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RESUMEN

Introduccion: La salud bucal es uno de los factores que pueden influir negativamente en
el control de las enfermedades reumaticas; los procesos inflamatorios e infecciosos
constituyen las principales alteraciones de la salud bucal en estos pacientes.

Obijetivo: Evaluar la salud bucal de los pacientes con enfermedades reumaticas.
Metodologia: Se realiz0 una investigacion basica, no experimental y descriptiva de un
universo de 136 pacientes con enfermedades reumaticas atendidos en el Hospital General
Andino de Chimborazo durante el periodo diciembre de 2021 a abril de 2022. A cada uno
de ellos se le realizd un examen bucal general para identificar las alteraciones de la salud
bucal presentes en cada caso. Se estudiaron las variables caracteristicas generales de los
pacientes (edad, sexo, enfermedad reumatica y tiempo de evolucion de la enfermedad) y la
variable salud bucal (presencia de afecciones bucales, tipo de afeccion bucal, frecuencia
de asistencia a controles odontoldgicos y nivel de salud bucal).

Resultados: Promedio de edad de 51,23 afios, predominio de pacientes femeninas
(78,68 %), con diagndstico de artritis reumatoide (77,20 %) y tiempo de evolucion de la
enfermedad reumatica inferior a 5 afios (44,12 %). El 72,80 % de los pacientes presentd al
menos una enfermedad bucal. La adentia parcial o total (61,62 %) y la presencia de caries
dentales (52,52 %) fueron las de mayor frecuencia. El 30,88 % de los pacientes solo
acudié a control odontoldgico ante la presencia de dolor y en el 71,32 % se considero la
salud bucal como inadecuada.

Conclusiones: Se identificd un elevado porcentaje de pacientes con enfermedad reumatica

y al menos una afeccion bucal. Existio predominio de pacientes que solo acuden a

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecom mons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://orcid.org/0000-0002-4698-6923
https://orcid.org/0000-0003-1673-1070
mailto:ochang@unach.edu.ec

€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2022;24(3):e1055

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

consulta odontoldgica ante la presencia de una urgencia o emergencia. La salud bucal de
los pacientes es inadecuada.
Palabras clave: artritis reumatoide; enfermedad reumatica; gingivitis; lupus eritematoso

sistémico; salud bucal.

ABSTRACT

Introduction: Oral health has been identified as one of the factors that can negatively
influence the control of chronic diseases such as rheumatic diseases; Inflammatory and
infectious processes constitute the main alterations of oral health in patients with this type
of disease.

Objective: To evaluate the oral health of patients with rheumatic diseases treated at the
Hospital General Andino de Chimborazo.

Methods: A basic, non-experimental and descriptive research was carried out with a
universe of 169 patients with rheumatic diseases treated at the Andean General Hospital of
Chimborazo during the period December 2021 - April 2022. The sample was made up of
136 patients who met the inclusion criteria defined for the research. Each of them
underwent a general oral examination to identify the oral health alterations present in each
case.

Results: Average age of 51.23 years, predominance of female patients (78.68%),
diagnosed with rheumatoid arthritis (77.20%) and evolution time of rheumatic disease less
than 5 years (44.12%). 72.80% of the patients presented at least one oral disease. Partial or
total adentia (61.62%) and the presence of dental caries (52.52%) were the most
frequently identified. 30.88% of patients only go to dental control in the presence of pain
and in 71.32% oral health was considered inadequate

Conclusions: A high percentage of patients with rheumatic disease who presented at least
one oral condition was identified. There was a predominance of patients who only attend a
dental consultation in the presence of an urgency or emergency. The oral health of the
patients is inadequate.

