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INTRODUCCION

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica cronico-
degenerativa, caracterizada por una reaccion autoinmune, afecta de forma
primaria las articulaciones y pueden comprometer su funcién si permanecen sin
tratamiento.

El dolor en esta enfermedad es una constante, la atrofia y destruccion
articular se acentian con el tiempo lo que implica incapacidad funcional e
incluso laboral en estos pacientes, con deterioro de la calidad de vida.

El contenido de este trabajo tiene como objetivo realizar un protocolo de
atencion y atreves de esta ampliar los conocimientos sobre la artritis
reumatoide, es relevante conocer cuales son las causas que en la actualidad
desencadenan esta enfermedad, sus manifestaciones clinicas, como se
diagnostica, tratamiento y sobre todo cuales son los aspectos bucodentales
relacionados a estos pacientes que a los cirujanos dentistas compete.

La AR puede producir manifestaciones a nivel orofacial como afectacion de
la articulaciébn temporomandibular, xerostomia, sindrome de Sjogren
secundario con sus respectivas manifestaciones, periodontitis entre otras.

El manejo odontolégico de esta patologia estd poco documentada, no
existen documentos que informen de ello. Existiendo solo reportes de casos
clinicos, muchas veces es desapercibida por distintos profesionales del &rea de
salud y no podemos tratar de la misma manera a un paciente aparentemente
sano a un paciente con una patologia crénico-degenerativa.

La profesion de cirujano dentista implica un amplio conocimiento de
enfermedades con significativa prevalencia en la poblacién, pues el contacto
frecuente con estos pacientes lo requiere con el fin de brindar una atencién
odontoldgica de mejor calidad.

En este aspecto, el manejo de la salud bucal de un paciente con artritis
reumatoide, puede ser un modelo para la practica odontolégica Integral, con
una base mas amplia de conocimientos, la visién tradicional respecto al
‘cuidado dental” deberia ampliarse al observar la patologia bucal multiple
presentada por pacientes afectados con este padecimiento.

La artritis reumatoide es mas frecuente en mujeres con tendencia mayor en
ambientes urbanos, es una enfermedad con prevalencia del 1.6% en México
que afecta a la poblacién en general, siendo el principal motivo de consulta en
el Servicio de Reumatologia.



La artritis reumatoide es una enfermedad progresiva que actualmente solo
es controlada con multiples tratamientos, lo cual nos permite ver a estos
pacientes de otro modo, con una atencién dental basada en conocimiento y
una técnica adecuada podria ayudar a mejorar la calidad de vida de estos
pacientes enfermos.

Se requiere de un reconocimiento integral de esta condicion por el
odont6logo general, quién a su vez debe estar involucrado en un equipo
multidisciplinario de salud médica.

La propuesta del presente trabajo es conocer la importancia de la artritis
reumatoide, cada una de sus fases y evolucion, de qué manera puede influir
dentro del consultorio dental y cOmo actuar ante un paciente con esta
patologia, en una urgencia ante alguien diagnosticado o no, 0 que presente
otra patologia precedida de los medicamentos.



MARCO TEORICO

Concepto Artritis Reumatoide (AR)

La artritis reumatoide (AR) enfermedad sistémica caracterizada por
inflamacion  articular  cronica, autoinmune, de curso lento e
invariablemente progresivo, que compromete primordialmente las
articulaciones diartrodiales en forma simétrica, con remisiones Yy
exacerbaciones, cuyas manifestaciones clinicas (articulares-
extraarticulares) varian desde formas muy leves a otras muy intensas,
destructivas y mutilantes. Su principal érgano blanco es la membrana
sinovial. &

Etiologia

La artritis reumatoide es multifactorial y de origen desconocido. Sin
embargo, se encuentran diversos factores asociados:

— Factores genéticos.

Los genes de la region clase Il del Complejo Mayor de
Histocompatibilidad (MCH) regulan las respuestas inmunes a un
antigeno especifico, en particular la AR asociada con MHC podria
reflejar la herencia de un gen o mas que afecten en forma adversa las
respuestas del huésped a un agente, 6 a varios capaces de inducir la
enfermedad.®

— Anormalidades inmunorreguladoras y autoinmunidad.

Las mutaciones soméaticas mitocondriales de los sinoviocitos, presentes en la
sinovia de los pacientes con AR pueden influenciar:

1. Alterando la funcién celular
2. Causando una reaccion inmune

Debido a las mutaciones somaticas en péptidos desencadenada por
MHC la cual fomenta la infiltracion destructiva inmune a una
articulacion con AR. El sistema inmune puede ser preparado contra
estos péptidos alterados a causa de homologaciones bacterianas.
Estos procesos ayudan en la progresion de la enfermedad, y el
temprano reconocimiento inmune de los péptidos mitocondriales
podria también jugar un rol causal en la AR.

— Procesos infecciosos. (Entre los diferentes microorganismos
propuestos se encuentran Mycoplasma, Virus de Epstein-Batrr,
Citomegalovirus, Provovirus y Virus de la Rubéola, aunque no existe
ninguna prueba concluyente de que estos produzcan la AR).



Se conocen dos causas. Una primera posibilidad es la infeccion
persistente de las estructuras articulares o la retencion de los productos
microbianos en los tejidos sinoviales que conduce a una inflamacion
articular, mediada por linfocitos T y B. La segunda alternativa seria que
los microorganismos o la respuesta a ellos indujera a una reaccion
inmunitaria que conduce a la destruccion articular, donde vasos de
neoformacion, células sinoviales, fibroblastos y macrofagos constituyen
el tejido de granulacion que destruira al cartilago y al hueso. ¢®

Clasificacién de la Artritis

Enfermedades inflamatorias del tejido conectivo

Artritis Reumatoide

Lupus Eritematoso sistémico
Sindrome anti fosfolipido

Esclerosis Sistémica (Esclerodermia)
Miopatias inflamatorias idiopéticas
Sindrome de Sjogren

Espondiloartropaias Inflamatorias

Espondilitis anquilosante

Artritis Psoriasica

Artritis Reactiva

Artritis Enteropaticas (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn)
Espondilartropatias indiferenciadas

Enfermedades Reumaticas de la Infancia

Artropatias Microcristalinas

Gota
Enfermedad por depdsitos de pirofosfato calcico
Enfermedad por depdsitos de hidroxiopatita

Enfermedades Reumaticas relacionadas con Agentes Infecciosos

Artritis Infecciosa

Artrosis

Enfermedades del metabolismo Oseo

Osteoporosis
Osteomalacia
Enfermedad de Paget

Enfermedades Hereditarias del Tejido Conectivo



Reumatismos de Partes Blandas

Locales: Tenditis, hombro doloroso
Generalizadas: Fibromialgia ©

Clasificacion de la AR segun capacidad funcional

Clase |

Clase |

Clase |

Clase |

Ninguna limitacion de la capacidad para realizar
actividades normales.

I Restriccibn moderada, aunque todavia suficiente para
permitir actividades normales.

I Restriccién considerable, incapacidad de realizar la mayor
parte de las tareas de la profesion o del auto desempefio
del paciente.

Vv Paciente incapacitado o confinado a la cama o a la silla de
ruedas.

Fisiopatologia

Las manifestaciones clinicas de la artritis reumatoide se inician con la
localizacion de los leucocitos en el liquido sinovial, como ejecutora
inmunitaria, actia en defensa del cuerpo, produciendo el dolor y la
inflamacion. Estos linfocitos producen mediadores proteicos (citoquinas)
qgue inician la inflamacién, atraen otras células inmunoldgicas al sitio,
activan células residentes y causan un exceso en la producciéon del
liquido sinovial.

En el desarrollo de la inflamacién de la AR se distinguen 3 fases:

1. La primera (De inflamacién sinovial y perisinovial) se caracteriza
por edema del estroma sinovial.

2. La segunda (De proliferacion o de desarrollo de Pannus)
responde a la persistencia de la inflamacion la cual conlleva a
desarrollar tejido de granulaciéon abundante, llamado pannus, que
se extiende sobre la superficie articular y se acompafia de
vascularizacién del cartilago.

3. Y la tercera (De fibrosis y anquilosis) se produce deformacion e
inmovilidad articular, en esta etapa son caracteristicas las
deformaciones en rafaga de los dedos de las manos. ©®

La inflamacién y la destruccion articular son caracteristicas principales
de la AR, se pueden distinguir 3 fases:

Induccion. Se plantea que causas ambientales, como cigarrillo,
microorganismos o estrés estos actuan sobre el individuo dando lugar a
un fendbmeno de autoinmunidad, con la aparicion de auto anticuerpos,
como el factor reumatoide (FR).®®



Estos auto anticuerpos pueden aparecer afios antes de la presentacion
clinica de la enfermedad, en este ambiente propicio a la autoinmunidad,
otros factores biomecanicos, infecciosos, micro vasculares o0
neurologicos, precipitan la segunda fase:

Inflamatoria. La alteracién fundamental en la AR es la activacion y/o
lesion de las células endoteliales de los microvasos. Los cambios
primarios se producen en la sinovial que es el revestimiento interno de la
capsula articular. Se produce edema de la sinovial, seguido del
engrosamiento y plegamiento de la misma.

La membrana sinovial es reemplazada por una masa de tejido
inflamatorio altamente vascuralizado, a veces polipoide, infiltrada
principalmente por linfocitos, macréfagos y células plasmaticas (tejido de
granulacion proliferativo e invasivo), lo que constituye el pannus, que es
el que va a erosionar el hueso y cartilago en la 3ra fase.

Destrucciéon. Eventualmente, el tejido de granulacidbn cubre las
superficies articulares destruyendo el cartilago y el hueso subcondral
mediante la activacion enzimatica. Este proceso se extiende también a
la capsula y ligamentos, determinando la distension y rotura de los
mismos. Se deposita entonces hueso nuevo o tejido fibroso, lo que
provoca fusion o pérdida de la movilidad. La secuencia de
acontecimientos se inicia con una sinovitis que estimula los anticuerpos
de tipo inmunoglobulina G (1gG).

Estos anticuerpos forman agregados antigénicos en el espacio articular
e inducen la produccion de factor reumatoide (anticuerpos). A
continuacion el factor reumatoide forma complejos con IgG vy
complemento, generando una reaccion inflamatoria que lesiona el
espacio articular.®?

Desde un punto de vista funcional, hay dos fendbmenos patolégicos
relevantes en la patogenia de esta enfermedad. Uno es la infiltracion
celular por linfocitos T CD4 (principalmente Thl) y el otro es la aparicion
de autoanticuerpos.

Esta fisiopatologia Unica y la falta de una membrana basal real alrededor
de los capilares sinoviales, permiten que se acumule liquido; contribuyen
con la localizacion de las células inflamatorias en el sinovio reumatico.
(Ver figura No.1.)™



Figura No. 1. Lesiones Articulares
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Fuente: Romero J.M. Artritis Reumatoide. Espafia: Letramédica; 2010

Cuadro Clinico

Manifestaciones Clinicas

La artritis reumatoide tiene una forma de inicio sumamente variable,
aunqgue algunos patrones de comienzo son mas 0 menos caracteristicos.
Las manifestaciones articulares son consecuencia de la inflamacion
articular y de las lesiones que ésta origina a medio y largo plazo. Las mas
importantes y caracteristicas de la AR son: edema, el dolor y la rigidez
matutina. ("

Edema

Reflejo de la inflamacién, suele advertirse a simple vista, ya que conlleva
un incremento del diametro o volumen de la articulacion afectada.

