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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo realizar un andlisis sobre las caracteristicas
clinicas, las lesiones y los efectos que ocasiona en la cavidad oral las enfermedades
inmunosupresoras. Desde un enfoque académico y cientifico. Esta investigacion es de tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo y documental que fue realizado mediante una revision
bibliografica de articulos cientificos relevantes publicados en los Gltimos 10 afios, utilizando
bases de datos académicas confiables como Google Scholar, Pubmed, Scielo y Elsevier,
mediante la aplicacion de criterios de inclusion, exclusion, considerando el factor de impacto de
la revista de publicacion mediante el Scimago Journal Ranking (SJR), el promedio de conteo de
citas (ACC), se logré recopilar un total de 57 articulos cientificos validos para la revisién
sistematica. Al analizar los articulos se encontrd que las enfermedades autoinmunes comunes
fueron: lupus eritematoso sistémico (42%), sindrome de sjogren (40%), penfigo vulgar (30%),
artritis reumatoide (25%) y enfermedad de behcet (19%), las mismas que pueden presentar en
etapas tempranas los primeros indicios de lesiones a nivel de la cavidad oral antes de manifestar
en otras partes del cuerpo debido a que la boca funciona como un sensor de estabilidad sistémica
del organismo, las lesiones elementales frecuentes fueron ulceras orales (100%), xerostomia
(60%), que presentan gran similitud en sus caracteristicas clinicas con otras patologias. Los
efectos observados provocados por las afecciones fueron: dificultad masticatoria, disgeusia,
fonacion inadecuada y limitacion del movimiento de la articulacion temporomandibular, razén
por el cual se consideran como patologias de gran complejidad clinica, diagnostico dificil y
tratamiento complejo.

Palabras clave: Enfermedades autoinmunes, manifestaciones orales, aparato estomatognatico,
lupus eritematoso sistémico, sindrome de sjogren, pénfigo vulgar, artritis reumatoide,

enfermedad de behcet.
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ABSTRACT

The aim of this research is to carry out an analysis of the clinical characteristics, injuries and
effects of immunosuppressive diseases over oral cavity. It is based on academic and scientific
approaches. It is a descriptive, transversal, retrospective and documentary type research that was
carried out by means of relevant literature review published around 10 years. The information
came from reliable academic databases such as Google Scholar, Pubmed, Scielo and Elsevier
by means of the application of inclusion and exclusion criteria. It was considered the impact
factor of the publication journal through the Scimago Journal Ranking (SJR), the average
citation count (ACC). A total of 57 validated scientific articles through a systematic review were
compiled. When analyzing the articles, we found that the common autoimmune diseases were
systemic lupus erythematosus (42%), sjogren's syndrome (40%), pemphigus vulgaris (30%),
rheumatoid arthritis (25%) and behcet's disease (19%). These diseases may present in early
stages the first signs of lesions at the level of the oral cavity before manifesting in other parts of
the body, because the mouth functions as a sensor of the body's systemic stability. The most
frequent elemental lesions were oral ulcers (100%), xerostomia (60%), which present a
significant similarity in their clinical characteristics with other pathologies. The observed effects
caused by the conditions were: masticatory difficulty, dysgeusia, inadequate phonation and
limitation of movement of the temporomandibular joint. For that reason, they are considered as
pathologies of challenging clinical complexity, difficult diagnosis and complex treatment.

Keywords: Autoimmune diseases, oral manifestations, stomatognathic system, systemic lupus

erythematosus, sjogren's syndrome, pemphigus vulgaris, rheumatoid arthritis, behcet's disease.

Reviewed and corrected by: Lic. Armijos Monar Jacqueline, MsC
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades autoinmunes resultan por el deterioro o afectacion del sistema inmune, es
decir que el sistema inmunitario no puede diferenciar lo propio de lo ajeno o la alteracion de las
células que cambia su constitucion y procede a atacar a las células del hospedero como si fuera
antigeno extrafio pudiendo afectar a distintos 6rganos, presentes aproximadamente en el 5% de

la poblacion en general ()

Sciubba JJ menciona que la cavidad oral representa un portal en donde se puede encontrar los
primeros indicios de lesiones de las enfermedades inmunitarias, las mismas que se caracterizan
por su gran complejidad clinica, diagnostico dificil y tratamiento complejo cuya etologia hasta

el momento se desconoce pese a los avances efectuados en los ultimos afios.®

Saccucci en su estudio encontrd que la enfermedad autoinmune de mayor frecuencia es el
sindrome de Sjogren, con el 90% de casos reportados perteneciente al sexo femenino y
aproximadamente el 3% de las mujeres que superan los 50 afios son afectados por esta

enfermedad.®

Chaar Reis R. y otros autores realizaron una investigacion acerca de las enfermedades
autoinmunes y sus manifestaciones en la cavidad oral con un total de 27 pacientes de los cuales
el 70% presentaba sindrome de sjogren y el 30% estaba entre liquen plano, lupus eritematoso,
pénfigo vulgar y artritis reumatoide de los cuales el 80% presentaban lesion oral Unicay el 20%
con lesiones multiples, los signos destacados fueron: xerostomia, aftas, ulceras orales, procesos

cariosos atipicos e infecciones micoticas.®

Esta investigacion refiere un interés de caracter académico porque mediante su difusion
permitird mostrar los conocimientos cientificos de las principales enfermedades autoinmunes,
manifestaciones y los efectos en la cavidad oral, ya que en la actualidad existente pocos reportes

acerca de esta tematica que pueden aportar datos de vital importancia. ©

Ademas, pretende informar acerca del posible manejo odontoldgico, para que el profesional de

salud sea capaz de hacer el tratamiento clinico acertado, oportuno y preciso. No obstante, en

1



muchas ocasiones se presentan complicaciones y riesgos en la atencidon y no existen el

conocimiento adecuado para el manejo de estas por parte del odont6logo.®

Este estudio tiene como técnica la observacion y como instrumento la lista de cotejo. Mediante
la implementacion de una matriz de revision bibliografica para la recopilacién y una matriz de

meta analisis para indagar profundamente sobre los aspectos claves de las variables de estudio.

La finalidad de la presente revision bibliografica es determinar la falta o deficiencia de
informacidn acerca de esta tematica, fundamentada en articulos cientificos relevantes adquiridos
mediante fuentes académicas confiables, utilizando base de datos como Elsevier PubMed y
Google Scholar identificando las manifestaciones bucales de las enfermedades autoinmunes
mas frecuentes segin la literatura y sus efectos en la cavidad oral, determinando sus

caracteristicas, posibles asociaciones y las principales lesiones en el aparato estomatognatico.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades autoinmunes, manifestaciones orales, aparato
estomatognatico, lupus eritematoso sistémico, sindrome de sjogren, pénfigo vulgar, artritis

reumatoide, enfermedad de behcet.



2. METODOLOGIA

El presente trabajo esta basado en una revision bibliografica, orientada al analisis de los articulos
cientificos indexados en revistas especializadas que fueron publicados en el periodo establecido
entre 2009-2019 en bases cientificas académicas como Pubmed, Scielo, Elsevier y Google
Scholar, enfocados en las variables del estudio, independiente (Enfermedades autoinmunes) y

dependiente (Manifestaciones en el aparato estomatognatico).
2.1 Criterios de Inclusion y Exclusion
a) Criterios de inclusion:

Articulos cientificos con informacién pertinente referente a las manifestaciones de las

enfermedades autoinmunes en la cavidad oral.

Articulos cientificos basado en revisiones bibliograficas publicadas en espafiol e inglés a partir
del afio 2009 hasta el 2019.

Articulos que se ajusten al promedio de Average Count Citation (ACC) y que tengan factor de

impacto de la revista de publicacién mediante el Scimago Journal Ranking (SJR).
b) Criterios de exclusion:

Articulos que no se ajusten al promedio de Average Count Citation (ACC) y con el factor de

impacto de la revista de publicacion por medio de Scimago Journal Ranking (SJR).
Articulos que carezcan de base cientifica.
Articulos con una vision diferente al tema.

Articulos publicados antes del afio 2009.



2.2 Estrategia de Busqueda

Para la interpretacion de la informacidn se empled la técnica de andlisis y observacion, el estudio
estd encaminada a la revision bibliografica por medio de recoleccién de datos ordenados de
literatura, se considero0 las bases de datos académicas como PubMed, Google Scholar, Elsevier
y Scielo para la busqueda de articulos, en la seleccion de articulos se considerd los criterios de
exclusion e inclusién ademas el promedio Average Count Citation (ACC) de 1.5 junto con el

factor de impacto (SJR) para establecer la calidad del articulo cientifico.

Fue muy importante precisar la calidad de todos los articulos cientificos en el momento de la

seleccion de contenido de resumen para su analisis, ajustando con los objetivos del estudio.
2.3 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: En la investigacion se logrd identificar, caracterizar y analizar las
manifestaciones de las enfermedades autoinmunes en el aparato estomatognatico, empleando
los criterios de clasificacion para reunir y organizar la literatura adquirida de articulos cientificos
de manera sistémica, los resultados se encaminaron en determinar las variables de estudio ya

sefaladas.

Estudio transversal: Mediante los articulos avalados en un tiempo determinado se elabor6 un
analisis y reconocimiento de valores de datos enfatizados en las manifestaciones de las

enfermedades autoinmunes.

Estudio retrospectivo: Abarca toda la informacion relevante acerca de las manifestaciones de
las enfermedades autoinmunes en el aparato estomatognatico publicados en las bases de datos

académicas mencionadas.
2.3.1 Metodos, procedimientos y poblacion

Las bases de datos académico como PubMed, Google Scholar, Elsevier y Scielo fueron
fundamentales para la busqueda de articulos, en el periodo comprendido desde el 2009 - 2019,
asi mismo se consideré todos los criterios de exclusion e inclusion, también se tomé en
consideracion el Average Count Citation (ACC) que determino el promedio de citas de todos

los articulos seleccionados con el propésito de tener la calidad y referencia del articulo
4



independiente de la revista en la cual se publico, ademas se consider6 el promedio por articulo
de las revistas con su factor de impacto Scimago Journal Raking (SJR) la misma que se
distribuyd en cuatro cuartiles respectivamente, el Q1 establece el primer valor mas alto; Q2
determina el segundo valor mas alto; Q3 determina el tercer valor més alto y Q4 establece el
valor mas bajo de las revistas seleccionadas, Fue muy importante la calidad del articulo
cientifico en el momento de la seleccidn de contenido de resumen para su andlisis, en razon a la

pertinencia de tema de la investigacion.

Al inicio de la busqueda de articulos cientificos se obtuvo como resultado 18200 articulos
referentes a las enfermedades autoinmunes, luego se tomo cuenta articulos publicados desde el
2009 hasta el 2019 obteniendo un total de 430 articulos, luego se aplico las variables del estudio
con el cual se obtuvo un total de 195 articulos, posteriormente se mantuvo Unicamente aquellos
que referian a: manifestaciones orales, enfermedades autoinmunes, manifestacion en el aparato
estomatognéatico, manejo clinico odontoldgico, con estos criterios se establecio 122 articulos,
después se genero la seleccidn de acuerdo al promedio Average Count Citation (ACC) junto con
el factor de impacto (SJR), el (ACC) se basa en la formula que permite calcular el impacto del
articulo utilizando el total de las citas realizadas para después dividir para la cantidad de vida
del articulo desde el momento de la publicacidn, en esta investigacion el (ACC) minimo es de

1.5 la misma que hace referencia a un rango de impacto moderado.

