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RESUMEN

Introduccién: El lupus eritematoso juvenil (LESj) es una enfermedad reumidtica que afecta el
funcionamiento de los érganos internos y es multisistémico. Se trata de un padecimiento crénico
y suele asociarse con una morbilidad muy significativa, la cual es mds elevada en edad infantil y
adolescente que en edades adultas. Objetivo: Describir e identificar los conceptos mds actuales
del LES;, etiologia, epidemiologia de la enfermedad, semiologia, manifestaciones orales, asi como
el tratamiento, consecuencias y diferencias con el lupus eritematoso sistémico en adultos (LESa).
Materiales y métodos: Se realizé busqueda de la literatura en PubMed, Ebsco, SciELO, Elsevier,
utilizando las palabras claves “juvenile lupus erythematosus”, “dental caries”, “oral manifestation”,
“children dentistry”. Dirigida a estudios realizados en humanos entre 2010 y 2023, y se analizaron
los tépicos mas relevantes relacionados a esta enfermedad. Resultados: La informacién que se
recopil6 corresponde a los ultimos 13 afios, con la finalidad de realizar una actualizacién sobre el
tema de estudio, se revisaron 750 articulos que fueron analizados con los criterios de inclusién y
exclusién por lo que solo cumplieron estos criterios 50 articulos. Conclusién: La atencién dental
en pacientes con LESj constituye un reto, ya que existen diferentes consideraciones que debemos
tomar en cuenta antes de realizar cualquier tratamiento, puesto que presentan alteraciones en
articulaciones, glindulas salivales y fallas de multiples érganos. Es de suma importancia conocer
los distintos diagnésticos diferenciales para una inequivoca deteccion de la enfermedad. Ante la
presencia de signos y sintomas basados en los criterios de LESj o de inicio precoz, se recomienda
una interconsulta con el drea de inmunologia para confirmar o descartar esta enfermedad.

Palabras clave: lupus eritematoso juvenil, caries dental, manifestaciones orales, odontologia
pedidtrica

ABSTRACT

Introduction: Juvenile lupus erythematosus (JSLE) is a rheumatic disease that affects the
functioning of internal organs and is multisystemic. It is a chronic condition and is usually
associated with very significant morbidity, which is higher in children and adolescents than in
adults. Objectives: Describe and identify the most current concepts of jSLE, etiology, epidemiology
of the disease, semiology, oral manifestations, as well as treatment, consequences and differences
with systemic lupus erythematosus in adults (aSLE). Materials and methods: A literature search
was carried out in PubMed, Ebsco, SGiELO, and ELSEVIER, using the key words, “Juvenile lupus
erythematosus”,“dental caries”, “oral manifestation”, “children dentistry”. Aimed at studies carried
out in humans between 2010 to 2023 and the most relevant topics related to this disease were
analyzed. Results: The information that was collected corresponds to the last 13 years, with the
purpose of making an update on the topic of study, 750 articles were reviewed which were analyzed
with the inclusion and exclusion criteria but only 50 met these criteria articles. Conclusion: Dental
care in patients with SLE] is a challenge, since there are different considerations that we must take
into account before carrying out any treatment, since they present alterations in the joints, salivary
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glands and failures of multiple organs. It is important to know the different differential diagnoses for

unequivocal detection of the disease. In the presence of signs and symptoms based on the criteria of

jSLE or early onset, a consultation with the immunology area is recommended to confirm or rule out

this disease.

Keywords: juvenile lupus erythematosus, dental caries, oral manifestation, children dentistry

INTRODUCCION

El lupus eritematoso juvenil (LES;j) es una enfermedad
reumdtica que afecta el funcionamiento de los 6rganos
internos y es multisistémico. Se trata de un padecimiento
crénico y suele asociarse con una morbilidad muy
significativa, la cual es mds elevada en edad infantil y
adolescente que en edades adultas. Este trastorno se
caracteriza principalmente por un descontrol en la
produccién de anticuerpos, lo que afecta el sistema
inmunitario tanto innato como adaptativo, ya que los
autoanticuerpos atacan los antigenos nucleares del
propio sistema (***).

El LESj es una enfermedad inflamatoria y heterogénea,
afecta de manera secuencial los sistemas y érganos, con
diversas presentaciones clinicas, desde lo que puede ser
una sintomatologia leve que lentamente puede avanzar
hasta posiblemente ser mortal (>°).