El dolor

Probablemente el sintoma mas molesto y acusado en las personas con
AR, suele acentuarse cuando se mueve 0 se intenta mover la articulacion
afectada, pero también cuando se ejerce una presion sobre ésta, como
ocurre al tocarla o al apoyarla sobre una superficie dura. El dolor sigue la
pauta de la enfermedad: disminuye o desaparece en los periodos de
calma y se intensifica durante las exacerbaciones sintomaticas y en las
fases avanzadas.
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La rigidez matutina

Consiste en una notoria dificultad para mover la articulacion afectada tras
el reposo nocturno. En general, persiste durante unas cuantas horas, con
un minimo de 30 minutos.

1. Comienzo insidioso. Inicia con astenia, fatiga, debilidad, cansancio o
pérdida de peso, rigidez muscular, estado depresivo, anorexia,
pudiéndose presentar fiebre de 38 °C. La rigidez matinal se relaciona
con la acumulacién de liquido de edema dentro de los tejidos inflamados
durante el suefio, o después de periodos de reposo prolongado, debe
ser mayor de 30 minutos de duracién para relacionar con periodos de
actividad de la enfermedad.

2. Comienzo agudo. Lo presentan el 8 al 15% de los pacientes; el dolor en
los masculos puede ser severo y parece que se acompafia de necrosis
muscular por isquemia.

3. Comienzo intermedio. Lo presentan del 15 al 20% de los pacientes, los
sintomas se desarrollan en dias o semanas. ©

MANIFESTACIONES ARTICULARES
Manos y Mufiecas

Se afectan alrededor del 90% y son las primeras en resultar
comprometidas. ElI més involucrado son las articulaciones
metacarpofalangicas (base de los dedos) y las interfalangicas proximales
(union de las primeras falanges). Las mufiecas se afectan alrededor del
60%, la AR compromete de forma simétrica a ambas articulaciones. A
medida que la enfermedad progresa aumenta la laxitud de los tejidos
blandos, y bajo la presion del uso habitual aparecen deformidades tipicas
que se aprecian a simple vista por el aumento de didmetro de los nudillos
y la inflamacién.

Con el paso del tiempo, la afeccién de las articulaciones de la mano
comienza a dificultar notablemente la flexion de los dedos e impide la
accion de cerrar el pufio, maniobra que intensifica el dolor."”)

En fases avanzadas si no se procede con un tratamiento oportuno surgen
complicaciones:

1. Sindrome del tunel carpiano; debido a la inflamacién, que
comprime el nervio mediano.

2. Tendinitis; inflamacion de los tendones, en particular en los
musculos flexores del segundo y tercer dedo.



3. Rotura de tendon; No produce dolor, se denota por la caida de los
dedos en particular anular y mefique, quedan flexionados, siendo
imposible extenderlos.

4. Lainmovilidad de la mufieca; se debe a una anquilosis fibrosa (Ver
figura No.2) @

Figura No.2. Articulaciones afectadas de la mano.

Arficulaciones interfaléngicas proximales

Arficulaciones metacarpofalangicas

Mutiecao

Las manos y las munecas forman una unidad funcional que interviene en la
realizacidn de innumerables movimientos y tareas. Por ello, su afectacidn suele
tener un gran impacto en la vida cotidiana, ya que entorpece o incluso impide
la realizacidn de movimientos aparentemente tan sencillos como coger un
objeto, asirse a una barra, abrir o cerrar un grifo, fregar los platos o escribir,

Fuente: Romero J.M. Artritis Reumatoide. Espafia: Letramédica; 2010

Rodillas

Afecta alrededor del 80%, en fases iniciales, el sintoma predominante es
el dolor, que se acompafia de rigidez matutina, en ocasiones continuo.
Con frecuencia se aprecia inflamada, es notorio el “derrame articular” esto
quiere decir, que hay una acumulacién excesiva de liquido en el interior
de la articulacion a consecuencia de la inflamacion.

Si no se procede a un tratamiento oportuno aparece:

Quiste de Baker; es una formacién de contenido sinovial que se forma en la
region interna de la parte posterior debido a la acumulacion de liquido
articular. Al principio no se nota, pero se advierte su presencia por las
molestias, dolor y dificultad de movimiento. ("

12



Pies y tobillos

Se afecta el 90%, desde inicio. Las mas afectadas son las
metatarsofalangicas (union en la base de los dedos al resto del pie),
también pueden comprometerse las articulaciones del dorso del pie y las
gue unen las falanges de los dedos, en especial en el dedo gordo. Los
tobillos se afectan en un 80%.

En los pies el sintoma mas caracteristico es el dolor y la limitacion de
flexo extension, el dolor puede acompafiarse por la sensacion de tener
piedrecillas o cristales presionando la planta, los bordes o dedos del pie,
en particular por las mafianas. En cuanto a los tobillos, también es el
dolor el sintoma mas manifiesto, sobre todo en las fases iniciales del
trastorno.

Con el paso del tiempo, y en ausencia del tratamiento oportuno, tales
dificultades tienden a acentuarse, no ya por la propia inflamacién, sino
por el desarrollo de deformaciones esqueléticas, en particular el lamado
“ante pié triangular”: la parte delantera del pie se ensancha, el dedo
gordo se desvia hacia fuera y los demas dedos quedan rigidos en flexion
(doblados hacia abajo. "

Caderas

Afecta de un 10% a un 30%. La artritis de la articulacion coxal es un
fenbmeno menos frecuente y tardio (5 afios >). Es usual que el paciente
se queje de dolor en la ingle; con menor frecuencia se refiere al area
glutea o a la zona de espalda baja.

Hombros

Se afectan alrededor del 60%, las lesiones inician en fases tempranas,
su inflamacion tarda en notarse pues la articulacion esta cubierta por el
grueso musculo deltoides, y afecta la articulacion acromio clavicular, que
enlaza el extremo externo de la clavicula con el hombro.

Las primeras manifestaciones suelen ser dolor y la limitacion de la
movilidad. El dolor tiene una peculiaridad: solo se percibe cuando se
intenta mover o se mueven las extremidades superiores o cuando el
hombro resulta presionado.

Si no se procede a un tratamiento puede presentarse una luxacion en
estructuras vecinas, como los musculos que movilizan las extremidades
superiores o ligamentos.”



Codos

Se afectan alrededor del 60%, no ocurre en fases iniciales. Los primeros
sintomas son la tumefaccion y el dolor espontaneo, se presenta cuando
roza 0 se presiona la zona. Otra manifestacion son los ndédulos
reumatoides. La inflamacion y el dolor pueden provocar que el antebrazo
quede flexionado, al paso del tiempo queda fijo presentando dificultades:

Bursitis del Codo; bolsas serosas, sacos de tejido sinovial, que se
encuentran sobre prominencias 0seas en zonas de apoyo y re roce, se
nota por la aparicion de un bulto duro y rugoso del tamafio de una nuez y
suele ser dolorosa.®

Columna Vertebral

Afecta en un 40%, es poco habitual, por lo general aparece en fases
iniciales junto al de las articulaciones de las manos y pies, el sintoma mas
caracteristico, es dolor en la parte superior de la espalda, se irradia hacia
los hombros, comunmente rigidez matutina, limitacién en movimiento de la
cabeza y hombros.

Cuello

Son frecuentes los sintomas de rigidez y dolor intermitente. La médula
puede verse comprometida por la dislocacion anterior de las primeras
vértebras cervicales, o por subluxacion vertical de la apdfisis odontoides
de la segunda vértebra al agujero occipital. La subluxacion también puede
causar torsién y compresion de las arterias vertebrales. ®

Otras Articulaciones

Articulaciones temporomandibulares. La afectacion de las
articulaciones temporomandibulares (que vinculan el maxilar inferior con
el hueso temporal del craneo) ocurre en alrededor del 30% de los casos.
El sintoma mas comun es el dolor en la zona interna del oido, que se
presenta o acentda al abrir la boca y puede condicionar una limitacion
para masticar, por lo general leve. También son caracteristicos los
“chasquidos” que produce la articulacion al abrir y cerrar la boca.

Articulaciones esternoclaviculares. Estas articulaciones, que vinculan
las claviculas con el esternén (el hueso que se encuentra en el centro
del pecho), se afectan alrededor del 20% al 30% de los casos. Las
manifestaciones son escasas, aunque a veces se puede advertir la
presencia de una tumefaccion en la zona o existe dolor cuando se ejerce
presién sobre la misma. 2



Figura No. 3. Principales Articulaciones Afectadas
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Por orden de frecuencia, las articulaciones mis afectadas son las de las
manos y los pies (90%), los tobillos y las rodillas (80%), los hombros y las
articulaciones acromioclaviculares (60%), los codos y las munecas (60%),
las articulaciones de la region cervical de la columna vertebral (40%),

las articulaciones temporomandibulares y esternoclaviculares (30%), las
caderas (10-30%) y las articulaciones cricoaritenoideas (de la laringe,
donde estdn las cuerdas vocales) (10%). En la AR no se afectan, salvo
auténticas excepciones, las articulaciones de las regiones media e inferior
de la columna vertebral (regiones dorsal, lumbar y sacra).

Fuente: Romero JM. Artritis Reumatoide. Espafia: Letramédica; 2010

Manifestaciones extra-articulares de la AR:

Nodulos Reumatoides

Se da alrededor del 20% de los pacientes, en tejido subcutaneo a nivel
del olecranon. Es la manifestacion mas frecuente, se asocia a la artritis
severa y factor reumatoide positivo. Suelen ser subcutaneos, pero en
ocasiones aparecen en la sinovial, en otras zonas firmes y redondas, su
tamafio varia de 0.5 a 2 cm, de consistencia firme, mévil sobre los
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planos profundos, se localiza en zonas sometidas a presion, como la
Bursa olécraneana, la superficie de extension de los brazos, el tendon
de Aquiles entre otros. Habitualmente son asintomaticos. ("

Vasculitis

Poco frecuentes, 8 % - 10 % de los enfermos, compromete capilares y
vénulas y a veces arteriolas. El signo clinico mas frecuente es la
presencia de infarto digital, que en ocasiones evoluciona a gangrena, en
manifestaciones secundarias se encuentran, ulceras cronicas en
miembros inferiores, sobre los maléolos o los dedos, erosiones de la
mucosa gastrointestinal, arteritis necrotizante de los vasos
mesentéricos, coronarios y renales.

Manifestaciones Pulmonares

La afectacion en pulmones es comun, pero no hay sintomas lo
suficientemente especificos, se advierte su presencia ante radiografias
u otras exploraciones complementarias.

Las mas frecuentes son: pleuritis, con o sin derrame (40-70%), no
genera sintomas, no hay tratamiento especifico, pero ante la aparicion
de tos seca, dolor en térax, que se acentlan con los movimiento de
respiracion indican un derrame mayor y debe ser tratado, fibrosis
intersticial progresiva, nédulos pulmonares con neumoconiosis 0 sin
ella. El liquido de los derrames se caracteriza por un exudado con cifras
bajas de glucosa, factor reumatoide positivo y complemento bajo. ©

Manifestaciones Cardiovasculares

Aproximadamente el 50% de los pacientes son afectados con la Unica
manifestacion cardiaca realmente frecuente, esta es la pericarditis
(inflamacién de la cubierta que recubre el corazén), se presenta
particularmente en fases avanzadas, portador de factor reumatoide y en
quienes  presentan  noédulos reumatoides. Es  asintomética,
probablemente por la medicacién analgésica que reciben para dolor
articular.

