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Las personas con enfermedades reumatologicas como la
artritis reumatoide, la artritis psoridsica, la artritis idiopatica
juvenil y la espondiloartritis pueden presentar otras
manifestaciones orales. Estas manifestaciones pueden deberse
ala propia enfermedad, pero, en muchos casos su aparicion se
relaciona con la medicacion necesaria para su tratamiento,
provocando dolor, dificultando la alimentacién y reduciendo
la calidad de vida de estos pacientes (Marino et al., 2023).

Se han descrito lesiones de la mucosa oral asociadas a la
artritis psoriasica. Cabe destacar, la aparicion de alteraciones
linguales como la lengua geografica o la lengua fisurada.
Estas lesiones son benignas, pero pueden dar lugar a escozor o
sensacion de quemazoén en la lengua. También, se han descrito
lesiones en los labios como desecacion o queilitis comisurales.
A nivel de la encia, pueden presentar lesiones de gingivitis
descamativa, que cursan con enrojecimiento gingival no
inducido por el biofilm dental, que suelen producir molestias
al cepillarse los dientes y al masticar los alimentos. También,
se han descrito casos de lesiones de psoriasis en el paladar
(Sobecka-Frankiewicz et al., 2023; Altemir et al., 2022).

En la artritis idiopatica juvenil con afectacion de la
articulacion temporomandibular (ATM), se ha observado
cdmo el crecimiento facial puede alterarse, sobre todo, el
crecimiento de la mandibula. Ello puede dar lugar a una
mandibula de menor tamaiio (micrognatia) y que tiene una
posiciéon posterior anormal (retrognatia) respecto al maxilar
superior. En estos pacientes, también existe un mayor riesgo de
presentar una mordida abierta anterior, en la que los dientes
anteriores superiores e inferiores no contactan adecuadamente

cuando se cierra la boca (Hu et al., 2009).

Las personas que sufren enfermedades reumatoldgicas y son

Candidiasis por uso de cortcoides

tratados con tratamientos inmunosupresores, o que producen
una disminucién de las defensas, pueden sufrir recurrencias
por virus del herpes simple. Estas recurrencias pueden dar
lesiones orales que aparecen con mas frecuencia en la cara
externa de los labios (en su limite con la piel) pero también
en la mucosa del paladar y la encia (Marino et al., 2023). Asi
mismo, se han descrito lesiones ulcerosas orales producidas
por otros virus, como el virus de Epstein-Barr, en pacientes
con enfermedades reumatoldgicas (Ramos-Baena et al., 2021).
Y existen diferentes estudios que muestran que la candidiasis,
una infeccion producida por hongos, también es comun en
personas con patologias reumatoldgicas, especialmente en
aquellos pacientes en tratamiento con inmunosupresores,
glucocorticoides u otros tratamientos bioldgicos como los anti
TNF-alfa, los inhibidores de la IL17A y los inhibidores de la
interleuquina 23p19. Estas lesiones de candidiasis clinicamente
pueden aparecer en la mucosa oral como dreas rojizas o0 como
lesiones blancas que se desprenden (Sobecka-Frankiewicz et al.,
2023; Farah et al., 2021; Hou et al., 2019).

Algunas personas con artritis reciben tratamiento con
metotrexato. Este firmaco se ha asociado con la aparicion de
ulceras y mucositis orales (Magdy et al., 2021; Deeming et al.,
2005). Se ha visto que estas lesiones orales pueden aparecer
incluso con dosis bajas de metotrexato. Estas lesiones son mas
frecuentes cuando existe deficiencia de acido folico, por lo
que, serd conveniente hablar con su médico para valorar el uso

de un suplemento de acido félico (Marino et al., 2023).

Algunos farmacos utilizados para el tratamiento de la
artritis como los antiinflamatorios no esteroideos, los
inmunosupresores, la hidroxicloroquina o los firmacos anti-

TNF alfa, anti-IL-17, pueden favorecer la aparicion de lesiones
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liquenoides (Fujita et al., 2023; Rodrigues-Fernandes et al.,
2021; Asarch et al., 2009). Estas lesiones se presentan como
lesiones orales blancas y rojas similares al liquen plano oral (que
es una enfermedad inflamatoria crénica), pero que en estos
casos se deben al tratamiento con estos farmacos y de hecho, se
ha observado que dichas lesiones suelen desaparecer cuando
se retira el farmaco asociado. En el caso de los firmacos
anti-TNF alfa, se ha visto que las lesiones liquenoides pueden
aparecer a las 3-8 semanas del comienzo del tratamiento
(Marino et al., 2023).

