.
e “Gingivitis descamativa”.

Periodontitis.

e “Lesion periodontal del adulto”.

e “Lesion periodontal de inicio temprano”.

e “Periodontitis localizada”.
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¢ Periodontitis generalizada.
e Lesiones periodontales juveniles.
e Lesiones periodontales sistémicas.
e Lesiones ulcerativas necrotizantes. (13)
Gingivitis:
Se caracteriza por una inflamacién en diversos grados de
intensidad a nivel de la encia o gingiva pero sin afectar los tejidos de

soporte del diente:(14) (15)

1. Gingivitis localizada: cuando la lesion afecta < o = al 30%.
2. Gingivitis generalizada: cuando afecta > al 30% de la encia.
2.2.1.3 Etiologia de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal tiene un origen multifactorial,
aunque la acumulacion de placa es el factor principal (24). Otros
factores actian como factores etioldgicos secundarios, favorecen la
propagacion y el desarrollo de las enfermedades periodontales, como
son por ejemplo los factores anatémicos (surcos de desarrollo, el
tronco corto, restauraciones sobre obturadas y/o mal pulidas) (25).
También encontramos factores sistémicos y el estrés (26).

Ciertas variaciones genéticas se han relacionado con una
mayor susceptibilidad a padecer enfermedad periodontal, lo que hace
que ciertos individuos sean mas propensos a desarrollar esta afeccion
(26). El consumo de tabaco se ha relacionado con alteraciones de la

funcion inmunitaria, dando mayor susceptibilidad a desarrollar
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periodontitis (25). Ciertos cambios hormonales de la pubertad, del
embarazo y de la menopausia, pueden aumentar la probabilidad de
inflamacion e irritacion de las encias (27).

Determinados  farmacos, como los antidepresivos,
antihistaminicos, diuréticos y medicamentos para la hipertension
pueden causar sequedad de boca como efecto secundario y pueden
aumentar la susceptibilidad de las encias a la inflamacion y la
infeccion (25)

Periodontitis:

La enfermedad periodontal contribuye significativamente a la
carga internacional de enfermedades bucales y es una de las
enfermedades dentales mas importantes que afectan a la sociedad
humana con altas tasas de prevalencia (28). El setenta por ciento de la
poblaciéon mundial ha presentado dafios en los tejidos de soporte

periodontal (29).

La periodontitis es una forma avanzada y mdas grave de
enfermedad periodontal, también conocida como enfermedad de las
encias. Esta afeccion afecta los tejidos que rodean y soportan los
dientes, incluyendo las encias, el hueso y las fibras de soporte. La
periodontitis se caracteriza por una inflamacion cronica y la formacion
de bolsas periodontales, que son espacios entre los dientes y las encias

donde se acumulan bacterias y placa.
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A medida que la periodontitis avanza, las encias se separan
mas de los dientes, lo que permite que las bacterias entren en las bolsas
periodontales y cause una infeccion mas profunda. Esta infeccion
activa una respuesta del sistema inmunologico, que junto con las
bacterias y toxinas, puede comenzar a degradar el hueso y los tejidos
que sostienen los dientes. Con el tiempo, esto puede llevar a la pérdida

de dientes y a la deformacion de la estructura de la mandibula.

Los sintomas de la periodontitis pueden variar y pueden incluir
encias rojas, hinchadas o sensibles, sangrado durante el cepillado o el
uso del hilo dental, mal aliento persistente, recesion de las encias,
sensibilidad dental al frio o calor, cambios en la forma en que los
dientes encajan al morder, y dientes flojos. Es importante tener en
cuenta que en las etapas iniciales, la periodontitis puede ser indolora
y puede pasar desapercibida hasta que los sintomas se vuelvan mas

evidentes.

Los factores de riesgo para desarrollar periodontitis incluyen
una higiene oral deficiente, acumulacion de placa bacteriana y sarro,
fumar o masticar tabaco, diabetes no controlada, cambios hormonales
(como en el embarazo), ciertas enfermedades inmunoldgicas, genética
y el envejecimiento. Ademas, la periodontitis no solo afecta la salud
bucal, sino que también se ha asociado con un mayor riesgo de

enfermedades sistémicas como enfermedades cardiacas, diabetes y
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complicaciones durante el embarazo.

El tratamiento de la periodontitis depende de la gravedad de la
enfermedad. En las etapas iniciales, una buena higiene oral, que
incluye cepillado y uso del hilo dental, junto con limpiezas
profesionales regulares, puede ser suficiente para detener su
progresion. En casos mas avanzados, puede ser necesario realizar
procedimientos periodontales, como raspado y alisado radicular, para
limpiar las bolsas periodontales y eliminar la placa y el sarro
acumulados. En situaciones severas, se pueden requerir cirugias
periodontales para reparar los tejidos dafiados y regenerar el hueso

perdido.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria que involucra
los tejidos dentales de soporte, lo que lleva a una gran destruccion de
las uniones del tejido conectivo y el hueso alveolar (30) Es un proceso
de caracter cronico que compromete el “periodonto de insercion,

ligamento del periodonto, hueso del alveolo y cemento radicular”.

(31
Periodontitis apical aguda

Clinicamente, un diente con periodontitis apical aguda es
sensible a la percusiéon y el dolor se siente con la presion. La

periodontitis apical aguda también puede ser clasificada como

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. rm—l_



MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALES Y SU RELACION CON LA
ARTRITIS REUMATOIDE
ISBN: 978-631-6557-00-1

periodontitis apical aguda primaria y secundaria. La periodontitis
apical aguda primaria puede aparecer radiograficamente normal o con
un ligero engrosamiento del espacio del ligamento periodontal,
mientras que la periodontitis apical aguda secundaria puede tener una

radiolucidez que rodea el apice y pérdida de la 1amina dura. (32)

El sello distintivo de sus formas cronicas es la formacion de
una lesion apical osteolitica de origen endodontico, y la presentacion
clinica mas frecuente es la periodontitis apical asintomatica. (33)
Nobuhara y del Rio mostraron que el 59.3% de las lesiones
perirradiculares eran granulomas, 22% quistes, 12% cicatrices

apicales y 6.7% otras patologias. (34)
Periodontitis cronica:

Es considerada la inflamacion de la gingiva y el tejido de
soporte, afectando significativamente el tejido gingival, el “ligamento
del periodonto”, el hueso y el cemento, siendo sus signos y sintomas

los siguientes: (16)(8)

e Inflamacion de la gingiva.

e Hemorragia al sondaje.

e Presencia de bolsa periodontal.
e Falta de “insercion gingival”.

e Destruccion dsea radiografica. (8)
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Periodontitis agresiva:

Se observa en el mayor porcentaje de pacientes menores de 35

afos, se caracteriza por el avance veloz de la destruccion periodontal

que se observa en pacientes jovenes. Se caracteriza por los siguientes

sintomas: (16)

Presentan destruccion periodontal.
Se observa perdida de insercion y pérdida Osea severa en

forma rapida.