Con este filtro se obtuvo 57 articulos, los cuales se emplearon en el analisis y resultado de la

investigacion bibliografica.



2.3.2 Instrumentos

Matriz para la revision de la bibliografia.

Lista de cotejo.

2.3.3 Seleccion de palabras claves o descriptores

Descriptores de la busqueda: Se utilizaron los siguientes términos de busqueda en las diferentes
bases de datos: Manifestaciones, enfermedades autoinmunes, Aparato estomatognatico,

Cavidad oral, diagnostico y tratamiento.

En la busqueda de informacion para encontrar los articulos cientificos se utilizaron los
operadores logicos “IN”, “AND”, los cuales al incorporar con las palabras contribuyeron para

localizar los articulos.

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

FUENTE ECUACION DE LABUSQUEDA

Google Scholar Manifestations of autoimmune diseases in
Stomatognatico apparatus
Oral manifestations And autoimmune diseases
And diagnosis and Treatment in clinical

management”
PubMed Autoimmune diseases and diagnosis treatment and
(PMC) clinical management
Autoimmune diseases and diagnosis
Elsevier BV Oral manifestations And autoimmune diseases
) Manifestaciones and enfermedades autoinmunes And
Scielo aparato estomatognatico

Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug.



Gréfico Nro. 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Metodologia de busqueda

1. - Manifestations of autoimmune
diseases in Stomatognatico apparatus

2. - Oral manifestations And autoimmune

diseases

3. - Autoimmune diseases and diagnosis
treatment and clinical management

4. - Oral manifestations And autoimmune
diseases And diagnosis and Treatment in

clinical management

Secuencia de busqueda:

1.- Elsevier BV (Manifestations of
autoimmune diseases in
Stomatognatico apparatus) = 112

2. - Pub Med PMC (Oral
manifestations And autoimmune
diseases) = 61

3. - Google Scholar (Autoimmune
diseases and diagnosis treatment and
clinical management) = 218

4.- Scielo (Oral manifestations And
autoimmune diseases And diagnosis
and Treatment in clinical
management ) = 39

Estrategia de busqueda = n 430

\4

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusion y exclusion

1. - Elsevier = 24
2.-PubMedPMC= 13 [~
3. - Google Scholar =75

4.- Scielo =10
Total=n 122

Total de articulos
incluidos en revision

1. -Google Scholar = 30
2.-Pub Med PMC =8
3.- Elsevier BV =13

4.- Scielo=6

Seleccionados = (n) 57

Articulos escogidos con ACC
mayor a 1.5: n=70

Avrticulos descartados por Acc
menor a 1.5: n=39

Avrticulos escogidos por
ajustarse a las normas con
factor de impacto (SJR) y

Cuartil (Q): n=57

Articulos descartados por no
cumplir normas SJRy Q: n= 13

Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug.

En el presente estudio, la muestra fue intencional no probabilistico enfocado en métodos

deductivos e inductivos dirigidos a la funcion de revision, andlisis, interpretacion y asimilacion

de articulos, extraido de bases de datos académicas en un periodo determinado de 2009-2019,

orientado a las variables de la investigacion de manera sistémica, independiente (Enfermedades

autoinmunes) y dependiente (Manifestaciones en el aparato estomatognatico). Al tratarse como

una investigacion de indole documental se empleo la técnica de recopilacion de informacion y

lectura, la misma que permitié cumplir los objetivos del estudio mediante la utilizacién de tabla

para la revision sistematica de la informacion, ademas se utiliz6 el soporte de una matriz de

caracterizacién de datos.




2.4 Valoracion de la calidad de estudios.
2.4.1 Namero de publicaciones por afio

El Grafico Nro.2 demuestra las publicaciones de articulos cientificos referentes a las
manifestaciones de las enfermedades autoinmunes en el aparato estomatognatico entre el afio
2009 al 2018, para el cual se considerd articulos con numero de publicaciones (ACC) promedio
de 1.5 conjuntamente con el factor de impacto (SJR), de la cual se obtuvo una muestra de 57
articulos validos que cumplen con los parametros indicados extraidos de fuentes académicas
cientificos como PudMed, Google Scholar, Scielo y Elsevier, en el afio 2010 y 2013 se evidencia
8 articulos cientificos, en 2011 se obtuvo 1 articulo cientifico, en 2012 y 2015 se consiguio 7
articulos respectivamente, en 2014 y 2016 presentan 6 articulos en cada afio, en 2017 existe de
13 articulos y en 2018 9 articulos cientificos, el afio que presenta tendencia y mayor nimero de
publicaciones acorde al tema de investigacién es en el afio 2017 con un total de 13 articulos

cientificos validos.

Gréfico Nro. 2. Nimero de publicaciones por afio.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug



2.4.2 Namero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

El Gréafico Nro. 3 evidencia el nimero de publicaciones de acuerdo a promedio de Average
Count Citation (ACC), en el cual se tomo referencia los criterios de exclusion e inclusién dando
resultado un total de 57 articulos cientificos validos para el estudio, 42 articulos presentan un
promedio de citas (ACC) que oscilan de 0 hasta 6.5, 10 articulos que estan con un promedio de
6.5 a 12.5, seguido de 2 articulos con 13 a 20, ademas se puede evidenciar 3 articulos con un
impacto alto en la medida del ACC por tener una nimero alto en citas que oscilan de 20 hasta
75, considerando que todos los articulos deben cumplir un valor mayor o igual a 1.5 en el

promedio de conteo de citas para ser aceptado en el estudio.

Grafico Nro. 3. Numero de publicaciones por ACC.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug



2.4.3 Namero de articulos por factor de impacto (SJR)

El Gréfico Nro. 4 evidencia el factor de impacto (SJR), la misma que fue muy importante a la
hora de establecer la calidad de la revista cientifica en los cuales fueron publicados los articulos
cientificos utilizados en la investigacion, se resalta una cantidad de 13 articulos con un promedio
de 0.19 en su factor de impacto (SJR), asi mismo 17 articulos con el promedio de 0.49, 10
articulos con el promedio de 0.80 en el factor de impacto, seguido de 17 articulos que presentan
la frecuencia inferior a 5 que oscilan con promedio de factor de impacto (SJR) de 1.90, cada

articulo mostro importancia en el Scimago Journal Ranking en campo de la Odontologia.

Grafico Nro. 4. Numero de articulos por factor de impacto (SJR).

20,04

15,07

Frecuencia

10,07
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Factor de impacto STR

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

El Grafico Nro. 5 demuestra el tipo de cuartil con mayor influencia respecto a las bases de datos
de las fuentes académicas, tomando en consideracién que el cuartil hace referencia a la
caracterizacion y ubicacion de las revistas en el Scimago Journal Ranking (SJR), donde se
difundio el articulo cientifico, se clasifica desde la Q1 al Q4 segun la confiabilidad y autenticidad
conjuntamente con el nimero de citas(ACC), Google Scholar presenta los cuatro cuartiles y con
mayor pertinencia el Q1 con ACC promedio de 11.62, seguido de Elsevier que presenta el Q1 con
ACC promedio de 8.21, en el Q2 presenta mayor relevancia respecto al resto de bases de datos con
ACC promedio de 5.4, PudMed tiene en el Q1 el promedio de ACC de 4.38 y finalmente la revista
Scielo presenta los cuatro cuartiles de los cuales se resalta el Q3 con un promedio ACC de 4.82.

Graéfico Nro. 5. ACC por cuartil y base de datos.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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2.4.5 Namero de citaciones por cuartil y bases de datos

El Grafico Nro. 6 indica el vinculo entre el cuartil y el nmero de citaciones por articulo de

acuerdo a las bases de datos, en donde Google Scholar presenta en Q1 de 3 a 362 citas siendo

el més relevante respecto a otras fuentes académicas, en el Q2 se presenta de 5 a 187 citas y en

el Q4 se observa de 2 a 11citas respectivamente, seguido de Elsevier que presenta en el Q1 de

2 a 60 citas y siendo la base de datos con mayor relevancia respecto al Q2 y Q3 mismos que
tienen de 11 a 92 citas, PubMed mostrd una cantidad de citasen Ql de2a35yenel Q2y Q3

de 5 a 11 citas y finalmente en la base de datos Scielo aparecieron en Q3 entre 5 a 50 citas

respectivamente y finalmente, en Q1, Q2 y Q4 de 8 a 14 citas.

Gréfico Nro. 6. Namero de citas por cuartil y bases de datos.
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Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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2.4.6 Relacion entre tipo de estudio, cuartil y coleccion de datos

En la Tabla Nro. 2 se considerd el cuartil por el tipo de estudio y su relacion respecto a la
coleccion de datos, en donde se encontrd datos cuantitativos, cualitativos, y mixtos con el
propdsito de expresar valores estadisticos. Q1 tiene un total de 25 articulos, de las cuales el
estudio documental presenta la coleccion de datos cuantitativos con 10 articulos, seguido de
estudio descriptivo con datos cualitativos con 5 articulos, Q2 con 14 articulos que resalta 8
estudios descriptivos, 3 datos cualitativos, 3 datos mixto y 2 articulos con datos cuantitativos,
Q3 presenta 14 articulos con 8 estudios documentales que pertenecen a la coleccién de datos
cuantitativo, Q4 evidencia 4 articulos en donde 3 pertenecen a estudio documental con coleccion

de datos cuantitativo.

Tabla Nro. 2. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos y tipo de

publicacion.
Coleccion de datos
Cuartil Tipo de estudio Cualitativo Cuantitativo  Mixto Total
Q1 Caso Control 2 0 2 4
Descriptivo 5 0 2 7
Documental 0 10 1 11
Intervencion 2 0 0 2
Transversal 0 0 1 1
Total 9 10 6 25
Q2 Caso Control 1 0 0 1
Descriptivo 3 2 3 8
Documental 0 5 0 5
Total 4 7 3 14
Q3 Descriptivo 4 1 1 6
Documental 0 8 0 8
Total 4 9 1 14
Q4 Descriptivo 1 0 0 1
Documental 0 3 0 3
Total 1 3 0 4
Total Caso Control 3 0 2 5
Descriptivo 13 3 6 22
Documental 0 26 1 27
Intervencién 2 0 0 2
Transversal 0 0 1 1
Total 18 29 10 57

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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2.4.7 Valoracion de articulos por &rea

La Tabla Nro. 3. Indica la valoracion de los articulos por area, en donde se distingue el area de
las enfermedades sistémicas autoinmunes con 16 articulos cientificos con un promedio de
(ACC) de 11.06, asi mismo se identifica que la mayor parte de los articulos son de revisiones
bibliogréficas y estudio de caso control, referente a la coleccion de datos el estudio cuantitativo

predomina a las demas.

Tabla Nro. 3. Valoracion de articulos por area

Area de Aplicacion Nro Articulos Promedio ACC Publicacion Disefio del Estudio Coleccion de Datos
Articulos Conferencias Caso-control Intervencion Revision Bibliografica Cualitativo Cuantitativo Cuali-Cuanti
Enfermedades Sistemicas autoinmunes | T 11,06 16 o WS | 9 B B
Patologia Oral inmunitario 5| 593 15 0 k] o WG | A A 1
Enfermedad Autoinmunes implicado a tejidos Il 2,03 4 0 1 | B 2 [ 1 [l 1
Inmunologia oral o 26 7 o B B OE O . [ 3
Medicina Inmunologica | el 5,06 13 | Sl = | BE: B 3
Aparato estomatognatico |: 2 1,54 2 0 0 0 I] 2 0 E 2 0
Total 57 4an 57 0 16 5 36 18 29 10

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug

2.4.8 Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

En la Tabla Nro. 4. Se presenta el nimero de articulos con un (ACC) validos en relacion con
las &reas de aplicacion, en donde el area de enfermedades sistémicas autoinmunes predomina
con 16 articulos cientificos validos, igualmente el Factor de impacto de SJR consta con el mismo

ndmero de articulos.

