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TITULO:

MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES REUMATOLOGICOS: REVISION DE
LA LITERATURA

RESUMEN:

OBJETIVO: EIl objetivo de la presente investigacion fue aportar informacion sobre las
manifestaciones orales presentes en pacientes reumatolégicos. MATERIALES Y METODOS:
Se realizé un estudio de revision de la literatura usando las bases de datos digitales Scielo,
PubMed, Lilacs, Elsevier y Google Académico, enfocados en las variables de estudio,
independientes (enfermedades reumatoldgicas) y dependientes (manifestaciones orales). Los
articulos cientificos revisados estaban publicados principalmente en inglés, espafiol y portugués
a partir del afio 2013 hasta el 2021. RESULTADOS: La busqueda arrojé un total de 60.950
articulos, al aplicar las variables de estudio, criterios de inclusion y exclusion, fueron tamizados
a un total de 60, empleados en el analisis de la investigacion bibliogréfica. Resultando que las
principales enfermedades reumatolégicas que presentan manifestaciones orales fueron Lupus
Eritematoso Sistémico, Sindrome de Sjogren, Esclerosis Sistémica, y Artritis Reumatoide.
CONCLUSION: Existe importante evidencia cientifica que las principales manifestaciones orales
presentes en pacientes reumatoldgicos son xerostomia, Ulceras orales, gingivitis, enfermedad

periodontal y trastornos de la articulacién temporomandibular.

Palabras claves: Artritis reumatoide, cavidad oral, enfermedades reumaticas, lupus eritematosos

sistémico, sindrome de Sjégren.
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Abstract

ANDRES SANTIAGO RIVERA CORDERO
OBJECTIVE: This research aims to provide information on the oral manifestations
present in rheumatological patients. MATERIALS AND METHODS: A literature review
study was conducted using the digital databases Scielo, PubMed, Lilacs, Elsevier, and
Google Academic, focused on the study variables, independent (rheumatological
diseases) and dependent (oral manifestations). Reviewed scientific articles were
published mainly in English, Spanish, and Portuguese from 2013 to 2021. RESULTS:
The search exposed a total of 60,950 articles, when applying the study variables,
inclusion, and exclusion criteria, they were sifted to a total of 60 used in the analysis of
literature research. Being the main rheumatological diseases that present oral
manifestations were Systemic Lupus Erythematosus, Sjogren's Syndrome, Systemic
Sclerosis, and Rheumatoid Arthritis, CONCLUSION: There is important scientific
evidence that the main oral manifestations presented in rheumatological patients are
xerostomia, oral ulcers, gingivitis, periodontal disease, and disorders of the

temporomandibular joint,

Keywords: rheumatoid arthritis, oral cavity, rheumatic diseases, systemic

lupus erythematosus, Sjogren's syndrome
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INTRODUCCION

La salud oral es esencial para el bienestar de las personas, se encuentra estrechamente
relacionada con la salud general, la cavidad bucal saludable es importante para la salud
sistémica general. 2 Estudios epidemiolégicos que se han realizado en los Gltimos afios afirman
gue manifestaciones orales patolégicas se asocian a mdultiples enfermedades autoinmunes,

destacando entre ellas las enfermedades reumatoldgicas. 4°

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que las enfermedades reumatolédgicas
conocidas cominmente como reumaticas son la segunda causa de consulta en los hospitales,
con una prevalencia de un 20% a nivel mundial. +®® Estudios realizados en Ecuador demuestran
la prevalencia existente de enfermedades reuméticas, de esta manera la osteoartritis y la artritis

reumatoide se han convertido en las enfermedades reumaticas mas frecuentes. 89

Las enfermedades reumaticas (ER) engloba alrededor de 120 padecimientos que afecta por lo
general a ambos sexos y todas las edades, se trata de los trastornos inmunolégicos que
desencadenan una serie de sintomas y signos en distintos drganos y sistemas del cuerpo,
representan un problema de salud a nivel mundial debido a la morbilidad y discapacidad que
causan, dando como resultados un dafo en la calidad de vida de las personas que la padecen.
10

Las principales enfermedades reumatolégicas que cominmente presentan manifestaciones
orales son: Lupus Eritematoso Sistémico, Sindrome de Sjogren, Esclerosis Sistémica, y Artritis
Reumatoide. Entre los signos mas frecuentes en la cavidad oral de estas enfermedades
destacan: xerostomia, ulceraciones orales, lesiones mucosas con caracteristicas peculiares,
estomatitis aftosa, gingivitis, glositis, mucositis, microstomias, candidiasis oral, queilitis angular,
enfermedad periodontal, trastornos de la articulacion temporomandibular, reabsorcién alveolar y

edema glandular. 1011

El conocimiento de las manifestaciones orales en estas enfermedades alertara al odont6logo a
ampliar la busqueda de alteraciones sistémicas que apoyaran al diagnéstico médico oportuno y

eficaz que permita aplicar el tratamiento correspondiente.

En razén de lo mencionado, se realizé una revision basada en la evidencia cientifica disponible,
con el objetivo de aportar informacién sobre las manifestaciones orales presentes en pacientes
reumatologicos que acuden a la consulta dental, para facilitar la deteccién oportuna por parte de

los odontélogos y otros profesionales de salud.
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METODOLOGIA

El presente trabajo estd basado en una revision bibliogréfica sobre las manifestaciones orales
en pacientes reumatoldgicos, orientado en el andlisis de articulos indexados en revistas
especializadas que fueron publicadas en el periodo establecido entre 2013-2021 en bases
cientificas académicas como Scielo, PubMed, Lilacs, Elsevier y Google Académico, enfocados
en las variables de estudio, independientes (Enfermedades reumatoldgicas) y dependientes
(Manifestaciones orales). Tabla 1.

Criterios de inclusién

Articulos cientificos con informacién pertinente referente a las manifestaciones de las

enfermedades reumatolégicas en la cavidad oral.

Articulos cientificos publicadas en inglés, espafiol y portugués a partir del afio 2013 hasta el
2021.

Articulos de texto completo y aporte de resimenes.
Criterios de exclusion

Articulos que carezcan de base cientifica.

