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La periodontitis es una enfermedad crónica 
inmunoinflamatoria de etiología multifactorial, que se asocia 
a la formación de biopelículas de placa bacteriana disbiótica 
(desequilibrio microbiano en calidad o cantidad del equilibrio 
microbiano) que destruye de forma progresiva las estructuras 
de soporte del diente o periodonto. Esta enfermedad es muy 
prevalente y, si no se diagnostica y se trata a tiempo, puede dar 
lugar a la pérdida de los dientes. La periodontitis suele estar 
precedida por la gingivitis, en la que hay una inflamación de 
la encía sin pérdida de las estructuras de soporte.

La artritis y la periodontitis son enfermedades inflamatorias 
crónicas que comparten ciertas vías y mecanismos 
inflamatorios e inmunoreguladores que determinan su 
progresión. Hoy en día, existen estudios que muestran cómo 
la inflamación de la encía podría favorecer la respuesta 
autoinmune sistémica que ocurre en la artritis. De hecho, 
la asociación entre la periodontitis y la artritis reumatoide 
(AR) ha sido ampliamente analizada, y existen muchos 
estudios que han confirmado su asociación. Se ha observado 
cómo las bacterias periodontales patógenas pueden aumentar 
la producción de anticuerpos antipéptido citrulinado cíclico, 
aumentando la respuesta inflamatoria en pacientes con AR 
(López-Oliva et al., 2023; González-Febles et al. 2020). 

La periodontitis y la AR tienen, además, ciertos factores 
proinflamatorios comunes que afectan al desarrollo de ambas 
enfermedades y su progresión. Entre ellos, se encuentran 
la alteración del biofilm o placa bacteriana dental, factores 
genéticos, factores ambientales, ciertas comorbilidades (diabetes, 
enfermedad cardiovascular), la edad avanzada, el estrés, la dieta 
no saludable o el tabaco (Samborska-Mazur et al., 2020).

Estudios previos, han observado cómo los pacientes con 
periodontitis tienen un peor estado de su actividad clínica 
relacionada con la AR (Hussain et al., 2020; Rodríguez-Lozano 
et al., 2019). Algunos trabajos también han mostrado cómo los 
pacientes con periodontitis tienen una peor respuesta clínica al 
tratamiento con los fármacos antirreumáticos modificadores 
de la enfermedad (López-Oliva et al., 2023).

Existen estudios que muestran cierta asociación entre la 
periodontitis y la espondilitis anquilosante (EA). Se ha 
observado que ambas enfermedades comparten mediadores 
inflamatorios comunes y que ciertos microorganismos 
periodontales, claramente relacionados con la periodontitis, 
pueden iniciar una respuesta autoinmune en estos pacientes 
(Ratz et al., 2015; Pandey et al., 2020). Del mismo modo, existen 
trabajos que han observado una asociacion entre la artritis 
idiopatica juvenil (AIJ) y la periodontitis. En este sentido, 
algunos estudios han valorado cómo dicha asociación está 
ligada a una respuesta inflamatoria inmunológica aumentada 
(Tang et al., 2023). Y, por último, también hay evidencia 
de cierta asociación entre la artritis psoriásica (AP) y la 
periodontitis (Polineni et al. 2023; Mishra et al. 2021; Egeberg 
et al. 2017).

Cabe considerar, que las limitaciones que pueden presentar 
los pacientes con estos problemas articulares, tanto en 
la movilidad funcional del miembro superior (cintura 
escapular, brazo, antebrazo y mano), como de la articulación 
temporomandibular (que permite abrir y cerrar la boca), 
pueden dificultar el poder realizar una correcta higiene oral. 
Ello también puede favorecer el riesgo de sufrir gingivitis y 
periodontitis en los pacientes con artritis (Skeie et al. 2019; 
Tang et al., 2023).

Hoy en día, muchos pacientes que pierden dientes, debido 
a la periodontitis u otros problemas dentales, pueden ser 
rehabilitados con implantes dentales. Los implantes dentales 
pueden sufrir periimplantitis o inflamación y pérdida de 
soporte de los tejidos que rodean a los implantes. Ciertos 
estudios han asociado la AR con este problema. Pero, no existe 
tanta evidencia como en el caso de la periodontitis (Krennmair 
et al., 2010; Li et al.; 2021).
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1.Es importante diagnosticar si sufre gingivitis, periodontitis 
y periimplantitis, ya que esto puede empeorar su estado 
reumatológico. Para ello, es fundamental que acuda de forma 
periódica a su dentista, que es el profesional que más puede ayudarle 
en ello. Se recomienda ir al dentista al menos 2 veces al año.