Tabla Nro. 4. Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

Area de Aplicacion Nro Articulos Nro Articulos
ACC valido Publicacion FI -SIR
Enfermedades Sistemicas autoinmunes 16 | 16
Patologia Oral inmunitario 15 15
Enfermedad Autoinmunes implicado a tejidos D 4 4
Inmunologia oral |:7 7
Medicina Inmunologica I 13 | 13
Aparato estomatognatico D 2 2
Total 57 57

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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2.4.9 Frecuencia de articulos por afio y bases de datos

El Grafico Nro. 7. Indica las bases de datos cientificos utilizados en la investigacion que fueron

escogidos para buscar los articulos a partir del afio 2009 al 2019 considerando el promedio de

citas (ACC) superior o igual a 1.5 junto con el factor de impacto de la revista Scimago Journal

Ranking (SJR), las bases de datos usados es Pubmed, Google Scholar, Elsevier y Scielo. Mismos

que establecen al mayor numero de articulos cientificos encontrados referente a las

manifestaciones de las enfermedades autoinmunes en el afio 2017, Elsevier presenta 4 articulos

en el afo 2016, en 2018 existe 9 articulos validos. De igual forma se apreciar el interés acerca

del tema de la investigacion porque se puede distinguir el aumento considerable de

publicaciones de articulos cientificos en los Gltimos afios.

14

12

10

Gréfico Nro. 7. Frecuencia de articulos por afio y bases de datos

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Google Scholar Elsevier Scielo e PubMed

Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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2.4.10 Articulos cientificos segun la base de datos

El Gréfico Nro. 8. Detalla el porcentaje de articulos cientificos conseguidos en bases de datos,
utilizando los criterios de exclusién e inclusion obteniendo un total de 57 articulos para el
estudio de los cuales Google Scholar presenta el 53% como la base de datos que dispone mayor
cantidad de articulos para la investigacion, seguido de Elsevier con 23%, Scielo con 14% vy
Pubmed con el 10% siendo la base de datos que presenta menor porcentaje de articulos.

Gréfico Nro. 8. Articulos cientificos segun la base de datos

m Google Scholar ® Elsevier = Scielo = PubMed

Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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2.4.11. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

El Gréafico Nro. 9. Demuestra el nimero de articulos cientificos seleccionados que son
utilizados en esta investigacion de acuerdo al pais en la que se llevo a cabo el estudio, las cuales
proceden de 22 paises y cuatro continentes diferentes, motivo por el cual se puede afirmar el
interés en el tema de las manifestaciones de enfermedades autoinmunes en el aparato
estomatognético a nivel mundial, el pais que presenta mayor nimero estudios es Estados Unidos
con 10 articulos cientificos, Brasil con 9 articulos y Espafia con 7 articulos y el resto de paises

presentan publicaciones por debajo de 4 articulos.

Graéfico Nro. 9. Lugar de procedencia de los articulos cientificos
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Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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2.4.12 NUmero de articulos con ACC valido por pais.

El Gréafico Nro. 10. Indica el total de articulos cientificos usados en la investigacién que
cumplen con el promedio de citas (ACC) respecto al pais en donde se llevd a cabo la
investigacion, en donde Estados Unidos, Brasil y Espafia presentan el mayor numero de articulos

publicados y el resto de los paises presentan publicaciones por debajo de 4 articulos cientificos.

Gréfico Nro. 10. Numero de articulos con ACC valido por pais
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Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 El aparato estomatognatico

El aparato o sistema estomatognatico es el conjunto de estructuras morfofuncionales integradas
y coordinadas, formado por el conjunto de estructuras musculares, éseas, nerviosas,
angiologicas, glandulares y dentales que se asocia funcionalmente con el sistema digestivo,
fonologico, respiratorio y de expresion estético facial, orientada a desarrollar funciones de:

succion, deglucion, masticacion, respiracion y habla.(”)

Manns Fresse, propone desde el punto de vista funcional la clasificacion en tres estructuras, la
primera son las estructuras pasivas o estaticas compuestas principalmente por dos huesos, una
superior fija denominado maxilar superior, una inferior movil denominado maxilar inferior las
mismas que se vinculan entre si mediante la articulacion temporomandibular y arcos dentarios
ademas se agrega el hueso hioides y algunos huesos del craneo. La segunda estructura activa o
dindmica compuesto por los musculos y nervios o llamado también sistema neuromuscular, que
son las encargadas de poner en actividad las estructuras pasivas. La tercera son las estructuras

anexas compuesto por elementos vasculares y linfaticos y glandulas salivales.®

3.1.2 Funciones del sistema estomatognatico

Las funciones que realiza el aparato estomatognatico son diversas y la mayoria estan en relacion
con el proceso digestivo como la masticacion, deglucion, respiracion, articulacion fonética. La
funcidn principal es la masticacion de alimentos que implica cortar, masticar, moler alimentos
en este proceso se involucra acciones neuromusculares y la oclusién dentaria. La deglucion es
la accion de llevar alimentos desde la cavidad oral al estbmago, proceso en el cual involucran
varias estructuras y tiene su origen en el reflejo deglutorio, cuyos receptores nerviosos estan
ubicados en la base de la lengua. La sincronizacion del proceso facilita que el bolo alimenticio

llegue a su destino lo que se considera como una deglucion eficaz.®9

La respiracion estd dada por la nariz con los labios cerrados, estos procesos hacen que los
musculos ejerzan presion en los huesos maxilares lo que permite el desarrollo craneofacial
normal cuando existe la alteracién en estos mecanismos ocasiona un desequilibrio en las

estructuras 6seas del aparato estomatognatico.®
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3.1.3 Elementos fisioldgicos morfofuncionales del aparato estomatognatico

Se conoce como elementos fisiologicos a aquellas estructuras anatomicas que forman parte del
aparato estomatognatico que participan en las funciones al estar vinculadas en los movimientos
mandibulares, de acuerdo a esto se describe cuatro elementos basicos como es el sistema
neuromuscular, articulacion temporomandibular, oclusion dentaria, periodonto y podria agregar

también a la mucosa oral, lengua y la saliva.‘?

3.1.3.1 Sistema neuromuscular

La importancia del sistema neuromuscular es que dinamiza al aparato estomatognatico, ya que
las estructuras esqueléticas estan unidas y se mueven gracias a los muasculos. El principal hueso
movil es la mandibula ya que los mdsculos que se insertan facilitan el movimiento en tres planos
del espacio, la contraccién del musculo puede ser isométrica lo que aumenta la tension o puede
ser isotonica que mantienen la misma tension, esto hace evidente al mover o desplazar el hueso

en los cuales se inserta los musculos, de acuerdo a la funcién se dividen en dos grupos.®19

1) Musculos extensores: ejerce la funcidn antigravitacional ya que se resiste a las fuerzas de
gravedad, se detalla cuatro pares musculares masetero, temporal, pterigoideo externo y
pterigoideo interno las mismas que pertenecen a los musculos de la masticacion, se
denomina también elevadores de la mandibula.

2) Musculos flexores: con respecto a los extensores son antagonistas y la fase de contraccion
es rapida, se conoce como musculos suprahioideos o depresores de la mandibula entre ellas

tenemos al digastrico, geniohioideo y estilohioiodeo.

3.1.3.2 Articulacion temporomandibular (ATM)

La articulacion temporomandibular se conoce por su complejidad funcional y anatémica, debido
a que los musculos de la masticacion hacen posible su movimiento a su vez la importancia
radica por que interviene en la nocicepcion, mecanorecepcion y propiocepcion mandibular e

interviene en la regulacion de los reflejos de apertura y cierre.®9
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3.1.3.3 Oclusién dentaria

Los dientes estan constituidos aproximadamente de 1000 a 2000 fibras nerviosas que entran por
el agujero apical, se considera un 6rgano con gran cantidad de inervacion las mismas que son
encargadas de la percepcion de sensibilidad dolorosa, vasomotilidad y mecanorecepcion, estas
funciones hacen que coordine con la actividad mandibular en el reflejo de apertura, como un
reflejo de proteccion. La oclusion se refiere al contacto de los arcos dentarios por el mecanismo

neuromuscular, que genera y regula la actividad mandibular.®)

3.1.3.4 Periodonto

Es el tejido de soporte y revestimiento del diente formado por el ligamento periodontal, hueso
alveolar, cemento y encia, se le considera parte del periodonto al cemento por que sirve de
soporte para las fibras periodontales, la funcidén que desempefia consiste en unir el 6rgano dental
con el hueso alveolar y mantiene la integridad en la superficie de la mucosa masticatoria de la
cavidad bucal, porque entre el ligamento periodontal y fibras colagenas se encuentran los
receptores periodontales que realizan la funcion de inhibir la actividad muscular, razon por la

cual cuando entran en contacto los dientes se activa el reflejo de apertura bucal.®1?

3.1.3.5 Mucosa oral, lengua y saliva

La mucosa oral estd encargada de tapizar al paladar blando, duro, mejilla, labios y piso de la
boca, tiene abundante inervacion constituidas por mecanorreceptores que participa en el inicio
y coordinacion de los patrones de movimientos mandibulares, razon por la cual esta incluida en
el sistema neuromuscular. Gracias a los mecanorreceptores la lengua participa en la sensacion
del tacto y presion, mediante quimiorreceptores detecta calor y frio, a través de
guimiorreceptores gusto y sabor y los nociceptores detecta injurias. Durante la masticacion la
saliva es imprescindible debido a la presencia de mucinas ya que humedece y lubrica los tejidos
de la cavidad oral durante la masticacion deglucion y en la fonacion. La saliva también
interviene en la funcion digestiva, mecanismos innatos de defensa antibacteriana, secrecion de
histaminas, diluye y limpia el material de la cavidad oral y amortigua los acidos de la placa

dental.®10)
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3.2 El sistema inmunitario

El organismo humano esta compuesto por una variedad de defensas contra los invasores o
sustancias que pueden ocasionar enfermedad o lesidn, el mecanismo de defensa es mediante el
proceso inflamatorio resultado de una respuesta por la presencia de agentes lesivos o0 extrafios
que entran a los tejido y células del organismo. EIl propdsito del sistema inmunitario es evitar
que los patdgenos extrafios entren al organismo, estableciendo la inmunidad y la resistencia

contra los factores que causan la enfermedad, como virus, bacterias entre otros.*V

El antigeno es el agente causal de la respuesta inmunitaria que pueden ser proteinas de
alimentos, microbios, productos bacterianos(lipopolisacaridos), células anémalas propias del
organismo, de un donador o células normales, las células del sistema inmunitario tienen
responsabilidad de diferenciar lo propio de lo ajeno mediante la codificacién de superficie
celular con moléculas denominados complejo principal de histocompatibilidad(MHC), la misma
que desempefia en la respuesta inmunitario al existir cambios en el MHC de una célula, este

cambio deriva a que el sistema inmunitario destruya la célula.®*V

El sistema inmunitario estd formado por dos tipos de respuesta inmunitario, inmunidad

adquirida o especifica y la inmunidad innata o inespecifica.

a) Inmunidad especifica o adquirida

Denominada también inmunidad adquirida que tiene las caracteristicas especificas que
desarrolla por la exposicién a varios antigenos, y posee la aptitud de recordar las exposiciones
repetidas al agente patdgeno, generando respuesta mas rapida y potente frente al antigeno en

cuestion.®

b) Inmunidad inespecifica o innata

Este tipo de inmunidad comprende un mecanismo que no necesita una exposicion previa a un
agente lesivo para alcanzar su propoésito de neutralizar, es la primera linea de defensa ante
patdgenos constituidas por barreras fisicas, quimicas, células fagociticas inespecificas y

proteinas naturales.®
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3.2.2 Componentes celulares y quimicos del sistema inmunitario

El sistema inmunitario estd formado por células inmunitarias (macrofagos, linfocitos) y
moléculas que circulan en liquidos corporales provenientes del tejido linfatico, los linfocitos
estan encargados de identificar antigenos extrafios de forma especifica y atacar contra ellos, los
linfocitos principales que intervienen son linfocitos B y linfocitos T. Los linfocitos B participan
activamente en la inmunidad humoral y los linfocitos T se distingue en el timo e identifican a
los antigenos de los microorganismos intercelulares para destruir las células dafiadas. Los
linfocitos B se desarrolla en el higado fetal y medula dsea, tienen la capacidad de generar
anticuerpos, identifica los antigenos extracelulares y se diferencian en células plasmaticas
secretoras. En el sistema inmunitario interactian células que se encuentran organizados

formando tejidos y 6rganos, con el prop6sito de realizar sus funciones con méaxima eficacia.?