Durante la destruccion periodontal existen microorganismos.
Existen manifestaciones inflamatorias como fagocitadas.

Se observa niveles elevados de mediadores quimicos

inflamatorios como las citoquinas.

A nivel de los macréfagos hay un incremento de la respuesta

con alta produccion de IL1p. (16)
Se clasifican en:

Periodontitis agresiva localizada:

Se caracteriza por presentarse durante el periodo de la

pubertad y comprometiendo a los incisivos y primeros molares.
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menores de 30 afios afectando no solo a nivel de la encia y primeros

molares, afecta mas de 3 dientes adicionales. (16)(17)

2.2.1.4 Manifestaciones clinicas:

En algunos pacientes las lesiones periodontales pueden no
presentar sintomas, pero sin embargo el cirujano dentista debe conocer
los signos y sintomas de alerta, antes de que esta lesion progrese y

dentro de ellas debemos tener los siguientes sintomas:

e Encias inflamadas de color rojizo.
e Sangrado de encias durante el cepillado dental o al aplicar la
sonda.
e Aumento del liquido crevicular.
e Gingivas que no se encuentran adheridas a los dientes.
e Piezas dentarias con movilidad o diastemas.
e Secrecion purulenta a nivel de la encia y el diente.
e Presencia de halitosis.
e Dolor.
e Alteracion en la oclusion. (18)(19)
2.2.1.5 Pruebas para el diagndstico de periodontitis:
Medicion de la profundidad del surco o bolsa periodontal: Se
utiliza el método clinico de exploracion con una sonda periodontal
para ver la profundidad clinica o la distancia en la cual este

instrumento ingresa en la bolsa desde el margen de la encia hasta la
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adherencia del epitelio o fondo de bolsa, los valores de la medida se
dan en mm que nos indica la no existencia de la adherencia del epitelio
en el limite esmalte, siendo el valor normal de esta profundidad de 1 a

1.5 mm. (18)

Para poder controlar estas manifestaciones clinicas yse
recomienda principalmente el control de higiene bucal, raspaje y
alisado radicular, complementado con terapia antibiotica sistémica y
local. La terapia quirtrgica depende de los casos. La terapia de
mantenimiento es imprescindible para lograr mejores resultados. La
pronta identificacién de esta patologia puede ayudar a prevenir una
pérdida temprana de dientes (36). Es importante garantizar la
adecuada atencion, prevencion, diagnostico y tratamiento de la
periodontitis en los establecimientos de salud, a fin de disminuir el
riesgo del deterioro funcional del sistema estomatognatico y sus

repercusiones a nivel sistémico. (35)

Perdida de nivel de adherencia clinica epitelial: El grado de
adherencia a nivel de la base de la bolsa es un parametro muy
importante para el diagnostico de la lesion periodontal porque mide la

distancia entre el surco de la bolsa y el margen gingival. (18)

El nivel de adherencia se evalia o se mide desde la union

cemento, esmalte hacia el fondo de la bolsa o surco y ofrece mejor
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indicacion acerca de la severidad de la enfermedad periodontal. (18)

Sangrado al sondaje: Este pardmetro es muy importante para
el diagnostico de la gingivitis y la lesion periodontal Se evalua
mediante un instrumento denominado sonda periodontal, es muy

importante evaluar mediante los indices como el de Loe Silness.

Movilidad dental: Es un indicador en el diagnostico de la
lesion periodontal, se manifiesta como producto de la perdida de los
tejidos de soporte del diente, la movilidad dental patoldgica se observa
en direccion buco lingual o buco palatina y con menos frecuencia en
relacion mesiodistal. Se evaliia la movilidad dentaria con el indice de

Miller. (18).

Pérdida o disminucion del hueso alveolar: Este parametro
se evalua por medio de un examen radioldgico, evaluando la pérdida
de la cantidad de hueso perdido a nivel de los rebordes Oseos y

evaluando el hueso residual. (18)

2.2.2 Artritis reumatoide

La artritis reumatoide se define como una lesion sistémica
de caracter inflamatoria, cronica caracterizada por una prevalencia de
0.3 a 1.2% de la poblacion y su indice de incidencia se encuentra entre

6 a 10 casos por afio x 100000 personas. (20)
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La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune
crénica que afecta principalmente las articulaciones, aunque también
puede tener impactos sistémicos en el cuerpo. Esta afeccion se
caracteriza por la inflamacion de las articulaciones, lo que puede
resultar en dolor, hinchazoén, rigidez y pérdida de funcién en las zonas
afectadas. A medida que progresa, la artritis reumatoide puede causar
dafio estructural en las articulaciones y limitar la calidad de vida de

quienes la padecen.

Aunque las causas exactas de la artritis reumatoide atin no se
comprenden completamente, se cree que es el resultado de una
respuesta inmunologica anormal. El sistema inmunoldgico ataca por
error las membranas sinoviales que recubren las articulaciones,
provocando inflamacién cronica y, con el tiempo, dafio en los tejidos
y cartilagos articulares. Esto puede llevar a deformidades articulares,

disminucion de la movilidad y dolor constante.

Los sintomas de la artritis reumatoide pueden variar
ampliamente y afectar diferentes articulaciones en el cuerpo. Las
articulaciones mas comunmente afectadas incluyen las manos,
muifiecas, codos, rodillas y tobillos. La rigidez matutina es un sintoma
caracteristico, con las articulaciones rigidas y doloridas en las
primeras horas del dia. Ademas del impacto en las articulaciones, la

artritis reumatoide puede tener efectos sistémicos, afectando 6rganos
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internos como los pulmones, el corazon y los ojos.

El diagnostico temprano y el tratamiento adecuado son
cruciales para ralentizar la progresion de la enfermedad y mejorar la
calidad de vida. El diagnostico se basa en la evaluacion clinica,
pruebas de laboratorio y técnicas de imagenes, como radiografias y
resonancias magnéticas. El tratamiento de la artritis reumatoide puede
involucrar una combinacion de medicamentos para reducir la
inflamacion y el dolor, controlar la respuesta inmunolédgica y prevenir
el dafio articular. En algunos casos, la terapia fisica y ocupacional

también puede ser parte del enfoque de tratamiento.

La artritis reumatoide es una enfermedad heterogénea y su
curso puede variar ampliamente entre los individuos. Algunas
personas pueden experimentar remisiones, periodos en los que los
sintomas disminuyen o desaparecen, mientras que otras pueden tener
sintomas persistentes y un curso mas progresivo de la enfermedad. La
investigacion continua en este campo busca mejorar la comprension
de la enfermedad y desarrollar tratamientos mas efectivos y

personalizados.