Keywords: rheumatoid arthritis; rheumatic disease; gingivitis; systemic lupus
erythematosus; oral health.
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Introduccion

Las enfermedades reumaéticas (ER) constituyen un grupo de afecciones cuyo proceso
inflamatorio sistémico provoca manifestaciones clinicas en distintos érganos y sistemas de
organos del cuerpo humano. Ademas de la variedad de manifestaciones clinicas y
complicaciones, los distintos grados de discapacidad funcional y la afectacion de la
percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud son elementos que demandan un
adecuado control de la actividad clinica de las ER para minimizar el dafio a la salud
general de estos pacientes.®:2%

Lograr controlar las ER resulta dificil en muchas ocasiones, ya que existe gran variedad de
situaciones o condiciones que limitan el cumplimiento de dicho objetivo; entre ellos
destacan los procesos inflamatorios locales e infecciosos que pueden presentarse en
cualquier parte de la anatomia humana. Se describe una relacion directa entre la actividad
clinica de las enfermedades reumaticas y la presencia de este tipo de procesos.®

Uno de los elementos fundamentales a tener en cuenta en los pacientes con ER es la salud
bucal; se ha descrito que hasta en el 70 % de los pacientes con artritis reumatoide se ha
identificado presencia de Porfiria gingivalis en las encias; aunque aun no existe consenso
en si la presencia de la bacteria condiciona la aparicion de la enfermedad o si es la
enfermedad la que propicia la presencia de la bacteria. En el resto de las ER se describe
afectacion bucal importante como parte del curso evolutivo de la enfermedad y se sefiala
que los procesos infecciosos e inflamatorios que aparezcan en esta region anatomica
pueden ser un elemento que favorezca la actividad clinica de la ER.®7

Sin embargo, a pesar de lo expuesto, en no pocas ocasiones la salud bucal de los pacientes
con ER no se valora como un elemento importante; y se ignora 0 minimiza la importancia
que reviste mantener una adecuada salud bucal en pacientes con este tipo de enfermedad.
Muchas veces, la atencion odontoldgica en pacientes con ER se coloca en un segundo
plano sin que exista un consenso sobre la frecuencia de controles anuales que deberian
tener estos pacientes.

Teniendo en cuenta la elevada frecuencia con que se presentan distintos tipos de
afectacion bucal en pacientes con ER y la importancia que reviste mantener una adecuada
salud bucal para minimizar el riesgo de activacion de la ER y de aparicion de
complicaciones, se decide realizar esta investigacion con el proposito de evaluar la salud

bucal de los pacientes con enfermedades reumaticas.
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Métodos

Se realizé una investigacion basica, con disefio no experimental y descriptiva que tuvo
como universo a 169 pacientes con enfermedades reumaticas atendidos en el Hospital
General Andino de Chimborazo (HGACH) durante el periodo de diciembre de 2021 a
abril de 2022. La muestra quedd constituida por 136 pacientes que estuvieron de acuerdo
en participar en el estudio y lo expresaron mediante la firma del consentimiento
informado.

El desarrollo de la investigacion incluyd dos variables de investigacion. La primera de
ellas se denomind caracteristicas generales de los pacientes e incluy6 las subvariables
edad, sexo, tipo de ER y tiempo de evolucién de la enfermedad. La segunda variable fue
denominada como salud bucal e incluy6 las subvariables presencia de afecciones bucales,
tipo de afeccion bucal, frecuencia de asistencia a controles odontolégicos y nivel de salud
bucal. Este Gltimo estuvo determinado por la presencia, el numero y tipo de afecciones
bucales considerdndose dos posibles niveles: adecuada cuando no se identificaron
afecciones bucales o cuya presencia no constituian un factor de riesgo para la ER o existia
un margen de curacion elevado, e inadecuada cuando existian afecciones que podian
activar clinicamente la ER o que tenian con un margen de solucion discreto.

Como técnica de investigacion se utilizd la revision documental y la observacion, las
cuales, unidas al método clinico, facilitan la identificacion de la salud bucal de los
pacientes. A cada una de las personas participantes en la investigacion se le practicd un
examen fisico odontolégico completo que facilitd la obtencidn de datos relacionados con
el nivel de salud bucal existente. Todos los pacientes en los que se identifico alteraciones
bucales se remitieron a una consulta de seguimiento odontoldgico para la resolucion
parcial o total de la afectacion encontrada.

Toda la informacion recopilada mediante el modelo de recoleccion de informacion
utilizado fue incorporada a una base de datos creada en Microsoft Excel 16.0. Este
procedimiento permitio organizar y homogenizar todos los datos recopilados.