Se denomina inicio precoz de 0 a 9 afios; de inicio
tardio, de 10 a 19 afios. Se ha detectado que tiene una
predisposicién femenina, aumenta las afectaciones del
sistema muscular y esquelético conforme el tiempo
avanza (°).

Tomasz et al. (") destacaron que, con frecuencia, es
complicado diferenciar entre los sintomas que todavia
se encuentran dentro del desarrollo normal y los que
se encuentran considerados como patologia. Sefiala
también que, en ocasiones, el LESj se presenta sin algin
sintoma que concuerde con sus criterios.

La adolescencia se caracteriza por ser un periodo en
el que existe un aumento de trastornos somdticos y
mentales. Esto se puede deber a la alta actividad de
los cambios biolégicos que ocurren en el individuo, los
cuales se pueden tomar como un detonante del LESj (7).

2 | N[Qf

Existen sintomas asociados con el drea odontolégica que
deben ser tomados en cuenta como las dlceras orales, los
trastornos de las articulaciones en los que se ve afectada
la articulacién temporomandibular, deficiencias en la
produccién de saliva, ademds de considerar el aspecto
psicolégico por el que estid atravesando el paciente
con LES;j. El presente estudio tiene como propésito
principal aportar una herramienta al odontélogo que
le permita brindar un tratamiento adecuado a este tipo
de pacientes, asi como la capacitacién en la deteccién
oportuna de los casos de LESj no diagnosticados para la
posterior remision a las respectivas dreas de salud.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron bases de datos como PubMed, Ebsco,
SciELO, Elsevier, con las palabras claves utilizadas
como herramienta de buisqueda fueron “juvenile lupus
erythematosus”, “dental caries”, “oral manifestation” y
“children dentistry”.

Los criterios de seleccién utilizados para determinar la
busqueda fueron:

Criterios de inclusién:

Articulos originales, casos clinicos, disefios de cohortes,
metaandlisis, articulos en inglés y espafiol, estudios
realizados en humanos, publicados entre el 2010 y 2023,
que incluyan individuos con rango de edad de 2 hasta 50
aflos, en los que se pudieron realizar comparaciones de
las caracteristicas en los inicios de la enfermedad (LES;j

y LESa)
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Criterios de exclusién:

Articulos con mds 13 afios de publicacién, estudios
en pacientes con lupus eritematoso sistémico que
presentaban otra enfermedad no secundaria a lupus, y
casos clinicos en los cuales los pacientes no finalizaron
el estudio

RESULTADOS

El proceso de busqueda en las bases de datos virtual
incluyé un total de 750 articulos, de los cuales solo 50
cumplieron los criterios de seleccién.

Causas del lupus eritematoso sistémico

Entre las causas del LESj se destacan factores
hereditarios, problemas durante la gestacién y etapa
neonatal. También pueden favorecer este trastorno
problemas hormonales y exposiciones ambientales como
largos periodos de exposicion solar, infecciones virales y
contaminacién atmosférica (°).

El LESj estd fuertemente relacionado a las hormonas;
por este hecho, 9 de cada 10 personas que lo padecen
suelen ser mujeres. Ademds, la enfermedad aparece con
frecuencia en edades reproductivas. En el LES de inicio
temprano no se encontré una correlacién significativa
tan importante como en los de inicio juvenil o adulto.
Por otra parte, la aparicién en LES de inicio precoz
puede tener mayor asociacién con la carga genética (®).

Las caracteristicas que conducen a la aparicién de
LESj son complejas y suelen ser diferentes entre cada
paciente, ya que influyen factores como el sexo y la edad
(las manifestaciones clinicas son mds agresivas en edades
tempranas) (*1°).

El 1% de la poblacién desarrolla la enfermedad como
resultado de mutaciones genéticas y el porcentaje restante
son portadores de variantes genéticas. En los pacientes
con LES;j, la carga genética tiene mayor predisposicién
que en el LES en edad adulta.