2.2.2.1 Criterios de Clasificacion de la artritis reumatoide:
Segiin American College

e (Cuando el paciente presenta durante la mafiana rigidez
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articular de 1 hora o mas.

Pacientes con artritis de 3 o mas grupos articulares. Los
pacientes deben tener por lo menos 3 grupos articulares
inflamados en forma simultanea y diagnosticados por un
médico.

Pacientes con artritis en las articulaciones en las manos. Al
menos una de las articulaciones de las manos debe estar
inflamados.

Pacientes con artritis simétrica: Afectando en forma
simultanea al mismo grupo articular.

Pacientes con nddulos reumatoides subcutdneos o en
prominencias Oseas.

Pacientes con factor reumatoide en suero donde se observa
valores elevados a nivel de la sangre de factor reumatoide.
Alteraciones  radiograficas, los pacientes presentan
alteraciones radiograficas tipicas de la artritis. (20)(19)
Cuando el paciente presenta durante la mafiana rigidez
articular de 1 hora o mas.

Pacientes con artritis de 3 o mas grupos articulares. Los
pacientes deben tener por lo menos 3 grupos articulares
inflamados en forma simultanea y diagnosticados por un
médico.

Pacientes con artritis en las articulaciones en las manos. Al
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menos una de las articulaciones de las manos debe estar

inflamados.

e Pacientes con artritis simétrica: Afectando en forma
simultanea al mismo grupo articular.

e Pacientes con nodulos reumatoides subcutdneos o en
prominencias 0seas.

e Pacientes con factor reumatoide en suero donde se observa
valores elevados a nivel de la sangre de factor reumatoide.

e Alteraciones radiograficas, los pacientes presentan

alteraciones radiograficas tipicas de la artritis. (20)
2.2.2.2 Manifestaciones clinicas de la artritis:

Una manifestacion caracteristica es el inicio insidioso con
inflamacién y dolor de las articulaciones juntamente con la rigidez en
las mananas, demostrada o manifestandose con una lentitud o
dificultad para mover las articulaciones en las mananas, al levantarse
de la cama o permanecer por largo periodo en la misma posicion, suelen
inflamarse las articulaciones de las manos de los pies, hombros, codos.

(20)

v" Formas de comienzo: Dependiendo de la instalacion existen
diversas formas de comienzo de los sintomas. (20)
v Formas frecuentes: En relacion con la velocidad de

instauracion de los sintomas lo podemos dividir en:
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v

Forma de inicio lento o insidioso: El 70% de los pacientes
pueden iniciar con esta forma observando la inflamacién en
forma lenta a nivel de las articulaciones, se tornan dolorosas
con tumefaccion, durante varias semanas o meses, se observa
la rigidez matutina en forma precoz.

Forma de inicio agudo: El 70% de los pacientes pueden
iniciar con esta forma observando la inflamacién en forma
lenta a nivel de las articulaciones, se tornan dolorosas con
tumefaccion, durante varias semanas o meses, se observa la
rigidez matutina.

Forma de inicio intermedio: Los sintomas se establecen en

periodos de dias a meses. (20)

2.2.2.3 De acuerdo con el numero de articulaciones: (20)

a)

b)

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S.

Inicio poli-articular: Este tipo de inicio poli articular se
caracteriza por comprometer mas de 4 articulaciones en forma
bilateral y simétrico

Inicio mono-articular: Se caracteriza por afectar una sola
articulacion generalmente afecta articulaciones grandes como
las rodillas, hombros o caderas.

Inicio extra-articular: Esta lesidon se inicia como una
enfermedad sistémica como anemia, pérdida de peso,

debilidad general, decaimiento, fiebre, astenia. (20)

Formas especiales:
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a)

b)

Reumatismo palidromico: Se caracteriza por presentar dolores
articulares en una o mas articulaciones por horas o dias con
periodos libres de sintomas entre dias y meses.

De predominio sistémico: Los pacientes con artritis
reumatoide con numerosas manifestaciones extraarticulares,
son pacientes con dolores articulares intensos.

Pacientes de edad avanzada: Este tipo de artritis se presenta
en adultos mayores con mayor frecuencia en el sexo masculino
que en el sexo femenino, los sintomas incluyen dolores
articulares, generalmente fuera de las articulaciones, estas
lesiones se presentan en forma lenta. Al realizar el analisis del

factor reumatoide es negativo.

2.2.2.4 Manifestaciones bucales en la artritis reumatoide: (21)

Las manifestaciones bucales mas prevalentes en el curso de la

artritis reumatoide son:

Ulceras o aftas bucales: Estas ulceras se caracterizan por estar
ubicadas en el paladar blando que dura entre 10 a 15 dias.
Enfermedad gingival:

Enfermedad de las mucosas.

Glositis.

Queilitis.

Sindrome de Sjogren. (21)

2.2.2.5 Relacion entre la enfermedad periodontal y la artritis

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S.
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reumatoide

Segun estudios demostraron que existe asociacion entre las
lesiones periodontales y las lesiones inflamatorias sistémicas, dentro

de ellas la artritis reumatoide.

Existiendo entre las dos una relaciéon bidireccional, los
pacientes que cursan la artritis reumatoide tienen mayor incidencia de
lesiones periodontales o en forma contraria, tanto la artritis reumatoide
como la enfermedad periodontal tiene diversas caracteristicas
comunes como son: de cardcter multifactorial, autoinmune, de

caracter inflamatorio. (21)

2.2.2.6 Relacion inflamatoria entre las dos lesiones:

Diversos estudios que se realizaron encontraron una similitud
entre la artritis reumatoide y la periodontitis, ambos presentan
procesos inflamatorios cronicos, que destruyen los tejidos de soporte
del diente y las articulaciones de las manos y pies, ademas presentan
una reaccion inflamatoria exagerada con un nimero considerable de
células de la inflamacion y sustancias quimicas como las citoquinas,
existiendo una relacion que se ha denominado el doble golpe, donde
el primer golpe es una inflamacion extra sinovial el que se produce en
la lesion periodontal, seguido por un doble golpe que se produce en las
articulaciones producido en la artritis reumatoide, también se ha

observado alteraciones micro vasculares que se presentan en las dos
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lesiones. (7)(21)(22)

2.3 Hipdtesis y variables

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion directa y significativa entre las manifestaciones

clinicas bucales y la artritis reumatoide de pacientes que acuden al

consultorio de reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020

2.3.2 Hipotesis especificas

e Existe relacion directa y significativa entre la gingivitis y la

artritis reumatoide de pacientes que acuden al consultorio de

reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020

e Existe relacion directa y significativa entre la periodontitis

cronica y la artritis reumatoide de pacientes que acuden al

consultorio de reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020.

e Existe relacion directa y significativa entre la xerostomia y la

artritis reumatoide de pacientes que acuden al consultorio de

reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020.