También, la hidroxicloroquina, recibida por muchos pacientes
para evitar brotes de la enfermedad reumatica, puede producir
pigmentaciones en piel, uilas y en dreas mucosas como la
mucosa oral. Normalmente estos cambios de color suelen ser

difusos, simétricos y de color gris pizarra (Marino et al., 2023).

Y la Ciclosporina, que es otro inmunosupresor, también puede
dar lugar a la presencia de agrandamiento gingival en ciertos
pacientes (Gualtierotti et al., 2018).

Algunas personas con enfermedades reumatoldgicas tienen
mayor riesgo de sufrir osteoporosis (a veces asociada al uso de
corticoides), por lo que reciben tratamiento con antiresortivos,
como los bifosfonatos (Amiche et al. 2018). Estos firmacos
pueden administrarse por via oral, subcutanea e intravenosa. Si
se toman por via oral conviene evitar mantener la pastilla durante
un largo tiempo en la boca ya que puede causar tlceras orales. Es
mejor tragar la pastilla de bifosfonato rapidamente con una

buena cantidad de agua (Marino et al., 2023). Los antiresortivos

también se han asociado a la aparicion de osteonecrosis de los
maxilares por farmacos. Estas lesiones se caracterizan por la
presencia de hueso expuesto o fistulas orales que duran mas de
8 semanas en pacientes que reciben esta medicacién y que no
han recibido radioterapia de cabeza y cuello previamente. Estas
lesiones son mas frecuentes en la mandibula que en el maxilar
superior. El riesgo de sufrir este problema es mas frecuente
en pacientes que reciben la medicaciéon (antiresortivos) por
via intravenosa y cuando se llevan utilizando durante mas
de 4 anos. Estas lesiones, a veces, se asocian con tratamientos
odontoldgicos, sobre todo complejos como extracciones
dentales, la colocacion de implantes y otras cirugias, por lo que,
es muy importante acudir a su odontologo para realizar los
tratamientos antes de comenzar a recibir estos firmacos. Por
otro lado, es aconsejable acudir de forma regular para sus
revisiones odontoldgicas con el fin de evitar la aparicién de
infecciones y complicaciones durante el tratamiento con estos
tarmacos (Marino et al., 2023, Campisi et al., 2020).

Ulcera por metotrexato

Teniendo todo esto en cuenta, es conveniente seguir estas recomendaciones para prevenir y diagnosticar a tiempo las diferentes

manifestaciones orales:

1.Si tiene molestias en la mucosa oral, acuda a su dentista. El odontdlogo le ayudaré en el diagnostico y tratamiento de

lesiones orales.

2. Las personas con artritis idiopatica juvenil deben acudir al ortodoncista para que valore si existen malposiciones dentarias

u otros problemas dseos. En muchos casos, el tratamiento es mds sencillo si el paciente estd todavia en crecimiento.

3. Es necesario llevar una buena higiene oral para reducir el riesgo de infecciones secundarias al tratamiento inmunosupresor.

De todos modos, si nota molestias acuda al dentista, él le ayudard a identificar el problema y prescribird el tratamiento oportuno.

4. Como hemos visto, algunos de los firmacos que se utilizan para tratar su enfermedad reumatolégica tienen efectos adversos
orales. Tome siempre la medicacion prescrita siguiendo las indicaciones de su médico y nunca deje el tratamiento prescrito
sin consultar con su reumatdlogo. A veces, los efectos adversos orales son minimos y el dejar el tratamiento puede alterar el curso
de su enfermedad. Con ayuda de su reumatdlogo y su odonto6logo, serd necesario valorar si la lesiéon en la mucosa oral ha sido

desencadenada por el medicamento recibido. Ellos determinaran el tratamiento oportuno.

5. Si tienes osteoporosis y recibes antirresortivos, acude al odontdlogo antes de comenzar el tratamiento. Es necesario sanear su
boca antes de comenzar el tratamiento antirresortivo para evitar futuros problemas. Una vez comenzado el tratamiento, acude

a tu odontélogo al menos 2 veces al afio.

6. Acude de forma regular a tu dentista, es fundamental para prevenir y tratar los posibles problemas orales.
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