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Presentacion

Esta informacion esta orientada a personas que
tienen una enfermedad autoinmune inflamatoria
cronica de las articulaciones como es la artritis
reumatoide y que, ademas, padecen una infla-
macion cronica de las encias y partes blandas
que rodean al diente: la periodontitis. Se trata de
un documento que ayuda a conocer estas enfer-
medades, cOmo se relacionan entre si y como
pueden influenciarse mutuamente. Permitira
cuidarte mejor y aumentar asi tu calidad de vida.

El documento muestra informacion sobre la pe-
riodontitisy suinfluencia en la artritis reumatoide,
tanto en su expresion clinica y su posible interfe-
rencia en la eficacia del tratamiento utilizado en
la artritis reumatoide, como en el estado de sa-
lud global. Ademas, incluye consejos sobre qué
puedes hacer para prevenirla, qué signos puedes
reconocer en el dia a dia por si la tuvieras, aun-
que no haya sido detectada, como se trata y qué
deberias hacer para poder controlarla.

Se debe tener en cuenta que toda la informacion
recogida aqui no sustituye la opinién ni los con-
sejos de tu médico o de tu odontologo/a, ni la de
otros profesionales como enfermeria reumato-
l0gica o higienistas dentales. Se trata, mas bien,
de un documento que te ayudara a complemen-
tar la informacion ofrecida por el equipo sanita-
rio que te atiende.
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Este documento ha sido realizado por la Unidad
de Investigacion de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER) y se ha utilizado, ademas,
material informativo de la Sociedad Espafola
de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA). For-
ma parte del documento de Recomendaciones
sobre el “Manejo de la periodontitis en los pa-
cientes con artritis reumatoide’. Las recomen-
daciones que en él se recogen se han preparado
basandose en la literatura cientifica existente en
el momento actual y en el consenso y experien-
cia del grupo de profesionales expertos que han
participado en su elaboracion (reumatdlogos,
periodoncistas, higienistas bucales) junto a una
paciente experta.
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Diagnostico y relacion
de ambas enfermedades

.Qué es la gingivitis?

La gingivitis es la inflamacion reversible de la en-
cia. Su principal senal es el enrojecimiento de la
encia y el sangrado. Si la gingivitis no se trata
adecuadamente puede evolucionar a periodon-
titis.

.Qué es |la periodontitis?
La periodontitis es una infeccion irreversible de

la encia y del resto de tejidos blandos que se en-
cuentran debajo de las encias y que sirven para

Encia sana Gingivitis Periodontitis
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anclar los dientes y muelas al hueso de la man-
dibula o al hueso maxilar. Si no se trata, esta in-
feccion puede acabar destruyendo estos tejidos
blandos y el hueso que envuelve al diente y lle-
gar, incluso, a acarrear su pérdida.

En presencia de esta enfermedad, las encias
pueden estar inflamadas, infectadas, retraidas
o parecer que los dientes son mas largos, con
molestias o dolor, tener mal aliento (halitosis)
y los dientes pueden desplazarse o moverse,
e incluso llegar a perderlos. Esta pérdida de
dientes no solo produce limitaciones para poder
alimentarse bien, pues se afecta la masticacion,
tan importante para iniciar el proceso de diges-
tion de los alimentos, sino que ocasiona también
problemas estéticos y psicologicos. La pérdida
de dientes incrementa, ademas, los costes de-
rivados del tratamiento, ya que es conveniente
reemplazarlos.

Ademads, uno de los aspectos mds importantes
de la periodontitis es que empeora la salud ge-
neral. ;Y por qué empeora la salud en general?,
porque entre otras afecciones, la periodontitis
aumenta el riesgo de sufrir problemas cardio-
vasculares, favorece la diabetes, induce el par-
to prematuro y puede afectar negativamente a
otras enfermedades inflamatorias como la artri-
tis reumatoide.

¢ Por qué se produce la periodontitis?

La causa se encuentra en una alteracion bacte-
riana debajo de la encia, de modo que se cam-
bia la microflora normal por otras bacterias que
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NO necesitan oxigeno para vivir y crecer, y que
tienen mas capacidad de ocasionar dafo. Estas
bacterias se adhieren a la superficie del diente
debajo delaencia. Larespuesta que se produce
al ataque de las bacterias, unido a otros factores
ambientales, sistémicos y locales, contribuyen a
la aparicion y desarrollo de una inflamacion des-
proporcionada que puede dafar, incluso des-
truir, los tejidos blandos que sujetan el diente y
afectar al propio hueso.

¢Qué factores predisponen a la pe-
riodontitis?