Articulos no pertinentes al tema de bdsqueda.
Articulos publicados antes del afio 2013.
Estrategia de busqueda

Para la interpretacion de la busqueda se empleé la técnica de andlisis y observacion, utilizando
descriptores tanto en inglés como en espafiol con términos como: “enfermedades reumaticas”,
“‘enfermedades reumaticas y sus manifestaciones orales”, “relacion entre enfermedades
reumaticas y lesiones orales”, “oral manifestations and rheumatic diseases”, “rheumatics

LT3 ” W

diseases”, “manifestaciones orales en pacientes reumatologicos”, “lupus eritematoso sistémico”,

LT ”

“sindrome de Sjogren” “artritis reumatoide”, “esclerosis sistémica”.

En la basqueda de informacion para encontrar los articulos cientificos se utilizaron los
operadores logicos “IN”, “AND”, los cuales al incorporar con los descriptores de busqueda
contribuyeron para localizar los articulos. Los idiomas de los articulos revisados estuvieron

representados principalmente por el idioma ingles seguido del espafiol y portugués.



Tabla 1 Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

Fuente Descriptores de la busqueda

Manifestations of rheumatic diseases in stomatognathic apparatuss
Google Scholar Oral manifestations and rheumatic diseases
Lilacs Manifestaciones orales and enfermedades reuméticas

Rheumatoid Arthritis, Systemic Lupus Erythematosus, Sjogren

Syndrome, Systemic Sclerosis and oral manifestations

PubMed (PMC) Rheumatic diseases and oral manifestations
Elsevier BV Manifestations in the oral cavity and rheumatic diseases
Scielo Manifestaciones and enfermedades reumaticas and cavidad oral

Elaborado por el autor.

16
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ESTADO DEL ARTE

La salud oral es esencial para el bienestar general de las personas, se ha demostrado en los
dltimos afios la estrecha relacion entre las enfermedades sistémicas y la salud bucal.**>*3
Diversas patologias propias de la cavidad oral pueden afectar al organismo o viceversa. Como
consecuencia de una enfermedad inmune, las manifestaciones orales son variables tanto en
frecuencia como en presentacion, y pueden ser el primer indicio de un desorden sistémico como

ocurre en las enfermedades reumaticas. 2

Literalmente, se usa el término enfermedad reumdética para describir al conjunto de
enfermedades inflamatorias y degenerativas que afectan a articulaciones y tejidos vecinos. Las
enfermedades reumdticas, constituyen un problema a nivel mundial, por su morbilidad,
discapacidad generada y repercusion en el plano econémico. Las enfermedades reuméticas se
clasifican en 2 grupos, las de tipo articular y extraarticular. El dolor es el principal sintoma
asociado a alteraciones musculo esqueléticas como rigidez, debilidad, inflamacion, limitacion de
movimientos, parestesias, siendo las principales estructuras afectadas las articulaciones, asi
como tejidos blandos (musculos, tendones, ligamentos e incluso nervios). Este tipo de patologias
pueden ser independientes o estar asociadas a una enfermedad sistémica (enfermedad
reumatica autoinmune), siendo de gran relevancia identificar la naturaleza de la enfermedad

para establecer un adecuado diagnéstico, prondstico y tratamiento. > 14

Segun la literatura, las principales enfermedades reumaticas que cursan con manifestaciones
orales son: Sindrome de Sjégren, Lupus Eritematoso Sistémica, Artritis Reumatoide y Esclerosis
Sistémica, son de naturaleza autoinmune y se caracterizan por una activacion incontrolada del

sistema inmunoldgico.
Sistema inmunitario

El cuerpo humano esta compuesto por una variedad de defensas contra invasores que pueden
ocasionar una enfermedad o lesién, combatiéndolos y destruyéndolos. El objetivo del sistema
inmunitario es estar alerta y evitar que los patdgenos extrafios entren al organismo,
estableciendo una inmunidad y resistencia contra factores como virus, bacterias entre otros que
causan la enfermedad. A estos cuerpos extrafios se les conoce como antigeno que debe ser

eliminados por el sistema inmunitario cuando esta funcionando adecuadamente. *°

El sistema inmunitario estd compuesto por dos tipos de respuesta inmunitaria: el sistema inmune
innato o inespecifica que se encarga de activar al sistema inmune adquirido en respuestas a las

infecciones y el sistema inmune adquirido o especifico en cambio es el que utiliza los
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mecanismos efectores de la inmunidad innata para eliminar los microorganismos. ** Una
representacion de la inmunidad innata y adaptativa se muestra en la figura 1.

Figura 1 Esquema de la inmunidad innata y adaptativa.

Inmunidad innata Inmunidad Adaptativa
8 Célula 8 .
Natural Killer Microorganismos
)@:’_ PR Célula ? E

Presentadora de
e [aal
-IL-12 -

Macréfago & 38 < Linlo(itosTCDd‘)@
Activacion del
macréfago

3 1L-2, IL-4 =

Ty
Neutrdfilo =
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Células B Células T

A=

CDg+
Vaso sanguineo ”\\/_l' )-fs‘ QD >¢

1 | Activacion de ISe(recion de anticuerpos;|| Diferenciacion I
macréfago ambio de isotino T ]

Fuente: Paola TP Dra. Vision panoramica del sistema inmune. Rev médica Clin Las Condes.
2013;23(4):446-57.

Componentes celulares y quimicos del sistema inmune

El sistema inmune estd compuesto por células inmunitarias (macréfagos, linfocitos) y moléculas
gue circulan en liguidos corporales provenientes del tejido linfatico. Los linfocitos son los
encargados de identificar antigenos extrafios de manera especifica y por consiguiente atacarlos,
dentro de estos los principales son los linfocitos B y linfocitos T, los primeros participan
activamente en la inmunidad humoral, tienen la capacidad de generar anticuerpos e identifican
a los antigenos extracelulares, diferenciandose en células plasmaticas secretoras y los linfocitos
T identifican a los antigenos de los microorganismos intercelulares para destruir las células

dafadas. 15 16

Las células deben estar en constante comunicacidn para construir un sistema inmune
organizado, estas células tienen dos formas de comunicacion que puede ser por contacto directo
0 citocinas. La liberacién de citocinas es primordial para determinar la respuesta inmunitaria en
la fase de desarrollo. 516