Este padecimiento presenta una mayor actividad de las
afectaciones causadas por la enfermedad, lo que requiere
de tratamientos mds agresivos. Se considera que entre
un 10% y un 20% de los pacientes que padecen LES la

enfermedad se desarroll6 antes de cumplir los 16 afos

(11714)'

Hendrich (**) sefala factores adicionales que pueden
influenciar la aparicién del LESj, entre ellos problemas
hormonales, toxinas, infecciones recurrentes, altas
exposiciones aradiaciones UV y alteraciones epigenéticas,
ademis de enfermedades secundarias no tan conocidas

como microangiopatias trombdticas secundarias a LES;j

(14—16)‘

La patogenia del LES;j estd mediada por la formacién
de complejos inmunitarios solubles que con frecuencia
involucran autoanticuerpos contra proteinas nucleares,
observindose autoanticuerpos en contra del ADN de
doble cadena. Estos conducen a una sobreproduccién
de interferones tipo I y otras citosinas, al igual que la
participacién de la inmunidad mediada por células e
implicacién humoral consecuente. El complejo inmune
depositado en diferentes organos desencadena un
proceso inflamatorio, esta reaccién produce deterioro y
dafio tisular (>1718),

Epidemiologia

El LESj es una enfermedad que se puede encontrar en
todo el mundo con una predileccién por las mujeres en
edades fértiles de entre 14y 55 afios. Sibien estd presente
en todas las etnias es encontrada con mayor frecuencia
en personas no caucdsicas (*).

Cosier ez al. (*) senalan que la exposicién a situaciones
de estrés puede ayudar a la aparicién del LES a través
del desbalance de las respuestas adaptativas al estrés
frecuente. Un estudio reciente resalta una evaluacién
hecha a mujeres de raza negra que sufrieron abuso fisico
y sexual en la infancia; estos factores se asociaron con el
aumento estadisticamente significativo en el diagnéstico

de LES.

»
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Prevalencia e incidencia

Se tomaron en cuenta 6 articulos para la revisién
de incidencia, prevalencia, sexo y predominio racial
de la enfermedad. Resalta un predominio en la raza
afrodescendiente y el sexo femenino en el LES;j, datos
que se encuentran reflejados en la tabla 1 (21-%).

Criterios de clasificacion

Existen diferentes criterios de clasificacién y los mads
usuales son los siguientes:

1. ACR (American College of Rheumatology), 1997

2. SLICC (Systemis Lupus International Collaborating
Centers), 2021

3. EULAR (Liga Europea de Reumatismo), 2019 ('2)

Segin los nuevos criterios del SLICC, la presencia de
nefropatias, mds un criterio inmunolégico como el ANA
o el ADNds, serian suficientes para el diagnéstico del
paciente (%).

Métodos de diagnéstico

Se utilizan diferentes métodos para el diagndstico, tanto
clinicos como estudios de laboratorio, en los cuales se
debe tomar en cuenta por lo menos un criterio clinico y
otro inmunolégico (¥).

Dentro de los estudios de laboratorio para determinar el
diagnéstico se encuentra el de anticuerpos antinucleares
(ANA) y anticuerpos antipéptidos ciclico (Anti Ds
DNA), Anti-RO y Anti-La.

Los ANA son los primeros en estar en el suero. Estos
se unen a varios antigenos nucleares y citoplasmaticos,
y son descritos como un biomarcador sensible ante la
evaluacién de sospecho del inicio de enfermedades
reumdticas; sin embargo, no son tiles para monitorear
la actividad de la enfermedad. Entre los exdmenes
primarios para la prueba de ANA se pueden destacar
3 tipos: inmunoensayos enzimdticos, inmunoensayos
multiplex e inmunofluorescencia indirecta en ensayo en
células, siendo este ultimo el estindar de oro (*%).

Una vez detectado el LESj se realizan estudios en los
que se busca identificar diferentes afectaciones como
trastornos renales, neurolégicos, hematoldgicos, artritis,
problemas hepiticos, pulmonares, etc. (?%).

Manifestaciones generales

Podemos destacar, entre los signos y sintomas clinicos,
los siguientes:

* Erupcién malar: se caracteriza por un eritema plano
o elevado localizado en la eminencia malar, que no

incluye los pliegues nasolabiales.

* Erupcién discoide eritematosa.

Tabla 1. Distribucion de incidencia v prevalencia en distintas poblaciones

Incidencia Prevalencia Predominio

Tendencia Racial.