e Existe relacion directa y significativa entre la estomatitis

aftosa y la artritis reumatoide de pacientes que acuden al

consultorio de reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S.
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2.3.3 Variables e indicadores

Variable 1: Periodontitis cronica

Variable 2: Enfermedades reumaticas

3.3.  Operacionalizacion de las variables
VERIEHLES DIMERN SO THOWCEDOR CRITERTD OE
VALORACION
1.1.1 Mo pressenta 4]
1.1 Gingivitis
1.1.2 Leve .11
1.1-2
Wariable 1 1.1.3 Moderada
21-3
Manifzstaciones 1.1.4 Severa
clinicas bucales
1.2.1 Mo prezenta [+]
1.2 Pericdontitis
cronica 127 Lave 1-2 mim CAL
1.2.3 Moderada 3-4 mm CAL
1.2.4 Severs >S5 mm CAL

1.3 Xerostomia

1.4 Estomatitis
aftosa

1.3.1 Saliva viscosa

1.3.2 Sequedad de labios,
l=ngus y mucasa

1.3.2 fisuras
1.3.4 lengua depapilada

1.3.5 Queilitis angular

1.4.1 Estomnatitis aftosa menor
1.4.2 Estornatifis aftosa mayor

1.4.3 Ulceras herpetiformes

Presente’ Ausents

Presente’ Ausents

Presente’ Ausents

Presents’ Ausente

Presente’ Ausents

Presente’ Ausente
Fresente’ Ausente

Presents’ Ausente

Wariable 2
Aurtritis reumatoide

2.1 Arfritis
rewmatoids

2.1 Temprana
22 Tardiz

Presente
Ausents
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CAPITULO 111

3 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA
INVESTIGACION

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Nuestro estudio del cual hicimos uso fué el relacional,
cuyo objetivo es describir hechos y luego analizar las relaciones de

éstos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
e Transversal
e Prospectivo
e Analitico

e (Observacional

3.3 METODOS DE INVESTIGACION
El método que utilizamos es cuantitativo, en vista de que las
respuestas fueron cuantificadas en numeros ordinales para ser

analizadas estadisticamente.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

La poblaciéon a la cual analizamos estuvo integrada por los
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pacientes que asistieron al servicio de reumatologia del Hospital Carlos
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, de acuerdo con informaciéon
facilitada por la Unidad de estadistica e informaética de la institucion la
atencion es a demanda y se tiene un promedio anual de 576 pacientes

nuevos y reingresantes.

3.4.2 Muestra

e Eltipode muestreo que se utilizo es el muestreo probabilistico
estratificado, que tiene como base el principio de
“equiprobabilidad” lo que nos indica que todos los
conformantes de la poblacion poseen igual probabilidad de ser
elegido.

e Para establecer el tamafio de la muestra se asumi6 un nivel de
confianza de 95% y aceptando un error de muestreo de 0.05%.

e De esta manera la muestra obtenida segin féormula indica

que deberemos evaluar a 144 personas.

3.5 Criterios de seleccion

3.5.1 Ciriterios de inclusion
e Pacientes de ambos géneros.
e Pacientes que acuden al servicio reumatologia del HCMM.
e Pacientes diagnosticados con artritis reumatoide.
e Pacientes dentados.

¢ Quienes deseen participar en la investigacion

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. rm—l_



MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALES Y SU RELACION CON LA
ARTRITIS REUMATOIDE
ISBN: 978-631-6557-00-1

3.5.2 Criterios de exclusion
e Pacientes desdentados.
e Pacientes que no correspondan al grupo etario.
e Pacientes sin diagndstico de enfermedad reumatica.
e Personas con enfermedades mentales.
e Pacientes que no tengan alguna otra enfermedad sistémica.

e Pacientes que utilizan algtn tipo de prétesis dentaria.

3.6 Técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1 Técnicas

Se dirigi6 un documento solicitando la autorizaciéon del
director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca para que
podamos constituirnos al servicio de Reumatologia en el cual, nos
entrevistamos con los médicos especialistas en Reumatologia para
indicarles los puntos mas importantes de nuestra investigacion tales
como son el problema y nuestros objetivos ademas también se solicitd

su participacion con el asesoramiento técnico.

De igual manera se solicitd la capacitacion por parte de un
especialista en periodoncia puntualmente en el tema de llenado de
periodontograma para obtener la destreza necesaria y evitar posibles

errores involuntarios.
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Una vez que el paciente es atendido por el especialista en
reumatologia y habiendo constatado en su historia clinica que ha sido
diagnosticado con artritis reumatoide, en sus formas temprana o tardia;
procedimos a seleccionar nuestros sujetos de estudio segun los
criterios, seleccionamos a los pacientes que pudieron participar en
nuestra investigacion, a los cuales se les dio una explicaciéon con
respecto al trabajo que realizamos, los que aceptaron firmaron el

consentimiento informado.

Procedimos a aplicar los instrumentos pertinentes a nuestra

investigacion:

Para la variable 1 manifestaciones clinicas bucales se utilizo el
instrumento que consta de una ficha de observacion donde se
consignaron los datos personales del paciente en su dimension
gingivitis; periodontitis cronica, utilizamos la ficha de inspeccion
clinica denominado periodontograma el cual nos proporciond datos
como margen gingival, uniéon cemento adamantino, profundidad al
sondaje, sangrado al sondaje, placa y el nivel de insercion clinica,
también fué meritorio utilizar radiografias utilizando la técnica byte

wing.

Se procedio a realizar el sondaje periodontal para lo cual fue

necesario la utilizacion de la sonda periodontal y lapices de color rojo
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y azul anotando minuciosamente los hallazgos clinicos, estos datos
junto con los examenes auxiliares nos condujeron a la posibilidad de

emitir el diagnostico definitivo en cuanto a la periodontitis cronica.

En cuanto al indicador xerostomia se tuvo una ficha de
recoleccion de datos, por cuanto a cada paciente se le solicitd escupir
en un vaso descartable lo cual nos dio como resultado la cantidad basal
de saliva, luego se estimuld con algun citrico para que escupa en un
nuevo vaso descartable el cual fue rotulado con en nombre y cantidad
estimulada de saliva, ambas fueron medidas y se considerd xerostomia
cuando obtuvimos valores inferiores a [ 0,1 ml/min basal y [1 0,3-04
estimulado, cantidades mayores fue considerada como ausencia de

xerostomia.