Mecanismos celulares y moleculares de la inmunidad

La primera linea de defensa del organismo humano es los macréfagos, estas células circulan
por el torrente sanguineo y tejidos del cuerpo es decir son los vigilantes de los antigenos. Cuando

un cuerpo extrafio ingresa rapidamente un macréfago lo identifica y captura dentro de la célula,
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las enzimas dentro de esta célula lo destruyen al antigeno en pequefios pedazos conocidos
como péptidos antigenos, estos dentro del macrofago se unen a moléculas llamados antigenos
de leucocitos humanos o conocido como HLA. Esta molécula unida al péptido es liberada por el
macrofago, en ese momento los linfocitos T reconocen y actian con el péptido antigénico-HLA
gue se encuentra en la superficie del macréfago. Después que son reconocidos, los linfocitos T
envian sefiales quimicas llamadas citocinas, que atraen mas linfocitos T, como también alertan
a otros linfocitos de clase B para que generen anticuerpos. En la Figura 2 se evidencia como
los anticuerpos son liberados en la circulacion sanguinea para encontrar y unir mas antigenos,
haciendo que estos invasores no se puedan multiplicar y causar la enfermedad. Finalmente, el
fagocito se encarga de eliminar el antigeno del cuerpo. *®

Figura 2 Respuesta Inmune Celular

Captacion del Presentacion R 4
Antigeno del Antigeno o i

Célula Dendritica feo ;s%r;\)ulador D28

Activacion de Linfocitos
T naive, Expansion
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Célula Linfocito T infoci
@ Dendritica "naive” t}zg;’,‘o
Mafr@fago LUnfoditg ¥ Activacion del
P @,&@ 43 = Linfocito T efector:
\ 3 ] }jg. Activacion de
= %) Macréfagos
e 94 41 (inmunidad celular)
Mic ismo muerto

Macréfago =

Linfocito B Linfocitg T Activacion del Linfocito

)’ T Efector: Activacion del
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(Inmunidad Humoral)

Linfocito B

Anticuerpo

Fuente: Paola TP Dra. Vision panoramica del sistema inmune. Rev médica Clin Las Condes.
2013;23(4):446-57.
Inmunopatologia

El sistema inmunitario en ocasiones no funciona normalmente como deberia hacerlo,
produciendo autoinmunidad, es decir la pérdida de tolerancia a lo propio. Los principales
causantes de esta autoinmunidad son: la susceptibilidad genética, estimulos ambientales y la
regulacion defectuosa.

Se menciona que las enfermedades autoinmunes surgen de una combinacién de factores
ambientales (infeccidn, microbiota) y genéticos; el polimorfismo en varios genes da como
resultado una regulacién defectuosa para la activacion de los linfocitos y por otro lado los factores
ambientales aumentan la activacion de los linfocitos autorreactivos que han escapado del
control. Las células T reguladora (también llamadas Tregs) son linfocitos T que regulan o

suprimen las células T autorreactivas, pero los defectos en el desarrollo antes mencionados
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hacen que estas sean disfuncionales e incapaces de controlar las respuestas de las células T
autorreactivas. Estos factores contribuyen al escape, activacion y proliferacion de linfocitos
autorreactivos que dan como resultado la lesién tisular y enfermedad clinica, * como se aprecia

en la figura 3.

Figura 3 Responsables de la iniciacion de la autoinmunidad: factores ambientales,
predisposicién genética y regulacion defectuosa.

Genetic predisposition

HLA
Cytokine pathways

AIRE
Environmental l
triggers EN U c
Infection > @ - > Tissue
Microbiome p injury
Traumatic Autoreactive
insult T cell PC

T Activation and proliferation

of autoreactive T cells
( (s Tregs

Defective regulation

FOXP3, CTLA-4, IL-2, etc.

Fuente: Rosenblum MD, Remedios KA, Abbas AK. Mechanisms of human autoimmunity. J
Clin Invest. 2015;125(6):2228-33.

Enfermedades reumatolégicas con manifestaciones orales
Sindrome de Sjogren

El sindrome de Sjogren (SS), es un trastorno reumatico autoinmune sistémico del tejido
conectivo de evolucion inflamatoria y crénica que puede afectar a una variedad de 6rganos y
sistemas, se caracteriza por la infiltracién linfocitica y destructiva de las glandulas exocrinas
lagrimales y salivales provocando gueratoconjuntivitis seca (0jos secos), xerostomia (boca seca)

y cansancio extremo. 1718

En la actualidad se reconocen dos tipos de la enfermedad: Sindrome de Sjogren Primario (SSp)
gue produce xerostomia sin la presencia de ninguna otra enfermedad y por el contrario el
Sindrome de Sjogren Secundario (SSs) el paciente presenta ademas de sindrome seco otras
enfermedades autoinmunes como puede ser el lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide,

etc. 18
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Fisiopatologia

Se han propuesto distintos mecanismos de patogénesis del Sindrome de Sjbégren, el mas
relevante es la infiltracién de linfocitos B y T en las glandulas exocrinas, provocando una

disfuncion de las glandulas salivales y lacrimales. *°

La fisiopatologia del Sindrome de Sjogren comienza con problemas en las células dendriticas
como también en las células del epitelio glandular, dando como resultado productos apoptoticos.
Luego procesos ambientales como: virus e infecciones recurrentes impulsan tanto a las células
glandulares como a las células dendriticas a que activen el sistema innato, lo cual potencian a
la respuesta adaptativa mediante los receptores Toll, estos a su vez reconocen a los patrones
moleculares que han sido compartidos por dichos microorganismos que causan los procesos
inflamatorios y también por los productos apoptéticos, llegando a causar respuestas ante los
propios antigenos. %2° dando como resultado a la activacion de las células plasmaticas y la
produccion de autoanticuerpos que perpettan el dafio tisular e inflamacién como se muestra en
la figura 4.

Figura 4 Esquema que representa la fisiopatologia del Sindrome de Sj6égren.
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22

Manifestaciones Orales

Los principales signos de esta enfermedad se encuentran relacionados con la cavidad oral: la
xerostomia (boca seca) como uno de los principales, provocado por una disminucion del flujo
salival (hipostasia) llegando a presentar un aumento de las infecciones bucales, fragilidad de la
mucosa, caries dental debido a la disminucion de lubricaciéon y capacidad antimicrobiana de la
saliva, es comun observar en estos pacientes candidiasis oral manifestada como mucosa oral
eritematosa, fisuras linguales, ulceras orales, queilitis angular, mucositis, halitosis y caries
rampantes de localizaciones atipicas. Investigaciones demuestran que las personas con
Sindrome de Sjogren tienen mayor prevalencia de presentar candida albicans, en el cual existen
cepas ubicadas atipicamente como en el suelo de la boca, mucosa labial interna provocado por
la disminucién del flujo salival conllevando a una pérdida de propiedades antiflingicas. 2223