El procesamiento de la informacién se realizé de forma automatizada con la ayuda del
programa estadistico SPSS en su version 26.0 para Windows. Se determinaron medidas de
tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar) en el procesamiento de las
variables cuantitativas. En el caso de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes. El nivel de confianza del estudio fue definido en el 95 %, con un

margen de error del 5 % y para la significacion estadistica se design6 un valor de p menor
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que 0,05 o igual. Todos los resultados se mostraron en forma de tablas estadisticas para
facilitar su comprension e interpretacion.

Resultados

En la tabla 1 se observa que el promedio de edad de los pacientes con ER que participaron
en el estudio fue de 51,23 afios con DE de 16,77 afios. Predominaron las pacientes
femeninas (78,68 %). Se identifico que la AR fue la ER que con mayor frecuencia se
present6 (77,20 %), seguido del LES (8,09 %) y las EAP (5,15 % del total de casos). El
44,12 % de los pacientes refirio tiempo de evolucion de la enfermedad menor de 5 afios,

mientras que el 21,32 % un tiempo de evolucion de la enfermedad igual a 10 afios 0 mas.

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segln caracteristicas generales

Muestra total de 136 pacientes con
Caracteristicas generales enfermedad reumatica

Frecuencia (porcentaje %)

Edad (promedio en afios) 51,23 *DE 16,77
Sexo
Masculino 29 (21,32)
Femenino 107 (78,68)
Tipo de enfermedad reumatica
Artritis reumatoide 105 (77,20)
Lupus eritematoso sistémico 11 (8,09)
Espondiloartropatia 7 (5,15)
Miopatia inflamatoria 2 (1,47)
Sindrome de Sjdgren 8 (5,88)
Esclerosis sistémica 3(2,21)

Tiempo de evolucion de la enfermedad reumética

Menor de 5 afios 60 (44,12)
Entre 5y 9 afios 47 (34,56)
De 10 afios y mas 29 (21,32)

Fuente: Entrevista.

En la tabla 2 se aprecia que el 72,80 % de los pacientes con ER investigados presento al
menos una afeccion bucal; muchos de ellos més de una. Se identificaron como afecciones
bucales mas frecuentes y que fueron datos estadisticamente significativos, la adentia
parcial o total (61,62 %; p = 0,019) y la caries dental (52,52 %; p = 0,048). También se
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identifico sequedad bucal (26,26 %), gingivitis (23,23 %) y Ulceras bucales (19,19 %).

Hubo un 15,16 % de los casos con presencia de lesiones premalignas.

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun presencia y tipo de afectacién bucal

Presencia y tipo de Muestra total 136 pacientes con enfermedad
afectacion bucal reumatica
Frecuencia Porcentaje (%) *p

Sin afeccién bucal 37 27,20 -
Con afeccion bucal 99 72,80 -
Tipo de afectacion bucal n = 99 pacientes

Adentia parcial o total 61 61,62 0,039

Gingivitis 23 23,23 0,077

Glositis 7 7,07 0,093

Ulceras bucales 19 19,19 0,08

Queilitis 0 estomatitis 14 14,14 0,086

angular

Sequedad bucal 26 26,26 0,074

Caries dentales 52 52,52 0,048

Gingivorragia 12 12,12 0,088

Lesiones premalignas 15 15,16 0,085

*p<0,05

La tabla 3 muestra el predominio de pacientes con ER que refirieron que solo acudian a
controles odontoldgicos en caso de dolor o alguna otra afeccion; pues no consideraban la
asistencia preventiva como necesaria. El 13,97 % de los casos refiri6 asistir
mensualmente, un 20,59 % trimestral o cuatrimestral y el 19,12 % asistian semestralmente

a controles odontolégicos.

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun frecuencia de asistencia a controles odontoldgicos

Asistencia a controles Muestra total 136 pacientes con ER
odontologicos Frecuencia Porcentaje *p
Mensualmente 19 13,97 0,086
Cada tres o cuatro meses 28 20,59 0,08
Semestralmente 26 19,12 0,081
Anualmente 21 15,44 0,085
Solo cuando tengo dolor 42 30,88 0,069
*p <0,05
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Mediante el examen bucal se hallé que 97 de los pacientes (71,32 %) que participaron en
el estudio tenian un nivel de salud bucal inadecuado. Solo en 39 casos (28,68 %) se

consider6 un nivel de salud bucal adecuado.