En el sistema inmune las células deben estar en constante comunicacion para construir de forma
ordenada una respuesta inmune adecuada que destruya los agentes patdgenos, en la cual estas
células utilizan dos formas de comunicacion, por contacto directo y mediante las citosinas que
son resultado de la sintesis pequefia de proteinas. Las citosinas participan en la funcion de la
regulacién positiva y negativa de las reacciones inmunitarias y en la integracion con otros
componentes fisioldgicos, como sistema hematopoyético y endocrino. La liberacién de citosinas

es un factor primordial para determinar la respuesta inmunitaria en la fase de desarrollo.*®
3.2.3 Inmunopatologia

El sistema inmunitario muchas veces no funciona como deberia hacerlo, los problemas que
causa la funcion anormal en este sistema pueden agrupar en tres categorias; reacciones de

hipersensibilidad, enfermedades autoinmunitarias y trastornos por déficit inmunitario.

Las reacciones de hipersensibilidad provocan que el sistema inmunitario actué en contra del
hospedero y en algunos casos son destructivas para el organismo, estas reacciones ocurren
cuando las células del cuerpo entrar en contacto con agentes que no les agrada o reconocen que
les provocara dafio de alguna forma el antigeno ofensor, incluso el antigeno puede formar parte

de la célula normal del individuo.®
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Se presentan diferentes tipos de reacciones de hipersensibilidad respecto al antigeno;
Reacciones anafilacticas o topicas tienen respuesta inmediata tras la exposicion del antigeno
encontrado como la penicilina y polen; Reacciones citotoxicas producen cuando un anticuerpo
IgG o IgM se combina con un antigeno en la superficie de la célula en el cuerpo del hospedero;
Reacciones mediadas por complejos inmunitarios la IgG, IgM, IgA forman antigeno anticuerpo
con los antigenos que circulan que pueden ser exdgenos como virus, bacteria, medicamentos y
quimicos o enddgenos sintetizados por el organismo resultado de la disfuncion inmunitario, los
agentes quimiotacticos liberados en la inflamacion hacen que los PMN (linfocitos
polimorfonucleares) se desplacen y liberen enzimas destructivas provocando destruccion tisular
local o sistémica, ejemplos de autoinmunidad de acuerdo a este tipo de reaccion tenemos a
artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico y enfermedades renales. Las reacciones de
hipersensibilidad mediadas por células no requieren anticuerpos, pero implican a las células T
especificas contra el antigeno, esta reaccién puede ocasionar apoptosis de las células o el

principio de una reaccion inflamatoria.®4-18)
3.2.4 Trastornos autoinmunitarios

El sistema inmune actla de acuerdo a la premisa de la autotolerancia, cuando no puede
diferenciar lo propio de lo ajeno o existe alteracion en las células del hospedero que cambian su
constitucién, el sistema inmunitario procede a atacar a las células del hospedero como si fuera
antigeno extrafio desarrollando enfermedades autoinmunes, estas enfermedades se presentan en
mayor porcentaje en las reacciones de hipersensibilidad tipo II, Ill, IV. El dafio tisular que
provoca son resultado de las acciones inmunitarias e inflamatorias del hospedero y puede
presentarse en todo el organismo como el lupus eritematoso sistémico, o afectar a un érgano

especifico como el hipotiroidismo.®9)

Los trastornos inmunitarios se caracterizan por presentar afecciones cronicas que se manifiestan
a lo largo de muchos afios, el odont6logo tiene la posibilidad de ser el primero en observar los
signos de ciertas enfermedades autoinmunitarias como el lupus eritematoso sistémico, péenfigo
vulgar, sindrome de sjogren enfermedad de behcet y pénfigoide cicatrizal las mismas que antes
de desarrollar lesiones cutaneas presentan lesiones en la cavidad oral, las enfermedades por

inmunodeficiencia presentan dos categorias: primarias y secundarias.*9)
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Las enfermedades por inmunodeficiencia primaria o congénita se caracterizan por derivar de
una irregularidad genética o congénita, las mismas que no siempre son provocados por
caracteristicas genéticas ya que también pueden resultar por la mutacion genética espontanea.
Esto hace que las células T sean incapaz de cumplir con su funcion o que el sistema inmunitario
fracase por la sintesis inapropiada de la proteina especifica, lo que conlleva al hospedero limitar

la capacidad de contrarrestar la infeccion y mantener la salud del organismo. 41319

Las enfermedades por inmunodeficiencia secundaria o adquirida no tienen relacién con la
genética ya que su desarrollo es posterior al nacimiento y se relaciona las siguientes condiciones
por déficit inmunitario adquirida: diabetes, enfermedad renal, cancer, desnutricion, edad
avanzada, infecciones por virus, entre otros. La causa mas comdn de supresion inmunitario es
el empleo de farmacoterapia con corticoides para controlar los trastornos inflamatorios, las
mismas deprimen la respuesta inflamatoria disminuyendo los sintomas y dafios de trastornos
como: artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico. El déficit inmunitario hace que sea
posible el desarrollo de infecciones oportunistas que perjudica al hospedero, que son producto
de la presencia de microorganismo que no representa amenaza para un hospedero con el sistema

inmunitario normal. 1119

Las enfermedades autoinmunes (EAI) son resultado del deterioro de la tolerancia inmunoldgica
porque se inicia el ataque a las células del mismo organismo, estan relacionadas con factores
ambientales, genéticas, hormonales e inmunoldgicas. Las infecciones predisponen a la
autoinmunidad mediante mecanismos de expresién de coestimuladores en tejidos y las

reacciones entre autoantigenos y antigenos microbianos. 19

La tolerancia inmunolégica se refiere al reconocimiento propio de antigenos del sistema inmune
sin generar enfermedad. La tolerancia se genera en dos niveles, tolerancia central o nivel
superior que corresponde a la vida fetal, tolerancia periférica o nivel inferior se lleva a cabo en
la etapa posnatal, la enfermedad autoinmune es un sindrome clinico generado por la pérdida de
tolerancia inmune que se caracteriza mediante la activacion de células T, B o ambas que conlleva

al dafio del tejido en ausencia de causa evidente.(?

Respecto al factor genético juegan un papel esencial en el desarrollo de la patologia autoinmune,

de forma frecuente los pacientes presentan familiares con la misma u otra EAI, los familiares de
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primer grado no presentan evidencia clinica de la enfermedad, los estudios en pacientes gemelos
con lupus eritematoso sistémico (LES) y artritis reumatoide (AR) revelan que la etiologia de las
enfermedades autoinmunes es multifactorial. Las EAI es desarrollada en personas
genéticamente susceptibles y su manifestacion clinica es modificada por factores ambientes

permisivos y protectores.®®)

El proceso de autoinmunidad inicia con las primeras infecciones en individuos predispuestos ya
que induce respuestas inflamatorias en diferentes 6rganos, lo que atrae a linfocitos
potencialmente autorreactivos al lugar de la infeccion. El desarrollo de la enfermedad
autoinmune es multifactorial y complejo que necesita componentes genéticos que se relacionen
con factores ambientales. En el futuro se espera la identificacion de polimorfismos genéticos y
su relacién con la EAL, y se detalle como la predisposicidn genética y disparadores ambientales
adicionales son determinante en el desarrollo de la EAI. Estas investigaciones permitiran crear

estrategias para la prevencion de estas enfermedades antes de su inicio.219)

Todas las enfermedades autoinmunes presentan caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
propias, aunque en ocasiones comparten algunas de ellas, entre las caracteristicas comunes que
presentan es de acuerdo a la naturaleza inflamatoria y la afeccion a diferentes sistemas y
6rganos, ademas que las afecciones musculoesqueléticas esta presentes en todas ellas.®®)

3.3 Enfermedades autoinmunes y su relacion con la cavidad oral

La cavidad oral representa un portal en donde se pueden encontrar una variedad de
enfermedades y a menudo las manifestaciones de las enfermedades autoinmunes en las vias
orales, ademas de otras alteraciones que afectan al cuerpo en general, por lo tanto el odontélogo
juega un rol importante en el diagnéstico y durante el transcurso del tratamiento aumentando la
eficacia y eficiencia de la estrategia de tratamiento, se ha establecido la correlacién de la salud
oral y la general sugiriendo estudios epidemioldgicos que relacionen las EAI con las infecciones
estomatoldgicas, enfocando la premisa del cuidado de la salud oral para el control de las

enfermedades autoinmunes.@
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Gréfico Nro. 12. Localizacién de las manifestaciones en el aparato estomatognatico

Localizacién de las

manifestaciones

Lupus
Eritematoso
Sistémico

Articulacion
temporomandibular

i~
Sindrome de
Q\‘«’