En la Figura 5 se evidencia el caso de un paciente portador de prétesis con xerostomia,
presencia de inflamaciéon, erosiones en la mucosa oral, presencia de candidiasis bucal y
resequedad labial. 2 La mayoria de los sintomas orales que presenta los pacientes con SS se
debe a la hipofuncién de las glandulas salivales sobre todo de la glandula par6tida, pudiendo
llegar a presentar una tumefaccion difusa y firme que va aumentando durante el curso de la

enfermedad. ?*

Se ha reportado que la enfermedad periodontal y cambios de la mucosa son debidos a la falta
de elementos fundamentales que son de defensa en la saliva oral, ya que esta pierde su
capacidad de tamp6n, antimicrobiano y lubricante, esta capacidad alterada vuelve mas propenso
de padecer infecciones oportunistas, incluso si tuviera la higiene oral adecuada estos pacientes

con Sindrome de Sjogren muestran niveles altos de caries dental. 2°

Los sintomas orales se acentlan al medio dia y son mas
fuertes durante la noche, causan principalmente; dolor y
ardor seguido de sequedad bucal, halitosis; dificultando
en la fonacién, masticacion y deglucién, esto modifica la

calidad de alimentacion del paciente. %

Figura 5 Paciente con sindrome de Sjogren
presentando: xerostomia, queilitis angular, zonas
eritematosas y candidiasis bucal.

Fuente: Cabrera D, Ferrer O, Gonzales L, Cafadilla L, Talleria A. Manifestaciones bucales del
sindrome de Sjogren. Presentacion de un caso. Rev Med Electron. 2016; 38(6): 877-886.
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Lupus Eritematoso Sistémico

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune inflamatoria cronica de
origen desconocido, con un espectro de manifestaciones clinicas e inmunolégicas muy variado,
caracterizado por presentar episodios de exacerbacién y remision, cuya caracteristica mas
llamativa desde el punto de vista clinico y patoldgico, es que desarrolla focos inflamatorios en
varios tejidos y érganos del cuerpo como es: la piel, articulaciones, vasos sanguineos, rifion,

pulmones, corazoén y cerebro. 2°

Se trata de una enfermedad que causa morbilidad y mortalidad, debido a su capacidad
inflamatoria y procesos infecciosos secundarios, su cuadro clinico varia desde manifestaciones
agudas, leves, graves y persistentes pudiendo llegar hasta provocar la muerte. Los sintomas
suelen aparecer de manera combinada lentamente de forma que estos van aumentando
progresivamente durante un periodo de tiempo indefinido; en varios casos pasan meses o0 ya
sea afios para diagnosticar la enfermedad; dentro de los sintomas generales los pacientes

suelen presentar fatiga, malestar general y fiebre. 262

Fisiopatologia

Varios factores pueden desencadenar la aparicion de la enfermedad: ambientales, genéticos y
hormonales. Esta enfermedad se caracteriza por la activacion e hiperreactividad de los linfocitos
B y formacion de autoanticuerpos, estos son mediados por citosinas producidas por los linfocitos
T 28

Los desencadenantes del sistema inmunoldgico innato incluyen los acidos nucleicos, que se
encargan de activar sensores citoplasmaticos o restos de células apoptéticas o necréticas, que
producen la activacion de las células dendriticas (CD) presentadoras de antigeno, promoviendo
su capacidad para presentar antigenos (incluyen los autoantigenos) a las células T. La
generacion de células efectoras T da como resultado una respuesta autoinmune autodirigida,
asi como la inflamacion. El suministro de material apoptético constante hace que las células B
sean impulsadas a producir autoanticuerpos, las generaciones de estos inmunocomplejos
preparan el escenario para la inflamacion y dafio de 6rganos. 282° Una representacion de la

fisiopatologia del lupus eritematoso sistémico se observa en la figura 6.
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Figura 6 Esquema de la fisiopatologia del Lupus Eritematoso Sistémico.
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Fuente: Kaul A, Gordon C, Crow M, Touma Z, Urowitz M, van Vollenhoven R, et al. Systemic
lupus erythematosus. Nat Rev Dis Primers. 2016; 2: 16039.

Manifestaciones orales

Las lesiones orales en pacientes con lupus eritematoso sistémico han sido reportadas hasta en
un 50%, con un aumento de las lesiones generalmente ocurriendo durante las fases activas de
la enfermedad, estas suelen ser en su mayoria asintomaticos en su inicio, en muchos pacientes
pasan desapercibidas evolucionando con brotes y periodos alternados de remision y
exacerbacion. 3 3! Las regiones orales mas afectadas en estos pacientes es la parte de la
mucosa de las mejillas, el paladar, encias, lengua y labios principalmente el inferior presentando
fisuras, sangrado y edema. Estas lesiones por lo general se presentan con ulceraciones bien
definidas con aspecto eritematoso variando de tamafo caracterizadas por tener en el centro la

forma de papulas blanquecinas con apariciones de remision y crisis. 3!

Las ulceras orales y estomatitis recurrentes son unas de las principales manifestaciones del
lupus eritematoso sistémico en la cavidad oral, estas se encuentran localizadas en las encias,
paladar y mucosa junto con la sensacion de ardor, estas lesiones pueden empezar como
petequias y desarrollarse a Ulceras orales que pueden presentar sintomas dolorosos, cuando
estas lesiones se forman tendran constante irritacién por la actividad de la saliva y microflora

provocando que la lesién sea cronica. 3% 32
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Una de las implicaciones del lupus eritematoso sistémico es la gingivitis y enfermedad
periodontal, los tipos mas comunes son la gingivitis marginal y descamativa que tienen una fuerte
relacion con la acumulacién de placa que es retenida por el tejido gingival, esta placa es el
resultado de la mala higiene que tienen estos pacientes debido al malestar que presentan en la
cavidad oral. La enfermedad periodontal y lupus eritematoso sistémico tienen una estrecha
relacion por su mecanismo de accién ya que son enfermedades inflamatorias crénicas, la
enfermedad periodontal se caracteriza por factores infecciosos como el lupus lo que puede
influenciar en la progresion de la enfermedad periodontal y viceversa. 3> * En la Figura 7 se

evidencia inflamacion gingival una paciente con lupus eritematoso sistémico.

La xerostomia e hipersalivacion también son condiciones que ocurren frecuente en los pacientes
con LES, esto como resultado de ciertos medicamentos como antiinflamatorios no esteroides,
corticosteroides e inmunosupresores. Como resultado de la reduccion de la produccion de la
saliva estos pacientes estan predispuestos a desarrollar caries, enfermedad periodontal,

candidiasis y aparicién de Ulceras orales.