2.Es importante reducir los factores de riesgo comunes 
a la periodontitis y la artritis. Entre estos factores, se 
encuentra el tabaco y enfermedades asociadas como la 
diabetes, la enfermedad cardiovascular o la obesidad. Por ello, 
es importante controlar dichas enfermedades llevando una 
dieta saludable, realizando ejercicio físico, disminuyendo el 
estrés, dejando de fumar y controlando el peso.

3.Para controlar y prevenir la gingivitis y periodontitis 
es necesario realizar una correcta higiene oral. Para ello, se 
puede utilizar un cepillo manual o eléctrico. Se deben cepillar 
los dientes al menos 2 veces al día durante al menos 2 minutos 
con una pasta de dientes con fl úor. La técnica de cepillado 
varía en función del cepillo utilizado, por tanto, su dentista o 
higienista le aconsejará como realizarlo.

4.Los problemas articulares de los miembros superiores y de la 
articulación temporomandibular pueden difi cultar llevar a cabo 
un buen control de higiene oral. Ello puede hacer que se acumule 
mayor cantidad de placa dental, y esto a su vez puede causar 
gingivitis y periodontitis (Skeie et al. 2019; Tang et al., 2023). Por 
tanto, es necesario pedir consejo y apoyo al dentista para escoger 
la técnica de cepillado dental mejor en su caso. También, si tiene 
dolor articular en brazo y manos puede ser aconsejable el uso de 
un cepillo eléctrico que puede facilitar el cepillado.

5.En los pacientes con periodontitis también es aconsejable 
utilizar otros complementos de higiene como los cepillos 
interdentales o la seda dental, para limpiar los espacios entre 
los dientes. Los colutorios y el uso de irrigador oral son 
complementos, nunca sustitutos del cepillado dental, su 
dentista e higienista le aconsejarán si son necesarios en su caso.

6.Se ha observado como el tratamiento periodontal 
no quirúrgico, en pacientes con gingivitis y periodontitis 
(limpiezas, curetajes o raspados), pueden mejorar la actividad 
de la enfermedad reduciendo la infl amación articular y el dolor 
(López-Oliva et al., 2023; Silva et al. 2022; Joseph et al., 2024). 
Por ello, es importante acudir al dentista y prestar atención a 
la salud periodontal, así como a su tratamiento y seguimiento. 
El dentista le enseñará a controlar su placa dental, le insistirá en 
los factores de riesgo asociados y le aconsejará cómo se tiene que 
cepillar los dientes y si necesita pastas de dientes o colutorios 
específi cos. También le eliminará la placa dental y el cálculo 
que están por encima de la encía y por debajo. Sólo en ciertos 

casos, también es necesario realizar cirugías específi cas. Su 
dentista le aconsejará. Ello conseguirá reducir el componente 
infl amatorio y las bacterias asociadas a esta enfermedad. 

7.Si sufre o ha sufrido periodontitis y/o periimplantitis, es 
necesario realizar mantenimientos o controles periodontales 
al menos cada 6 meses, eso redundará en un buen control de 
su periodontitis lo que infl uirá en su salud reumatológica. 

8.Los pacientes con artritis pueden recibir tratamiento 
con implantes dentales. Es necesario el control periódico de 
estos implantes para prevenir la aparición de periimplantitis.  

9.No está claro si los medicamentos antirreumáticos 
modifi cadores de la enfermedad para el tratamiento de las 
enfermedades reumatológicas pueden infl uir en el riesgo de 
periodontitis (Ratz et al., 2015). Existen ciertos estudios en 
pacientes con AIJ que han observado cómo el uso de metotrexato, 
anti-TNF alfa y ciclosporina puede aumentar la infl amación de la 
encía. Pero no se sabe si esto se debe realmente a los fármacos o a 
que estos fármacos se utilizan en casos severos de la enfermedad 
reumatológica. Además, en casos severos puede existir difi cultad 
para realizar el cepillado dental o mayor inmunosupresión o 
bajada de defensas (Tang et al., 2023; Skeie et al. 2019).

10.Se debe prestar más atención a los signos de la 
periodontitis y a su tratamiento ya que esta enfermedad 
puede aumentar la respuesta infl amatoria reumatológica
(Yun et al. 2024). Además, un estudio reciente observó cómo 
sufrir AS y periodontitis disminuía signifi cativamente la 
calidad de vida en relación oral respecto a pacientes con sólo 
periodontitis (Mishra et al. 2024).

Periodontitis

Periimplantitis

Teniendo todo esto en cuenta, es conveniente seguir estas recomendaciones para mejorar su salud periodontal y también 
articular:
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