Para el indicador estomatitis aftosa se utilizé también la ficha
de recoleccion de datos de la inspeccidn clinica de la cavidad bucal
del paciente para lo cual se deberd respetar los siguientes criterios:
estomatitis aftosa menor: Cuando se observa una o multiples ulceras
con caracteristicas en forma redonda u ovalada, de tamano de menos
de 5 mm de didmetro, superficiales, recubiertas por una
“pseudomembrana” de color blanquecina grisacea y rodeado con un
halo eritematoso con una elevacion ligera, dolorosa sin otros sintomas

generales.
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Estomatitis aftosa mayor

Se observa entre 1 y 10 dulceras de tamafio mayor,
habitualmente mayor a 1 cm. de didmetro, con caracteristicas diversas
de forma redondeada u ovalada, o en otros casos de forma irregular,
sobre todo cuando optan un tamaino mas grande. El fondo tiene mas
profundidad que en las ulceras aftosas menores. Pueden presentar en
los mismos sitios, de la mucosa, pero poseen predileccion por la
mucosas del paladar blando, el istmo de las fauces, labios.es doloroso

puede acompaiarse de otros sintomas disfagia y disfonia.
Estomatitis herpetiforme:

Cuando observamos en las mucosas de la cavidad oral
presencia de numerosas Ulceras de 10 a 100 o de pequefio tamafio,
entre 1 y 3 mm. Dolorosas. Para la variable enfermedades reumaticas
utilizamos el instrumento de recoleccion en el cual transcribimos el

diagnostico emitido por el especialista médico reumatologo.

3.6.2 Instrumento

Como instrumento se utilizd el periodontograma para poder
determinar el tipo de enfermedad periodontal, estos instrumentos son
de uso clinico cotidiano del Cirujano Dentista y estd normalizado por
el Ministerio de Salud, asi mismo nos sirvié de insumo la historia

clinica del paciente lugar en el que el especialista reumatologo luego
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de sus examenes minuciosos escribe el diagnostico del paciente.

3.6.3 Fuentes
Para recopilar la informacion necesaria utilizamos las fuentes

primarias puesto que tuvimos contacto directo con el paciente.

3.7 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3.7.1 Validez del instrumento

Al ser un instrumento utilizado cotidianamente ademds de
estar normado y validado para su uso universal se realiz6 la validacion
por juicio de tres expertos en cuanto a su estructura pertinencia y

ordenamiento.

3.7.2 Confiabilidad del instrumento
En cuanto a la determinacion de la confiabilidad del
instrumento utilizamos una prueba piloto la cual estuvo constituida por

el 10% de nuestra muestra.

3.8 Procedimiento para la recoleccion de datos

Se confecciond una solicitud dirigida al director del hospital
Carlos Monge Medrano para que se nos permita utilizar las
instalaciones de dicho nosocomio para realizar el proceso de obtencion

de datos.

Se asisti6 al servicio de reumatologia correctamente
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uniformados, con nuestro instrumento documental, sonda periodontal,
espejo bucal, lapices de colores, para la obtencion de radiografias nos
constituimos al servicio de odontologia del Hospital Carlos Monge

Medrano.

3.9 Diseiio de contrastacion de hipotesis
Para realizar la contrastacion de las hipotesis el instrumento

utilizado fue el software SPSS version 24.

3.10 Tratamiento estadistico de datos
Para efectuar la contrastacion de hipdtesis, se empled la
estadistica no paramétrica llamada chi cuadrado a dos variables,

concretamente en nuestro estudio, la prueba de homogeneida.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados que pongo a consideracion fueron obtenidos
luego de un escrupuloso analisis, acompafiados de una interpretacion
que en realidad refleja la evaluacion de las manifestaciones clinicas
bucales y su relacion con la artritis reumatoide de pacientes que acuden
al consultorio de reumatologia del HCMM. Juliaca 2020, se realiz6 el

procesamiento estadistico configurando para ello cuadros y tablas.

Tabla N° 01
Distribucion porcentual de la gingivitis de pacientes que acuden al
consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monge Medrano.
Juliaca 2020.

Gingivitis f %

Encia sana 20 13.9
Gingivitis leve 119  82.6
Gingivitis moderada 5 35
Gingivitis severa 0 0.0

Total 144  100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
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Grafico N° 01
Distribucion porcentual de la gingivitis de pacientes que acuden al

consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monge Medrano.
Juliaca 2020.

0.0
Encla sana Genglvitls leve Genglvitls Genglvitls severa
moderada

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores.
En el cuadro y grafico N° 01 se demuestra de manera

porcentual la gingivitis de pacientes que acuden al consultorio de
reumatologia del Hospital Carlos Monge Medrano podemos apreciar
que de nuestra muestra de 144 pacientes el 82.6%, (119) es decir la
mayoria, fue diagnosticada con gingivitis leve mientras que el 13.9%
o sea 20 pacientes no presentaron ninguna alteracion gingival es decir
tuvieron la encia sana, finalmente las menor parte que corresponde al
3.5% o sea 5 pacientes presentaron gingivitis moderada, en esta tabla
se puede verificar que ninguno de los pacientes tuvieron gingivitis

severa.
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Tabla N° 02

Distribucion porcentual de la periodontitis cronica de pacientes que
acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monge
Medrano. Juliaca 2020.

Periodontitis crénica f %
No presenta 26 18.1
Leve 32 22.2
Moderada 52 36.1
Severa 34 23.6
Total 144 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores

Grafico N° 02

Distribucion porcentual de la periodontitis cronica de pacientes que
acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monge
Medrano. Juliaca 2020.

. 36.1%
35.0%
10.0%
22.2%

25.0%
20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Encia sana Gengivits leve Gengivits Gengivitls severa

moderada

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
En el cuadro y grafico N° 02 se muestra de manera porcentual

el resultado de la evaluacion de la periodontitis cronica de personas
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que acuden al consultorio de reumatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano. Podemos expresar que, del total de nuestra muestra de 144
personas, la mayor parte, es decir el 36.1% que representan a 52
personas presentan periodontitis cronica moderada, mientras que el
23.6% es decir 23 personas tienen periodontitis cronica severa; por
otra parte, el 22.2% que implican a 32 unidades de estudio tuvieron
periodontitis cronica leve; finalmente. la menor cantidad de
individuos es decir 18.1% que corresponde a 26 evaluados no
presentan periodontitis cronica.

Tabla N° 3

Distribucion porcentual de la xerostomia de pacientes que acuden al
consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monge Medrano.
Juliaca 2020.

Xerostomia f Y%
Presente 97 67.4
Ausente 47 32.6

Total 144 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores

En el cuadro y grafico N° 03 que evalua la frecuencia y
porcentaje de la xerostomia de pacientes que acuden al consultorio de
reumatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
Podemos apreciar que del total de nuestra muestra constituida por 144
personas la mayor parte representados por el 67.4% es decir 97
evaluados presentan xerostomia; el 32.6% que representa a 47

individuos no presentan xerostomia.
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Grafico N° 03

Distribucion porcentual de la xerostomia de pacientes que acuden al
consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monge Medrano.
Juliaca 2020.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
Tabla N° 04
Distribucion porcentual de la estomatitis aftosa de pacientes que

acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monge
Medrano. Juliaca 2020.