Los trastornos de la articulacion temporomandibular también son comunes, presentando artritis
y artralgia, se menciona que los pacientes sometidos a terapia inmunosupresora para el
tratamiento del lupus eritematoso sistémico son mas afectados por trastornos de la articulacion

temporomandibular provocando dificultad en la apertura bucal y cambios de lateralidad. 32

Figura 7 Vista oral que evidencia la inflamacion gingival y sangrado espontaneo en paciente
con Lupus Eritematoso Sistémico.

Fuente: Escobar Silva A, Godoy Olave J, Mufioz Cadiz P. Manifestaciones orales de lupus

eritematosos sistémico: a propésito de un caso. Bol Hosp Vifia del Mar. 2017; 73(3): 99-102.
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Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune inflamatoria crénica de origen
desconocido que causa inflamacién de la membrana sinovial de las articulaciones, empieza
afectando a las articulaciones pequefias, causa inflamacion en el revestimiento de estas con
dolor, reduccién en el rango de movimiento, hinchazén que puede persistir durante varios afios.
La destruccidn articular progresa y con el tiempo se vuelve irreversible, por lo tanto, se requiere
de un diagnéstico y tratamiento adecuado desde las primeras instancias de la enfermedad. **

La artritis reumatoide causa discapacidad y mortalidad, afectando a las articulaciones de los
codos, tobillos, rodillas, pies, manos y articulaciéon temporomandibular, estas inflamaciones
pueden extenderse a otras estructuras anatémicas como la piel, los ojos, el corazoén, los riflones
y pulmones, con el tiempo esto causa destruccion y deformacion observando limitaciones en el

movimiento de las personas. %

Fisiopatologia

La causa de la enfermedad es aun desconocida, pero se relaciona con factores genéticos y
ambientales. La primera etapa de la patogénesis de la artritis reumatoide se caracteriza por la
activacion de la respuesta inmune, estimulan a las células presentadoras de antigeno (CPA),
incluyen (macrofagos, células dendriticas y linfocitos B), estos a su vez estimulan a los linfocitos
T desencadenando una cascada de reacciones que promueven a la inflamacion en la
articulacion, causando la formacion de un cumulo de células del sistema inmune como son:
linfocitos CDs, linfocitos B, células dendriticas, neutréfilos, mastocitos, macréfagos y la
proliferacién descontrolada de las vias de produccién e interaccién de citocinas proinflamatorias
gue con el pasar del tiempo derivan en hiperplasia y la neovascularizacién de la membrana

sinovial. %6

El tejido sinovial inflamado promueve la destruccién de las articulaciones al activar a los
osteoclastos, los condrocitos y fibroblastos sinoviales destruyendo al cartilago y hueso vecino.
La medula ésea subyacente también es infiltrada por linfocitos T Y B autorreactivos, llegando a
ser dafiada por los procesos inflamatorios persistentes, este dafio se convierte en un nuevo
origen de produccién de antigenos que finalmente inducen a un estrés biomecanico de la

articulacion inflamada. ¢ (Figura 8).
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Figura 8 Esquema a nivel celular de la fisiopatologia de la Artritis Reumatoide en una
articulacion diartrodial.
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Fuente: Cisneros CAF, Felgueres PMJ, Vela JE, et al. Estrategias terapéuticas para la artritis

reumatoide: hacia las terapias biotecnoldgicas. Investigacion en Discapacidad. 2017;6(2):69-87
Manifestaciones orales

Una de las manifestaciones orales mas significativa en los pacientes con artritis reumatoide es
la afectacién de la articulacion temporomandibular (ATM), con presencia de: desviacién de la
mandibula acompafiada de cierto dolor, inflamacion, ruidos articulares y apreciacion de
disminucion de la movilidad, se menciona que en la mayoria de los casos estos pacientes suelen
presentar una mordida abierta anterior como consecuencia de la destruccién y cambios de la
anatomia del céndilo (Figura 9). Puede ocurrir a edades tempranas provocando alteraciones en
el crecimiento, anquilosis y maloclusion, radiograficamente se puede observar un espacio

estrecho de la articulacion como también los céndilos aplanados. 7

Se manifiesta también la existencia de una cierta relacion entre la artritis reumatoide y la
enfermedad periodontal, mencionando que estos pacientes son mas propensos a desarrollar
periodontitis debido a que algunos mediadores de la inflamacién en conjunto con las bacterias

periodontales son elementos que formarian parte de este desorden. 38 3

Es relativamente frecuente observar lesiones como Ulceras que no se curan en un periodo de
tiempo corto, debido a los farmacos que toman los pacientes con artritis reumatoide. Estos

farmacos pueden llegar a desarrollar hiposalia y por lo consiguiente xerostomia. 4°
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Figura 9. Paciente diagnosticado con Artritis Reumatoide con presencia de desviacion
mandibular.

Fuente: Ibafiez N, Vinitzky |, Muiioz S, Irazoque F, Arvizu C, AmperT. Disfuncion de la
articulacion temporomandibular en pacientes con artritis reumatoide. Rev Esp Cir Oral
Maxilofac. 2017; 39(2): 85-90.

Esclerosis Sistémica

La esclerosis sistémica (ES) es una patologia autoinmune con etiologia aun desconocida, esta
enfermedad presenta ciertas caracteristicas como es causar fibrosis generalizada en la piel y
ciertos o6rganos, dafio microvascular y desregulacion de la inmunidad innata y adaptativa, los
pacientes por lo general presentan el fendmeno de Raynaud caracterizada por presentar

entumecimiento y frio de algunas areas del cuerpo en ciertas circunstancias. 142

La esclerosis sistémica tiene un alto indice de morbilidad y mortalidad a diferencia de las otras
enfermedades reumaticas, su forma de presentacion es muy variada dependiendo del tejido
mayormente afectado, observandose clinicamente induracién progresiva de la piel con
compromiso variable de la cara pudiendo llegar a aparecer hiperpigmentacion y calcificaciones

cutaneas. Esta enfermedad afecta por lo general mas a las mujeres. 42

Fisiopatologia

Luego de una exposicion a un factor ambiental como puede ser un virus las personas
susceptibles a la esclerodermia sistémica activan el sistema inmunitario de manera
descontrolada dando lugar a fenbmenos de autoinmunidad, esta activacion conduce a la
produccion de citocinas proinflamatorias y profibréticas y a la produccién de anticuerpos. Se
lesiona el endotelio y comienza su funcionamiento a alterarse provocando la activacion

plaguetaria, luego las células del masculo liso y los pericitos que estan rodeando a las células



29

endoteliales participan en la remodelacion del endotelio favoreciendo a una hipoxia crénica, esto
conlleva a una transdiferenciacion de las células epiteliales y mesenquimatosas en
miofibroblastos. Luego los miofibroblastos reclutados de diferentes fuentes producen ciertas
citocinas profibrosas, los linfocitos B comienzan a sintetizar ciertos autoanticuerpos activando a
los fibroblastos que se empiezan a diferenciar en miofibroblastos sintetizando cantidades de
matriz extracelular llegando a provocar una fibrosis tisular que conduce al dafio organico. 43 44
(Figura 10).