Manifestaciones Oculares

Afecta mas del 25%, pueden tener sicca oral y conjuntival, pero solo del
10 al 15% reunen criterios para el diagnéstico de Sindrome de Sjogren,
afectando a diversas glandulas del cuerpo, de manera que la sequedad
no solo afecta los ojos, también la boca, la piel, la vagina y se puede
acompafar de produccion de jugos digestivos. Es poco frecuente la
inflamacion de la capa profunda de la esclera dando lugar a una
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escleritis, provocando dolor en el ojo afectado, enrojecimiento y a veces,
disminuci6n de la agudeza visual. 3%

Manifestaciones renales

Al menos un 46% de los pacientes muestran un dafio renal, la
amiloidosis es el trastorno principal, es un depdsito de una clase
especial de proteina que genera insuficiencia renal. Seguido de
glomerulonfritis membranosa que afectan pequefios filtros de los
rifiones.

AINE. Las dosis regulares de los antiinflamatorios no esteroides, como
ibuprofeno y naproxeno usualmente no representan un problema. Sin
embargo, todos los AINE bajan el flujo sanguineo a los rifiones.
Corticosteroides. Farmacos como la prednisona ocasionan la retencion
de fluidos, lo cual eleva la presién sanguinea. Con el tiempo, esto puede
agravar la enfermedad renal.

Metotrexato. Este medicamento es eliminado a través de los rifiones. Si
los mismos no funcionan como debe ser, puede producirse una
acumulacion en la sangre.

Manifestaciones Bucales

Dentro de las manifestaciones extra articulares, la perdida de los 6rganos
dentarios, participan de manera importante, esto puede llevar a
enfermedad periodontal, extrusion de piezas antagonistas y necesidad de
prétesis dentarias y disfuncion témporo-mandibular, esto puede repercutir
en la calidad de vida y funcionalidad de la cavidad oral, por lo que el
cuidado en salud oral de estos pacientes resulta importante tanto para
prevenir la perdida de 6rganos dentarios, como para evitar futuras
complicaciones. 519

La Articulacion Témporo-mandibular, es afectada unilateral o
bilateralmente; en ocasiones afectada en forma aguda con incapacidad
para abrir y cerrar la boca, aunque lo habitual es el dolor durante la
masticacion, estos pacientes presentan una alta incidencia de obstruccion
de las vias aéreas superiores cuando estan en posicion supina. Las
afecciones de la ATM se clasifica como degenerativa (secundario a un
trauma o infeccidn), inflamatoria, infecciosa y metabdlicas.

La ATM se compromete en 30% de los pacientes con AR, con 0 sin
manifestaciones sistémicas, como otras articulaciones, la proliferacion
sinovial y su hipervascularizacién, llevan a la formacion de pannus y
posteriormente a la erosion del céondilo y hueso temporal con destruccion
de los ligamentos articulares, llega a la resorcion de la cabeza condilar, lo
cual hace que el movimiento de apertura se haga con fulcro en los ultimos
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molares, produciendo una severa limitacion de apertura y usualmente un
desplazamiento posterior de la mandibula que puede llevar a apnea de
suefio y disfagia. ‘"8

Cuando la ATM se ve afectada por una Artritis Infecciosa, generalmente
proviene directamente de una infeccion adyacente de origen dental, ético
o de la glandula parétida o forma parte de una enfermedad sistémica,
como gonorrea, sifilis entre otros, aunque es un cuadro que raramente
afecta, o se encuentra pocas veces descrito en la literatura. 2%

Las articulaciones de la laringe frecuentemente no se afectan
primariamente, se sospechara en pacientes con artritis cronica, asi como
con dolor y sensacion de cuerpo extrafio en esa zona, estridor nocturno
gue puede llevar al paciente a problemas respiratorios serios y también
producir disfagia.

La AR también puede afectar a los huecesillos del oido y producir
disminucién de la agudeza auditiva debido a la invasion del proceso
inflamatorio que se genera en la elastina.

El proceso inflamatorio sinovial destruye el cartilago articular y
posteriormente el hueso, para dar lugar a erosiones o quistes 0seos y con
el paso del tiempo la aparicion de luxaciones o anquilosis caracteristicas
de esta patologia. "

Las manifestaciones por efectos secundarios a los farmacos que se
administran en la AR, pueden provocar la aparicion de petequias en
paladar blando y faringe, por consumo de silicatos y farmacos
inmunosupresores y citotdéxicos que afectaran las cuentas o la funcion
plaquetaria.

El sangrado abundande preoperatorio y postoperatorio, puede estar
relacionado con los mismo grupos farmacolégicos, en los casos
particulares donde se use ciclosporina se debe vigilar y contrarrestrar la
posibilidad de agrandamientos gingivales.

Puede presentarse el Sindrome de Sjogren, xerostomia, mucositis por
inmunosupresores. La Xerostomia favorece el crecimiento bacteriano,
dificulta la higiene de las protesis dentales, pueden presentarse
ulceraciones, erupciones por contacto, eritema multiforme, cambios de
pigmentacion, dermatitis y estomatitis exfoliativa, atrofia papilar de lengua,
edema y dolor en las glandulas salivales, las cuales provocan:

Disgeucia. Cambio en el sabor por ausencia de vehiculo y diluyente
acuoso
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Disestesias. Cambios en la sensibilidad y aumento del frote mucoso, con
el desarrollo de la sensacibn de ardor y dolor. Sensacién de
engrosamiento de la mucosa lingual. ?%%¥

El sindrome de Sjogren es un desorden autoinmune inflamatorio croénico,
gue frecuentemente se asocia con la AR, se genera una atrofia glandular
y la proliferacién de tejido conectivo. En la mayoria de los pacientes, las
glandulas parétidas o las submaxilares estan levemente aumentadas,
firmes e indoloras, la saliva tiene aspecto espumoso, espeso y no se
observa una acumulacion de esta en piso de boca. La mucosa bucal se ve
seca, pegajosa y a veces ulcerada. La lengua se presenta roja, seca,
depapilada, fisurada y en alguno casos con atrofia de las papilas
filiformes.

Estas caracteristicas de las mucosas y la falta de saliva determinan en el
paciente la pérdida del gusto y un alto riesgo de infecciones recurrentes
por candida, aumento en la incidencia de caries cervicales y en casos
severos rodeando el cuello de los dientes, sobre todo en los
anteroinferiores.

Los corticoesteroides empleados por tiempo prolongado, pueden conducir
ademas a la aparicion de estomatitis infecciosa, sobre todo micético,
ademas se han reportado Ulceras en lengua, piso de boca y carrillos por el
uso de sales de oro.

Para una persona con manos artriticas dolorosas es dificil que realice su
higiene bucal de manera meticulosa, lo que provoca una higiene
deficiente, que favorece la acumulacibn de biopelicula y célculo,
ocasionando aumento de caries y enfermedad periodontal. 42224

Patogenos periodontales, junto con sus toxinas, tienen acceso al torrente
sanguineo a través del epitelio ulcerado o comprometido de la bolsa
periodontal, varios estudios han demostrado que los micro organismos
presentes en bolsas periodontales ingresan al torrente por bacteremia,
debido al estado inflamatorio.

En estas dos patologias, existe una reaccion inflamatoria exagerada que
cursa con la activacion del sistema del complemento y la produccion de
mediadores proinflamatorios, citoquinas y sustancias que hacen que se
produzca la destruccion de tejidos blandos y de hueso alrededor de los
dientes y de las articulaciones, asi como su cronificacion.

La escala de severidad de periodontitis en pacientes con AR se
correlaciona con la Velocidad de Sedimentacion Globular, Proteina C,
conteo articular inflamado. 22529
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Estado Psicdégenos

La AR genera gran impacto en materia clinica, econdmica, sanitaria,
social, laboral y personal, en la mujer sostiene un papel de doble calidad,
afectaba por la enfermedad que la deja incapacitada, y al mismo tiempo
detiene culturalmente el rol de cuidadora familiar. ¢" 2%

Con el inicio de las manifestaciones bucales, puede llevar al paciente a
estados profundos de insatisfaccion y frustracion psicoldgica,
introduciéndose aspectos asociados a la conducta del paciente en el
manejo dental.

El cambio radical que provoca en los pacientes y familiares, el tener que
adaptar su vida en mdultiples aspectos del dia a dia, se debe
principalmente a la incidencia del dolor y a la perdida de la funcionalidad,
dando lugar a una sucesion de pérdidas de caracter personal (cambio de
roles en el seno personal y familiar), sociales (alteracion de Ila
socializacion, del ocio) y laborales (bajas por incapacidad, perdida del
trabajo o de categoria profesional, cambios de responsabilidades).

Tras generar altas tasas de discapacidad funcional que repercuten en el
desemperio laboral, con las enfermedades crénicas, los pacientes estan
normalmente desanimados. Pueden estar preocupados, pesimistas o
resignados. Algunos pueden ser impacientes y tienden a dafiarse por el
ejercicio excedente. Son irritables, caracteristica relacionada con el dolor
que ha sufrido. 42729)

Diagnostico
Basado en la Historia Clinica

El diagndstico de la artritis reumatoide se basa ante todo en el juicio o
criterio clinico del facultativo, mediante el interrogatorio, la exploracion
fisica donde el facultativo indaga sobre los antecedentes personales y
familiares del paciente con lo cual valora los sintomas, signos que éste
presenta, asi puede ver si constituyen los pilares del diagnéstico de la
enfermedad.

Para confirmar el diagndstico de AR, los reumatélogos se basan en la
valoracion conjunta de los denominados «criterios de clasificacion» una
lista en la que se relacionan y puntian las manifestaciones mas
caracteristicas de la enfermedad.

En general, tras el interrogatorio y la exploracion fisica, el reumatélogo ya
suele tener la informacion suficiente para sospechar que las
manifestaciones que ha evaluado en el paciente pueden ser provocadas
por una AR, aunque no es infrecuente que los sintomas y la exploracion



fisica no sean lo bastante definidos o caracteristicos. Sea como fuere, el
facultativo solicitara algunas pruebas complementarias para confirmar el
diagnéstico.

Los nuevos criterios de artritis reumatoide

Los nuevos criterios de AR sélo se aplicaran a una determinada muestra
gue debe tener las siguientes caracteristicas:

e Presentar al menos 1 articulacién con sinovitis clinica (al menos
una articulacion inflamada) y que dicha sinovitis no pueda
explicarse por el padecimiento de otra enfermedad.

e Tener una puntuacion igual o superior a 6 en el sistema de
puntuacion que se presenta en la tabla No.1 y que considera la
distribucion de la afectacion articular, serologia del factor
reumatoide (FR) y/o ACPA (anticuerpos anti-péptidos citrulinados),
aumento de los reactantes de fase aguda y la duracién igual o
superior a 6 semanas.

Estos criterios también permiten hacer el diagndstico en aquellos pacientes que
presenten una AR evolucionada siempre que:
e Tengan erosiones tipicas de AR. %31

Tabla No. 1. Criterios para la evaluacion de la Artritis Reumatoide

Conjunto de variables y puntuaciéon de cada una de las variables para el
computo global. Un paciente sera clasificado de AR si la suma total es
igual o superior a 6

Afectacion articular

1 articular grande afectada 0
2-10 articulaciones grandes afectadas |1
1-3 articulaciones pequefias afectadas | 2
4-10 articulaciones pequeias afectadas | 3
>10 articulaciones pequeiias afectadas | 5
Serologia 0
FRy ACPA negativos 2
FR y/o ACPA positivos bajos (<3 VN) 3
FR y/o ACPA positivos alto (> 3 VN)
Reactantes de fase aguda 0
VSG y PCR normales 1
VSG y/o PCR elevadas
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Duracioén 0
<6 semanas 1
26 semanas

ACPA: anticuerpos contra péptidos citrulinados; FR: factor reumatoide; PCR: proteina C reactiva; VN:
valor normal; VSG: velocidad de sedimentacién globular.

