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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades reumaticas se caracterizan por presentar una
amplia gama de manifestaciones sistémicas. Sin duda alguna, la cavidad bucal es
asiento de muchas de ellas, que incluso llegan a formar parte de los criterios
diagndsticos de estas enfermedades.

Objetivo: exponer las consideraciones sobre la relacién existente entre afecciones
bucales y enfermedades reumaticas.

Métodos: se realizé una revision sobre la relacion entre afecciones reumaticas y
manifestaciones bucales en Internet. La busqueda abarcé articulos publicados en
los Ultimos 5 afios. Se evaluaron revistas de impacto de la Web of Sciencies,
Scopus, Redalyc y Latindex relacionadas con el tema (37 revistas). Se consultaron
las bases de datos de sistemas referativos, como MEDLINE, PubMed y SciELO con la
utilizacion de varios descriptores tanto en inglés como en espafiol. Se incluyeron
articulos en idioma inglés, portugués y espafiol. Se obtuvieron 77 articulos, se
circunscribié el estudio a 49 que enfocaron esta tematica de manera mas integral.
La revista que mayor representatividad del tema tuvo fue la Revista Cubana de
Reumatologia con 24,67 % del total de articulos, el resto de las revistas se
comportaron de manera uniforme.

Andlisis e integracion de la informacion: existe estrecha relacion entre las
enfermedades bucales y las afecciones reumaticas. En ocasiones, las
manifestaciones bucales constituyen criterios diagndsticos de las enfermedades
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reumaticas; las Ulceras bucales, la xerostomia, la gingivitis y la afectacién de la
articulacién temporomandibular son las de mayor incidencia.

Conclusiones: las manifestaciones bucales pueden ser expresion del desorden
reumatico, pero también pueden inducir su aparicion o ser los causantes de su
descompensacion. La presencia de procesos infecciosos asi como la utilizacion de
medicamentos con accién inmunosupresora y/o inmunomoduladora, son elementos
gue refuerzan aun mas esta relacién.

Palabras clave: aftas bucales; enfermedad bucal; enfermedad periodontal;
enfermedad reumatica.

ABSTRACT

Introduction: rheumatic diseases are characterized by a wide range of systemic
manifestations. The oral cavity is home to many of these manifestations, which
may even constitute diagnostic criteria for those diseases.

Objective: describe the relationship existing between oral disorders and rheumatic
diseases.

Methods: a review was conducted on the Internet about the relationship between
rheumatic diseases and oral manifestations. The search included papers published
in the last five years. An evaluation was performed of high impact journals from the Web
of Sciences, Scopus, Redalyc and Latindex which dealt with the subject (37 journals).
Databases from reference systems such as MEDLINE, PubMed and SciELO were
consulted with the aid of various search terms in English and Spanish. The papers
included were in English, Portuguese and Spanish. Of the 77 papers obtained, the
reviewers selected the 49 which approached the study subject in a more
comprehensive manner. The journal with the highest presence of the topic was the
Cuban Journal of Rheumatology, with 24.67 % of the total papers. The remaining
papers were evenly distributed among the other journals.

Data analysis and integration: there is a close relationship between oral
diseases and rheumatic conditions. Oral manifestations sometimes constitute
diagnostic criteria for rheumatic diseases. Among the most common of these are
mouth ulcers, xerostomia, gingivitis and temporomandibular joint disorders.
Conclusions: oral manifestations may be the expression of rheumatic disorders,
but they may also induce their emergence or be responsible for their
decompensation. The presence of infectious processes, as well as the use of drugs
with an immunosuppressive and/or immunomodulatory action, may further
strengthen this relationship.

Key words: aphthae; oral disease; periodontal disease; rheumatic disease.

INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas son un grupo de alrededor de 250 padecimientos con
distribucién universal, que afectan a ambos sexos y a cualquier edad. Desde el
punto de vista patogénico, se basan en la presencia de un trastorno inmunoldgico
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que es el responsable de la sintomatologia que generan. Aunque se reconoce a
estas afecciones por la presencia de dolor, rigidez, deformidades articulares,
discapacidad fisica y afectacién de la percepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud, hay que destacar que al ser enfermedades sistémicas afectan
diferentes érganos y sistemas de érganos del cuerpo humano.#

Se estima que hasta 40 % de la poblacién adulta padece alguna enfermedad
reumatica. Supone, ademas, 15 % de las consultas de medicina primaria y son la
causa de aproximadamente 10 % de las urgencias médicas. En otras
investigaciones realizadas en Cuba, se ha determinado que el valor de prevalencia
de las enfermedades reumaticas es de 43,9 %, de las cuales la osteoartritis es la
causa mas frecuente.>*

Las afecciones bucales constituyen un grupo de enfermedades con caracteristicas
clinicas que pueden llegar a considerarse como entidades propias; en otras
ocasiones, estas manifestaciones no son mas que expresion sistémica del cuadro
clinico de diversas patologias, entre las que se incluyen las enfermedades
reumaticas.” !

Segun se reporta, la enfermedad periodontal afecta aproximadamente al 18 % de
la poblacién comprendida entre 25 y 30 afios, con franca tendencia al incremento
de su incidencia con la edad, siendo la principal causa de pérdida dental en
individuos adultos. El Centro Nacional de Estadisticas de la Salud y el Instituto
Nacional para Investigaciones Dentales en los EE. UU., informan que del 5 % al 20 %
de la poblacién sufre de formas graves de periodontitis destructiva. Los estudios
publicados en Cuba sobre incidencia y prevalencia de enfermedad periodontal
reportan resultados similares.”-%:12

Desde el siglo viI a.C. se viene planteando la relacién que existe entre afecciones
bucales y otras enfermedades sistémicas, diabetes, trastornos de la glandula
tiroidea, déficit nutricionales, afecciones reumaticas y otras, por lo que pudiera
catalogarse como una de las relaciones médicas mas antiguas de que se tiene
referencia en la historia de la medicina.®1%14

Aunque se puede decir que este concepto fue evolucionando y tomando adeptos, no
fue hasta el siglo xviir que Benjamin Rush afirmé que la artritis solo podia ser
tratada después de extraer dientes permanentes en mal estado, al afirmar que
existia relacion entre los procesos sépticos dentales y la actividad de la artritis,
concepto que se mantiene hasta nuestros tiempos. A finales del siglo xx (1992),
Rams y Slots plantearon que las infecciones bucodentales pueden integrarse al
grupo de causas relacionadas con cuadros morbidos generales, capaces de llevar,
incluso, al paciente a la muerte.!>

Los estudios epidemioldgicos que se han venido realizando en los Gltimos afios han
reafirmado el criterio de que las infecciones bucodentales se asocian con
enfermedades sistémicas, entre ellas alteraciones cerebrovasculares, respiratorias,
diabetes mellitus, sindrome metabdlico y enfermedades reumaticas, debido a varios
factores entre los que destacan la presencia de lipopolisacaridos (LPS), las bacterias
gramnegativas viables del biofilm y citoquinas proinflamatorias como el factor de
necrosis histica y la interleucina 1, 6, 8 y 17 que pueden ingresar al torrente
sanguineo e influir en la salud general y susceptibilidad a ciertas enfermedades.6-26

La relacion causa-efecto, asi como la presencia de manifestaciones de la cavidad
bucal en las enfermedades reumaticas, no solo conciernen a los procesos
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infecciosos. Estudios recientes se refieren a mecanismos inmunopatogénicos que
son similares en muchos casos para ambas afecciones. Esto trae consigo la
aplicacion de modelos causales que interrelacionan ambos grupos de
enfermedades, por lo que en la actualidad se plantea como concepto que no se
puede lograr un adecuado control de enfermedad reumatica sin haber prestado
atencidn especial a la salud bucal del paciente en cuestion, aspecto este que
muchas ocasiones obviamos o no le prestamos la debida atencion.”:2%:27