Figura 10 Esquema de la fisiopatologia de la Esclerosis Sistémica.
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Manifestaciones orales

Dentro de los hallazgos orales en los pacientes con esclerosis sistémica, es la microstomia,
producto de la fibrosis perioral de los tejidos blandos causando restriccidn en la apertura bucal
formando arrugas en los surcos periorales, esto hace que la higiene oral sea deficiente
observandose salud gingival y dental deteriorada, lo que conduce a varios trastornos dentales y
periodontales como caries dental, gingivitis y periodontitis, ocurriendo problemas de masticaciéon
debido a la pérdida de dientes, lo que eventualmente resulta en problemas de alimentacién y

desnutricién (Figura 11). Producto de la microstomia también se ha reportado que en las
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radiografias interproximales y periapicales se observa agrandamiento difuso del ligamento

periodontal. 45 4

Como parte de los sintomas de la enfermedad también se menciona la presencia de la
hipofuncién de las glandulas salivales con una pérdida considerable de la produccién de saliva
generando xerostomia y por consiguiente un aumento de la frecuencia de la caries dental y

enfermedad periodontal. 4647

La mayoria de las manifestaciones clinicas comienzan con rigidez de la lengua y endurecimiento
de la piel del rostro dando una apariencia similar a una mascara. Otros cambios que también
pueden ocurrir son: acortamiento del frenillo de la lengua, cambios en la Uvula, telangiectasia,

disminucion de la distancia interincisal, absorcién de los alveolos y neuralgia del nervio trigémino.

47, 48

Figura 11 Paciente diagnosticada con Esclerosis Sistémica presenta: microstomia, higiene oral
deficiente y periodontitis.

Fuente: Srivastava R, Jyoti B, Bihari M, Pradhan S. Progressive systemic sclerosis with

intraoral manifestations: A case report and review. Indian J Dent. 2016;7(2):99-104.
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El resultado de la busqueda arroj6 un total de 60.950 articulos referentes a las enfermedades

reumatoldgicas, luego se tomoé en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, obteniendo un

total de 850 articulos, de estos, 310 fueron repetidos, posteriormente se aplicé las variables de

estudio, se obtuvo un total de 150 articulos, finalmente se mantuvo Unicamente los articulos

relacionados especificamente al tema de blusqueda: llegando a un total de 60 articulos los cuales

fueron empleados en el analisis y resultados de la investigacion bibliografica, como se muestra

en la tabla 2.

Tabla 2 Diagrama de flujo general de la elegibilidad de articulos para la revision.

Identificacion

Toda aquella informacién, ha sido identificada de las siguientes fuentes tales
como:

Google Académico
PubMed

Elsevier

Scielo

Lilacs

Resultados obtenidos de la
busqueda (n= 60.950)

Articulos excluidos
(n=60.100)

Cribado

Aplicando criterios de inclusién y
exclusion
(n=850)

Duplicados
(n=310)

Elegibilidad

Aplicando las variables del
estudio:
(n=150)

Articulos excluidos
(n=90)

Incluido

Articulos incluidos en el estudio:
(n=60)

PubMed (n= 28)
Google Académico (n= 14)
Scielo (n=11)
Elsevier (n=7)
Lilacs (n=1)
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Extraccion de informacion y datos

Se utilizé fichas bibliograficas para extraer los datos e informacion mas importante de los
estudios, en funcion de las principales manifestaciones orales en las enfermedades reumaticas
revisadas. Los datos incluidos fueron: nombre del autor, afio, tipo de estudio, variable y resultado
del estudio, como se aprecia en la tabla 3.

Tabla 3 Articulos revisados en funcibn de las principales manifestaciones orales en

enfermedades reumaticas.

Autor/ Ao | Tipo de | Variable Resultado de estudio
estudio
Sacucci et| Articulo  de | Manifestaciones orales | Lupus eritematoso sistémico:
al. (2018) revision. del lupus eritematoso | lesiones petequiales, enfermedad
sistémico y sindrome de | periodontal.

Sjogren. Sindrome de Sjégren: xerostomia,
candidiasis oral, enfermedad
periodontal.

Turner et al. | Articulo  de | Enfermedad de las| Se produce una hiposialia y por
(2014) revision. glandulas salivales en el | consiguiente xerostomia.
sindrome de Sjoégren.
Riega et al. | Articulo  de | Saliva como método | Entre las manifestaciones orales
(2016) revision. diagnostico del | destacan: xerostomia, candidiasis
sindrome de Sjoégren. oral, lesiones mucosas
eritematosas, fisuras linguales y
queilitis angular.
Zaldivar et | Articulo  de | Identificar signos y | Sintomas y signos principales
al. (2018) revision. sintomas orales y su | identificados fueron dolor, ardor
manejo odontoldgico en | mucoso, dificultad en la masticacion,
pacientes con sindrome | disgeusia, dificultad en la fonacién,
de Sjogren. palidez de las mucosas, inflamacion
y candidiasis oral.
Aleman et | Articulo Manifestaciones buco | Se identific6 grandes afectaciones
al. (2018) original. maxilofaciales en | del complejo bucal como:
pacientes con lupus | periodontopatias, eritema facial vy
eritematoso sistémico. |trastornos de la  articulacion
temporomandibular.
Hammoude | Estudio piloto. | Prevalencia de | Estudio encontro altas tasas de
h et al manifestaciones orales | gingivitis, enfermedad periodontal,
(2018) entre pacientes con | ulceras orales, queilitis y candidiasis
lupus eritematoso | oral.

sistémico.