Bibliografia

I 4,9 por C/100,000 0,72 por C/100,000 Femenino

Reino Unido 2019 Tomado de Varnier (')

i Asidticos, afroamericanos, hispanos y nativos
Femenino 2012 Tomado de Levy DM (%)
americanos

2 03a09 por C/100,000 33288 C/100,000

3 03a09 por C/100,000 1,89 vy 25,7 por C/100,000 Femenino  Sin predominio tacial. 2017 Tomado de Groot (%)

) Afroamericanos, hispanos, blancos y o
Femenino ‘ 2012  Tomado de Hiraki (*)
residentes del sur de EE. UU.

Reino Unido, Turquia, Egipto, Portugal yEE.UU. 2019 Tomado de Smith (°)

4 028y048 por C/ 100,000  3,3y24,0 por C/ 100,00

5 036y 25 por C/100,000 1,89 v 34,1 por C/100,000 Femenino

Varias poblaciones raciales, étnicas y

6 0,28a0,9 por C/ 100,000 500 casos por C/ millén Femenino 2014 Tomado de Tavangar (*)

poblacién asidtica

»
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* Fotosensibilidad: la cual se presenta con erupciones en
la piel por la exposicién solar.

«  Ulceras orales, nasofaringeas: mayormente detectadas
en el paladar blando y duro.

* Artritis no erosiva: puede involucrar 2 o mds
articulaciones, las cuales suelen ser periféricas y se
caracterizan por producir sensibilidad e hinchazén.

* Serositis pleuritis o pericarditis: es un dolor localizado,

agudo y fugaz.
* Trastornos renales.

* 'Trastornos neuroldgicos: mayormente detectados en
convulsiones.

* Trastornos hematoldgicos, de las cuales destacan la
anemia hemolitica, la leucopenia, la linfopenia y la
trombocitopenia.

* Trastornos inmunoldgicos y anticuerpos anti nucleares
positivos.

* Bajo c3 (**%).

En la tabla 2 se enumeran las manifestaciones mds
comunes en pacientes con LESj y LESa descritas por
Livingston ez al. (*°) y Tarr ez al. (¥).

Tabla 2. Manifestaciones mas
eritematoso  sistemico juvenil y
sistémico adulto

LESj LESa

Fiebre Sindrome del Goseco

comunes en lupus
lupus  eritematoso

Linfadenopatia Raynaud

Erupcion molar Pleuresia
Ulceras mucocutneas Afectaciones renales
Proteinuria Erupcién molar
Cilindros celulares Poliartritis
Afectaciones renales generales S. neuroldgicos
Convulsiones Serositis
Tromboatopenia Fotosensibilidad

Anemia hemolitica

Bibliografia: Tomado de Livingston (') y Tarr (**)

Ellupus eritematoso sistémico se presenta con una serie
de sintomas que constituyen fiebre, fatiga, alopecia,
inflamaciones, posible pérdida de peso, afectaciones
en el SNC y mausculoesquelético, asi como mayor
predisposicién a padecimientos renales (*%:%).

Fariba Tavangar-Rad e# a/. (¥) realizaron un estudio en
120 pacientes pedidtricos, 92 nifias y 28 varones, para
determinar la frecuencia de morbilidad. Se destacan
las afectaciones mostradas en el grafico 1: afectaciones
articulares, mucocutdneas, hematolégicas y endocrinas.

El diagnéstico precoz del LES es crucial para prevenir
los brotes y el dafo tisular. Es importante considerar
que el camino hacia el LES comienza antes de las
caracteristicas clinicas (*8).

Tratamientos

Existe una amplia variedad de medicamentos para el
control del LES], los cuales varian dependiendo de la
gravedad de la enfermedad, si son indicados para terapias
de induccién o terapias de mantenimiento. Podemos
destacar de esta serie de firmacos los efectos secundarios
que tienen en el paciente, como se aprecia en la tabla 3 (*%).

Dentro de los tratamientos generales se recomienda
a los pacientes con LESj el uso de protectores solares
a todas horas del dia, una dieta equilibrada y baja en
sodio, el consumo de alimentos y suplementos con
calcio e inmunosupresores. Entre los mds frecuentes
encontramos los siguientes:

* Prednisona

* Micofenolato mofetilo

* Azatioprina

* Hidroxicoloquina

* Ciclofosfamida

* Rituximab (*°)

»
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Tabla 3. Medicamentos v sus efectos secundarios usados en el control de lupus eritematoso sistémico juvenil