Elementos que forman parte
del aparato estomatognético

Artritis
Reumatoide

Enfermedad
de Behcet

Dientes

Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
27



3.3.1 Lupus eritematoso sistémico (LES)

Es una enfermedad inflamatoria crénica de origen autoinmune multisistémica que presenta
trastornos con amplio espectro de sintomas que se asocian con morbilidad y mortalidad
significativa, basicamente afecta a diversos drganos y tejidos del cuerpo, como la piel, corazon,
pulmones, articulaciones, rifiones y la sangre, se caracteriza por la modificacion de ADN en los
anticuerpos provocando que ataquen a las células del huésped. Afecta principalmente al sexo
femenino aproximadamente 9 de cada 10 pacientes en la edad promedio de 20 a 40 afios a pesar
que también afecta a nifios y ancianos en menor porcentaje, razon por la cual se considera a los
estrogenos como factores predisponentes en el desarrollo del LES, porque permite que el
estrogeno y estradiol se adhiera al linfocito T y linfocitos B facilitando la activacion y

supervivencia. 341120

Segun sus caracteristicas clinicas se clasifica en lupus eritematoso cutaneo (LEC) y lupus
eritematoso sistémico (LES), la misma que representa el interés en el campo odontoldgico por
sus manifestaciones a nivel de la cavidad bucal siendo de mayor interés. Para el diagndstico de
la enfermedad es importante tener en cuenta los signos y sintomas clinicos, antecedentes
familiares, exposicion a farmacos y pruebas de laboratorio, debido a diversas manifestaciones
clinicas y alternancia entre los periodos de exacerbacion ademas que existen otras enfermedades
similares al LES. Actualmente no hay analisis 0 sintomas que establezca la seguridad en el
diagnostico de lupus eritematoso, aunque existen ciertas caracteristicas que en conjunto
permiten diagnosticarlo relativamente con certeza por lo cual se toma en consideracion los
criterios establecidos por American College of Rheumatology (ACR): 1.- eritema malar, 2.-
erupcion discoide, 3.- fotosensibilidad, 4.- ulceras orales, 5.-artritis, 6.-serosis, 7.-alteraciones
renales, 8.-afeccion  neuroldgica, 9.-alteraciones hematoldgicas, 10.-alteraciones
inmunoldgicas, 11.-anticuerpos, de las cuales debe cumplir minimo cuatro de los criterios
mencionados sin la acepcion del criterio 11, para observar las manifestaciones mucocutaneas y

considerar al paciente con LES.®29
3.3.1.1 Etiologia y patogenesis

El LES se trata de una enfermedad cronica que se diferencia en la intensidad y los sintomas o

en la respuesta a tratamientos de un paciente a otro, se desconoce su etologia, no obstante, se
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identifican los mecanismos implicados en la aparicion de la enfermedad que pueden
esquematizar en factores genéticos (Irf5, Itgam, Stat 5, Stat 4, Ptpn22, Bank 1, Tnfsfa) y
ambientales (fisico, quimico, infeccioso, estrégenos, medicamentos) capaces de inducir a
desarrollar LES.??

3.3.1.2 Manifestaciones y efectos orales

El LES como una enfermedad multisistémica se caracteriza por la diversidad de manifestaciones
clinicas que presenta con diferente frecuencia y severidad, se ha reportado que del 20% al 45%
de los pacientes con lupus generalmente presentan lesiones orales que pueden involucrar la piel
0 articulaciones hasta condiciones severas que ponen en riesgo la vida del paciente como la
nefritis o compromiso neuroldgico. Dentro de las manifestaciones con mayor frecuencia en el
aparato estomatognatico ocurre en la cavidad bucal, la misma que se considera que es el primer
indicio de la enfermedad, siendo las zonas mas afectadas el paladar, mucosa bucal, comisura
labial, lengua y labios. Las lesiones pueden presentarse como areas liquenoides inespecificas en
su apariencia y en ocasiones aparecen granulomatoso, también se puede observar queilitis en el
borde del bermellon del labio inferior, con frecuencia se puede apreciar ulceras orales que
varian desde un erosién pequefias hasta una area extensa, dolor, aftas bucales de color blanco o
amarillo rodeadas de area roja y brillante, petequias que pueden ser pequefias lesiones de color
rojo que resulta por derrame vascular formando una extravasacién de eritrocitos debido al dafio
vascular, asi mismo se puede encontrar eritemas, placas de panal y placas queratoticas,
alteracion de la articulacion temporomandibular con presencia de chasquido unilateral o
bilateral, se relaciona también xerostomia por la reduccion en el flujo salival o hiposalivacion,
disgeusia, candidiasis, glositis, mucositis y enfermedad periodontal algunas de estas
manifestaciones se asocian con otras patologia como sindrome de sjogren, sindrome

antifosfolipidico y enfermedad de Behget.(41121-28)

Las ulceras orales afecta al epitelio y tejido conectivo subyacente, empiezan con manchas
blancas y en ocasiones presenta ulceracion oval con centro rojo, atréfico o deprimido con
presencia de costras, asi mismo se observan estrias blancas alrededor de los méargenes, erosion
de la mucosa, placas superficiales escamosas agrietadas con tendencia a hemorragias, cuando la

lesion se forma tendra constante irritacion por la actividad de la saliva y la microflora lo que
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fomenta a que la lesidén sea cronico, estudios demuestran que de 888 pacientes con lupus

eritematoso sistémico el 23% presentan ulceras bucales.???

Las afecciones discoideas se pueden observar como placas eritematosas elevadas con escamas
queratosicas adherentes lo que se conoce como eritematosas discoide y ulcerativo, localizados
en la mucosa bucal, paladar duro y borde del bermellén, asi mismo la exposicion prolongada a
la luz ultravioleta facilita la aparicion de queilitis y carcinomas de células escamosas. De
acuerdo a los estudios en 230 pacientes con LES en 10% presentaban lesiones discoideas. En
algunos casos se puede encontrar lesiones que se asocian con la hiperpigmentacion debido al
uso de farmacos antimalaricos (uso frecuente en pacientes con lesiones de la piel) prolongados
que puede incidir a pigmentacion es reversibles tanto en la mucosa como en la piel, ademas el
tratamiento con glucocorticoides influye en las manifestaciones bucales como xerostomia,

candidiasis orofaringea y al mismo tiempo dafian en tejido marginal del periodonto. 324

Los farmacos utilizados en el tratamiento de LES puede provocar varias afecciones en la cavidad
bucal. Terapias con inmunosupresores como los corticoides facilitan la aparicion de infecciones
oportunistas, el metotrexate frecuentemente provoca mucositis. La ciclosporina y nifedipina
causan el agrandamiento gingival, asi mismo los AINES promueven la hemorragia gingival

debido a que inhiben la agregacion plaguetaria.®¥

La fotosensibilidad relacionada a la exposicion de radiacién ultravioleta induce al dafio
irreparable del ADN de células epidérmicas ocasionando la apoptosis de queratinocitos. El
eritema en alas de mariposa es la manifestacion cutdnea mas conocida, aunque no es la mas
frecuente, la cual se caracteriza por el enrojecimiento y erupcion de la piel en mejilla y nariz
generalmente el sarpullido no es doloroso y puede aparecer en cualquier parte del cuerpo
especificamente en zonas que tienen afeccion directa del sol. La periodontitis que se caracteriza
por la inflamacién gingival cronica, induce a la eliminacién de tejidos periodontales que
soportan al diente pudiendo provocar la pérdida de la misma. La enfermedad periodontal y LES
son enfermedades inflamatorias cronicas y sus mecanismos patdgenos son idénticos. Por ello se
relaciona a la periodontitis con el desarrollo del arterioesclerosis la misma es la causa principal
de muerte en pacientes con LES, ademas la enfermedad periodontal se caracteriza por factores
infecciosos como el lupus lo que puede influenciar en la progresion de la enfermedad

periodontal y viceversa.(®624
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20 a 40 afios

Grafico Nro. 13. Manifestacion de Lupus Eritematoso Sistémico
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Grafico Nro. 14. Frecuencia de manifestaciones bucales de lupus eritematoso
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3.3.1.3 Diagndstico

Desde el punto de vista histoldgico existen divergencia en el diagnostico de lupus eritematoso
sistémico debido a las caracteristicas microscopicas similares que presenta con el liquen plano,
estomatitis aftosa, leucoplasia para el cual se recomienda realizar examenes clinicos e
histologicos. La diferencia que presenta el LP en el diagndstico diferencial son reticulado, tipo
placa, atréfica y ampollar, al examinar la capa profunda de la mucosa subyacente, el epitelio y
dermis de la piel lo que constituye el corion profundo con presencia de infiltrado vascular
caracteristico de LES y no del LP. La importancia en el diagndstico diferencial radica en que
las dos enfermedades pueden ser cancerigenas razén por la cual el odont6logo debe conocer las
caracteristicas clinicas, inmunolégicos e histopatoldgicas para poder diferenciar y diagnosticar

correctamente.®)
3.3.1.4 Manejo clinico odontoldgico

Al acudir a la consulta odontoldgica el paciente muchas veces ya conoce sobre su enfermedad
y las limitaciones que tiene, sin embargo, el odontélogo debe ser quien establezca los parametros
en la atencién, debe realizar la historia clinica adecuada para brindar el tratamiento y dar
soluciones a su necesidad considerando el riesgo que conlleva durante la intervencion y las
medidas preventivas sean las adecuadas para que resulte favorable. La historia clinica debe
registrar datos de acuerdo a la enfermedad, tratamientos farmacoldgicos, seguida de examen
clinico minucioso de la cavidad bucal, el programa de tratamiento debe ir en conjunto con las
manifestaciones que el paciente presente teniendo como objetivo la reversion de la inflamacion
y aliviar los sintomas, se puede prescribir anti-inflamatorios no esteroideos, penicilina,
cefalosporinas, tetraciclinas, acido acetilsalicilico y antimicéticos, estos medicamentos presenta
incidencia alta en el dafio renal, sin embargo existe medicamentos que no se metabolizan
renalmente y pueden ser prescritas en estos pacientes como acetaminofén para cuadros

dolorosos y clindamicina para cuadros infecciosos.?627:29.30)

Muchas de las veces los pacientes con LES son tratados con inmunosupresores o
antiinflamatorios no esteroideos lo que ocasiona cambios inmunitarios y hematologicos
disminuyendo la produccion de células de defensa, por tal razén se recomienda usar

clindamicina para la profilaxis antibidtica una hora antes de la intervencidn odontoldgica, con
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la finalidad de minimizar la colonizacion bacteriana, evitando complicaciones pos-operatorias.
La interconsulta con el médico tratante es muy importante si se requiere intervencion quirdrgica,
primordialmente si esté bajo terapia con anticoagulante o en aquellos con compromiso cardiaco.
En caso se encuentre en tratamiento con warfarina o Heparina debe evitarse los procedimientos
quirdrgicos en presencia de anemia, anticuerpos activos, neutropenia o trombocitopenia, de ser
necesario la intervencién debe realizarse conjuntamente con el medico inmundlogo que ajuste
la dosis del anticoagulante, administracién de anti-inflamatorio esteroideos para reducir la

actividad clinica de la enfermedad restableciendo los valores de la biometria hematica.®V
3.3.2 Sindrome de Sjogren (SS)

El sindrome de sjogren es una patologia autoinmune del tejido conectivo de evolucion
inflamatoria y cronica que se caracteriza por la infiltracion linfocitica y destruccion progresiva
de las glandulas exocrinas lagrimales y salivales, provocando boca seca (xerostomia), 0jos
secos(xeroftalmia) que se ha presentado en la mayoria de los casos estudiados, debido a la
disminucion o perdida de secreciones glandulares ademdas de presentar sequedad, nasal,
faringea, laringea y vaginal. Conocido también como exocrinopatia autoinmune, el SS en la
actualidad se conoce como epitelitis autoinmune debido a que el epitelio de las glandulas
exocrinas son el blanco de la respuesta inflamatoria responsables de los signos y sintomas
extraglandulares, motivo por el cual es una enfermedad que tiene repercusion en el estado fisico,

psicoldgico y social.(3411.28.31)

