INTRODUCCION:

La Artritis Reumatoide (AR) y la Enfermedad Periodontal (EP) son dos enfermedades inflamatorias
cronicas que cursan con pérdida 0sea, tanto yuxtaarticular y generalizada como localizada en el hueso
alveolar, respectivamente, con mecanismos patogénicos que implican a los anticuerpos antipéptidos
citrulinados (ACPA) y relacionadas genéticamente ambas con el epitope compartido HLA-DRB1. Los ACPA
se han asociado a mayor riesgo de dano estructural en la AR. Se ha descrito! una asociacién entre
destruccion 0sea en muineca y pérdida 6sea alveolar, y también entre actividad de la AR y severidad de la
EP 23, aunque no estan bien establecidas debido, entre otras causas, a la falta de estandarizacion
metodoldgica de los diversos estudios.

OBJETIVOS:

1. Describir si la presencia de EP severa se asocia a mayor dano estructural articular en
pacientes con AR. 2. Ver si existe relacion entre los parametros periodontales con los
signos radiologicos tanto en el numero de erosiones como del pinzamiento articular en
manos y pies.

PACIENTES Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo, transversal de pacientes mayores de 18 aios con diagndstico de AR (ACR/EULAR
2010) del Serv. de Reumatologia de un hospital de 32 nivel (Complejo Hospitalario Universitario de Canarias), Codigo
aprobacion CEIC 2015 _06. Se recogieron variables sociodemograficas y antropométricas habituales, tabaquismo, tt®
esteroideo actual y pasado, DAS28(VSG) e indice radiolégico de Sharp modificado por Van der Heijde (IRx S/V)*. Entre
los parametros periodontales recogidos por 2 periodoncistas con variabilidad interobservador <30%: indice placa (IP),
sangrado sondaje (IS), profundidad sondaje (PS), nivel de insercion clinico (NIC), pérdida dental y Rx periapical a boca
completa. Se categorizd nivel EP segun Tonetti>: nivel O (ausencia), N 1 (leve), N2 (moderada), N3 (avanzada), N4
(avanzada con gran pérdida de funcion) . Analisis estadistico: descriptivo, Chi-cuadrado, unidireccional ANOVA, Kruskal-
Wallis. Paguete estadistico SPSS 25.0.

CONCLUSIONES:

entan EP moderada-severa el 87% de los pacientes. 2. No encontramos asociacion significativa entre
d EP e indice radiolégico articular medido por el método de Sharp /van der Heijde ni entre los
parametros periodontales individualmente con los hallazgos radioldgicos tales como numero de
ninzamiento articular en manos vy pies.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 92 pacientes (73 M),edad media 54,16 anos(DE £10,49),con una media de 7,5 anos
de evolucion (DE £7,2); 24% con AR precoz, 47% con tt2 esteroideo actual con dosis media 5,3
mg/d durante un tiempo medio de 3 +4 aios, 26% con tabaquismo activo (IPA medio 7). Todos,
salvo un paciente, presentaban EP. La distribucion segun severidad de la EP, parametros
periodontales, IRx S/V, nimero de erosiones en manos y pies asi como pinzamiento articular se
muestran en las tablas 1y 2. El 87% presentaban EP moderada-severa con IRx S/V de 16,85+ 24 vs
13% con EP leve e IRx S/V de 17,7 + 29 sin diferencia estadisticamente significativa ni tampoco
asociacion entre los diferentes parametros periodontales con los de dano estructural articular.

Figura 1. Periodontitis nivel 3 Tonetti en paciente con AR severa
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