La periodontitis es una enfermedad inflamato-
ria cronica de las encias muy frecuente, hasta
el 62% de la poblacion la padece, si bien su for-
ma avanzada afecta entre el 12% y el 23% de
la poblacion adulta. La periodontitis se va desa-
rrollando lenta y progresivamente, con periodos
en los que avanza con mucha rapidez. Entre los
factores que influencian su desarrollo estan el
tabaco, una mala higiene oral, el estrés, los an-
tecedentes familiares y ciertas enfermedades,
como la diabetes.

¢ Qué es la artritis reumatoide?
Por su parte, la artritis reumatoide es una enfer-

medad autoinmune inflamatoria y cronica que
afecta fundamentalmente a las articulaciones.

>

Articulacion Articulacion
sana con AR
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Se produce porque el sistema inmune reconoce
como extranas ciertas estructuras de las articu-
laciones y ataca con anticuerpos estas partes
del cuerpo que detecta como “no propias”, lo
gue conlleva a una inflamacion cronica. Por esto
se considera una enfermedad del grupo de las
ERAS (Enfermedades Reumaticas Autoinmunes
Sistémicas).

El signo principal es la inflamacion de la articula-
cion, tambien llamada artritis, que puede afectar
a las pequenas, medianas y grandes articulacio-
nes. También puede presentar otros sintomas,
entre los que destacan sintomas generales, res-
piratorios, oculares, de la piel o neuroldgicos,
hasta en el 40 % de los pacientes. Con frecuen-
cia se acompafa de otra enfermedad, el Sindro-
me de Sjogren, que afecta a las glandulas sali-
vales con inflamacion de las mismas y ocasiona
una pérdida de produccién de saliva (boca seca)
y, al no haber saliva, a un aumento de las caries
dentales que puede provocar también, a la larga,
la pérdida de dientes si no se trata.

Si bien la artritis reumatoide tiene una base ge-
nética, esto no es suficiente para desarrollar la
enfermedad. Se necesitan otros factores am-
bientales adicionales para su aparicion. Entre
éstos destacan el consumo de tabaco, la obesi-
dad y las infecciones periodontales, favorecido
ademas por la falta de actividad fisica.

La artritis reumatoide no tratada puede causar
un grave dano en las articulaciones y causar una
gran discapacidad. El uso de los farmacos cla-
sicos modificadores de la enfermedad (FAME)
y de la terapia avanzada (farmacos bioldgicos
e inhibidores de quinasa) ha permitido un me-

Te vamos
aayudar!!
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jor control de la enfermedad, evitar dafios en las
articulaciones y que las personas con esta en-
fermedad puedan desarrollar una vida practica-
mente normal.

¢Por qué se relaciona una enfermedad
de las encias con una enfermedad de
las articulaciones?

La artritis reumatoide y la periodontitis son dos
enfermedades inflamatorias cronicasy que afec-
tan principalmente a la articulacion y a la encia,
respectivamente. Muchos estudios han mostra-
do que los pacientes con artritis reumatoide tie-
nen una mayor proporcion de periodontitis y que
ésta es mas grave cuando la artritis reumatoide
es mas activa. Asimismo, se ha visto mayor pro-
porcion de pacientes que pierden sus dientes
cuando padecen una artritis reumatoide que en
otras enfermedades no inflamatorias.

¢Y por qué se relacionan estas dos enfermedades?

Ademas de ser mas frecuente la periodontitis
en los pacientes con artritis reumatoide, estas
dos enfermedades se relacionan por la forma
en la que causan dafio. En la boca existen mas
de 500 especies de bacterias y, como hemos
comentado previamente, la periodontitis se pro-
duce por un cambio en las bacterias que estan
debajo de las encias adheridas a los dientes al
ser sustituidas por otras mas dafinas, entre las
que destacan la Porphyromonas gingivalis. Es-
tas bacterias tienen mecanismos, en concreto
unas enzimas especificas, que sustituyen unos
aminoacidos (arginina) de ciertas proteinas
por otros aminodacidos (citrulina). Este cambio
hace que el sistema inmune reconozca estas
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proteinas propias como agentes extrafios 0 “‘no
propias” y que desarrollen anticuerpos contra
ellas, los anticuerpos antipéptidos citrulinados
(ACPA). Se genera, por tanto, fenémenos de au-
toinmunidad y de inflamacion no solo a nivel de
la encia, sino también en las articulaciones. Este
proceso unido a otros factores genéticos y am-
bientales, podrian favorecer el desarrollo de una
artritis reumatoide al cabo de los afos.