En la actualidad se reconoce dos tipos de la enfermedad. SS primario que se caracteriza por que
produce el sindrome seco y pueden presentar anticuerpos sin presencia de ninguna otra
enfermedad y puede distinguirse manifestaciones cutaneas, musculoesqueléticas, tiroideas,
urogenitales, respiratorias, gastrointestinales y el SS secundario el paciente presenta ademas de
sindrome seco otras enfermedades autoinmunes como lupus eritematoso sistémico, artritis

reumatoide, esclerosis sistémica progresiva.®?
3.3.2.1 Prevalencia y etiologia

El sindrome de sjogren primario la prevalencia varia entre 0.5-3% en la poblacion adulta y puede

desarrollar en cualquier edad, siendo la incidencia maxima en las mujeres de cuarta y quinta
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década de la vida peri 0 post menopausia. Se presenta cominmente en la raza caucasica. La
etiologia de la SS todavia es desconocida, pero se podria asociar con factores genéticos y
ambientales (hormonas, vitaminas, virus, estrés). El factor genético se relaciona a genes
asociado (DR y DQ) y no asociado a HLA (via del interferon IFN), dentro de los factores
ambientales implicados estan los virus (Coc ksakie y Epstein-Barr) ya sea por invasion local o
por induccién a migracion linfocitica, el rol de las vitaminas como moduladores inmunolégicos
presenta niveles bajos de vitamina D en pacientes con sindrome de sjégren primario, asi mismo
el estres se presenta en niveles altos, debido a la falta de soporte social lo que podria poner en

riesgo de desarrollar la enfermedad.(®3%)
3.3.2.2 Manifestaciones y efectos orales

Dentro de las manifestaciones clinicas observadas en pacientes con SS es la disminucién en el
flujo salival(hiposialia), que ocasiona a los pacientes la sensacion de boca seca o xerostomia la
cual es uno de los sintomas méas incomodos que experimenta, ademas presenta un aumento de
infecciones bucales, fragilidad de la mucosa, caries dental debido a la disminucién de
lubricacion y capacidad antimicrobiana de la saliva, es comdn la candidiasis oral manifestada
de forma de lesiones mucosas eritematosas, atrofia de papila piliforme, fisuras linguales y
queilitis angular, caries rampante localizados, inflamacién de glandulas salivales, mucositis,

halitosis y ulceras orales.®3%

Diversas investigaciones demuestran que en pacientes con sindrome de sjogren tienen mayor
prevalencia de candida albicans comparados con pacientes sanos que presentan a nivel de
mucosa yugal y paladar sin embargo en pacientes con SS existen cepas ubicados atipicamente
como el suelo de boca, mucosa labial interna debido a la disminucion de flujo salival y por lo
tanto sus propiedades antifingicas, las especies de candidas con sobre crecimiento se
manifiestan clinicamente como: candidiasis eritematoso que afecta del 70 al 80% de pacientes

con afecciones en lengua, paladar y comisuras labiales. ©-353)

En el SS la saliva pierde su capacidad de tampdn, antimicrobiano y lubricante provocando
aumento de friabilidad de mucosa e infecciones orales, normalmente las bacterias son removidas
y eliminadas de las superficies de los dientes gracias movimiento de la lengua y las fuerzas

mecanicas de flujo salival. En el SS esta capacidad se altera de modo que se vuelven mas
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propensos a padecer infecciones oportunistas, incluso si tuviera la higiene oral adecuado los

pacientes con SS demuestran niveles altos de caries alrededor de los cuellos del diente incluso

en las caras labiales e incisales ocasionando la perdida de diente. Los pacientes con SS presentan

agrandamiento difuso y firme de glandulas salivales sobre todo de la glandula parétida por la

obstruccion ductal debido a la infiltracion linfocitica, ademas presentan dolor moderado que se

exacerba al comer.(3337)

Grafico Nro. 15. Manifestacion de Sindrome de Sjogren
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Grafico Nro. 16. Frecuencia de manifestaciones bucales de sindrome de sjogren
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3.3.2.3 Diagndstico

Multiples aspectos del sindrome de sjégren hacen que sea dificil el diagnostico debido a que los
sintomas presentan similitud con otras patologias y en ocasiones resultan por el uso de
medicamentos. Por tal razon el reconocimiento de esta enfermedad tempranamente por el
profesional odontdlogo es muy importante debido a que los pacientes acuden a la consulta
presentando sintomatologia a nivel de la cavidad oral, para lo cual el grupo de consenso europeo
para el estudio del SS ha desarrollado una serie de criterios diagndsticos como I.- 0jos secos,
I1.- sensacion de boca seca, I1l.-disminucion de secrecién lagrimal, IV.-criterio histol6gico, V.-
disminucion de secrecion salival, VI.-presencia de anticuerpos en el suero sanguineo, deben
presentar cuatro de los seis criterios incluyendo siempre en criterio IV o VI en el SSp, para el
SSs deben estar los criterios 1 o 1l o al menos dos de los criterios 111, IV y V. Los hallazgos
histopatoldgicos tienen focos de infiltrado inflamatorio mononuclear compuesta de linfocitos T
CD4 en las glandulas lacrimales o salivales y el 20% esta compuesto por linfocitos B que son
las encargadas de producir anticuerpos reconocidos por los antigenos (anti-SSA y anti-SSB) de

tejidos humanos encontradas en el 60 a 70 % de los pacientes con SS.839
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3.3.2.4 Manejo clinico odontoldgico

En la actualidad no existe ningun tratamiento que minimice o repare los dafios de las glandulas,
pero ciertos tratamientos manejados interdisciplinariamente pueden aliviar el disconfort oral y
mantener la boca hidratada. Se ha propuesto el manejo odontoldgico de pacientes con SS
enfocados en la prevencién de caries, tratamiento de candidiasis, estimulacién de flujo salival y
uso de sustitutos salivales. Los sustitutos salivales y los chicles sin azucar son efectivos en el
control de la xerostomia (leve y moderada). Se debe tener precaucion con el uso de agentes
irritantes como el tabaco, alcohol, uso de agua bicarbonatada sodico, té, soluciones salinas ya
que podrian eliminar las pequefias cantidades de saliva de la mucosa oral aumentando la

sensacion de boca seca. %4

En el manejo de la xerostomia incluye el uso tépico de lociones humectantes y cremas sin
alcohol considerados como factores que aumentan el flujo salival, sustitutos salivales,
eliminacion o remplazo de factores y drogas que favorecen la diminucion de secrecion salival,
prevencion y tratamiento de caries, y candidiasis oral. En paciente con glandula salival residual
funcional el uso de pilocarpina (Salagen, tabletas de 5mg 4 veces al dia) que es un agonista
colinérgico inespecifico que estimula la contraccion de musculo liso y glandulas exocrinas que
incluye salivales y lacrimales favoreciendo el incremento de la saliva considerablemente y
cevimelina (Capsula de 30mg 3 veces al dia) son los medicamentos de eleccion, el uso siempre
debe valorar la relacion riesgo-beneficio ya que presentan efectos secundarios. Existen técnicas
alternativas en el tratamiento de SS como el uso de vibro tactil salival (salitron, saliwell
GenNarino, saliwell Corona) que estimula la capacidad secretora de las glandulas mediante la

modulacion del reflejo autonomo que regula la salivacion. 42

Existen pastas dentales especiales para los pacientes con sindrome seco (xerolacer, bioxtra,
biotene, sensodyne), las cuales se recomienda usar varias veces al dia y en el ultimo cepillado
realizar el enjuague incompleto para estimular la secrecion de la saliva durante la noche.
Respecto a la candidiasis se puede tratar mediante enjuagues bucales con solucion de nistatina
(Mycostatin) varias veces al dia, miconazol en gel cada 6 horas (Daktarin Oral comprimidos,
125mg cada 6 horas).#14?)
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3.3.3 Artritis reumatoide (AR)

La artritis reumatoide es una patologia autoinmune crdnica que se caracteriza por la alteracion
en latolerancia inmunolégica debido a la destruccion inflamatoria no supurativa de la membrana
sinovial de las articulaciones debido al crecimiento de células sinoviales que forman el tejido
de granulacion (pannus) provocando el deterioro progresivo con deformidad y reduce el
funcionamiento, ademas puede afectar a codos, hombros, caderas, tobillos, rodillas, cuello, pies
y articulaciones temporomandibular debido a la erosion del cartilago y huesos, la AR puede
afectar a érganos como piel, ojos, pulmén y corazon, y constituir una enfermedad sistémica. Se
calcula que afecta aproximadamente al 1% de la poblacion en general especialmente a mujeres
con una proporcion de 1 a 3 respecto a los hombres, su frecuencia incrementa con la edad e

inicialmente se presenta a los 30 a 50 afios.*511:2228-30)
3.3.3.1 Etiologia

La causa de la enfermedad todavia es desconocida, pero se relaciona con factores genéticos y
ambientales, la importancia del factor genético se deduce a partir de estudios en donde manifestd
mayor frecuencia entre familiares, se asocia a genes susceptibles (HLA, HLA-DR4) se relaciona
significativamente con el desarrollo de la artritis reumatoide, respecto a los factores ambientales
se relaciona a los estrogenos en la modulacién de los mecanismos inflamatorios, por motivos
desconocidos los fumadores tienen mayor predisposicion a padecer la AR, asi mismo se piensa
que la infeccién es el primer estimulo en pacientes genéticamente predispuesto generando

reacciones cruzadas o cualquier mecanismo de agresion autoinmune. 6:22:24.29.34)

Sea cual fuera la causa inicial de la artritis reumatoide, desarrolla la reaccién autoinmune
enfocada a las articulaciones, especificamente a las membranas sinoviales las cuales debido a la
inflamacion cronica (sinovitis) se engrosan y proliferan (pannus) destruyendo el hueso y

cartilago.“®
3.3.3.2 Manifestaciones y efectos orales

Dentro de las manifestaciones en el aparato estomatognatico de pacientes con artritis reumatoide
aproximadamente en el 50% se encuentra la disfuncion de la articulacion temporomandibular
(ATM) con dolor, hinchazén y limitacion en el rango de movimiento, debido a que los tejidos
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de la ATM pueden ser afectados por diversos factores como traumatismos mecénicos,
infecciones, iatrogenias, enfermedades reumaticas autoinmunes. Los trastornos puede ocurrir en
edades tempranas provocando alteraciones en el crecimiento, anquilosis unilateral o bilateral,
deformidad facial, mandibula retrognatica y maloclusion, radiograficamente se puede observar
espacio estrecho de la articulacion, céndilos aplanados, erosiones, esclerosis subcondrales,
quistes y osteoporosis, se relaciona también con el sindrome de sjogren debido a la xerostomia,
ulcera aftosa, candidiasis oral, queilitis angular, caries multiple, glositis que presenta
aproximadamente el 43 % de pacientes con AR, asi mismo estudios respaldan la interrelacién

de la existencia de mayor prevalencia de la enfermedad periodontal (4:6:152425.29.43)
3.3.3.3 Diagndstico

El diagnostico de la artritis reumatoide esta orientada a la sintomatologia que refiere el paciente
como dolor, bloqueo y dificultad para abrir la boca, en signos clinicos como hinchazon, rango
de movimiento limitado, desviacion al lado afectado, en hallazgos radiogréficos como
reabsorcion del condilo, reduccion de espacio articular e hipomovilidad. 62529

3.3.3.4 Manejo clinico odontoldgico

Se considera al trastorno de la articulacion temporomandibular como la manifestacion mas
comun, incluyendo dolor orofacial de origen no dental y es la obligacién del odontélogo hacer
el examen clinico de la ATM vy solicitar exdmenes de esta region, el tratamiento est4 enfocada
al uso de medicamentos como analgésicos(paracetamol, codeina, tramadol, ibuprofeno),
antinflamatorios no esteroideos, antirreumaticos, procedimientos fisicos y electromagnéticos
con ondas de corrientes modulada de frecuencia corta, compresas de agua caliente, bafos

calientes en la mafianas que reduce el dolor y la rigidez de la articulacion,*-2443)
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Grafico Nro. 17. Manifestaciones de Artritis Reumatoide
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Grafico Nro. 18. Frecuencia de manifestaciones bucales de artritis reumatoide
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3.3.4 Penfigo vulgar (PV)