Estomatitis aftosa f %
Ausente 131 91.0

Estomatitis aftosa menor 13 9.0

Estomatitis aftosa mayor 0 0.0

Ulceras herpetiformes 0 0.0
Total 144 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
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Grafico N° 04

Distribucion porcentual de la estomatitis aftosa de pacientes que
acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monge

Presente Estomatitis Estomatitis Ulceras
aftosa menor aftosa mayor herpetiformes

Medrano. Juliaca 2020.
Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
En el cuadro y grafico N° 04 que evalua la presencia y
tipologia de la estomatitis aftosa de pacientes que acuden al
consultorio de reumatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. Podemos identificar que la gran mayoria es decir el 91.0% que
representa a 131 pacientes no tienen estomatitis aftosa; asi mismo el
9% que representa a 13 personas de nuestra muestra tienen evidencia
de presentar estomatitis aftosa menor por otro lado, no hubo casuistica
de pacientes con estomatitis aftosa mayor ni mucho menos con tlceras

herpetiformes.
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Tabla N° 05

Distribucion porcentual de la artritis reumatoide de pacientes que
acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monge
Medrano. Juliaca 2020.

Artritis renmatoide f %
Artritis reumatoide temprana 13 9.0
Artritis reumatoide tardia 131 91.0
Total 144 100.0

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por
los investigadores

GRAFICO N° 05

Distribucion porcentual de la artritis reumatoide de pacientes que
acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monge
Medrano. Juliaca 2020.

0.0%

Artritis Reumatoide Artritis Reumatoide tardia
temprana

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
En el cuadro y grafico N° 05 que evalua la artritis reumatoide

de los pacientes que acuden al consultorio de reumatologia del

Cari E., Quea S., Vargas E., Chambi M., Fernandez S. rm—l_




MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALES Y SU RELACION CON LA
ARTRITIS REUMATOIDE
ISBN: 978-631-6557-00-1

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, podemos verificar que,
de un total de 144 evaluados, una predominancia de quienes tienen
artritis reumatoide tardia pues el 91.0% es decir 131 personas fueron
diagnosticadas de esta manera, mientras que solo el 9% o sea 13

pacientes tienen artritis reumatoide temprana.

TABLA N° 06

Distribucion porcentual de las manifestaciones clinicas bucales de
pacientes que acuden al consultorio de reumatologia del hospital
Carlos Monge Medrano. Juliaca 2020.

Manifestaciones clinicas

(1)
bucales f 7
Ausente 21 14.6
Presente 123 854
Total 144 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
Grafico N° 06

Distribucion porcentual de las manifestaciones clinicas bucales de
pacientes que acuden al consultorio de reumatologia del hospital
Carlos Monge Medrano. Juliaca 2020.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores

En el cuadro y grafico N° 06 que analiza la variable

manifestaciones clinicas bucales de los evaluados que acuden al

consultorio de reumatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca. Encontramos que, de nuestra muestra de 144 personas el

85.4% que representa a 123 personas se aprecian manifestaciones

clinicas bucales de alguna de las patologias indicadas, mientras que el

14.6% que representa a 21 sujetos no presentan ninguna patologia.

Tabla n° 07

Relacion entre la gingivitis y la artritis reumatoide de pacientes que
acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos monje

Medrano Juliaca. 2020.

Artritis reumatoide

Artritis Artritis
Gingivitis reumatoide reumatoide
, Total
temprana tardia
f % f % f %
Encia sana 8 5.6 12 8.3 20 13.9
Gingivitis leve 0 0.0 119 82.6 119 826
Gingivitis moderada 5 35 0 0.0 5 35
Gingivitis severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 13 9.0 131 91.0 144  100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
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Grafico N° 07

Relacion entre la gingivitis y la artritis reumatoide de pacientes que
acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos monje
Medrano Juliaca. 2020.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores

En el cuadro y grafico N° 07 que analiza la variable gingivitis
en relacion con la artritis reumatoide de los evaluados que acuden al
consultorio de reumatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. Encontramos que, de nuestra muestra de 144 personas el
91.0% que representa a 131 sujetos presentan artritis reumatoide tardia
de los cuales el 82.6% es decir 119 personas tienen gingivitis leve; el
restante 8.3% o sea 12 pacientes tienen la encia sana; no se encontr6
ningln evaluado con gingivitis moderada o gingivitis severa.

De igual manera, el segundo porcentaje en cuanto a cantidad
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esta representado por quienes presentan artritis reumatoide temprana
que corresponde al 9.0% o 13 personas de los cuales el 5.6% es decir
presentan la encia sana seguido del 3.5% que corresponde a 5
evaluados quienes presentan gingivitis moderada, finalmente no se
presentd ningun caso de gingivitis leve ni gingivitis severa dentro de
los que fueron diagnosticados con artritis reumatoide temprana.

Al realizar el andlisis estadistico y la prueba de hipotesis chi
cuadrado de Pearson a 2 grados de libertad, 95% de significancia nos
da un valor de p = 0.0000.005 lo cual establece una relacion de

significancia entre la gingivitis y la artritis reumatoide.

Tabla N° 8

Relacion de la periodontitis cronica y la artritis reumatoide de
pacientes que acuden al consultorio de reumatologia del hospital
Carlos monje Medrano Juliaca. 2020.

Artritis reumatoide

Periodontitis Artritis Artritis
croénica reumatoide reumatoide Total
temprana tardia
f % f % f %
No presenta 8 5.6 18 125 26 18.1
Leve 5 35 27 188 32 222
Moderada 0 0.0 52 361 52 36.1
Severa 0 0.0 34 236 34 23.6
Total 13 9.0 131 91.0 144 100.0

FUENTE: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los
investigadores
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Grafico N° 8

Relacion de la periodontitis cronica y la artritis reumatoide de
pacientes que acuden al consultorio de reumatologia del hospital
Carlos monje Medrano Juliaca. 2020.

Mo presenta Leve Moderada Sewera

Artritis reumatoide temprana % W Artritis reumatoide tardia %
Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores

En el cuadro y grafico N° 8 que interrelaciona la variable
periodontitis cronica en sus diferentes modalidades con la artritis
reumatoide de los pacientes que acuden al consultorio de reumatologia
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Podemos visualizar
que, de nuestra muestra de 144 personas, la mayor parte, el 91% o sea
131 personas tienen artritis reumatoide tardia y solo el 9% es decir 13
sujetos tienen artritis reumatoide temprana.

Asi mismo podemos apreciar que en quienes tienen artritis
reumatoide tardia el 36.1% es decir 52 personas presentan
periodontitis cronica en su forma moderada; el 23.6% o sea 34

evaluados denotan periodontitis severa; el 18.8% que representa a 27
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sujetos de investigacion tienen periodontitis leve; asi mismo el 12.5%
que corresponde a 18 usuarios no presentan la periodontitis cronica.