Fuente: Gomez A. Servicio de Reumatologia. Hospital de Sabadell. Corporacion Sanitaria y Universitaria
Parc Tauli- Universidad Auténoma de Barcelona. Sabadell, Barcelona, Espafia. 2011; 6(S3):S33-S37

Auxiliares de Diagndstico

1. Laboratorio
Hay pocas pruebas de laboratorio especificas:

a) Los analisis sanguineos permite saber el grado de actividad
de la enfermedad, ayuda a comprobar el aumento de
sustancias especificas en sangre “marcadores de la
enfermedad” son:

|.  Biometria Hematica completa
. Reactantes de Fase Aguda:
e Velocidad de Sedimentacion Globular
e Proteina C-Reactiva
lll.  Transminasas
IV. Fosfatasa Alcalina
V. Creatinina Sérica
VI. Examen General de Orina
VII.  Factor Reumatoide, IgM
VIIl.  Anticuerpos, (Proteinas Citrulinadas)

La elevacion de Velocidad de Sedimentacion Globular y Proteina C, tiene
estrecha relacion con la actividad inflamatoria, la presencia de Factor
Reumatoide tiene una asociacion con la destruccion, un FR negativo, no
excluye el diagnéstico.

Los anticuerpos anti-CCP(anti péptido ciclico citrulinado), tienen un cociente de
probabilidad para el diagnéstico de AR superior al de FR, pero si se asocia con
FR, la enfermedad ser& de curso grave, los anti-CCP pueden preceder en afios
a la enfermedad y se relaciona con el pronéstico.

Estas pruebas seran utiles para el seguimiento de la enfermedad, la deteccion
precoz de complicaciones y los efectos secundarios del tratamiento. ¢33
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2. Gabinete
Radiologicamente, estos pacientes presentan: osteopenia yuxtaarticular
e hinchazén de partes blandas. Cuando esta avanzada la enfermedad
se detecta erosiones de los bordes de la articulacién y subluxacién. ¢4

El estudio radiolégico debe incluir, radiografia de térax, manos, pies. En
la evaluacion inicial, se deben repetir anualmente de las manos y pies
durante al menos los primeros 3 afios de la enfermedad. Estos sirven
para conocer la evolucion de la enfermedad, la respuesta a los distintos
tratamientos y para evaluar anormalidades en la AR:

e Inflamacion fusiforme en tejidos blandos que rodean

articulaciones

e Ostepenia periarticular

e Disminucién concéntrica de los espacios articulares

e Quistes 0seos, entre otros...

La ecografia permite evaluar sinovitis y detectar erosiones de forma
temprana y se recomienda la utilizacion de ultrasonido cuando la
exploracién fisica plantee dudas sobre los signos de inflamacién
articular.

La Resonancia Magnética tiene mayor sensibilidad que la radiologia, se

recomienda cuando se considere su informacién como relevancia
clinica. (3,31,33,35)

Diagno6stico Diferencial

Este apartado es muy importante, ya que el diagnostico definitivo se debe
basar en criterios clinicos, radiogréaficos y de gabinete.

e Osteoartritis Degenerativa (OAD); Mas del 50% de los pacientes
mayores de 65 afios tendran cambios radiogréficos tipicos de
gonartritis, presenta factores de riesgo como obesidad,
traumatismos frecuentes, raza y género que aumentan la
prevalencia de osteoartritis en ciertas articulaciones.

Clinica: se reportan dolores articulares que se exacerban con las
actividades fisicas y presentan rigidez articular matutina menos a 20
minutos. Entre los tipos de OAD encontramos la forma nodal, la cual por
osteoproliferacion forma los famosos nédulos de Herberden y Bouchard.
Este tipo de OAD es mas frecuente en el género femenino.

e Osteoartritis Erosiva (AOE); es otro tipo de OAD, provoca un
proceso inflamatorio y suele hacer dificil el diagndstico diferencial
con AR.



Clinica: rigidez articular matutina, menor a una hora, compromete
interfalangicas distales y rara vez metacarpofalangicas, suele presentar
subluxaciones de interfalangicas distales y las erosiones son centrales en
el estudios radiogréfico.

e Artritis Gotosa; en el 50% de los casos y se presenta entre los 40 y
60 afios de edad y es mas frecuente en el género masculino.

Clinica: causada por reaccion inflamatoria local, tanto en compartimiento
articular como tejidos aledafios a la articulacion, debida a depdsitos de
cristales de urato monosaodico. Generalmente el primer sintoma de este
padecimiento es un cuadro de monoartritis, principalmente en la primera
metatarsofalangica. La presencia de tofos y los cambios radiograficos
tipicos como las erosiones en sacabocados es lo que ayuda a diferenciar
estos padecimientos.

e Pseudogota; este tipo de artropatia se debe al depdsito de cristales
de pirofosfato de calcio dihidratado en articulaciones generalmente
grandes. Generalmente se presentan en el 60% de las personas
mayores de 70 afios.

Clinica: se presenta como monoartritis de grandes articulaciones, mas
frecuente en hombros, rodillas, carpos, tobillos y codos y su diagndstico
se basa de igual forma que la gota en la visualizacion de los cristales de
pirofosfato de calcio por microscopia. ¢

Tratamiento Farmacolégico y No Farmacoldgico

El manejo de la AR se basa en la educacién del paciente, las terapias fisicas y
ocupacionales y el uso de medicamentos. El tratamiento farmacoldgico no es
curativo y debe dirigirse a controlar la actividad inflamatoria, evitar la progresiéon
de la lesién estructural articular y prevenir la invalidez de los pacientes. @7+ 3839

Hoy en dia se dispone de un amplio arsenal terapéutico dentro del cual se
encuentran los:

1. Antiinflamatorios no esteroides (AINE)

2. Glucocorticoides intraarticulares u orales

3. Farmacos modificadores de la enfermedad (FAME) biol6gicos y no
biolégicos.

La eleccion del tratamiento debe ser individualizada y depende de muchos
factores como son: la duracién de la enfermedad, la gravedad, el pronéstico, la
respuesta a tratamientos previos, las preferencias del paciente, entre otros.
Lamentablemente, pocos pacientes informan a los reumatdlogos sobre el
empleo de estos tratamientos, lo cual puede llevar a respuestas clinicas muy
variadas y algunas veces indeseables. 849

24



AINES (Glucocorticoides)

Mecanismo de Accién: actia inhibiendo a la COX-1 y COX-2, produciendo
efectos antiinflamatorios y analgésicos.

e Aspirina

e |buprofeno

e Naproxeno

e Prednisona

Accion unicamente sintomatica (no altera la historia natural), Gtil para combinar
con los FARMES. En AR se recomienda la utilizacién de glucocorticoides por
via oral a dosis bajas (<10mg/dia de prednisona o equivalente), siempre en
combinacion. Retrasa la aparicion de lesiones radioldgicas y previene con ello
el dafio estructural.

Efectos adversos: la utilizacion prolongada de glucocorticoides orales puede
incrementar el riesgo de desarrollar una pérdida rapida de masa 6sea, perdida
de calcio en los huesos, piel dina, propensa a moretones. Favorece
infecciones, riesgo cardiovascular, aumento en la tensiéon arterial, entre otros.
Se aconseja la administracion de calcio y vitamina D.

FARMES NO BIOLOGICOS

Mecanismo de Accion: inhibe la secrecion de citosinas pro-inflamatorias o
disminuye la interaccion entre las células T con las células presentadoras de
antigeno. Interviene en el metabolismo de purinas y bloquea la proliferacion
celular y respuesta inflamatoria.

e Metotrexato

e Leflunomida

e Hidroxicloriquina
e Sales de oro

e Ciclosporina A

e Aziotioprina

Disminuyen la inflamacion, protegiendo de dafios estructurales, que puede
llevar a la remision en el 50-80% de los pacientes, sobre todo en aquellos que
iniciaron el tratamiento en una etapa temprana. Han demostrado ser mas
eficaces que placebo, pero es necesaria su monitorizacion debido a sus
numerosos efectos adversos. 849

FARMES BIOLOGICOS

Mecanismo de accion: inhibe la accion de citosinas y reguladores pro-
inflamatorias (TNF-a, IL-1, IL-6 entre otros.)
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Anti- TNFa

e Adalimumab
e Etanercept
e |nfliximab

Rituximab
Anakinra

Son anticuerpos o proteinas de fusion con una accion determinada sobre una
muestra especifica, promoviendo el bloqueo de una molécula, de su receptor o
la lisis de un subgrupo celular.

Anti-TNFa

Sus perfiles de eficacia y seguridad son muy similares entre todos ellos, no hay
datos de comparacion directa que avalen la superioridad de un anti-TNFa sobre
otro. Su inicio de accion es de 2 a 12 semanas.

Con los farmacos de administracion subcutdnea, las reacciones en el lugar de
inyeccién son frecuentes, pero leves. Los efectos mas potenciales son las
infecciones, incluyendo tuberculosis. Se han descrito casos de enfermedades
linfoproliferativas, otras neoplasias y de enfermedades desmielinizantes.

Antes de iniciar el tratamiento se debe completar las inmunizaciones y
considerar la vacunacion frente a varicela en los pacientes seronegativos. No
existe contraindicacion para la administracion de la vacuna frente a la gripe y el
neumococo. ¢384042)

Todos los farmacos utilizados se resumen en el anexo No. 1 ( Ver anexo No.1)

Tratamiento No Farmacolégico o Alternativo

La medicina complementaria y alternativa es un grupo de sistemas de salud,
practicas, productos médicos y del cuidado de la salud que son ajenos a la

medicina alopética o convencional.

(40)

Se recomienda la implementacion de un programa de educacion del paciente
gue contemple al menos los siguientes aspectos:

1.

Proporcionar informacién concerniente a la enfermedad, tratamiento y
desenlace

Mantener un meta, alternativas claras y comunes entre Paciente-
Reumatologo

Monitorizacion y control de los afectos adversos de FARME, terapia
biolégica y AINE

Plan terapéutico, fisico y ocupacional

Control del dolor
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6. Proteccion articular

I.  Estilo de vida. Recomendaciones generales
Se ha recomendado modificar su estilo de vida, tanto doméstico, como
laboral, para evitar gran actividad fisica o estrés psiquico, en el entorno
laboral, no siempre puede ser modificado o elegido, lo ideal seria evitar
trabajos con actividad fisica intensa, evitar estar de pie por mucho
tiempo o sin moverse de una posicion fija, o realizar movimientos
repetitivos con las articulaciones afectadas. Si el trabajo es sentado,
debe mantenerse la espalda recta y apoyada, con los antebrazos
apoyados y no pegados al cuerpo. Hay que evitar permanecer con la
espalda o el cuello doblado durante periodos prolongados. Es
recomendable levantarse cada 60 o 90 minutos y estirar los musculos o
caminar durante 5 minutos.“*4%

II. Reposoy Ejercicio
Reposo General: es recomendable tomar un bafio caliente con ejercicios
de relajacion nocturnos, al despertar para reducir la rigidez tras el
reposo. Se tiene que evitar tener las articulaciones dobladas y poner
almohadas bajo las rodillas.
Reposo articular: Se pueden utilizar férulas o aparatos, que permiten
disminuir la movilidad o la carga. Estos sistemas se pueden usar durante
los periodos de descanso para evitar deformidades o durante
actividades potencialmente estresantes.