Es por eso que teniendo en cuenta la alta frecuencia con que se presentan las
enfermedades bucales y reumaticas en la poblacion cubana, la posible interrelacion
patogénica entre ellas, los escasos estudios que existen en Cuba sobre este tema,
la gran afectacion de la percepcidn de la calidad de vida para la salud que provocan
las enfermedades reumaticas y la necesidad consciente de mantener una adecuada
salud bucal de nuestros pacientes reumaticos para lograr un adecuado control de
los mismos, es que decidimos realizar este trabajo con el objetivo de exponer las
consideraciones sobre la relacion existente entre afecciones bucales y
enfermedades reumaticas, y de esta forma sensibilizar al personal médico sobre la
necesidad de un trabajo conjunto entre especialistas en Estomatologia y
Reumatologia.

METODOS

Se realizd una revision bibliografica sobre la relacidn existente entre afecciones
bucales y enfermedades reumaticas en Internet. La blsqueda se orientd a articulos
publicados fundamentalmente en los ultimos 5 afios sin hacer distinciones de
idioma. Como resultado de esta se obtuvieron 77 articulos que se tamizaron con el
propésito de conservar solo los aquellos que se enmarcaban en describir la relacion
causa-efecto entre las manifestaciones bucales y las enfermedades reumaticas, asi
como los que se referian a los elementos semioldgicos que permiten identificar la
relacion entre afeccion bucal y enfermedad reumatica. De esta manera el estudio se
circunscribié a 49 articulos.

Se consultaron las bases de datos de sistemas referativos MEDLINE, PubMed y SciELO
con la utilizaciéon de descriptores en inglés y en espafiol utilizando los términos
aftas bucales, enfermedad bucal, periodontal y reumatica. Se incluyeron articulos
en idiomas inglés, portugués y espafiol. Se revisaron un total de 37 revistas con
impacto internacional, indexadas en la Web of Sciencies, Scopus, Redalyc y Latindex
relacionadas con este tema.

Los topicos consultados en la revision estuvieron referidos a la relacion entre
enfermedades reumaticas y afecciones bucales, asi como a la interrelacion
patogénica que existe entre ellas. Las revistas que mayor representatividad de
articulos tuvieron fueron la Revista Cubana de Reumatologia con 24,67 % de los
articulos y la Revista Cubana de Estomatologia con 23,17 % del total articulos
revisados.

Para el procesamiento de la informacién se elabord un cuaderno para la recoleccion
de datos, a través de Microsoft Office Excel 2010, donde se confecciond un
documento que recogié todas las revistas analizadas y la cantidad de articulos
relacionados con la referida tematica hallada en ellas.
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ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION

La literatura revisada sobre relacidon entre afecciones bucales y enfermedades
reumaticas reporta que son multiples las afecciones reumaticas que cursan con
manifestaciones clinicas en la cavidad bucal, entre ellas destacan el lupus
eritematoso sistémico (LES), sindrome de Sjogren (SS), la artritis reumatoide (AR),
la enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC), la dermatopolimiositis (DPM), el
sindrome antifosfolipidico (SAF), algunas artritis reactivas, la enfermedad de Lyme
y algunas vasculitis primarias como la enfermedad de Behget, entre otras.?>:°:26

La manifestacién bucal mas frecuente encontrada en el curso de las enfermedades
reumaticas es la presencia de Ulceras o aftas bucales; estas van a tener
caracteristicas que orientaran hacia el diagndstico de una u otras afecciones,
pueden ser localizadas en el paladar blando, no dolorosas, de fondo blanquecino,
con duracion entre 10 y 15 dias y que pueden dejar secuelas al desaparecer; son
un elemento de sospecha de un LES, llegando a ser consideradas, desde hace mas
de 20 afios, en los criterios diagndsticos para esta enfermedad.?26:28

