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RESUMEN 

Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva acerca de la asociación entre afecciones bucales y enfermedades reumáticas. Las 

afecciones bucales se presentan con frecuencia en disímiles procesos. Las enfermedades reumáticas se caracterizan por una amplia 

gama de afecciones bucales que no solo suelen formar parte del cuadro clínico de estas afecciones, sino que se ha descrito que 

pueden ser el detonante para el desequilibrio del sistema inmune y dar inicio de esta forma al comienzo de la enfermedad 

reumática. Las evidencias que emergieron en el último decenio arrojaron luz sobre el lado inverso de la relación entre salud 

general y salud bucal, o sea, los efectos potenciales de la enfermedad bucal sobre una amplia variedad de sistemas de órganos. En 

los últimos años han surgido numerosos informes basados en estudios epidemiológicos en los que las infecciones buco-dentales se 

asocian con enfermedades sistémicas, entre ellas las enfermedades reumáticas. Se reúnen los modelos de interacción y 

mecanismos propuestos, además de evidencias que sustentan las teorías proclamadas, prestando especial interés a la causalidad 

entre ambos procesos. 
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ABSTRACT 

He/she was carried out an exhaustive bibliographical revision about the association between buccal affections and rheumatic 

illnesses. The buccal affections are frequently presented in dissimilar processes. The rheumatic illnesses are characterized by a 

wide range of buccal affections that not alone they are usually part of the clinical square of these affections, but rather it has been 

described that they can be the explosive for the imbalance of the immune system and to give beginning this way to the beginning 

of the rheumatic illness. The evidences that emerged in the last decade threw light on the inverse side of the relationship between 

general health and buccal health, that is to say, the potential effects of the buccal illness about a wide variety of systems of organs. 

http://www.revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/index
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In the last years numerous reports based on epidemic studies in those that the bucco-dental infections associate with systemic 

illnesses have arisen, among them the rheumatic illnesses. They meet the interaction models and proposed mechanisms, besides 

evidences that sustain the proclaimed theories, lending special interest between both to the causation processes. 

 

Keywords: buccal illness, rheumatic illness, periodontal illness 

 

INTRODUCCIÓN  

La asociación entre afecciones bucales y los desórdenes 

sistémicos no es un concepto nuevo, podríamos decir que es 

tan antiguo como la propia historia de la medicina. Fue 

planteado por primera vez por los sirios en el siglo VII antes de 

Cristo.1,2 

 

Con el paso del tiempo fueron evolucionando estas ideas, y ya 

en el siglo XVIII, Benjamín Rush afirmó que la artritis solo 

podía ser tratada después de extraer dientes permanentes en 

mal estado. A finales del siglo XX (1992), Rams y Slots 

plantearon que las infecciones buco-dentales pueden integrarse 

al grupo de causas relacionadas con cuadros mórbidos 

generales, capaces de llevar el paciente a la muerte.2 

En los últimos años, han surgido numerosos informes basados 

en estudios epidemiológicos, en los que las infecciones buco-

dentales se asocian con enfermedades sistémicas, entre ellas 

alteraciones cerebrovasculares, respiratorias, diabetes mellitus 

y enfermedades reumáticas, debido a los lipopolisacáridos 

(LPS), las bacterias gramnegativas viables del biofilm y 

citoquinas pro inflamatorias que pueden ingresar al torrente 

sanguíneo e influir en la salud general y susceptibilidad a 

ciertas enfermedades. 3-5 

Las afecciones bucales son un amplio grupo de enfermedades 

que no solo pueden formar parte del cuadro clínico de diversas 

diferentes enfermedades, sino que en ocasiones pueden ser el 

agente causal que ocasione un trastorno inmunológico lo 

suficientemente fuerte e importante para desencadenar una 

enfermedad reumática. Según datos aportados por Genco,6 por 

ejemplo la enfermedad periodontal afecta aproximadamente al 

18 % de la población comprendida entre 25 y 30 años, 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 Estadísticas de la Salud y el 