Recomendaciones para el Ejercicio de Recorrido Articular y Flexibilidad

e Ejercicio diario en el momento de menor dolor y rigidez

e Tomar una ducha caliente y aplicar calor o frio local antes y
después del ejercicio

e Movilizar la articulacién en todo su recorrido, por la noche y por la
mafana

e Usar aparatos de ayuda, como poleas situadas por encima de la
cabeza o varas para realizar ejercicios suaves de estiramiento
muscular.

e Reducir el numero de repeticiones si las articulaciones estan
inflamadas. 4

Terapia Fisica

Las modalidades fisicas de calor, frio o electroterapia se usan con frecuencia
para mejorar el dolor, la rigidez y la flexibilidad en un area articular, pero sus
efectos duran poco tiempo y no curan la enfermedad.

La terapia acuatica reducira los niveles de dolor, al disminuir las fuerzas de
comprension de las articulaciones, la disminucion de la gravedad en el agua,
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parece reducir la proteccion muscular del cuerpo, esto tiene como resultado
disminucion del espasmo y el dolor muscular.

La acupuntura se basa en la estimulacion de la piel para potenciar la liberacion
de neurotransmisores, los cuales sugieren, inhibe el dolor, pero no ha
demostrado utilidad y uso habitual en todo paciente con AR no esta
recomendado.

El laser de baja potencia y el TENS, de forma aislada e independiente, son
eficaces para la disminucién del dolor a corto plazo. Se recomienda la
aplicacion de TENS para disminuir el dolor.

La combinacion de parafina (termoterapia) y ejercicios activos, son eficaces
para limitar el dolor.

La homeopatia, es otra alternativa de medicina complementaria, ampliamente
empleada en procesos cronicos, aunque sus resultados son de material de un
amplio debate. ©¢4°)

Pronoéstico

La participacion de la familia influye dentro de la interrelacion, que se establece
entre el médico, paciente y la familia, con la posibilidad de aclarar dudas
preocupaciones, respecto a la enfermedad, su repercusion sobre las diferentes
esferas de la vida y el tratamiento. Asi de esta forma incidir sobre aspectos
negativos, que puedan afectar la calidad de vida de los pacientes.

Se considera, que los pacientes con AR gozan de un alto nivel de satisfaccion,
con respecto al apoyo social, presentan un mejor grado de adaptaciéon a la
enfermedad.

El apoyo social hace referencia al “contexto funcional de las relaciones,
integrando el grado en que estas implican dentro elementos afectivos o
emocionales, instrumentales o de ayuda tangible, informacion, entre otras. En
sentido general se plantea que el apoyo social reduce la tendencia a padecer
enfermedades, favorece la recuperacion cuando se tiene alguna enfermedad,
reduce el riesgo de mortalidad en enfermedades crénicas, favorece la
adherencia a los tratamientos médicos y a los procesos cognitivos a medida
gue se avanza en edad.

Los sintomas depresivos se correlacionan positivamente con la ansiedad, la
desesperanza, dolor e incapacidad funcional y correlacionaban negativamente
con la calidad de la vida y de la autoeficacia.

El impacto de las enfermedades crénicas parece estar estrechamente
vinculado a la situacién social, cultural y econdmica de las personas incidiendo
de manera diferencial en su calidad de vida. El apoyo social podria, entonces
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ser calificado como un importante recurso de afrontamiento del estrés, siendo
considerando un concepto complejo que incluye por lo menos tres niveles de
andlisis (comunitarios, redes sociales e intimos), que cumple una serie de
funciones emocionales, materiales e informacionales.

El apoyo social se refiere a la demostracion de amor, carifio y pertenencia a un
grupo e implica poder hablar con alguien sobre las preocupaciones, molestias y
sentimientos negativos que ocasiona la enfermedad. Se ha encontrado que los
pacientes con AR que tienen un alto nivel de satisfaccion con respecto al apoyo
social presentan un mejor grado de adaptacion a la enfermedad.

La capacidad funcional del individuo se ve alterada tanto por las secuelas
irreversibles de la enfermedad como por la propia actividad inflamatoria que
presenta la misma. De ahi que estas dimensiones se muestren alteradas en
fases de actividad de la enfermedad y puedan por este motivo ser
consideradas auténticos marcadores de actividad.

La AR induce en los pacientes varios procesos interactuantes. Por un lado la
inflamacion, el dolor, la pérdida del movimiento articular y la deformidad
produce discapacidad. Por otro lado, la enfermedad lleva a la pérdida de un
gran numero de funciones de la vida diaria, todo esto altera la independencia
econOmica, asi como el rol social de las personas que la padecen, todo lo cual
implica un cambio importante en su calidad de vida.

Por ello, incidir sobre el control de actividad clinica, la disminucién de la
discapacidad y la atencién psicoldgica adecuada a nuestros pacientes y su
familia, puede favorecer el afrontamiento a la enfermedad y permitir una mejor
adaptacion a los cambios en el estilo de vida que ella conlleva y por tanto una
mejor calidad de vida. ¢®

Manejo estomatoldgico

En cualquier diagnéstico odontolégico es importante saber la situacion general
del paciente, no omitiendo otros problemas significativos (Ejemplo,
Hipertension Arterial, problemas pulmonares, cardiopatias entre otros), ademas
del tipo y la cantidad de medicamentos que recibe.

Para hacer un planteamiento objetivo del problema se requiere una base de
datos extensos, con informacion pertinente que no omita ningin aspecto. En la
practica, la base de datos proviene de tres fuentes principales:

e Interrogatorio del paciente (historia clinica y dental)

e Exploracion clinica

e Valoracion de los registros de diagnostico (modelos de estudio,
fotografias, radiografias como son ortopantomografias, lateral de
craneo, anteroposterios, carpal y cefalometria)
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El propdsito es conocer las limitaciones en pacientes con enfermedades
sistémicas, puesto que el tratamiento deberd ser eficaz y presentar el
minimo riesgo para su estado general. El avance de las técnicas
diagnésticas y terapéuticas de la medicina han logrado una mayor
esperanza de vida, se debe de establecer una serie de procedimientos y
protocolos clinicos que optimicen el manejo o tratamiento en cada grupo de
enfermos, sin que repercuta negativamente sobre su estado de salud.

Ante situaciones de estrés, como lo es la extraccidon, estos pacientes
pueden sufrir un cuadro de insuficiencia suprarrenal aguda, esto debido a
los glucocorticoides. Los pacientes que padecen algun trastorno sistémico
estan mas expuestos a complicaciones durante el tratamiento, hay
pacientes con problemas severos, que debieran estar en hospitales, pero
se vuelven personas ambulatorias que no conocen la real magnitud de su
enfermedad, que no estan diagnosticadas.

Los pacientes con artritis reumatoide activa y grave pueden recibir
tratamiento con citostaticos por su efecto inmunosupresor, por lo que van a
ser mas propensos a sufrir infecciones. Cuanto mas agresivo sea el
tratamiento dental, mayor es el riesgo de presentar un fallo suprarrenal.

Como medidas posteriores a la intervencion, en caso de pacientes en
tratamiento con glucocorticoides o citostaticos, se debe estar atento a la
aparicion de sintomas de infeccibn como fiebre, flemén o abscesos. En
estas circunstancias se deben prescribir antibiéticos. “”

Las infecciones sistémicas a prevenir en estos pacientes son las
subsiguientes a la bacteriemia post-manipulacion dental, que se produce
generalmente tras procedimientos dentales invasivos. El riesgo de
contaminacion se incrementa con el tiempo de exposicién y la complejidad
de la solucién de continuidad producida, se minimiza con una adecuada
técnica quirargica y con el buen estado del paciente.

Los procedimientos buco-dentales invasivos, son aquellos susceptibles de
producir un sangrado significativo (Ver anexo 2 y 3), y los no invasivos,
aquellos que no producen un sangrado significativo. “*®

La utilizacibn de antibiéticos de forma previa a la realizacion de
tratamientos odontolégicos, es empleado con el fin de preservar a los
pacientes de posibles riesgos derivados de la aparicién de bacteriemias, el
odontélogo debe de conocer y valorar a la hora de tomar la decision de si
administrar o no una dosis profilactica de antibidticos, el grado de riesgo,
patologias secundarias, tipo de antibiético, dosis y efectos colaterales
ademas de costo econémico.#*?

El uso del AINE se encuentra muy extendido en el tratamiento de
enfermedades artriticas, el medicamento de primera eleccion de un
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odontélogo es el Naproxeno, seguido del Iburpofeno, sin embargo,
debemos evitar algunos AINES en los pacientes que estén tomando dosis
altas de metotrexato, el ketoprofeno, naproxeno e ibuprofeno estan
implicadas, pues aumenta la toxicidad.

Otro analgésico alternativo y de primera eleccion seguido del Ibuprofeno, es
el Ketorolaco, debemos prescribir solo si el paciente siente dolor, y tener un
control si hay una interaccion con Inhibidores de la ECA (Inhibidores de la
Enzima Convertidora de la Angiotensina) ©®*°%

En las actividades de prevencion debe participar un equipo
multidisciplinario de salud, para la educacién al paciente y familiares, sobre
su salud bucal y su autocuidado. ©

e Higiene bucal

e Control Odontoldgico
e Dieta balanceada

e Profilaxis

Epidemiologia

La Artritis Reumatoide, presenta una distribucion mundial, la prevalencia
es mayor en los climas templados: tanto que otros afirman que la
enfermedad erosiva es tan frecuente en Jamaica como en los climas
mas hdamedos. Sin embargo, puede ser cierto que los sintomas se
exacerben en las areas con clima menos atractivos y que alli los
pacientes se quejen mas. Sangha (Alvarez-Nemegyei y col. 2004)
realiza una revision donde se marca, con una prevalencia practicamente
constante en todas las latitudes, de forma general ha sido estimada en
torno al 1%, y de forma consistente es mas frecuente en las mujeres

(relacion aproximada 3:1) con tendencia mayor en ambientes urbanos.
(45,56-58)

La prevalencia de AR es sorprendentemente variable de acuerdo con las
diferentes poblaciones étnicas o geograficas, sobre todo en poblaciones
indigenas americanas y minimas en regiones asiaticas. En Norteamérica
y Europa, la tasa de AR es alrededor de 1%, mientras que en Africa la
AR es practicamente inexistente, excepto en areas originalmente
colonizadas por europeos. Es también relativamente rara en Asia Yy las
Islas del Pacifico (<0.3%). ©

El 27% de la poblacién europea sufre de alguna forma de enfermedad
cronica reumatica, actualmente, las cifras en Espafia y Francia muestran
una prevalencia de alrededor del 0.5%. En América Latina, es de un
0.4% siendo mas frecuente en el sexo femenino en proporcion de 8:1.
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En cuba quedo¢ fijada una prevalencia de 1.24% con un intervalo de
confianza de 0.89 a 1.7 para la AR en un estudio epidemiolégico
comunitario (COPCORD), se han reportado un franco predominio del
sexo femenino, con una edad media de presentacién de 56 afios."?

En Estados Unidos ocurren 36.5 millones de visitas ambulatorias
relacionadas con Artritis y otras afecciones reumaticas. El 73.2 y 65% de
los pacientes que acuden al servicio de urgencias son personas de 45
afos, es mas frecuente en mujeres que en hombres, con una relacion de
6-7 mujeres por 1 hombre en Chile y de 2-3: 1 en Estados Unidos de
Norteamerica. (¢7:28:5558:59)

Un estudio reciente encontré una prevalencia de Artritis Reumatoide de
4.7% en poblacién adulta de una localidad rural de Yucatan (Alvarez-
Nemegyei et al, 2011) lo que parece indicar que la frecuencia de la
enfermedad varia de acuerdo con la regiébn. También la prevalencia es
mayor en personas del sexo femenino a razéon de 3.5a 1.