Escobar et | Estudio de | Identificar las | Entre las manifestaciones orales
al. (2018) caso. caracteristicas de las | principales en la paciente se
lesiones gingivales vy | encontrd gingivitis, ulceras y lesion
mucosa oral asociado al | tipo leucoplaquia parte interna de las

mejillas.
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lupus eritematoso
sistémico.
Cardoso et | Articulo  de | Consecuencias directas | Las consecuencias del lupus
al. (2020) revision. en la cavidad bucal | eritematoso sistémico en la cavidad
provocadas por lupus | oral destacan: gingivitis, enfermedad
eritematoso sistémico. | periodontal, hipo salivacion,
xerostomia, trastornos de la ATM,
ulceras y estomatitis aftosa
recurrente.
Ibafiez et al. | Articulo Comparar la afectacion | EI 75% de los pacientes con AR
(2017) original de | de la  articulacién | presentaban una afectacion de la
casos y | temporomandibular articulacion temporomandibular
controles. entre pacientes sanos y | acompafiado de desviacién de la
pacientes mandibula, ruidos articulares y
diagnosticados con | limitacién en la apertura bucal.
artritis reumatoide.
Ramos et al. | Articulo  de | Enfermedad periodontal | Ambas enfermedades tienen una
(2016) revision. y la artritis reumatoide. | patogenia comun, la prevalencia de
la enfermedad periodontal es mayor
en pacientes con artritis reumatoide
y viceversa.
Flores et al. | Revisién Enfermedad periodontal | EI tratamiento periodontal redujo
(2017) sistematica en la artritis reumatoide. | signos y sintomas de la artritis
de ensayos reumatoide.
clinicos
controlados.
Benz et al. | Revision Condiciones Se evidencio cambios orofaciales en
(2021) sistematica. patognomonicas los pacientes con ES como:
orofaciales en pacientes | microstomias, fibrosis  perioral,
con ES. hipofuncion salival, xerostomia y
ulceracion de la mucosa oral.
Srivastava | Articulo  de | Manifestaciones Dentro de las manifestaciones orales
et al. (2016) | revision y | intraorales de la | se evidencio: microstomia
presentacion | esclerosis sistémica (capacidad limitada para abrir la
de un caso. boca), xerostomia, enfermedad
periodontal y aumento del ancho del
ligamento periodontal.
Crincoli et | Estudio Manifestaciones orales | Se detectd0 consistentemente un
al. (2021) observacional | y trastornos | aumento estadisticamente
temporomandibulares significativo de sintomas orales y
en pacientes con | trastornos de la  articulacion

esclerosis sistémica.

temporomandibular en pacientes con
esclerosis sistémica.

Bajraktari et
al. (2015)

Articulo
original,
estudio

casos.

de

Manifestaciones orales
comunes en los
pacientes con
esclerosis sistémica.

Las presentaciones clinicas mas
frecuentes fueron: microstomia,
xerostomia, frenillo lingual méas corto
y periodontopatias.

Fuente: Los autores.



Tabla 4 Prevalencia de enfermedades reumaéticas a nivel mundial.

Enfermedad Prevalencia
Artritis Reumatoide 0,2-1.2%
Sindrome de Sjégren 0,05- 1%
Lupus Eritematoso Sistémico 0,2-0,9%
Esclerosis Sistémica 0,03 - 0,06%

Fuente: Los autores. 4 (20) (31) (43)

Tabla 5 Prevalencia de enfermedades reumaéaticas en Latinoamérica.

Enfermedad Prevalencia

Artritis Reumatoide 0,13 — 2,46%
Sindrome de Sjogren 0,08 — 0,28%
Esclerosis Sistémica 0,02 — 0,06%
Lupus Eritematoso Sistémico 0,02 — 0-04%

Fuente: Los autores. 14 1) @7
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Tabla 6 Prevalencia de las enfermedades reumaticas en el Ecuador.

Enfermedad Prevalencia
Artritis Reumatoide 0,08 - 3,6%
Lupus Eritematoso Sistémico 0,06 - 1,3%
Sindrome de Sjégren 0,02 -0,5%
Esclerosis Sistémica 0,01 - 0,02%

Fuente: Los autores. ® M ©

Tabla 7 Principales enfermedades reumaticas asociadas a manifestaciones orales.

Enfermedad

Manifestaciones orales

El sindrome de Sjogren (SS)

El lupus eritematoso sistémico

Artritis Reumatoide

o Xerostomia

¢ Candidiasis oral

e Mucosa oral eritematosa
e Ulceras orales

e Queilitis angular

¢ Mucositis

o Enfermedad periodontal

e Ulceras orales

e Gingivitis

e Estomatitis

¢ Enfermedad periodontal

e Xerostomia

e Trastornos de la articulacion

temporomandibular

e Trastornos de la articulacion
temporomandibular

e Desviacién mandibular
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Esclerosis sistémica

e Gingivitis
o Enfermedad periodontal

e Ulceras orales

¢ Microstomia

e Xerostomia

e Gingivitis

¢ Enfermedad periodontal

e Trastornos de la articulacion
temporomandibular

e Rigidez lingual

Fuente: Elaborado por el autor.

Tabla 8 Manifestaciones orales comunes en las principales enfermedades reumaticas.

Enfermedades

Manifestaciones orales comunes

Artritis Reumatoide

Sindrome de Sjogren
Lupus Eritematoso Sistémico

Esclerosis Sistémica

Ulceras orales
Xerostomia

Gingivitis

Enfermedad periodontal

Trastornos de la articulacion

temporomandibular

Fuente: Elaborado por el autor.
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Tabla 9 Diagnéstico diferencial entre las enfermedades reumaticas.

Sintomas

generales

Manifestacion

oral principal

Sindrome de Lupus Artritis Esclerosis
Sjogren Eritematoso Reumatoide Sistémica
Sistémico
Fatiga Inflamacion de Fendmeno de
las Raynaud

Queratoconjuntivitis

Malestar general

Xerostomia

Malestar general

Fiebre

Ulceras orales

articulaciones
Induracion de

Rigidez articular la piel

Trastornos de Microstomia
la articulacion
temporomandi

bular

Fuente: Elaborado por el autor.
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DISCUSION

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades reuméticas fueron
catalogadas como la segunda causa de discapacidad mas reportadas en todo el mundo. “° Esto
concuerda con el resultado de articulos revisados, el cual refieren que las enfermedades
reumaticas son una de las causas mas frecuentes de discapacidades, alterando la calidad de

vida de estos pacientes. 4°6.7.89.14

Se evidencid una estrecha relacion, entre las enfermedades reumaticas y las manifestaciones
orales. Reis et al. (2015) menciona que los tejidos orales estan en un directo contacto fisico con
el cuerpo humano, por lo que las manifestaciones orales pueden surgir como primeras sefiales
de un desorden sistémico. ° Por otro lado Solis et al. (2014) explica la estrecha relacién entre
las enfermedades reumaticas y las afectaciones orales no solo es por el proceso inflamatorio o
infeccioso que los acompafia, sino que también por muchos procesos inmunopatogénicos que
son similares en varios casos. °

Gualtierotti et al. (2018) estima que alrededor del 3% de la poblacién padece de una enfermedad
reumatica inflamatoria créonica y muchos de esos pacientes experimentan manifestaciones

orales, en la mayoria de los casos siendo el primer signo clinico.