Una cantidad menor de nuestra es decir el 9.0%, que representa
a 13 personas tienen artritis reumatoide temprana de los cuales el 5.6%
0 sea 8 sujetos no presentan periodontitis cronica; el 3.5% es decir 5
evaluados tienen periodontitis cronica leve; finalmente no hubo
ninglin caso que presentara periodontitis cronica moderada o
periodontitis cronica severa.

Luego de haber realizado el analisis estadistico y la prueba de
hipotesis chi cuadrado de Pearson a 2 grados de libertad, 95% de
significancia nos da un valor de p = 0.000 [J 0.005 lo cual establece
una relacion de significancia entre la periodontitis cronica y la artritis
reumatoide.

TABLA N°9

Relacion de la xerostomia y la artritis reumatoide de pacientes que
acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monje
Medrano Juliaca. 2020.

Artritis reumatoide

Artritis reumatoide Artritis reumatoide

Xerostomia temprana tardia Total
% f % f %
Presenta 9 6.3 88 61.1 97 674
Ausente 4 2.8 43 299 47 326
Total 13 9.0 131 91.0 144 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
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GRAFICO N°9

Relacion de la xerostomia y la artritis reumatoide de pacientes que
acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monje
Medrano Juliaca. 2020.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores

En el cuadro y grafico N° 9 que analiza indicadores tales como
la xerostomia y su relacion con la artritis reumatoide de los pacientes
que acuden al consultorio de reumatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca.

Corroboramos que un total de 144 personas, solamente el 9.0%
es decir 13 evaluados tienen artritis reumatoide temprana y el restante
91.0% es decir 131 pacientes fueron diagnosticados con artritis
reumatoide tardia, de igual manera, el 67.4% o sea 97 personas de

nuestra muestra tienen xerostomia y el 32.6% que corresponde a 47
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sujetos no la tienen.

Podemos apreciar en la tabla, que del total de pacientes que
tienen artritis reumatoide temprana el 6.3% es decir p personas
presentan xerostomia mientras que el 2.8% que representa a 4
individuos no la presentan.

Asi mismo, del total de quienes fueron diagnosticados con
artritis reumatoide tardia la gran mayoria presenta xerostomia
representada por el 61.1% o sea 88 personas, y el restante 29.9% que
significan 43 evaluados no la presentan.

Luego de haber realizado el andisis estadistico y la prueba de
hipotesis chi cuadrado de Pearson a 2 grados de libertad, 95% de
significancia nos da un valor de p = 0.880 [J 0.005 lo cual indica que
no existe una relacion de causalidad entre la xerostomia y la artritis
reumatoide.

Tabla N° 10

Relacion de la estomatitis aftosa y la artritis reumatoide de pacientes
que acuden al consultorio de reumatologia del hospital Carlos Monje
Medrano Juliaca. 2020.

Artritis reumatoide
Artritis reumatoide  Artritis reumatoide

Estomatitis aftosa . Total
temprana tardia
f % f % f %
Ausente 13 9.0 118 81.9 131 91.0
Estomatitis aftosa menor 0 0.0 13 9.0 13 9.0
Estomatitis aftosa mayor 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ulceras herpetiformes 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 13 9.0 131 91.0 144 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
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GRAFICO N° 10

Relacion de la estomatitis aftosa y la artritis reumatoide de pacientes
que acuden al consultorio de reumatologia del hospital carlos monje
medrano juliaca. 2020.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
En el cuadro y grafico N° 10 que relaciona las variables

estomatitis aftosa y la artritis reumatoide de los pacientes que acuden
al consultorio de reumatologia del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca.

Nos permite colegir que, del total de la muestra compuesta por
144 personas, prevalecen quienes tienen artritis reumatoide tardia con
un 91% que corresponde a 131 personas de las cuales la estomatitis
aftosa estuvo ausente en el 81.9% es decir en 118 pacientes, durante la
evaluacion pudimos corroborar que el 9.0% que representa a 13

personas tuvieron estomatitis aftosa menor, en cuanto a la estomatitis
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aftosa mayor y las ulceras herpetiformes no se evidencio ninguna
casuistica.

De quienes tienen el diagnostico de artritis reumatoide
temprana representados por el 9.0% es decir 13 personas, la
estomatitis aftosa estuvo ausente, l6gicamente en los demds rubros
como son estomatitis aftosa menor, estomatitis aftosa mayor y las
ulceras herpetiformes no cuentan con ninglin caso positivo.

Luego de haber realizado el andlisis estadistico y la prueba de
hipotesis chi cuadrado de Pearson a 2 grados de libertad, 95% de
significancia nos da un valor de p = 0.234 [J 0.005 de lo que
deducimos que no existe relacion de causalidad entre la estomatitis

aftosa y la artritis reumatoide.

Tabla N° 11

Relacion de las manifestaciones clinicas bucales y la artritis
reumatoide de pacientes que acuden al consultorio de reumatologia
del hospital Carlos monje Medrano Juliaca. 2020.

Artritis reumatoide

Manifestaciones Artritis reumatoide  Artritis reumatoide

clinicas bucales temprana tardia Total
f % f % f %

Ausente 5 35 16 11.1 21 14.6

Presente 8 5.6 115 79.9 123 854

Total 13 9.0 131 91.0 144 100.0

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
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Grafico N° 11

Relacion de las manifestaciones clinicas bucales y la artritis
reumatoide de pacientes que acuden al consultorio de reumatologia
del hospital Carlos monje Medrano Juliaca. 2020.

Fuente: Matriz de Sistematizacion, elaborado por los investigadores
En el cuadro y grafico N° 11 que relaciona las variables

manifestaciones clinicas bucales y la artritis reumatoide de los
pacientes que acuden al consultorio de reumatologia del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Al realizar el analisis nos permite interpretar que, del total de
la muestra compuesta por 144 personas, prevalecen quienes presentan
manifestaciones clinicas bucales en un 85.4% que representa a 123
personas y en menor cantidad estdn quienes no las presentan en un
14.6% es decir 21 pacientes.

Del 85.4% (123 pacientes), el 5.6% es decir 8 personas tienen
artritis reumatoide temprana y el 79.9% o sea 115 evaluados tienen

artritis reumatoide tardia.
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De quienes no presentan manifestaciones clinicas bucales el
11.1% que representa a 16 personas tienen estomatitis reumatoide
tardia y el 3.5% que representa a 5 sujetos tienen el diagnostico de
artritis reumatoide temprana.