El pénfigo vulgar es uno de los trastornos inmunomediados crénicos mucocutanea con mayor
prevalencia respecto a los tipos de pénfigos (vulgar, folidceo, paraneoplasico, inducido por
farmacos), el sistema inmunitario produce anticuerpos contra las proteinas transmembranas
presentes en desmosomas epiteliales (desmogleina 1 y desmogleina 3) que unen las células
cuténeas (queratinocitos) y mantienen la piel intacta que se encuentran en las uniones del tejido
de revestimiento, cuando estas proteinas son atacadas la piel es separada intraepitelialmente
(epiteliocitos de Malpighi) y se acumula liquido entre las capas de la piel del paciente
provocando la formacién de ampollas intraepiteliales que son féaciles de rasgar y generar ulceras
dolorosas. Los pacientes desarrollan pénfigo vulgar cerca de la tercera y quinta década de la

vida con un predominio ligero del sexo femenino en proporcion de 2 a 1.(3:11:16.23304445)
3.3.4.1 Etiologia

En la actualidad no se conoce la etiologia exacta de la enfermedad, sin embargo, se ha
relacionado factores genéticos (HLA DRB1) que producen anticuerpos de inmunoglobulina G
contra los componentes de las proteinas desmogleinas, la disfuncion de estas moléculas de
adhesion celular resulta en acantdlisis de queratinocitos supra basilares. Aunque no se conoce
la razdn de la produccion de anticuerpos. Las lesiones parecen ser formadas por agentes fisicos,

virus, hormonas, drogas y estrés.(®11:141530)
3.3.4.2 Manifestaciones y efectos orales

Cerca del 50% de los casos la manifestacion inicial del pénfigo vulgar involucra la mucosa oral
antes de la aparicion de lesiones cutaneas, las lesiones afectan principalmente a la cavidad oral
representados por vesiculas que tiene liquido seroso y claro pueden estar en la mucosa bucal,
mejilla, paladar blando, labio inferior, dorso de la lengua y con menos frecuencia en la encia,
en 50 a 80% de los casos, al romperse presentan ulceras orales irregulares dolorosas y difusas
de diferente tamario y forma circundadas por un halo eritematoso con superficie rojiza y colorida
recubierta por una membrana esblanquizada lo que dificulta las masticacion, deglucién y
fonacion, son dificiles de encontrar intactas debido a que se rompen con mucha facilidad,

también puede aparecer sialorrea, halitosis y signo positivo de nikolsky (formacién de ampollas
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en la piel o mucosa de apariencia normal con la presion lateral firme). Las lesiones del pénfigo
se presentan posterior a la manifestacion oral, pueden ser de simples erupciones a erosiones,

vesiculas, ampollas o ulceras. ?3:2326:29:44:46:47)
3.3.4.3 Diagndstico

Es muy importante el diagnostico temprano de la enfermedad para el cual se considera 3 criterios
basicos: manifestaciones clinicas, hallazgos histologicos y test inmunoldgicos.
Histologicamente presentan disminucion de desmosomas y perdida de unidn intercelular por la

acantolisis, lo que eventualmente favorece a la separacion de células dérmicas entre ellas.“®

También el signo positivo de nikolsky es muy importante en el diagnéstico clinico del pénfigo
vulgar, se considera el signo de nikolsky positivo, la prueba directa que hace referencia a la
aplicacion puntual de presion en la superficie de la ampolla haciendo que esta se amplié, la
prueba indirecta es mediante la aplicacion de friccion en la piel aparentemente sano y forma
ampollas. Los hallazgos como acantdlisis de queratinocitos en capas suprabasal y capa espinosa

permiten realizar el diagndstico.(?3214®)

El pénfigo vulgar facilmente se puede confundir con otras lesiones que presenten aftas, liquenes
o pénfigoide. Por lo tanto, es necesario hacer un buen diagnostico diferencial respecto a
patologia que presenten signos o lesiones similares como pénfigoide benigno de la mucosa,
eritema multiforme, liquen plano ampollar, lupus eritematoso discoide y dermatitis

herpetiforme. 246:49)
3.3.4.4 Manejo clinico odontoldgico

El pénfigo vulgar es una enfermedad que involucra netamente al dermatologo, a pesar de eso
los odontologos desempefian en papel importante en el manejo de las lesiones orales. En el
tratamiento para el pénfigo vulgar se usa con frecuencia esteroides en combinacion de agentes
inmunosupresores pero sus efectos secundarios conllevan sustancialmente a la morbimortalidad.
Asi mismo se usa terapia a base de prednisolona en dosis de 1 a 2 mg por kilo de peso, a dosis

bajas disminuye los efectos secundarios a largo plazo por el cual se considera como la terapia
ideal (34748
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Grafico Nro. 19. Manifestaciones de Pénfigo Vulgar

Pénfigo Vulgar (PV)

| Etiologia desconocida

30 a 50 afios

Viujeres con una

Trastorno inmunomediada crénico mucocutanea debido a
que el sistema inmunitario produce anticuerpos contra las
proteinas transmembranas presentes en desmosomas

epiteliales

Cerca del 50 %

¥

Los casos la manifestacion inicial del pénfigo
vulgar involucra la mucosa oral antes de la
aparicion de lesiones cutaneas

Afectan principalmente a la
cavidad oral
Mejilla
Representado Paladar
v blando ]
Vesiculas

:

Liquido seroso y
claro

Dorso de la
lengua

Disfagia

Presentan ulceras orales con
sangrado espontaneo, irregulares
dolorosas y difusas de diferente

tamafio y forma circundadas por un
halo eritematoso con superficie
rojiza y colorida recubierta por una
membrana esblanquizada

Dificiles de encontrar intactas debido
a que se rompen con mucha facilidad

Piso de boca

80% de casos al
romperse

Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug.

Hace referencia a la aplicacion puntual
de presion en la superficie de la ampolla
haciendo que esta se amplié

Aplicacién de friccion en la
piel aparentemente sano y

forma ampollas

Deglucion

Efecto

Masticacion

Dificulta

Fonacién

Grafico Nro. 20. Frecuencia de manifestaciones bucales de pénfigo vulgar
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3.3.5 Enfermedad de behcet

La enfermedad de behcet es una enfermedad autoinmune caracterizada por la inflamacién
cronica multisistémica, actualmente se considera como vasculitis sistémica por presentar
episodios activos de la enfermedad con diferentes duraciones comienza con las ulcera de la
mucosa oral y luego se caracteriza por presentar lesiones recurrentes mucocutaneas de la
cavidad oral, genitales y dermis ademas afecta al sistema ocular, digestivo, vascular y nervioso.
La edad habitual oscila entre el segundo y cuarta década de la vida presentandose con mayor

prevalencia en hombres que en mujeres, en ocasiones se desarrolla en nifios. 61116
3.3.5.1 Etiologia y patogenia

La etiologia de la enfermedad no esté clara, pero la presentacion clinica comienza con ulceracion
aftosa oral, se relaciona directamente con anormalidades del sistema inmune inducida
probablemente por factores ambientales, infecciosos en personas susceptibles genéticamente.
Mas del 60% de pacientes se estima que tiene relacion directa con el genotipo HLA-B51, asi
mismos estudios se han centrado en la funcion de células T, B, agentes infecciosos y
mecanismos implicado en la trombofilia. Una teoria pustula que las células presentadoras de
antigeno captan a los agentes estreptococicos y en el proceso se adhiere a las paredes de vasos
dafiados iniciando respuesta tipo DTH (hipersensibilidad tipo retrasada) y sintomas

clinicos. 1559
3.3.5.2 Manifestaciones y efectos orales

Los hallazgos orales mas frecuentes reportado en pacientes estudiados con enfermedad de
behcet se encuentra las aftosis orales que representa el primer signo objetivable de la enfermedad
presente en la mayoria de los casos, siendo manifestaciones iniciales en el 66 a 76% de
pacientes, se debe tener en cuenta que la manifestacion debe recurrir 3 veces en el periodo de
un afo para ser consideras propias de la enfermedad. La ulceras aftosas en pacientes con
enfermedad de behcet se asemejan a las otras enfermedades y en el 25 % de la poblacién sana,
su frecuencia de sitos afectados son los labios, mejilla, lengua, encia, paladar, amigdalas, faringe

y con menos frecuencia en paladar blando, los efectos provocados a nivel del aparato
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estomatognatico influye en la disfuncion de la funcion masticatoria, deglucion y fonacion. 6:11:50-
52)

Las aftosis orales comienzan con areas elevadas eritematosas que en dias posteriores se
convierten en ulceras con base redonda u ovalada roja, poco profunda cubierta en el fondo con
una pseudomembrana blanca o amarillenta, al agrupar las ulceras pequefias producen la ulcera
grande Unica herpetiforme que durar entre 7 y 10 dias. Generalmente son lesiones dolorosas y

se curan sin dejar cicatriz.¢11.26.5253)
3.3.5.3 Diagnéstico

En diagndstico de la enfermedad de behcet es muy complejo porque no tiene definido las
manifestaciones patognoménicas ni las pruebas de laboratorio especificos, por lo cual se basa
en criterios clinicos, considerando los criterios aceptados por el grupo de estudio internacional
para la enfermedad de behcet (ISG) 2006, los criterios exigen que haya ulceracion oral
recurrente, 0 al menos dos de las siguientes ulceras genital, ocular, cutaneas o la prueba de

patergia positivo.®©)

Tabla Nro. 5. Criterios de diagndsticos del Grupo Internacional para el estudio de la
enfermedad de Behcet, 2006

Ulcera oral Recurrente Aftas menores, mayores, 0 herpetiformes, observadas por el
médico o el paciente. Deben haber recurrido al menos 3
veces en un periodo de 12 meses.

Ulcera genital recurrente Ulceracion aftosa o cicatrizacion, observadas por el médico
0 el paciente.
Lesiones Oculares Uveitis anterior, uveitis posterior o células en el vitreo

observadas en ld&mpara de hendidura, o vasculitis retiniana
observada por un oftalmélogo.

Lesiones cutaneas Eritema nodoso observado por el médico o el paciente,
pseudofoliculitis, o lesiones papulopustulares; o nodulos
acneiformes observados por el médico en pacientes post

adolescentes sin tratamiento con corticoesteroides.

Prueba de patergia positiva Leida por el médico a las 24 o0 48 horas.

Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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La prueba de patergia se realiza mediante la insercion oblicua de una aguja estéril de calibre 20
a 22 en la piel vascular por 5 mm, se considera positivo si una papula eritematosa desarrolla en
el sito después de las 48 horas, sugerido por los criterios de ISG la prueba no es positiva en
todos los casos, estudios han demostrado mayor tasa de patergia positiva en pacientes con

enfermedad de behcet que se sumerge la aguja por primera vez. (22,43)

Grafico Nro. 21. Manifestaciones de la enfermedad de behcet
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Elaborado por: Daniel Santiago Quito Yautibug
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Grafico Nro. 22. Frecuencia de manifestaciones de la enfermedad de behcet
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3.3.5.4 Manejo clinico odontoldgico

Para el manejo de los sintomas relacionados a la enfermedad incluyendo ulceras orales involucra
por lo general a las terapias con inmunosupresores sistémicos o colchicina. los tratamientos
pueden ser a base de terapias anti-TNF-alfa que actualmente tienen resultados prometedores a
pesar de eso no todos los pacientes con la enfermedad de behcet requieren manejo sistémico,
algunos solamente requieren terapias topicas para controlar los sintomas. EI manejo de sintomas
orales en pacientes con la enfermedad de behcet se basa principalmente en cuidado de las ulceras
aftosas recurrentes, atencion meticulosa de higiene oral y en instrucciones de higiene oral. Los
antisépticos y antibidticos locales pueden ser Utiles en el alivio de ulceras orales. De acuerdo a
estudios realizados mediante el impacto en la salud oral-14, los pacientes informaron una
mejoria en la calidad de vida relacionada con la salud oral, cuando esta en un sistema de terapia

inmunosupresora versus aquellos con colchicina.©?

Las infecciones locales pueden ser parte importante de la patogénesis de la enfermedad de
behcet. La cavidad oral esta vinculada estrechamente a la patogénesis de la enfermedad, y las
ulceras orales a menudo son la primera manifestacion clinica de la enfermedad asi mismo los
pacientes presentan incremento en la cantidad de estreptococos orales, considerando estos

factores se recalca la importancia de instruir en la higiene oral en pacientes con enfermedad de
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behcet. Sin embargo, la profilaxis y tratamientos dentales pueden inducir a las ulcera aftosa oral
en poblacion susceptibles. Un estudio clinico que sigui6 a pacientes con enfermedad de behcet
durante 8 meses con la finalidad de realizar un seguimiento en la incidencia de las ulceras orales
con o sin tratamientos dentales o periodontales, cuando todos los pacientes recibieron las
instrucciones de higiene bucal (OHI). Los pacientes a los que realizo tratamientos dentales en 2
dias aumentaron las ulceras orales, pero luego fue disminuyendo significativamente durante los
6 meses, en cuanto al grupo solo con OHI sefialo que la frecuencia en el cepillado de dientes
aumento después del tratamiento dental, pero a los 6 meses volvié a los valores de referencia
inicial, lo que indica que existe la necesidad constante en las instrucciones de OHI, con la

finalidad de mantener la salud oral optima y minimizar los sintomas.?®
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4. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion fue realizada a traves de la revision bibliografica de la
informacion encontrada en articulos cientificos de los ultimos 10 afios, a travéz de de bases de
datos cientificas como Google Scholar, PubMed, Elsevier y Scielo en donde se pudo obtener 57
articulos cientificos que cumplieron con el indice de factor de impacto de la revista de
publicacion mediante el Scimago Journal Ranking (SJR) y con el promedio de conteo de citas
(ACC). Segun la revision de la literatura menciona en la actualidad existe un crecimiento
considerable de las enfermedades autoinmunes en las tltimas décadas. De hecho, el crecimiento
de las enfermedades autoinmunes es casi igual al aumento de las patologias alérgicas y del

cancer segun Saccucci.®

En los ultimos tiempos las enfermedades autoinmunes han tomado el interés de los
investigadores acerca de las manifestaciones iniciales que ocurren dentro del aparato
estomatognético por el cual el odontélogo desempefia el papel fundamental en la deteccion
temprana de la enfermedad y durante el tratamiento multidisciplinario debido que el diagnéstico
preciso y temprano aumenta la eficacia y eficiencia en el tratamiento. La relevancia significativa
relacionada al tema de las manifestaciones de las enfermedades autoinmunes, se ve reflejado en
el aflo 2017 en el que se presenta la mayor cantidad de articulos relacionadas al tema de
investigacion. Esto debido a que en los Gltimos afios la frecuencia de las enfermedades

autoinmunes esta en aumento como lo explican.®6:11.21,23243054)

Se pudo identificar que las enfermedades autoinmunes que presentan sus manifestaciones
iniciales a nivel de los diferentes érganos que componen el aparato estomatognatico con mayor
relevancia seleccionados en la investigacion son: lupus eritematoso sistémico, sindrome de
sjogren, pénfigo vulgar, artritis reumatoide y enfermedad de behcet, coincidiendo con 42224
26:29.30.46.49) Mays J que tienen criterios similares respecto a la importancia de reconocer la
localizacion y caracteristicas de los sintomas y estiman que las manifestaciones orales
encontradas de las enfermedades autoinmunes afectan del 5% al 8% de las personas.® Asi
mismo Pandey menciona que las manifestaciones orales se pueden encontrar con alta frecuencia

y a menudo son los primeros signos y sintomas de la enfermedad en general.?®
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Xiaomei realizd en estudio acerca de las enfermedades autoinmunes y su prevalencia;
encontrando 378 casos por cada 100.000 pacientes atendidos mayores de 13 afios lo que
correspondia al 0.4% de la poblacion en total, la edad promedio fue de 46.6 afios y con mayor
prevalencia se presento en las mujeres que en los hombres con una relacion de 7/3. No encontrd
diferencia entre la proporcion de las enfermedades sistémicas y Organos especificos, sin
embargo, las enfermedades que afectan al tejido conectivo representan la mayoria de los casos

como el lupus eritematoso sistémico, sindrome de sjogren y artritis reumatoide.®®

Las enfermedades autoinmunes son resultado de procesos patologicos en donde el sistema
inmune ataca erroneamente los componentes propios del organismo, aunque alin no se sabe con
exactitud la prevalencia real, segin Escalante alude que existen estimaciones en donde
demuestran que mas del 20% de la poblacion sufre algunas de estas enfermedades, pudiendo ser
incluso superior si se confirmaran algunas hipdtesis que postulan unas etiopatogenias
autoinmunes para ciertas enfermedades de elevada prevalencia, como el lupus eritematoso
sistémico que es el mas relevante dentro de las enfermedades autoinmunes debido a que sus
lesiones pueden estar presentes en cualquier 6rgano del cuerpo y presentar un amplio abanico
de manifestaciones clinicas ?%, segin Napoles el lupus eritematoso sistémico afecta a mas de
50 pacientes de cada 100.000 casos ®®. Mientras que Stefanski, menciona que el sindrome de
sjogren es la afeccién autoinmune con mayor prevalencia frente a las enfermedades autoinmunes
con una prevalencia que esta del 2% al 5% de la poblacion en general y recientemente esta

siendo investigado sobretodo porque se puede subdividir en varios grupos clinico biolégicos ©2.

Mays indica que el lupus eritematoso sistémico es la enfermedad autoinmune que afecta
ampliamente respecto a otras enfermedades autoinmunes®, Escalante y Zhang, mencionan
acerca de las lesiones iniciales del lupus eritematoso sistémico presentes en la cavidad oral y
mas del 75% de los pacientes presentan complicaciones orales como xerostomia, ardor de boca,
ulceracion, eritema y queratosis por lo que se confunde generalmente con el liquen plano %57,
coincidiendo con las manifestaciones encontradas en esta revision bibliografica. Segun Islam
las lesiones comunmente estan presentes en el borde del bermellon, encia, mucosa bucal y el

paladar cuyos datos se complementan con los encontrados por Cizenski.?>?%
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Segun Solis las estructuras afectadas por las manifestaciones iniciales de las enfermedades
autoinmunes constituye practicamente a los componentes de la cavidad oral como encia, paladar,
lengua, borde de los labios, carrillo, piso de boca®?, coincidiendo con el estudio de Silvestre quien
ademas menciona que las articulaciones temporomadibulares son afectados frecuentemente cuando
estan en relacion de una enfermedad autoinmune con otra, por lo que este criterio es concordante
con reportado por algunas investigaciones; cuando presenta artritis reumatoide, posiblemente esté
en relacion con el sindrome de sjogren o lupus eritematoso sistémico, provocando lesiones en la
cavidad oral y el en las articulaciones “®. Fischer plantea que las afecciones en las articulaciones es
resultado de los procesos inflamatorios constantes que de una o de otra forma generan estas
afecciones y que con la presencia de citoquinas inflamatorias tienen su punto en la afeccion del

cartilago articular resultado del estrés oxidativo permanente.®
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4. CONCLUSIONES

Se concluye que todas las enfermedades autoinmunes observadas mediante la presente
investigacion presentan los primeros indicios de lesiones en la cavidad oral y en
ocasiones a nivel de la articulacion temporomandibular, las manifestaciones con mayor
relevancia fueron; xerostomia, fragilidad de la mucosa, ulceracién, aftas, caries,
infecciones bucales, halitosis, mucositis, disfuncion articular, queilitis angular, vesiculas
ulcerosas y eritemas.

Mediante la revision de la literatura se determiné que las enfermedades autoinmunes con
mayor prevalencia son; lupus eritematoso sistémico, sindrome de sjogren, pénfigo
vulgar, artritis reumatoide y enfermedad de behcet, aunque en la actualidad cada vez son
mas frecuentes en numero de pacientes que presentan una o mas enfermedades
autoinmunes.

Se concluye que todas las lesiones referentes a las enfermedades autoinmunes tienen sus
caracteristicas propias, aungque se asemejan unas con otras, por tal motivo es necesario
conocer todos los aspectos clinicos que puedan diferenciar de una lesion a otra, para
facilitar el diagndstico temprano y preciso aumentando la eficacia y eficiencia en el
tratamiento de la enfermedad.

Por medio de la informacion recolectada se logré identificar que las lesiones pueden
causar cierto tipo de disfuncién en el aparato estomatognatico como limitacion del
movimiento de la articulacién temporomandibular producto del dolor e hinchazén que

presenta, asi mismo en su gran mayoria dificultan la masticacion, deglucién y fonacion.
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5. PROPUESTA

Mediante la difusion de esta investigacion se recomienda la utilizacion de esta
informacidn para los alumnos de la carrera de odontologia, debido a que en los ultimos
afios se ha evidenciado un incremento de pacientes con estas enfermedades que acuden
a la consulta odontoldgica, por lo que es necesario que los profesionales estén preparados
para reconocer sus caracteristicas clinicas y su diagndstico temprano.

Se ha demostrado una tendencia en ciertas enfermedades autoinmunes con sus
manifestaciones en el aparato estomatognatico por lo que es recomendable para estudios
futuros considerar analizar los mismos a profundidad, en razén de que existen pocas
investigaciones que hacen referencia a las manifestaciones, sus caracteristicas y los
efectos en la cavidad oral de forma pormenorizada.

Es importante la vision de una propuesta que permita la caracterizacion clinica de estas
enfermedades que permita su diferenciacién, considerando que las mismas muestran una

afectacion directa e indirecta permitiendo elaborar un diagndstico temprano.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo 1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision.

N° | Titulo N° Afio | A | Revi | Factor | Cuart | Lugar Area | Publica | Coleccion | Tipode | Participa | Contexto Pais Pais de
del citaci de cc | sta de il de cién de datos estudio ntes estudio Estudio publicacién
articulo | ones | public impacto basque

acion SJR da
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7.2 Anexo 2. Tabla de meta analisis utiliza para la revision sistemaética.

Autor

Titulo

Afio

Tipo de
estudio

Enfermedad
autoinmune

Descri
pcion

Caracteristicas

Epidemiologia

Etiologia

Manifestaci
ones orales

Diagnostico

Diagndstico
diferencial

Tratamiento o
manejo clinico
odontolégico
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