Estudios realizados en Ecuador con el objetivo de determinar la prevalencia de enfermedades
reumaticas destacan a la artritis reumatoide entre una de las mas prevalentes con un indice de
hasta el 3,6%. "®° Esto concuerda con un estudio realizado en Colombia, mencionando que la

artritis reumatoide es una de las principales enfermedades reumaticas mas reportadas. ©

Se pudo identificar que las enfermedades reumaticas que presentan sus manifestaciones a nivel
de los diferentes 6rganos que componen el aparato estomatolégico con mayor relevancia
seleccionados en el estudio son: Sindrome de Sjégren, Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis
Reumatoide y Esclerosis Sistémica. Concordando con Abrao et al. (2016) en su revision
bibliogréafica, tienen criterios similares, el cual citan a las mismas enfermedades reumaticas como
potencial de manifestaciones orales enfatizando que suelen ser signos tempranos de la
enfermedad y que aln se descuidan en la practica clinica. *° De igual manera Padney et al.
(2018) expone que las manifestaciones orales se pueden encontrar con alta frecuencia y a

menudo son los primeros sintomas en estas enfermedades. °*

Dentro las manifestaciones orales mas comunes en estas enfermedades reumaticas se puede
destacar la presencia de Ulceras orales, xerostomia, lesiones mucosas con caracteristicas
peculiares, enfermedad periodontal y afectacién de la articulacién temporomandibular. >1° La

xerostomia es un signo clasico del sindrome de Sjogren con una prevalencia del 90% reportado
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en estos pacientes. ! Coincidiendo con Cabrera et al. (2016) donde reporté un caso de sindrome
de Sjogren en el que la xerostomia fue el primer sintoma oral, recalcando que también estaba
acompafado de halitosis, candidiasis oral, queilitis angular, dorso lingual con zonas enrojecidas
y depapiladas y sensacion de sed constante, °? teniendo controversia con Serrano et al. (2018)
en su revision sistematica que comparaba la tasa de prevalencia de manifestaciones orales entre
pacientes con sindrome de Sjogren y pacientes sin sindrome de Sjégren, la queilitis angular fue

la principal lesién oral. 3

En cambio, las Ulceras orales tienen una prevalencia de hasta el 50% en los pacientes con lupus
eritematoso sistémico, de igual manera se puede apreciar la presencia de enfermedad
periodontal como también xerostomia. 1313233 Gomez et al. (2015) manifiestan que las Ulceras
orales se presentan como primera manifestacion del lupus eritematoso sistémico, siendo un
criterio para el diagnéstico. > Munthe et al. (2018) en su estudio con el reporte de un caso, refiere
gue la deteccion de las lesiones orales juega un papel importante en el diagnéstico del lupus
eritematoso sistémico, principalmente si se observa una Ulcera palatina en la mucosa

masticatoria o queratinizada, especialmente el paladar duro. *°

En una revision sistematica y metaanalisis de Rutter et al. (2017) determinaron que hay un
aumento estadisticamente significativo del riesgo de periodontitis en pacientes con lupus
eritematoso sistémico en comparacion con los controles. *® Concordando con la presente revision
gue se evidencid la estrecha relacién entre la enfermedad periodontal y él lupus eritematoso
sistemico, principalmente debido a la mala higiene bucal en estos pacientes por el malestar que

presentan en la cavidad oral. 3233

Por otro lado, en la artritis reumatoide los primeros signos que presentan estos pacientes en la
cavidad oral es la afectacion de la articulacién temporomandibular y la presencia de enfermedad
periodontal, ¥3° segiin Ruparelia et al. (2014) siempre se debe sospechar signos y sintomas
gue involucran articulacion temporomandibular con artritis reumatoide, el examen funcional de
la articulacion temporomandibular puede revelar los primeros sintomas clinicos, por ende, los
odontdélogos pueden ayudar a estos pacientes a realizar un diagndstico y tratamiento precoces.
5" Por otro lado, Bingham et al. (2013) indica que la enfermedad periodontal es comin en los
pacientes con artritis reumatoide, a veces grave y se encuentra en todas las etapas, incluida la
enfermedad temprana, de igual manera mencionan que el microambiente periodontal
inflamatorio puede desempefiar un papel en el desarrollo de la artritis reumatoide o a su vez

aumentar la inflamacién sistémica en la propagacion de la enfermedad. °8

Mientras tanto que la microstomia es un signo oral relevante en los pacientes con esclerosis

sistémica, causa dificultad en la apertura bucal conllevando a que la higiene oral sea dificultosa
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dando como resultado una salud gingival y dental deficiente. 4>4¢ Concuerda con Wada et al.
(2013) en un reporte de caso evidencid que la microstomia en estos pacientes puede interferir
considerablemente con la alimentacion y las medidas de higiene oral deteriorando la calidad de

vida en estos sujetos. *°

Se reporté que en la esclerosis sistémica también se han observado manifestaciones orales
como la hipofuncién de las glandulas salivales llegando a producir xerostomia. 647 En un reporte
de caso de Olivera et al. (2021) menciona que las manifestaciones orales en pacientes con
esclerosis sistémica pueden incluir rigidez de la lengua, microstomia e hipersalivacion seguidas
de xerostomia, esto puede conducir a una mala salud bucal causando impactos adversos en la

cavidad oral. %
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CONCLUSIONES
Se concluye mediante la revision de la literatura que:

1. Las enfermedades reumatolégicas con mayor prevalencia a nivel mundial, Latinoamérica y
Ecuador que se presentan con manifestaciones orales fueron; Sindrome de Sjégren, Lupus
Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide y Esclerosis Sistémica

2. Las manifestaciones orales con mayor relevancia asociadas a las enfermedades
reumatoldgicas fueron; xerostomia, Ulceras orales, gingivitis, enfermedad periodontal y
trastornos de la articulacion temporomandibular, dificultando a los pacientes en la

masticacion, deglucion y fonacion.
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