La prevalencia de la artritis reumatoide puede fluctuar de 0.5 a 2% en la
poblacién de paises industrializados con una incidencia anual de 12-
1,200 por 100,000 habitantes. La relacidbn mujer: hombre es 2-3:1 y la
edad pico de aparicion es entre 30 y 55 afios, pero puede presentarse a
cualquier edad. En México afecta al 1.6% de la poblacién en general,
siendo el principal motivo de consulta en el Servicio de Reumatologia.
Estos pacientes presentan una tasa de mortalidad entre 1.3 a 3.9 veces
mayor a la de la poblacion general. En 50% la causa de mortalidad esta
asociada a evento cardiovascular. 4%

OBJETIVO GENERAL
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Realizar un protocolo de atencion odontolégica en el paciente con artritis

reumatoide 2015.

MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio

Descriptivo, elaboracion de un protocolo de atencion.

Recursos
Humanos
Diana Gabriela Sarabia Lopez
Miriam Capulin Valencia
Mtra. Josefina Morales Vazquez

M.C Inés Vasquez Diaz

Materiales
Articulos Cientificos
Hojas Blancas
Tintas y cartuchos

Fisicos

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
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BASES ETICAS Y LEGALES
DECLARACION DE HELSINKI

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad y la informacién personal de los sujetos que participan en la
investigacion.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica.

La participacion de personas en la investigacion médica debe ser voluntaria.
Aungue puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad,
ninguna persona debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacioén personal, asi reducir al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.

LEY GENERAL DE SALUD

La Ley General de Salud fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7
de febrero de 1983 durante el gobierno de Miguel de la Madrid Hurtado.
Contiene los fundamentos del Sistema Nacional de Salud, define las bases y
modalidades de acceso a los servicios correspondientes Y fija los lineamientos
de accién para los programas publicos.

Este documento especificd la forma en que deben ser tratadas las personas,
para solucionar cualquier problema de salud, independientemente de la edad,
sexo, condicion fisica y social, religién, tendencia politica o afiliacion a alguna
institucion en particular. Esta ley consta de dieciocho titulos, cada uno de ellos
con sus respectivos capitulos y articulos.

Se habla sobre el derecho a la salud que toda persona tiene, esto con la
finalidad de llegar al bienestar fisico y mental del hombre, mejorar la calidad de
vida, atender a grupos vulnerables, tener control sobre las enfermedades y
evitar su transmision.

Asi mismo aborda los objetivos del sistema nacional de salud, entre los cuales
estan: proporcionar servicios de salud a toda la poblacién, impulsar el
desarrollo de la familia y la comunidad, mejorar condiciones sanitarias del
medio ambiente. Ademas exige que la coordinacién del sistema nacional de
salud deba apoyar programas de salud, impulsar actividad cientifica, promover
la participacion de la poblacion en el cuidado de la salud.
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Protocolo de Atencion Odontoldgica
para el paciente con Artritis
Reumatoide




Protocolo de Atencion Odontoldgica para el paciente con Artritis
Reumatoide

Objetivo. Realizar un protocolo para la atencién odontolégica para el paciente
con artritis reumatoide

Ambito de Aplicacién. Dirigido al personal del equipo de salud, en particular a
los Cirujanos dentistas, asistentes, higienistas dentales y promotores de salud,
de practica publica o privada que brinden atencion al paciente con Artritis
Reumatoide.

Personal que Interviene. Cirujanos Dentistas, asistentes, higienistas dentales
y promotores de salud.

Instrumental, material y equipo. De acuerdo al tratamiento odontolégico que
se vaya a realizar (Saneamiento béasico, cirugia, rehabilitacion, etc).

Términos. Para fines del protocolo, s6lo se tomard en cuenta la informacién
relevante que nos dirja hacia una diagnostico presuntivo de Artritis
Reumatoide.
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Historia
Clinica

Interrogato Exploracié
rio n Fisica

[ Diagnéstico ]

Historia Clinica

Ficha de Identificacion
e Sexo

e Edad

AL

>
Antecedentes Hereditarios y Familiares

. Antecedentes de Artritis Reumatoide o

alriina Atra anfarmaodad anitAainmiina

\,

Antecedentes Personales No Patoldgicos
1. Lugar de vivienda

2. Riesgo ambiental

\_
[Antecedentes Patologicos Personales
e Tabaquismo positivo

e Faringoamigdalitis de repeticion
e Fiebre Reumatica

e Artritis

\,

Antecedentes Gineco-Obstétricos

e Paras: Numero de partos

\ e Abortos: NUmero de abortos

e Gestas: Numero de embarazos que ha tenido

A
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Historia
Clinica

Interrogator
io Fisica

Exploracién

Diagnéstico

Historia Clinica

4 _ ™
Inspeccion
* Actitud del paciente
« Tino de Marcha (Viciosa o Claudicante)
Somatometria
*  Peso
* Talla
« IMC
\_ Circunferencia abdominal )
Signos Vitales A
» Frecuencia respiratoria
*  Frecuencia Cardiaca
e Tensién Arterial
*  Pulso
5 >4

Exploracién de cabezay cuello

*  Puntos dolorosos

‘[

7
Exploracién de Articulacion Temporomandibular \
* Limitacion a la apertura
+ Chasquido
+  Crepitacion
« Desviacién mandibular funcional
(Pueden estar acompafiadas con dolor).

'

A

Exploracién de musculos
* Presencia de dolor funcional

* Presencia de dolor a la palpacién
. Precencia de miiseiiln hinertdnicns

\
[Exploracién Intrabucal

A

+ Labios

* Mucosa (Presencia de ulceras)

* Encia (marginal, papilar, adherida)

+ Lengua (forma, integridad)

+ Periodonto (Presencia de Gingivitis o
periodontitis)

Fstado de hidratacién de la cavidad nral)
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Diagnostico

Diagnaostico

sistémico
|

Establecer el tiempo de evolucion a

través de las siguientes preguntas:
¢Quien lo diagnostico? ¢Actualmente se encuentra bajo
¢, Cuando le fue diagnosticada ésta tratamiento farmacolégico?
enfermedad? ¢ Qué farmacos consume?
¢Con qué frecuepdc_la a%ude a sus citas ¢Con qué frecuencia toma sus
SilieEio medicamentos?
¢,Cuando fue por ultima vez a su cita
médica? Y, )
l ]

Definir si se trata de un paciente
controlado o no controlado
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Diagnostico

Diagnéstico

\V

Bucal

Identificar la necesidad de

tratamiento Odontolégico

Electivo Quirdrgico
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Diagndstico
Sistémico

Diagndstico

Diagndstico

Bucal

Diagndstico
Integral

Una vez valorada la situacdon del paciente, es
momento de |a toma de decisiones en su
tratamiento




Protocolo de atencion odontoldgica en pacientes con AR

Preparacion del material y equipo

Material y equipo para
atencion habitual/urgencia

Comprobar que contamos
con:

Soportes fisicos para
sostener las articulaciones

Rotafolios o instrumentos
=1 didacticos para promocidn a
la salud




Consentimiento informado

Se explica al paciente
las:

Ventajas
Desventajas
Indicaciones
Contraindicaciones
Complicaciones

De cada uno de los
procedimientos a
realizar,

Consentimiento
informado

De acuerdoa la
condicion sistémica En caso de
sistomica y alas y a las necesidades tratamiento

necesidaces odontolégicas del rehabilitatorio
odontoléacas paciente:

De acuerdo ala condicon

Preparacién
del Paciente

S cambios

Hospitales de
referencia

Bervicio regional de salud

Hospital
Centro de especialid

Centro de salud

familia
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Ejecucion del protocolo

Ejecucion

Sequir los
protocolos de
Historia Clinica atencion y Optimizar el tiempo
principios de
Bioseguridad

Consentimiento

Informado Notas de Evolucion

(" )

Condicion Sistémica y Bucal
* Procedimientos
realizados o cambios
que se lleven a cabo

. J
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Recomendar visitas
periédicas

Ejecucion del protocolo

Ejecucion

Seguir los
protocolos de
atencion y principios
de Bioseguridad

Optimizar el tiempo Historia Clinica

A

Evitar sesiones
largas y dificiles

Paciente con afeccion
en ATM, no se
someteran a sesiones Procedimiento

largas Protésico

Prevencion de
_Complicaciones y
Optima condicién de
salud bucal

Prétesis Removible

(se recomienda
como primera
opcion)

Protesis fija

Adaptaciones en boca para una
minima apertura

Debe de tener periodos de
descanso

\

S

la ATM, debemos recomendar:

+ Dieta blanda, facil de
masticar

*  Medicacion segln
indique el médico

e Calor hiimedo o hielo en
la cara/mandibula

+ Dispositivos  oclusales
para reducir la

\ sobrecaraa articular.

ﬂn caso de dolor/disfuncion dh
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Ejecucion del protocolo

Ejecucion

Como norma:
Valoracion de la o solo seran atendidos
condicion sistémica y Complicaciones de la los pacientes
necesidad Artritis Reumatoide controlados y
odontoldgica autorizados por el

médico tratante

No Diagnosticado

Diagnosticado

Dx presuntivo Dx diferencial No Controlado Controlado

I

Interconsulta para:
« Valoracion
*  Tratamiento
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Ejecucion del protocolo

Ejecucion

Como norma:

L Valoracién de la condicién 4 i
Complicaciones de la S et solo seran atendidos los
Artritis Reumatoide Sistemica y necesida pacientes controlados y
odontoldgica autorizados por el médico
tratante

Propios de la Artritis
Reumatoide

Derivados de los farmacos

Hemorragias
Infecciones

Destruccion de la cabeza

Pacientes con prétesis

Alteracion en la de los céndilos articular

Cicatrizacion
Estomatitis

Perdida de la altura Requieren de profilaxis
antibiotica para
tratamiento dental

Mordida abierta

Tratamiento Quirdrgico/funcion:
* Reducir el dolor
* Mejorar el aspecto
* Recuperar funcionalidad

Se recomiendan
tratamientos
quirdargicos
conservadores

47



Ejecucion del protocolo

Ejecucion

Como norma:

solo seran atendidos los pacientes
controlados y autorizados por el
médico tratante.

Valoracion de la
condicion sistémica y
necesidad odontolégica

Complicaciones de la
Artritis Reumatoide

Auxiliares de
diagnéstico

Biometria Hematica
Quimica Sanguinea
Tiempo de sangrado No realizar tratamientos

Tiempo de coagulacion quirurgicos sin valoracion

Tiempo de protrombina (TP) preoperatorio

Tiempo de Tromboplastina
(TTP)

v
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Complicaciones Medicamentosas

Complicaciones
medicamentosas

Antiinflamatorios +

Inmunosupresores
AAS P

Alteracion en la funcion
plaquetaria

Se requieren pruebas de
hemostasia antes de
cualquier tratamiento que

implique sangrado

Se presentan
hemorragias
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Complicaciones Medicamentosas

Complicaciones

medicamentosas

Antiinflamatorios +

Inmunosupresores

AAS
4 A
Supresion de la médula 6sea Se requiere de una
Biometria Hematica
| \ J
é l )
Alteracién en la cicatrizacién Encontraremos:
* Anemia
* Agranulocitos
*  Trombocitopeni
| I \_ 2 Y,

Predisponente para
infecciones

‘ Estomatitis I

Tratamiento Paliativo
* Enjuagues bucales
con difenhidramina y
caolin pectina 6
sucralfato

Trombocitopenia
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PROCEDIMIENTOS DENTALES ¢Es de alto o bajo Riesgo realizar el procedimiento?