Al haber realizado el analisis estadistico pertinente junto con la
prueba de hipotesis chi cuadrado de Pearson a 2 grados de libertad,
95% de significancia nos da un valor de p =0.011 [J 0.005 de lo que
deducimos que existe relacion de directa y proporcional entre las

manifestaciones clinicas bucales y la artritis reumatoide.
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DISCUSION
La Organizacion Mundial de la Salud en la década 2000-2010

mostrd una sincera preocupacion por las enfermedades reumaticas
declarandola como la "Década de los huesos y las articulaciones".
Puesto que de acuerdo con estudios realizados a nivel global se pudo
determinar que dichas patologias, afectaban casi al 32% de la
poblacion con gran predileccion por el sexo femenino. (20)

Alteraciones como el lupus eritematoso sistémico, sindrome
de Sjogren, esclerosis sistémica, dermatomiositis, enfermedad de
Behcet y artritis reumatoide, vienen a ser las patologias
reumatoldgicas mas habituales que presentan manifestaciones clinicas
en la cavidad bucal, de las cuales los mas destacables: ulceraciones
orales, xerostomia, procesos cariosos en localizaciones raras y
lesiones mucosas con particularidades propias.

En el presente estudio hemos podido demostrar que existe una
relacion de causalidad entre las manifestaciones bucales y la artritis
reumatoide (p=0.11) resultados similares mencionan Reis, Nogueira,
Dominguez et. Al (2) en la revision de conocimientos de las
manifestaciones orales en pacientes reumatologicos en el 2015, la
interaccion entre la odontologia y las enfermedades reumaticas las
cuales han sido denotadas por varios cientificos.

Pues ha logrado demostrar que la osteoporosis disminuye la

densidad 6sea del maxilar inferior, lo que origina posibles fracturas
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Oseas en el momento de la extraccion.

Asi mismo concluyen que las personas, reumaticas se
caracterizan por tener progresos acelerados de enfermedades
periodontales, conclusiones similares encontradas en nuestro trabajo
de investigacion en el cual encontramos causalidad entre la
enfermedad periodontal crénica y la artritis reumatoide (p=0.000),
las cuales no concuerdan con la investigacion de Ibafiez, Ferreiro,
Contreras, et al del 2015 donde no se encontrdo relacion
estadisticamente significativa entre la severidad de la periodontitis y
la actividad de la artritis reumatoide (p = 0,6138).

Guerrero, Paulina en el 2015, describio que el 100% de
pacientes con artritis reumatoide ostentaban enfermedad periodontal,
por otro lado, la severidad de la enfermedad periodontal, expresada en
la profundidad de las bolsas gingivales (23) Martinez, et al, (13)
analizaron 23 pacientes de 55 afios y el 91.3% de sexo femenino. Los
sintomas clinicos més frecuentes fueron la xerostomia con un 69.6%.

Los métodos mas empleados para el diagnodstico fueron el
factor reumatoide (78.3%) y los anticuerpos antinucleares (69.6%);
mientras que los principales medicamentos empleados fueron la
cloroquina y la rednisolona (cada uno con 52.2%); resultados que se
contraponen a los nuestros puesto que en nuestra investigacion no se
ha encontrado relacion entre la xerostomia y la artritis reumatoide

(p=0.880)
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CONCLUSIONES

Luego de analizar la informacién obtenida, he logrado
establecer que existe una relacion significativa (p=0.011) entre las
manifestaciones orales y la artritis reumatoide de pacientes que
acuden al consultorio de reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020.
(Tablas N°1 - N° 11).

Existe relacion significativa (p=0.000) entre la gingivitis y la
artritis reumatoide de pacientes que acuden al consultorio de
reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020. (Tablas N°1, 4y 7)

Se ha podido determinar que existe relacion significativa
(p=0.000) entre la periodontitis cronica y la artritis reumatoide de
pacientes que acuden al consultorio de reumatologia del HCMM.
Juliaca. 2020. (Tablas N° 2 y 8)

No existe relacion directa y significativa (p=0.880) entre la
xerostomia y la artritis reumatoide de pacientes que acuden al
consultorio de reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020 (tabla 3, 5, 9).

No existe relacion significativa (p=0.880) entre la
estomatitis aftosa y la artritis reumatoide de pacientes que acuden al
consultorio de reumatologia del HCMM. Juliaca. 2020 (Tablas N°3,
N°5yN°10
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RECOMENDACIONES

Luego de haber culminado nuestro trabajo de investigacion
considero que la experiencia adquirida en el tema me permite
proponer las siguientes sugerencias, con la finalidad colaborar en la
modificacion de la situacion encontrada:

Al director de la estrategia sanitaria de salud bucal del
ministerio de salud a nivel nacional, en base a la casuistica y trabajos
similares al nuestro, implementar protocolos de atencién, para brindar
una atencion odontologica integral al paciente diagnosticado con
artritis reumatoide.

Al decano de la facultad, establecer alianzas estratégicas con
los diferentes hospitales de la region y asi protocolizar campanas de
deteccion de artritis reumatoide a todos los pacientes que presenten
algtin tipo de enfermedad periodontal.

Al colegio odontoldgico del Pert y las diferentes sociedades
odontologicas realizar reuniones y conferencias periddicas para poner
en consideracion estudios de investigacion, generando discusiones
profesionales para que, en base a ellos se pueda propiciar la mejora en
cuanto a la orientacién de nuevos modelos de atencion.

A los investigadores de odontologia y medicina continuar
realizando trabajos similares, puesto que la investigacion del presente

tema es aun incipiente.
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37.
ANEXOS
ANEXO 1

1.- Ficha de inspeccion clinica de la variable gingivitis
Nombre del paciente:

Edad:

Género:

N° Historia Clinica

Tiempo de enfermedad:

2.- Indice gingival de loe y silness
Parametros:
0= Encia Sana

1 = Gingivitis leve
2 = Gingivitis moderada

3 = Gingivitis severa

1G= Sumatoria de todos los grados

Numero de superficies examinadas
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ANEXO 2

Ficha de observacion clinica de la variable periodontitis
cronica

reacH

OE==prpY

et
-
2 g
ot
-
£
=

rOBM= DN

Parametros:
0 =No presenta 1-2 mm CAL= leve
3-4 mm CAL= moderada

> 5 mm CAL= severa
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ANEXO 3

Observacion clinica con respecto a la xerostomia

Presente Ausente

e Saliva viscosa, pegajosa, espumosa

e Sequedad de labios, lengua y mucosas

e Fisuras

e Lengua depapilada

¢ Queilitis angular

Observacion clinica respecto a la estomatitis aftosa

Presente Ausente

e -Estomatitis aftosa mayor

e -Estomatitis aftosa menor

e -Ulceras herpetiformes
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ANEXO 4

Instrumento de la variable 2 ficha documental:

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD REUMATICA*

Nombre del paciente:
Edad: Género:

Enfermedad reumatica

Artritis reumatoidea temprana

Artritis reumatoidea tardia

* Transcrito de la historia clinica del paciente.
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