Influencia de la periodontitis en mi
enfermedad reumatica

La presencia de esta inflamacion crénica en la
encia también puede contribuir a prolongary po-
tenciar la inflamacion sistémica cuando ya se ha
desarrollado la artritis reumatoide. Al favorecer
este estado inflamatorio y potenciar la autoin-
munidad, la periodontitis podria influenciar los
sintomas articulares y llevar al tratamiento de la
artritis reumatoide a una peor respuesta.

Ademas de las articulaciones, ;en que
m?s uede afectar la periodontitis a mi
salud?

Al ser |la periodontitis una enfermedad crénica e
inflamatoria, se afiade al estado inflamatorio ya
presente en los pacientes con artritis reumatoi-
de y puede repercutir en un mayor riesgo car-
diovascular, entre otras implicaciones. La perio-
dontitis favorece el desarrollo de arteriosclerosis
gue se caracteriza por la acumulacion de placas
formadas por colesterol, acidos grasos, calcio y
otras sustancias en las paredes de las arterias,
asi como los accidentes cerebrovasculares.
También puede favorecer el desarrollo y provo-
car descompensaciones de la diabetes mellitus.
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Se ha asociado ademas a la pérdida de masa y
fuerza muscular, estado que se denomina sar-
copenia, tanto por la posible influencia en los
habitos alimentarios si hay pérdida de dientes,
como por el estado de inflamacion que conlleva,
por lo que podria potenciar la potencial sarcope-
nia que puede ocurrir en la artritis reumatoide,
sobre todo en mujeres y en pacientes de mayor
edad.

¢Puede mejorar mi enfermedad
reumatica si cuido mis encias?

Se considera que la periodontitis es un factor
de riesgo para el desarrollo de la artritis reuma-
toide y que puede favorecer al desarrollo de la
artritis reumatoide dificil de tratar. Varios estu-
dios muestran una tendencia a que pacientes
con periodontitis grave y con una alta actividad
de la artritis reumatoide presenten una mejor
respuesta al tratamiento reumatoldgico si tra-
tan adecuadamente la periodontitis, aunque se
necesitan nuevos estudios que confirmen defi-
nitivamente en qué grado. También se ha visto
que al tratar la periodontitis se reducen los valo-
res en la sangre de marcadores de inflamacion
como la proteina C reactiva.

Por tanto, debes saber y tomar conciencia sobre
la importancia de la salud bucodental tanto a ni-
vel de laboca como en tu estado de salud global
y, especificamente, la posible repercusion en tu
enfermedad reumatica.
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Tratamiento y
seguimiento de la
periodontitis

¢ Como se trata la periodontitis?

Como se ha comentado previamente, en la pe-
riodontitis se adhieren unas bacterias a la super-
ficie de la raiz del diente debajo de la encia, por
lo que la mayor parte de los tratamientos tratan
de dejar esa superficie radicular lisa y sin esos
depdsitos blandos y mineralizados acumulados.
Pero esto hay que combinarlo con un tratamien-
to posterior adecuado y reiterado para prevenir
que se vuelvan a formar esas placas bacteria-
nas llamado mantenimiento periodontal.

El tratamiento no quirdrgico de la periodontitis
es progresivo en funcion de los objetivos con-
seguidos en cada paso del tratamiento. De ma-
nera general, el tratamiento incluye medidas de
higiene de la boca y un trabajo mecanico para
erradicar el acumulo de bacterias. Este proce-
so de eliminar de modo mecanico las bacterias
adheridas a las raices de los dientes se cono-
ce como raspado y alisado radicular, aunque
actualmente se ha sustituido por el término de
instrumentacion subgingival. Pero hay también
qgue hacer una limpieza mecanica en la superfl-
cie del diente justo encima de la encia para que

(15) &



no haya acumulacion de gérmenes, denomina-
da instrumentacion supragingival. En determi-
nadas condiciones, este tratamiento local pue-
de requerir el uso de antibidticos sistémicos o
antisépticos locales para complementar dicho
tratamiento, siempre a criterio de tu odontolo-
go/periodoncista.

Entre los efectos secundarios del tratamiento
no quirdrgico de la periodontitis destacan el do-
lor, fiebre e hipersensibilidad dentaria, en general
de escasa relevancia.
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Vivir con encias
afectadas

¢Qué puedo hacer yo para cuidar mis
encias?

Si conoces los factores de riesgo de la perio-
dontitis sera mas facil prevenirla, al eliminar o
reducir en lo posible las causas que se puedan
modificar y cambiar a habitos de vida saludable,
Ccomo:

* El abandono del tabaco, que a su vez agrava
también la artritis reumatoide y empeora su pro-
nostico.