Controlados No Controlados
Bajo Riesgo Alto Riesgo Bajo Riesgo Alto Riesgo
Extracciones X X
Biopsias X X
Incisiones para X X
Drenajes
Profilaxis X X
Cirugia Periodontal X X
(Raspado y Alisado
Radicular)
Tratamiento de X X
Conductos
Apicectomia X X
Colocacion de X X
protesis Removibles
Colocacion de X X
Proétesis Fija
Toma de X X
Impresiones
Saneamiento Basico | X X
Infeccidn peri apical X X

En caso de urgencia odontoldgica prescribir antibiotico para el
control de la infeccion y AINES para el dolor e inflamacion.

No realizar procedimientos odontoldgicos y enviar a interconsulta,
para valoracién, tratamiento y control.




11 CONCLUSIONES

La Artritis Reumatoide es la enfermedad mas conocida dentro de la
clasificacion de enfermedades reumaticas, aunque hasta el momento no se
identifica el factor desencadenante; la AR es una enfermedad cronica que
provoca la destruccion del cartilago y del hueso, no solo afecta las
articulaciones, sino también en forma general el aspecto fisico. Algunas de las
manifestaciones sistémicas son dolor, inflamacién y rigidez articular, fatiga,
fiebre, pérdida de peso, adenopatias, fenbmeno de Raynaud, vasculitis,
pleuritis, pericarditis, entre otras. Son muchos los problemas que presenta el
paciente con AR, ademés de la alteracion funcional también pueden desarrollar
deformidad con repercusiones estéticas y psicoldgicas ya que con el tiempo se
presentan complicaciones extraarticulares con probable discapacidad a largo
plazo.

Hasta el momento no hay tratamiento curativo para la AR, por lo que en la
actualidad el objetivo de los profesionales de la salud, es aliviar el dolor, reducir
la inflamacion, conservar la capacidad funcional y evitar las complicaciones
extraarticulares.

La cavidad oral no est4 exenta de estas manifestaciones producidas por la AR.
En ella podemos encontrar alteraciones en la articulacion temporomandibular y
xerostomia, que podria formar parte de un sindrome secundario por los
medicamentos y periodontitis entre otras.

Se dispone de una extensa gama de medicamentos cuya accion terapéutica va
dirigida a disminuir algunos signos y sintomas, en estos se incluyen
antiinflamatorios no esteroides, glucocorticoides y farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad.

Sin embargo la serie de efectos adversos asociados al uso de estos
medicamentos requieren de una estricta vigilancia debido a su algo grado de
toxicidad.

El conocimiento de las repercusiones orales de la AR es crucial para el
odontblogo, a fin de optimizar la atencién dental para estos pacientes,
enfatizando en la importancia de la anamnesis y exploracion fisica detallada,
identificando los aspectos clinicos mas frecuentes relacionados con la AR y
secundarios a los afectos por medicamentos utilizados.

El impacto econdmico que implica esta enfermedad es alto, en México una
persona con esta enfermedad y ganando un salario minimo no podria solventar
el gasto que esta enfermedad implica, por lo que se sugiere una atencion
medica institucional.
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Margarita
Texto escrito a máquina
CONCLUSIONES


La afeccion a la articulacion temporomandibular que también puede verse
afectada en estos pacientes, puede ser identificada auxiliandose de
radiografias, identificar esta afectacion podria parecer un método apto para
proteger al paciente y realizar el tratamiento oportuno de la disfuncion de esta.

Esta revision cumple con el objetivo de ampliar los conocimientos sobre esta
enfermedad, pues el contacto profesional con estos pacientes sera quizas
frecuente, por lo que el presente trabajo ayudara en la practica clinica al
Cirujano Dentista.
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Glosario

Adalimumab: farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad (FAME)
bioldgico que actian contra el TNF y resultan muy eficaces tanto para frenar el
proceso inflamatorio de la membrana sinovial como para prevenir el dafio
articular en la artritis reumatoide.

Agudo: proceso patolégico que presenta un curso de evolucion rapida y una
duracion corta.

AINE: siglas de antiinflamatorios no esteroideos, grupo de medicamentos que
actuan por diversos mecanismos dando lugar a un alivio del dolor y una
reduccion de la inflamacion.

Amiloidosis: enfermedad de causa desconocida caracterizada por el depdsito
y acumulacion de una sustancia similar al almidon, en diversos 6rganos —como
los rifiones, el higado y el bazo—, provocando una alteracion de su funcién.

Anakinra: Es un inmunosupresor producido en células de Escherichia coli por
tecnologia del ADN recombinante que neutraliza la actividad biolégica de la
interleucina-1a (IL-1a) e interleucina-1b(IL-1b) al inhibir por mecanismos
competitivos su union al receptor de tipo 1 de la interleucina-1 (IL-1R1).

Analgésicos: medicamentos que disminuyen o suprimen el dolor.

Anemia: alteracibn sanguinea correspondiente a una disminucién de la
concentracion de hemoglobina, el elemento que transporta el oxigeno en la
sangre.

Anticuerpos: proteinas producidas por células del sistema inmunitario que
tienen la capacidad de neutralizar o inactivar elementos previamente
detectados e identificados como extrafios.

Anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado (anti-CPP): autoanticuerpos
especificos de la artritis reumatoide cuya medicion tiene un especial valor para
el prondstico de la enfermedad, ya que sus niveles persistentemente elevados
suelen asociarse a una evolucién menos benigna del trastorno.

Articulaciones: estructuras que conectan los huesos entre si y proporcionan el
necesario grado de movilidad y estabilidad a los distintos segmentos
esqueléticos; algunas son fijas, pero la mayoria son moviles.

Artritis: inflamaciéon de una o mas articulaciones.

Artritis Enteropaticas: son un grupo de enfermedades articulares
inflamatorias que se producen en el seno de diversas enfermedades
intestinales.

Artritis infecciosa: inflamacién articular debida a una infeccion, generalmente
bacteriana.
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Artritis Psoriasica: es un problema articular que a menudo ocurre con una
afeccion de la piel llamada psoriasis, puede ser leve y comprometer sélo unas
cuantas articulaciones. Las que estan al final de los dedos de las manos o de
los pies resultan mas afectadas.

Artritis Reactiva: es un grupo de afecciones que pueden comprometer las
articulaciones, los ojos y los aparatos genital y urinario. Estas zonas resultan
hinchadas e inflamadas. A menudo se presenta en respuesta a infecciones.

Artritis reumatoide progresiva: forma evolutiva de la artritis reumatoide que
se presenta en alrededor del 10% de los casos y en que la inflamacion articular
se mantiene de forma continua sin que se aprecien periodos de remision.

Artritis sistémica: forma de presentacion de la artritis idiopética juvenil
caracterizada por la inflamacion de varias articulaciones de forma simétrica a
ambos lados del cuerpo, con dolor y rigidez matutina, que se acompafa de
manifestaciones tales como fiebre, agrandamiento de ganglios linfaticos,
aumento del tamafio del higado y del bazo e incluso derrame pleural.

Artrosis: enfermedad cronica de las articulaciones, no inflamatoria,
caracterizada por la degeneracion progresiva del cartilago articular.

Autoanticuerpos: anticuerpos que reaccionan contra tejidos y organos del
propio cuerpo.

Autoinmunidad: fallo del sistema inmunitario que, andmalamente,
desencadena una respuesta defensiva equivocada y reacciona contra tejidos
del propio cuerpo a los que identifica erroneamente como extrafios, como Si
representaran una amenaza.

Azatioprina: es utilizada como inmunosupresor en los pacientes
transplantados, pero también es util en el tratamiento de la artritis reumatoidea
severa, psoriasis artritica y lupus heritemetoso.

Cépsula articular: saco fibroso que esta revestido interiormente por la
membrana sinovial y envuelve una articulacion.

Cartilago articular: fina capa de cartilago que recubre las superficies de los
huesos que se vinculan en una articulacion, evitando su contacto directo, sus
fricciones y desgaste.

Colitis Ulcerosa: se trata de una afectacion inflamatoria de tipo cronico del
tubo digestivo que evoluciona de modo recurrente con brotes.

La colitis ulcerosa afecta exclusivamente al colon, siendo la localizacion mas
frecuente en el recto. Puede presentar manifestaciones fuera del aparato
digestivo como en articulaciones, piel, higado, ojos.

Corticoides: medicamentos que poseen un efecto antiinflamatorio potente v,
en el caso de la artritis reumatoide, resultan muy eficaces a la hora de aliviar el
dolor, la rigidez y la inflamacion articular.
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Cronico: dicese del proceso patoldgico que presenta un curso prolongado.

Derrame articular: acumulacién excesiva de liquido en el interior de una
articulacion.

Diagnostico: arte o acto de conocer la naturaleza de una enfermedad
mediante la observacion de sus sintomas y signos; calificacion que da el
meédico a la enfermedad segun los sintomas y signos que advierte.

Diagnostico diferencial: conjunto de evaluaciones que llevan a cabo los
meédicos para descartar posibles diagndsticos hasta confirmar uno solo.

Diagnostico precoz: diagnéstico que se realiza durante fases iniciales de una
enfermedad y que muchas veces permite la pronta instauracion de un
tratamiento eficaz y mejorar el prondstico de la dolencia.

Diclofenaco: farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE) no selectivo.

Enfermedades reuméticas: grupo de trastornos que afectan de manera
genérica al aparato locomotor y que no se producen a consecuencia de un
traumatismo

Enfermedad de Crohn: la enfermedad de Crohn es una afectacion inflamatoria
de tipo crénico y autoinmune del tubo digestivo que evoluciona de modo
recurrente con brotes.

De causa desconocida, entre sus principales sintomas destacan el dolor
abdominal, diarreas, fiebre, pérdida de peso, hemorragia rectal, etc.

Enfermedad de Paget: es un trastorno que implica destruccion y regeneracion
O0sea anormal, lo cual causa deformidad de los huesos afectados. No se
conoce la causa de la enfermedad de Paget. Puede deberse a factores
genéticos o a una infeccion viral temprana en la vida..

Esclerosis Sistemica (Esclerodermia): es una enfermedad del tejido
conjuntivo que involucra cambios en la piel, los vasos sanguineos, los
musculos y los érganos internos. Es un tipo de trastorno autoinmunitario, una
afeccion que ocurre cuando el sistema inmunitario ataca por error y destruye
tejido corporal sano.

Estimulacion eléctrica transcutdnea (TENS): método utilizado para el
tratamiento del dolor basado en la aplicacion de corrientes eléctricas de bajo
voltaje e intensidad minima mediante electrodos que se colocan sobre la
superficie de la piel de la zona dolorosa.

Extraarticular: dicese de la patologia o manifestacion que afecta a sectores
del organismo no relacionados con las articulaciones.

Factor reumatoide (FR): proteina presente en el plasma correspondiente a un
autoanticuerpo que se encuentra presente en el 80% de las personas con
artritis reumatoide.
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FAME: siglas de «farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad».

FAME biol6égicos: denominacion genérica de algunos farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad introducidos en el arsenal
terapéutico contra la artritis reumatoide en los ultimos afios y que actdan
bloqueando determinadas sustancias que intervienen en los procesos
inflamatorios, por lo que pueden mejorar el prondstico de la enfermedad.