Instituto Nacional para Investigaciones Dentales en los 

EE.UU., informan que del 5 al 20 % de la población sufre de 

formas graves de periodontitis destructiva. En nuestro país se 

dispone de pocos estudios publicados sobre prevalencia, pero 

presentan un comportamiento similar.7-10 

Las enfermedades reumáticas son un grupo de alrededor de 

250 padecimientos donde existe un trastorno inmunológico que 

desencadena una serie de síntomas y signos en diferentes 

órganos y sistemas de órganos del cuerpo. Se estima que hasta 

un 40 % de la población adulta padece alguna de ellas, 

representan el 15 % de las consultas de atención primaria de 

salud y son la causa del 10 % de las urgencias médicas. En 

otras investigaciones cubanas se ha determinado que, el valor 

de prevalencia de las enfermedades reumáticas, es del 43,9 %, 

de las cuales la osteoartritis es la causa más frecuente.11,12  

 

Estudios  recientes explican la relación entre afecciones 

bucales  y enfermedad reumática no solo por el proceso 

infeccioso o inflamatorio que los acompaña, sino también por 

mecanismos inmunopatogénicos que son similares en muchos 

casos. Esto trae consigo la aplicación de modelos etiológicos 

que interrelacionan ambos grupos de enfermedades por lo que 

en la actualidad planteamos que no se puede lograr un 

adecuado control de enfermedad reumática sin haber prestado 

atención especial a la salud bucal del paciente en cuestión, 

aspecto este que muchas ocasiones obviamos o no le prestamos 

la debida atención.13-16 

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de enfermedades bucales 

y reumáticas, la posible interrelación etiopatogenia entre ellas 

y los escasos estudios que existen en nuestro país sobre la 

relación de estas afecciones, decidimos realizar este estudio 

consciente en la importancia de mantener una adecuada salud 

bucal como posible vía para evitar y controlar su morbilidad 

asociada a las enfermedades reumáticas. 

 

DESARROLLO 

Existe un  amplio  grupo de enfermedades reumáticas que 

dentro de sus manifestaciones clínicas  presentan afecciones 

bucales, entre ellas destacan el lupus eritematoso sistémico 

(LES), síndrome de Sjögrem (SS), la artritis reumatoide (AR), 

la enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC), la 

dermatopolimiositis (DPM), el síndrome antifosfolipídico 

(SAF) y algunas vasculitis primarias como la enfermedad de 

Behcet entre otras.17  

 

Dentro de las manifestaciones bucales que más frecuentemente 

encontramos podemos señalar las úlceras orales, con diferentes 

características, sean dolorosas o no, aftosas o no, localizadas 

tanto en paladar duro o blando y que están presente en casi la 

totalidad de las enfermedades reumáticas,  pero que en 

afecciones como el LES y la enfermedad de Behcet forman 

parte de los criterios diagnósticos y de clasificación de las 
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mismas.  Otras manifestaciones frecuentes y no menos 

importantes son las gingivitis y glositis las que se presentan 

principalmente en el SS, en la AR, el LES, el SAF, la EMTC 

entre otras.17,18 

 

Pueden presentarse también infartos linguales en el curso del 

SAF y de las vasculitis, incluyendo la vasculitis reumatoidea, 

queilitis en el curso del SS primario o secundario, pérdida 

temprana de la dentición así como dentición hipoplásica debido 

a enfermedades reumáticas que cursan o se asocian a trastornos 

metabólicos, las caries dentales y otros procesos infecciosos 

bucales son más frecuentes en pacientes con enfermedad 

reumáticas que en los que no la padecen.18 

 

Explicación para este aumento de procesos infeccioso se basa 

en que las enfermedades reumáticas de por si cursan con un 

estado de inmunosupresión que propicia la colonización y 

propagación de gérmenes en la cavidad bucal, se señala una 

disminución de polimorfo nucleares y otros grupos celulares 

que integran la primera línea de defensa del organismo, no solo 

existe disminución del número de estos elementos celulares 

sino también se plantea la disminución de la capacidad 

fagocítica por macrófagos y leucocitos monocitos lo que 

debilita aún más esta línea de defensa antes mencionada.19-21 

 