* Reducir el nivel de estrés.

- Estar atentos y vigilar sefales de riesgo en si-
tuaciones de cambios hormonales como la me-
nopausia o en el embarazo.

« Debemos extremar la higiene bucal si existen
antecedentes de periodontitis en tu familia o si
refieren que tienen dientes mas largos, que se
mueven o que han perdido piezas dentales.

Respecto a la genética, aunque ese componente
intrinseco no lo podemos modificar, si podemos
ponernos en alerta ante cualquier sefial de ries-
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go y acudir a una revision dental. Estas sefales
de alerta son:

« El sangrado o enrojecimiento de las encias.
* El'mal aliento o halitosis.

« Notar movilidad o separacion de los dientes.
* La hipersensibilidad al frio.

« El aspecto de tener dientes mas largos.

* La pérdida de dientes sin ningun traumatismo.
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Entre los consejos preventivos de higiene bucal
destacan:

* Realizar al dia dos cepillados de dientes y en-
cias con un dentifrico.

« Usar la seda dental o cepillos interdentales
para una mejor limpieza.

+ Enjuagar la boca con un colutorio cuando te lo
indiquen.

* Cambiar de cepillo dental cada 3 meses.
« Visitar a tu odontdlogo/periodoncista cada 6

meses para revisar tus encias y boca y realizar,
si fuera preciso, una instrumentacion adecuada.




Es muy importante ser riguroso y no perder tus
visitas periddicas programadas al odontélogo/
periodoncista, pues es tan importante tratar la
periodontitis cuando se diagnostica, como des-
pués mantener sin placa los dientes ya tratados.

Ademas, podrian identificar otras patologias en
la boca que, si bien no afectan de forma especi-
fica a la encia, pueden estar relacionadas con la
artritis reumatoide, como es la boca seca, cuan-
do existe un Sindrome de Sjogren asociado, e
identificar las caries caracteristicas del sindro-
me Seco.
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Debes pedir consejo a tu reumatologo o a enfer-
meria reumatologica si detectas algunos de los
signos de alerta y consultar a tu periodoncista
0 al odontdlogo general para que te oriente y re-
mita al periodoncista si es necesario. De igual
forma, debes atender las instrucciones propor-
cionadas por tu higienista dental y tomar las
decisiones de forma compartida con tu odonto-
logo/periodoncista. Y no te olvides comentarlo
posteriormente con tu reumatologo/a respon-
sable o con enfermeria reumatoldgica.

Consulta siempre fuentes de informacion médi-
ca fiables. No debes abandonar el cuidado de tu
salud bucodental ni dejar de acudir a tus profe-
sionales médicos de referencia.

Las sociedades cientificas suelen disponer de
un area de pacientes en sus paginas de internet.
La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)
ofrece documentos de facil lectura con infor-
macion contrastada que pueden ayudarte a co-
nocer mejor tu enfermedad y las relaciones que
existen con la salud bucodental (https://inforeu-
ma.com/).



También existe un cuestionario sobre salud gin-
gival, el Test de Salud Gingival “Cuida tus Encias’,
que ha sido elaborado por la Sociedad Espario-
la de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA), y
permite valorar el riesgo de padecer enferme-
dades periodontales. Se trata de 16 preguntas
que te ayudaran a evaluar el riesgo de padecer
gingivitis o periodontitis. Los resultados del test
son meramente informativos, proporcionando
una orientacion sobre el riesgo bajo 0 modera-
do de tener periodontitis, pero no establece un
diagnostico. El diagnostico definitivo lo hara el
odontélogo/periodoncista. Se puede acceder a
la version web del test mediante el siguiente en-
lace: https://www.cuidatusencias.es/test-de-sa-
lud-gingival/.

Ademas, puedes consultar el material divulgati-
vO que ofrece SEPA a través de su pagina www.
cuidatusencias.es.
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- Accidentes cerebrovasculares: Interrupcion o
reduccion del flujo sanguineo al cerebro por lo
gue no llega oxigeno ni nutrientes y provoca el
dano y la muerte de las células localizadas en
esa area.

- ACPA: Los anticuerpos antipéptido citrulinado
son unos anticuerpos producidos por el sistema
inmune contra estas proteinas que han sufrido
un proceso de citrulinacion y el cuerpo las reco-
noce como extranas.

- Arteriosclerosis: Es la pérdida de elasticidad
y endurecimiento de las arterias debido general-
mente a la acumulacion de placas de grasa, co-
lesterol y calcio en sus paredes y obstruye, por
tanto, el flujo sanguineo.