FAME tradicionales: denominacion genérica de algunos farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad que se utilizan ya desde hace
muchos afios, como el metotrexato, la leflunomida, la sulfasalacina y los
conocidos como farmacos antipaludicos

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME): grupo
de medicamentos empleados en el tratamiento de la artritis reumatoide cuya
accion tiende a detener la actividad inflamatoria responsable del trastorno y
puede mejorar el curso de la enfermedad.

Fibromialgia: es un sindrome comun en el cual una persona tiene dolor
prolongado que se propaga por todo el cuerpo. El dolor casi siempre esta
relacionado con fatiga, problemas de suefio, dolores de cabeza, depresion y
ansiedad.

Fisioterapeuta: especialista encargado de emplear o aplicar las técnicas de
fisioterapia.

Fisioterapia: utilizacion de agentes fisicos naturales o artificiales para el
tratamiento de enfermedades, entre ellos el frio, el calor, el agua, las corrientes
eléctricas o las radiaciones, asi como la realizaciobn de ciertos tipos de
ejercicios y la aplicacion de masajes.

Ganglios linfaticos: pequefias formaciones de tejido linfoide distribuidas por
todo el cuerpo que participan en las funciones de defensa del organismo.

Glébulos blancos: células sanguineas que forman parte del sistema
inmunitario; también se conocen como leucocitos.

Hemoglobina: pigmento contenido en los glébulos rojos responsable del
transporte de oxigeno en la sangre.

Ibuprofeno: farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE) no selectivo.

Infiltracion articular: inyeccion de una sustancia medicamentosa en el interior
de una articulacion.

Inflamacion: reaccion defensiva fundamental que pone en marcha el sistema
inmunitario ante una posible amenaza y que se caracteriza por calor,
enrojecimiento, dolor y tumefaccion de la zona afectada.

Inmunosupresores: grupo de medicamentos que deprimen la actividad del
sistema inmunitario.
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Interfalangicas: articulaciones que vinculan entre si las falanges de los dedos.

Leucocitos: células sanguineas que forman parte del sistema inmunitario;
también se conocen como globulos blancos.

Ligamentos: bandas de tejido fibroso y resistente que ligan los huesos de las
articulaciones.

Liquido articular (o sinovial): fluido que rellena la cavidad articular y actia
como un lubricante que reduce el roce entre las estructuras de la articulacion.

Lupus Eritematoso Sistemico: es un trastorno autoinmunitario en el cual el
sistema inmunitario del cuerpo ataca por error el tejido sano. Este puede
afectar la piel, las articulaciones, los rifiones, el cerebro y otros 6rganos.

Las articulaciones frecuentemente afectadas son los dedos de las manos, las
manos, las mufiecas y las rodillas.

Membrana sinovial: capa interna de la cipsula articular que elabora el liquido
articular o sinovial.

Metacarpofalangicas: articulaciones que vinculan los huesos metacarpianos
gue constituyen el esqueleto del cuerpo de la mano con los huesos de los
dedos.

Metotrexato: farmacos antirreumatico modificador de la enfermedad (FAME)
tradicional muy utilizado en el tratamiento de la artritis reumatoide.

Naproxeno: farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE) no selectivo.

Neutréfilo: tipo de leucocito que representa el 45-70% del total de glébulos
blancos circulantes.

Neutropenia: disminucion de la concentracion de neutréfilos sanguineos.

Nédulos reumatoides: bultos mas o menos firmes y por lo general indoloros
que se forman debajo de la piel en el 10-25% de las personas con artritis
reumatoide.

Nodulosis reumatoide: forma de evolucibn de la artritis reumatoide
caracterizada por el desarrollo de numerosos nddulos reumatoides, sin una
inflamacion articular notoria ni complicaciones relevantes.

Osteoporosis: Reduccion de la cantidad de masa Osea, lo que produce
fracturas aun con golpes ligeros.

Pannus: tejido derivado de la membrana sinovial afectada por artritis
reumatoide que adquiere un comportamiento invasor y crece hacia el interior de
la articulacién hasta afectar al cartilago articular.

Paracetamol: medicamento perteneciente al grupo de los analgésicos simples.

Plaguetas: corpusculos sanguineos que participan en el fendbmeno de la
coagulacion.
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Poliarticular: relativo o perteneciente a varias articulaciones a la vez.
Poliartritis: inflamacién de varias articulaciones.

Posiciones o0 actitudes viciosas: posturas que adopta una persona que
padece una enfermedad dolorosa para evitar el dolor, como por ejemplo
mantener una rodilla o un codo flexionados.

Prednisona: medicamento del grupo de los corticoides, muy utilizado en el
tratamiento de la artritis reumatoide.

Proteina C reactiva (PCR): proteina ausente en el suero sanguineo de las
personas sanas que aparece cuando existe un proceso inflamatorio,
especialmente en las fases agudas.

Remision clinica: desaparicion o disminucion de los sintomas de una
enfermedad.

Rigidez articular: restriccion de la movilidad percibida por la persona afectada
cuando inicia un movimiento articular después de un periodo de inactividad.

Rigidez matutina: notoria dificultad para mover la articulacion afectada tras el
reposo nocturno.

Rituximab: farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad (FAME)
bioldgico que puede emplearse en el tratamiento de la artritis reumatoide.

Sindrome de Sjoégren: trastorno autoinmune caracterizado por la inflamacién
persistente de algunas glandulas del cuerpo, en particular las de los ojos y la
boca, que afecta al 20-25% de las personas con AR, sobre todo en las fases
avanzadas.

Sistema inmunitario: conjunto formado por diversos 6rganos, tejidos, células y
moléculas proteicas que se responsabiliza de la defensa del organismo contra
elementos extrafios potencialmente peligrosos, como microorganismos
patdgenos.

Sistémico: relativo o perteneciente al organismo en su totalidad o que afecta al
organismo en su totalidad.

Tejido conectivo (o conjuntivo): tejido de union y sostén de los 6rganos.
Tendinitis: Inflamacion de los tendones y sus uniones.

TNF: proteina plasmatica que, en las personas con artritis reumatoide,
desempefia un papel esencial en el inicio y la perpetuacién de la inflamacién
articular.

Tumefaccion articular: aumento de volumen de una articulacion generalmente
causado por una inflamacion.

Velocidad de sedimentacion globular (VSG): prueba diagndstica consistente
en la medicion del tiempo que tardan los globulos rojos en depositarse en el
fondo de un tubo de ensayo que contiene sangre en unas condiciones
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especificas y que se emplea como parametro para determinar la existencia de
un proceso inflamatorio o infeccioso crénico.

Virus de Epstein Barr: el virus de Epstein-Barr (EBV) pertenece a la familia
herpesvirus y es uno de los virus ma&s comunes en humanos. La
mononucleosis infecciosa es la enfermedad mas comun provocada por el virus
de Epstein-Barr y puede producir fiebre, adenopatias, esplenomegalia y
faringitis. Entre los sintomas de la mononucleosis infecciosa se encuentran la
fiebre, dolor de garganta e inflamacion de los nddulos linfaticos. En casos muy
raros la mononucleosis llega a provocar problemas cardiacos y del sistema
nervioso, y es muy improbable que llegue a ser fatal. Aunque los sintomas de
la mononucleosis suelen desaparecer en 1 6 2 meses, el virus de Epstein-Barr
se mantiene latente en la garganta y en las células de la sangre de las
personas infectadas por el resto de su vida. Cada cierto tiempo el virus puede
reactivarse, encontrandose principalmente en la saliva de personas infectadas.
En estos casos no suele haber sintomas que acomparien dicha reactivacion.
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Anexo No.2

PROCEDIMIENTO RIESGO

Utilizacién de grapas para asilamiento absoluto Bajo Riesgo
Profilaxis Periodontal e Implantaria Bajo Riesgo
Sondaje Periodontal Bajo Riesgo
Mantenimiento Periodontal Bajo Riesgo
Anestesia Intraligamentaria Alto Riesgo
Técnicas de Anestesia Troncular Bajo Riesgo
Extracciones Alto Riesgo
Reimplantes Dentarios (Intencionales y Traumaticos) Alto Riesgo
Biopsias Alto Riesgo
Incisiones para drenajes Alto Riesgo
Injertos Oseos Alto Riesgo
Aplicacidén y Retirada de sutura quirurgica Bajo Riesgo
Raspado y Alisado Radicular (Cirugia Periodontal) Alto Riesgo
Cirugia de Insercién de Implantes Alto Riesgo
Cirugia Mucogingival Alto Riesgo
Remocidn de Pilares de Implantes Bajo Riesgo
Endodoncia Bajo Riesgo
Cirugia Endoddntica y Apicectomia Alto Riesgo
Colocacion de aparatos de Ortodoncia removibles Bajo Riesgo
Procedimientos y colocacidn de bandas de ortodoncia Bajo Riesgo
Toma de impresiones Bajo Riesgo
Colocacion de hilo retractor Bajo Riesgo
Procedimientos de tallado que incluyan sangrado Alto Riesgo
Cirugia pre protésica Alto Riesgo
Cirugia Ortognatica Alto Riesgo
Reduccion de Fracturas Maxilares Alto Riesgo
Cirugia de Glandulas salivales Alto Riesgo
Cirugia oncoldgica maxilofacial Alto Riesgo
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Anexo No. 3

Cuadro l. Sugerencia profildctica para adultos.”

Situacion Agente Regimen

Profilaxis estandar Amoxicilina 2 gvia oral 1 h antes del procedimiento

Incapaz de tomar medicamento via oral Ampicilina 2 g IM o IV 30 min antes del procedimiento

Alérgico a la penicilina Clindamicina 600 mg via oral 1 h antes del procedimiento
Azitromicina o claritromicina 500 mg via oral 1 h antes del procedimiento
Cefalexina o cefadroxil® 2 gvia oral 1 h antes del procedimiento

Alérgico a la penicilina e incapaz Clindamicina 600 mg IV dentro de 30 min del procedimiento

de tomar medicamento por via oral Cefazolin 1 g IV dentro de 30 min del procedimiento

IM: intramuscular; IV: intravenoso
* No debe utilizarse en pacientes con historia de hipersensibilidad inmediata a penicilinas.

Cuadro Il. Condiciones de alto y bajo riesgo cardiaco y procedimientos dentales de alto riesgo.

Alto riesgo cardiaco Bajo riesgo cardiaco Procedimiento dental de alto riesgo

Valvulas cardiacas protésicas Mayoria de las malformaciones cardiacas congénitas Exodoncias por indicacion ortodontica
Colocacion de implantes

Endocarditis infecciosa previa Enfermedad valvular adquirida (reumatica) Cirugla periodontal

Shunts pulmonar realizados

quirargicamente Prolapso de valvula mitral con regurgitacion Colocacion de bandas de ortodoncia

Cuadro lll. Sugerencias de profilaxis antibidtica infantil .22

Ninos no alérgicos a la penicilina Amoxicilina 50 mg/kg + acido clavulanico 6.25 mg/kg (maximo 2 g) via oral 1 hora antes al
tratamiento dental

Ninos no alérgicos a la penicilina y con  Amoxicilina 50 mg/kg + acido clavulanico 5 mg/kg (maximo 2 g) IV o IM, 30 minutos antes

incapacidad para ingerir medicamentos del tratamiento dental

Ninos alérgicos a la penicilina Clindamicina 20 mg/kg (maximo 600 mg) via oral 1 hora antes del tratamiento dental

Ninos alérgicos a la penicilina y con Clindamicina 15 mg/kg (maxime 600 mg) IV o IM, 30 minutos antes del tratamiento dental

incapacidad para ingerir medicamentos

IM: intramuscular; IV: intravenoso
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