Otro factor importante son los tratamientos que se usan para 

lograr el control de dichas afecciones, entre ellos  se 

encuentran de manera significativa el uso de esteroides, a 

diferentes dosis según la gravedad y toma articular y/o 

sistémica del paciente,  el uso de medicamentos modificadores 

de la enfermedad o inmunosupresores como es el caso del 

methotrexate, leflunomida, azatioprina, salazosulfapiridina, 

antimaláricos, ciclofosfamida, entre otros; y más recientemente 

el uso de medicamentos biológicos, los que contribuyen aún 

más al estado de inmunosupresión, por ende aumentando el 

riesgo de colonización y propagación de gérmenes 

oportunistas.22-25 

 

Es importante señalar en este sentido, que muchas de las 

enfermedades reumáticas pueden cursar con un SS asociado,  

que como parte del mecanismo etiopatogénico existe una 

infiltración celular de las glándulas exocrinas con 

desestructuración y perdida de sus funciones, dentro de las 

cuales se encuentran las glándulas salivales, que ocasiona no 

solo una destrucción de la misma sino una disminución en la 

producción de saliva la cual cuenta con importantes elementos 

que aportan a la misma función bactericida y bacteriostática.26 

 

Por otro lado sabemos que las infecciones en la cavidad bucal, 

independientemente de su magnitud, extensión o germen 

causante, son capaces de inducir una respuesta inflamatoria 

local con aumento de producción de citoquinas 

proinflamatorias, las que unido a los LPS segregados pueden 

desencadenar el inicio o la actividad de una enfermedad 

reumática, lo que sostiene la teoría que las afecciones bucales 

no solo son consecuencia, sino también causa de inicio o 

descompensación de algunas enfermedades reumáticas.27 

 

Una mención aparte requiere la relación entre periodontitis 

(PO) y AR. Durante los últimos años se ha publicado creciente 

evidencia de lo antes mencionado y varios estudios muestran 

que los pacientes con AR tienen mayor posibilidad de tener PO 

de moderada a severa en comparación con la población sana; e 

incluso, algunos autores han encontrado una incidencia cuatro 

veces mayor de AR en pacientes con PO.28-30 

La enfermedad periodontal  (EP) es una agresión patógena e 

inflamatoria, continua,  a nivel sistémico, por la gran cantidad 

de superficie de epitelio ulcerado de las bolsas que permite a 

través de 3 mecanismos el paso de bacterias y sus productos al 

organismo:  

 Infección metastásica o bacteriemia: los 

microorganismos ingresan al torrente sanguíneo, no 

son eliminados y se diseminan.  

 Daño metastásico: por las endotoxinas y 

lipopolisacáridos liberados y letales para las células.  

 Inflamación metastásica: por las reacciones antígeno 

anticuerpo y la liberación de mediadores químicos.  

De esta forma se puede  explicar los efectos sistémicos y 

locales que causa la EP por bacteriemia. Un mecanismo 

general con inducción de proteína reactiva del hígado, 

fibrinógenos, anticuerpos y citoquinas y efectos locales 

producidos por la estimulación de agregación plaquetaria, de 

macrófagos, de molécula adhesión intracelular (ICAM) y de 

proteína quimiotáctica de monocitos (MCP), lisis de cápsulas 

fibrosa y formación de nuevas células.  

Otros estudios sostienen la teoría de la correlación entre PO y 

AR basados en una posible etiopatogenia similar, basados en 

que ambas se caracterizan por inflamación crónica, erosión 

ósea, daño del tejido blando perióseo, respuestas inmunes 

celulares y humorales similares y una predisposición 

inmunogenética común.31,32  

La AR es una poliartritis inflamatoria crónica de origen 

autoinmune y multifactorial que  cursa serológicamente con 

eritrosedimentación y proteína C reactiva elevada y 

anticuerpos específicos: factor reumatoide, anticuerpos contra 

proteínas citrulinadas y antinucleares.  En su etiología se ha 

comprobado que la presencia de auto anticuerpos contra 

proteínas citrulinadas (ACPA) es altamente específica de la 
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enfermedad, que constituyen predictores de mal pronóstico, y 

que pueden influir de manera significativa en su patogenia.33 

El daño tisular y la inflamación en la articulación conlleva la 

activación de enzimas peptidil arginin deiminasa (PAD)s 

humanas y la citrulinación de proteínas del huésped, tales 

como alfa enolasa, vimentina, fibrinógeno y colágena tipo II. 