- Artritis reumatoide: es una enfermedad au-
toinmune inflamatoria con un curso cronico que
afecta fundamentalmente a las articulaciones,
pero que también puede presentar otras mani-
festaciones no articulares como sintomas gene-
rales, respiratorios, oculares, cutaneos y neuro-
l0gicos.

- Citrulinacion: Proceso por el que se altera la
estructura y funcion de las proteinas al cambiar
un residuo de arginina por otro de citrulina.

- Diabetes mellitus: grupo de enfermedad me-
tabolica cronica que se caracterizan por niveles
elevados de glucosa en sangre bien por defectos
en la produccion de insulina por el pancreas, re-
sistencia a la accion de la insulina o por ambas.



Enfermedad autoinmune: aquella enfermedad
en la que el sistema inmunitario ataca por error
las células sanas de los tejidos y 6rganos.

- FAME: farmacos modificadores de la enferme-
dad, clasicos o sintéticos, que se emplean gene-
ralmente de entrada en enfermedades reumati-
cas inflamatorias para conseguir una remision
de la enfermedad y evitar el dafio estructural.

- FAME (Terapia) avanzada: farmacos modifi-
cadores de la enfermedad que actuan de forma
dirigida y selectiva para modular el sistema in-
munitario. Se emplean mayoritariamente en 22
linea cuando fallan los FAME clasicos en el con-
trol de la enfermedad. Abarcan la terapia biolo-
gicay los inhibidores de quinasa.

Gingivitis: es la inflamacion reversible de Ia
encia. Su principal sefial es el enrojecimiento de
la encia y el sangrado.

- Halitosis: mal aliento persistente.

Inflamacion: es una forma que tiene el cuerpo
de reaccionar frente a una infeccion, un dafo, un
agente externo. Se manifiesta por dolor, enroje-
cimiento, hinchazon y calor en el area.

- Inmunosupresor: medicamento que disminu-
ye la respuesta inmunitaria del cuerpo.

- Periodontitis: es una infeccion profunda e irre-
versible de la enciay del resto de tejidos blandos
que se encuentran debajo de la encia que sirven
para anclar la pieza dental al hueso de la man-
dibula o al hueso maxilar. Esta infeccion puede



destruir estos tejidos blandos y el hueso que en-
vuelve al diente.

- Porphyromonas gingivalis: una de las bac-
terias mas patogenas de la boca que causa la
periodontitis e interviene en una excesiva citru-
linacion y puesta en marcha de fenomenos de
autoinmunidad.

- Proteina C reactiva: Es una proteina que se
produce en el higado y se considera un marca-
dor inespecifico de inflamacion. Su nivel en san-
gre se eleva ante infecciones, procesos infla-
matorios agudos, enfermedades inflamatorias
cronicas como pueden ser la artritis reumatoide
y la periodontitis, procesos tumorales o dafio de
los tejidos.

- Raspado y alisado radicular: técnica de trata-
miento de la periodontitis que consiste en elimi-
nar la placa bacteriana adherida a la superficie
dental debajo de la encia. Su nombre mas utili-
zado hoy es dia es “Instrumentacion subgingi-
val”.

Sarcopenia: es una situacion patologica que
afecta al musculo esquelético y se caracteriza
por pérdida de masa, fuerzay, por tanto, deterio-
ro de la funcion muscular.

- Seda dental: es una herramienta de higiene
bucal compuesta por finos filamentos para re-
mover la placa bacteriana y residuos de alimen-
tos en los espacios entre |los dientes.

- Sistema inmunoldgico: sistema de nuestro
cuerpo que nos defiende frente a agentes ex-
ternos infecciosos que invadan al cuerpo tales



como ciertas bacterias, virus y hongos; bien los
destruye o aisla.



Cuida tus encias y favoreceras la
salud de tus articulaciones

Informacion para pacientes, familiares
y cuidadores sobre artritis reumatoide

La informacion contenida en este documento
pretende ofrecer consejos y pautas practicas y
sencillas a personas que tienen artritis reuma-
toide, a sus familiares y cuidadores. Es una ayu-
da para conocer mejor la enfermedad y de este
modo aprender a cuidarse mejor y mejorar la
calidad de vida. Le ayudara a complementar la
informacion ofrecida por el equipo sanitario que
le atiende.

También se recogen otros recursos, como libros
de consulta, asociaciones de pacientes y pagi-
nas disponibles en Internet, que les puedan ayu-
dar igualmente con informacion adicional en el
manejo de la artritis reumatoide.

Disponible en: www.ser.es
www.inforeuma.com

Sociedad Espanolads. =™ Fundacion Espaiola s
Q’Reumatologla == Reumatologia