Discusion
Lograr una adecuada salud bucal en la poblacion general, y especificamente en los
pacientes con ER, constituye uno de los retos mas grandes a los que se enfrentan los
profesionales y directivos de salud a nivel mundial. Varios son los factores que intervienen
en este proposito, entre ellos destaca el nivel de conocimiento y las costumbres personales
relacionadas con el aseo bucal. Es importante sefialar que en el caso de las ER la
afectacion bucal puede ser parte de las manifestaciones clinicas de la enfermedad y pueden
significar la actividad clinica de la ER o desencadenarla, como en el lupus eritematoso
sistémico (LES) o la artritis reumatoide (AR), entre otras.®
En la presente investigacion se analizaron las caracteristicas generales de los pacientes y
se identifico un promedio de edad superior a los 50 afos; este dato coincide con otras
investigaciones que afirman que, a pesar de que existen afecciones como el LES y las
espondiloartropatias que se presentan en pacientes jovenes, existe un predominio de
presencia de ER por encima de los 50 afios de edad, con destaque para la AR, miopatia
inflamatoria y el sindrome de Sjogren, entre otras.(:%:11:12)
El predominio de pacientes femeninas también es un dato que notifican otros estudios. Se
cree que las alteraciones hormonales que se presentan durante la menopausia y la
tendencia al sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo son los principales factores de riesgo
de aparicion de ER en las mujeres.(%12)
La AR fue la ER mas frecuentemente identificada; esta enfermedad es considerada como
la segunda ER més frecuente, predomina en el sexo femenino y con un pico de incidencia
por encima de los 40 o 50 afios de edad. El resto de las afecciones identificadas se
presentaron en porcientos inferiores, lo que se corresponde con lo reportado en la
literatura, (101112
Hubo un elevado porcentaje de pacientes con ER y presencia de afecciones bucales; este
resultado, conjugado con la poca sistematicidad de asistencia a controles odontologicos y
la valoracion final de salud bucal donde predominaron los pacientes con una salud

inadecuada aportan una idea real de como los pacientes, y también los profesionales y
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directivos de la salud, minimizan la importancia que tiene la salud bucal en pacientes con
ER.

Los programas de atencidn a pacientes con ER y otras enfermedades cronicas en Ecuador
no incluyen ni hacen referencia a elementos relacionados con la atencion odontologica; se
pone en un plano secundario la profilaxis bucal, el seguimiento odontoldgico, la
prevencion de afecciones bucales y la identificacion precoz de lesiones consideradas como
premalignas. Todos estos elementos forman parte de la salud general del paciente, mejoran
su percepcion de calidad de vida y mas importante ain, pueden significar la diferencia
entre la presencia o no de complicaciones de la enfermedad. Pueden considerarse como
parte de los puntos de inflexion entre lograr o no el control de la actividad clinica de
enfermedades tan preocupantes como la AR, el LES o las miopatias inflamatorias, entre
otras.

Los resultados de este estudio muestran la necesidad de trazar estrategias orientadas a
concientizar a la poblacion en general, los pacientes con ER y los profesionales y
directivos de la salud en el pais sobre la necesidad de generalizar una atencion
odontoldgica de calidad como elemento referativo para lograr un adecuado estado de salud
general de los pacientes. Es una necesidad identificada incluir en los protocolos y guias de

actuacion de estas enfermedades los elementos relacionados con la atencién bucal.

Conclusiones
Se identifico un elevado porcentaje de pacientes con ER que presentaban al menos una
afeccion bucal; destacé la adentia parcial o total, las caries dentales y la sequedad bucal
como las més frecuentes. Existié predominio de pacientes que solo acudian a consulta
odontoldgica ante la presencia de una urgencia o emergencia. La calidad de la salud bucal
de los pacientes con ER es predominantemente inadecuada.
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