Los ACPA se unen tanto a las proteínas del huésped como 

bacterianas, que muestran mimetismo molecular, y ello en un 

individuo genéticamente susceptible mediante la presencia de 

ciertos alelos del antígeno mayor de histocompatibilidad, 

conduce a mayor diseminación antigénica con la consecuente 

formación de anticuerpos de alta afinidad contra proteínas 

citrulinadas del huésped. Los autoantígenos bien establecidos 

en AR son la alfa enolasa, fibrinógeno, vimentina y colágena 

tipo II y todas pueden ser deirminadas por las PADs humanas y 

en teoría también por las PADs de la Porphyromona 

gingivalis.34 

La PO es una enfermedad inflamatoria crónica de naturaleza 

infecciosa y causa multifactorial. Consiste en inflamación de la 

gingiva (gingivitis) e infección bacteriana del periodontio, 

cursa con destrucción del tejido de soporte del diente 

(periodontio) y puede ser crónica (lentamente progresiva) o 

agresiva (altamente destructiva). En la mayoría de los casos 

hay estimulación del sistema inmune, producción de 

autoanticuerpos específicos, participación de antígenos 

específicos del sistema mayor de histocompatibilidad y 

presencia de citoquinas como la interleuquina 1, factor de 

necrosis tumoral alfa e interleuquina 6, que conllevan a un 

intenso daño tisular mediado incluso por enzimas destructoras 

de colágeno como las metaloproteinasas (MMPs).33-34 

Particularmente la Porphyromonas gingivalis es una bacteria 

que se relaciona etiopatogénicamente como el principal 

microorganismo relacionado con la PO. Esta es la única 

bacteria que se conoce que expresa la enzima PAD (peptidil 

arginin deiminasa) y esta enzima aunque no es idéntica a la 

PAD humana es responsable de la conversión postproducción 

de la arginina en citrulina tanto en proteínas bacterianas como 

humanas, conduciendo a la producción de anticuerpos contra 

proteínas citrulinadas. Estos anticuerpos son específicos y casi 

exclusivos de la AR y por estas razones varios autores reportan 

actualmente que la infección por este microorganismo podría 

inducir y acelerar la AR ante la presencia de neo-antígenos y la 

producción de autoanticuerpos específicos dirigidos contra las 

proteínas citrulinadas (ACPA).33-34 

Un tema a tener en cuenta es, que la asociación de estos dos 

procesos morbosos, o los tratamientos utilizados para lograr el 

control de los mismos, pueden aumentar el riesgo de 

desarrollar lesiones malignas en la cavidad bucal, díganse 

leucoplasias o tumores sólidos; tanto por las terapias 

ortopédicas en extremo traumáticas por la manipulación 

instrumental de la zona, como los tratamientos más actuales 

dirigidos al uso de las células madres o las terapia celular 

regenerativa en la asociación de estas enfermedades, lo que 

hace evidente la estrecha relación que debe existir entre las 

especialidades de estomatología y reumatología con el objetivo 

de trabajar con un mismo fin en la atención a los pacientes con 

ambas entidades.35-38 

CONCLUSIONES 

 Diferentes enfermedades bucales forman parte del 

cuadro clínico de las múltiples enfermedades 

reumáticas, estando algunas de ellas  relacionadas 

desde el punto de vista etiológico.  

 

 Más recientemente se han invocado mecanismos 

inmunopatogénicos inmunopatológicos e 

inmunogenéticos comunes para la artritis reumatoide 

y la periodontitis,  por lo que se debe tener en cuenta 

que el adecuado control de la salud bucal es vital para 

la evolución y pronóstico de esta entidad. 

 

 La estrecha relación entre estomatólogos y 

reumatólogos en el estudio y la investigación de las 

afecciones que involucran a ambas especialidades, 

facilitará el avance y la comprensión de la patología 

en estas enfermedades. 
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