En el LES también se describe la presencia de gingivitis, mucositis, glositis y otras
manifestaciones como expresion de la propia enfermedad; igualmente se reporta la
presencia de queilitis y Ulceras bucales con diferentes caracteristicas producto a los
medicamentos que se usan en el control de la enfermedad.?%7 Otras
manifestaciones como caries dentales frecuentes, disminucion de dentina, Ulceras
bucales y gingivales, gingivorragia y glositis son descritas en asociacidon con otras
afecciones como el SS y el SAF.26:28

Otra de las enfermedades que cursan frecuentemente con aftas bucales y que estan
incluidas como elemento diagnostico de la misma es la enfermedad de Behget; en
esta las Ulceras bucales se encuentran presentes en el 100 % de los casos. Las
aftas bucales recidivantes son un requisito indispensable para el diagndstico; suelen
ser la manifestacion inicial de la enfermedad en el 70 % de los casos, son
dolorosas, pequefias, de bordes bien definidos; pueden aparecer en cualquier
localizacién dentro de la cavidad bucal y su tiempo medio de duracién oscila
entre 7 y 10 dias; curan sin dejar cicatriz e indican actividad de la enfermedad, por
lo que pueden considerarse como elemento tanto diagndstico como evolutivo; en
ocasiones se plantea que son causadas por los tratamientos que se utilizan en el
control de la enfermedad. Puede preceder en afios al resto de los sintomas de la
enfermedad.?®3°

Otra enfermedad que cursa con presencia de aftas bucales es el SS; pueden
presentarse hasta en el 35 % de los pacientes; generalmente van a ser dolorosas,
pequefias, de bordes bien definidos, de fondo limpio; indican actividad de la
enfermedad y pueden acompafiarse de otras manifestaciones dentro de la propia
cavidad bucal como la xerostomia (sensacion de sequedad intensa que se traduce
en sed), Ulceras y escoriaciones en las encias, glositis, aumento de la frecuencia de
caries dentales, halitosis, queilitis y disminucion de la dentina, entre otras.??

En el SAF se describen Ulceras bucales, con caracteristicas similares a las que se
presentan en el LES o en el SS; pero, sin duda alguna, traduce mayor significacion
clinica la presencia de infartos linguales y gingivorragia, los cuales, al igual que en
las vasculitis, forman partes de elementos diagndsticos y pueden servir como
elementos prondsticos de estas afecciones.’:12:19
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La AR, la EMTC, las artritis reactivas, la enfermedad de Lyme, las miopatias
inflamatorias y la esclerodermia también cursan con presencia de Ulceras bucales,
glositis, gingivitis y otras manifestaciones bucales pero con menor significado
diagndstico que en las afecciones antes mencionadas; paraddjicamente, aunque
posean un menor significado diagndstico incrementan su significado prondstico al
orientar hacia complicaciones mas graves de la enfermedad.>7:36:37

Otro fendmeno descrito es el aumento de la incidencia y frecuencia de los procesos
infecciosos de la cavidad bucal en el curso de las enfermedades reumaticas; existen
estudios que demuestran la mayor incidencia, por ejemplo, de la alveolitis dental,
en pacientes con enfermedades reumaticas comparados con pacientes sanos. La
explicacion pudiera estar basada en que las enfermedades reumaticas de por si
cursan con un estado de inmunosupresidon que propicia la colonizaciéon y
propagacion de gérmenes en la cavidad bucal; se sefiala una disminucién de
polimorfo nucleares y otros grupos celulares que integran la primera linea de
defensa del organismo, no solo existe disminucion del nimero de estos elementos
celulares, sino también se plantea la disminucion de la capacidad fagocitica por
macroéfagos y leucocitos monocitos, lo que debilita ain mas esta linea de defensa
antes mencionada. Sin embargo, la utilizaciéon de esteroides e inmunusupresores,
que tedricamente aumentarian el riesgo de aparicion de procesos infecciosos de la
cavidad bucal, son impresindibles para lograr el control de la enfermedad
reumatica, lo que a su vez ejerceria un efecto positivo en estos procesos
infecciosos.12:27,36,38

Sefalar, en este sentido, que muchas de las enfermedades reumaticas pueden
cursar con un SS asociado, recordar que como parte del mecanismo patogénico de
esta afeccion, existe una infiltracion de las glandulas exocrinas, dentro de las cuales
se encuentran las glandulas salivales, que ocasiona no solo una destruccion de esta
sino una disminucién en la produccién de saliva la cual cuenta con importantes
elementos que aportan a la misma funcidon bactericida y bacteriostatica.3-6:28.38,39

Otro factor importante son los tratamientos que se usan para lograr el control de
dichas afecciones, entre ellos cuentan de manera significativa el uso de esteroides,
con dosis y tiempo de utilizacién variable; el uso de medicamentos modificadores
de la enfermedad o inmunosupresores como es el caso del methotrexate,
leflunomida, azatioprina, salazosulfapiridina, antimalaricos, ciclofosfamida, etc., vy,
mas recientemente, el uso de medicamentos bioldgicos, los que contribuyen aun
mas al estado de inmunosupresion ,y por ende, aumenta el riesgo de colonizacién y
propagacion de gérmenes oportunistas.3°:3840

Es de destacar, igualmente, que estos farmacos por si solo son capaces de producir
afectacion de la cavidad bucal y se describe presencia de Ulceras bucales y
gingivales, glositis, gingivorragia, infartos linguales y gingivales, asi como un
posible aumento de la aparicién de lesiones malignas o premalignas en la cavidad
bucal, que si bien no son frecuentes, ensombrecen aun mas el contexto clinico del
paciente.3>

Otras estructuras que se afectan frecuentemente en el curso de las afecciones
reumaticas son las articulaciones temporomandibulares (ATM) y las glandulas
exocrinas que se encuentran dentro de la cavidad bucal. En el caso de las ATM, son
asiento de procesos degenerativos propios causados por el envejecimiento o
producto a afecciones sistémicas que aceleran la aparicion y desarrollo de este,
varias son las enfermedades reumaticas que cursan con afectacion de la ATM, entre
ellas sobresalen la AR, el LES, el SS, las artropatia por depdsito de cristales de
pirofosfato calcico y algunas vasculitis. Se plantea que la afectacion de la
articulacién es producto del proceso inflamatorio mantenido que generan de una u
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otra forma estas afecciones y que con la presencia de citoquinas inflamatorias
tienen su punto culminante en la afectacion del cartilago articular producto al estrés
oxidativo persistente.41-43

Por otro lado, es justo sefialar que igualmente las infecciones en la cavidad bucal,
independientemente de su magnitud, extension o germen causante, son capaces de
inducir una respuesta inflamatoria local con aumento de produccién de citoquinas
proinflamatorias, las que unidas a los LPS segregados pueden desencadenar el
inicio o la actividad de una enfermedad reumatica, por lo que se puede plantear
gue las afecciones bucales no solo son consecuencia, sino que también pueden ser
causa de inicio o descompensacion de enfermedades reumaticas.*+46

Mencidn aparte, en este sentido, requiere la relacion entre periodontitis (PO) y AR,
ya que durante los Gltimos afios se ha publicado creciente evidencia de lo antes
mencionado y numerosos estudios muestran que los pacientes con AR tienen mayor
posibilidad de tener PO de moderada a severa, en comparacion con la poblaciéon
sana e incluso, algunos autores han encontrado una incidencia cuatro veces mayor
de AR en pacientes con PO, pero a este tema nos referiremos en otros trabajos.4”-4°

CONCLUSIONES

Multiples enfermedades cursan frecuentemente con manifestaciones bucales que
forman parte del cuadro clinico de la enfermedad y que incluso estan incluidas
dentro de los criterios diagndsticos de muchas de ellas. Las manifestaciones bucales
pueden ser expresidon del desorden reumatico pero a la vez pueden inducir su
aparicion o ser los causantes de su descompensacion. La presencia de procesos
infecciosos, asi como la utilizacién de medicamentos con accién inmunosupresora
y/o inmunomoduladora, son elementos que refuerzan aun mas esta relacion.
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