Medicacion

| Glucocorticoesteroides

2 Ciclofosfamida - .
afectacion a drganos

3 Micofenolato mofetilo
moderada a grave

4 Azatioprina
grave

5  Metotrexato

6 Hidroxicloroquina Todos los PX

Indicaciones

Terapia de induccidn y intravenosa moderada a grave con

Terapia de induccion y mantenimiento de enfermedad

Terapia de mantenimiento en enfermedad leve, moderada o

Terapia de mantenimiento en sintomas musculo-esquelético

Efectos Secundarios
- Supresion suprarrenal
- Estrfas

- Obesidad

Terapia de induccion y mantenimiento leves o no remitente

- Cambios de humor

- Fracaso del crecimiento

- Osteoporosis

- Infertilidad

- Caida de cabello

- Mayor riesgo de infeccién
-Nduseas y vémito

- Riesgo de malignidad a largo plazo
- Molestias abdominales

- Diarrea

- Inflamacién hepdtica

- Mayor riesgo de infeccién

- Teratogénico en el embarazo
- Supresién de médula ésea

- Mayor riesgo de infeccion

- Supresion de la médula ésea
- Nduseas y vémito

- Inflamacién hepética

- Bvitar en embarazos o deficiencia de G6PD

Bibliograffa: Tomado de Thorbison (*')

Manifestaciones odontolégicas

Es importante para el odontélogo detectar, con base en
los signos y sintomas, alteraciones o enfermedades que
presente el paciente y llevar a cabo un tratamiento eficaz
y conservador. De la misma manera, es conveniente que
se encuentre preparado para englobar los sintomas de
sospecha de LESj, aun cuando no esté diagnosticado
por el drea de reumatologia. Las manifestaciones orales
son comunes en el LESj y en el LESa en las primeras
etapas de la aparicién de la enfermedad. Las afectaciones
dermatoldgicas suelen aparecer después de que existe una
falla del sistema hematoldgico, muscular y esquelético

(32) .

Direkrit Chiew ez al. (*3) determinaron que la aparicion
de alteraciones mucocutineas era mis frecuente en
el LESj. Asimismo, Rodsaward e a/. (**) observaron
que las tulceras orales son la segunda alteracién mads

5 | H[Qf
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frecuente, por debajo de la erupcién mariposa, mientras
que Khatibi ez a/. (**) llegaron a la conclusién de que no
existe relacién aparente en las alteraciones orales con los
farmacos consumidos en el tratamiento del control del

LES;.

Nazri et al. (¥) realizé un estudio retrospectivo con
32 pacientes en el Hospital Universiti Sains Malaysia
(Kelantan, Malasia), en la cual las tulceras orales
aparecieron en un 21,9% de los casos.

Dentro de las alteraciones de la mucosa oral se observan
algunas no tan comunes en LESj, pero que es posible
detectar (*). Entre ellas se encuentran la siguientes:

*  FErosién de la mucosa

* Placas de superficie descamativa

1(4): el79
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* Fisuras con tendencia hemorragica
* Ulceraciones y alteracién dentro de las placas
* Estrias blancas o lesiones discoides

*  Mijculas eritematosas extensas

Se pueden tener diagndsticos diferenciales de las tlceras
orales, tales como lesiones aftosas, lesiones vesiculares
ampollosas y enfermedad de manos, pies y boca, por
lo que es necesario considerar tanto la historia clinica
odontolégica como la historia clinica general del
paciente (*).

La mayor parte de las enfermedades autoinmunes
afectan la piel y la mucosa; esta ultima incluye la cavidad
oral. Las principales lesiones que involucran la cavidad
oral de manera ampollosa son las siguientes:

* Pénfigo ampolloso
* Penfigoide mucoso
* Penfigoide ampolloso

* Liquen plano oral (**)

Las lesiones penfigoides, son enfermedades ampollosas

subdérmica formadas por erupciones cutineas
polimérficas con sangre y ampollas llenas de liquido.
Se caracteriza por autoanticuerpos que afectan las

estructuras que componen la unién dermoepidérmica

(39)_

La dificultad para el odontélogo radica en que estas
alteraciones tienen aspectos clinicos muy similares, por
lo que dnicamente se determina su diagndstico con una
evaluacién histolégica y apoyo multidisciplinario. Es
comun que estas alteraciones se presenten en los inicios
de la enfermedad; de esta forma, el odontélogo juega un
papel clave en el diagndstico inicial (*3).

Rev Cient Odontol (Lima). 2023; 11 (4): e179

Ademis de las

encontramos que la condicién periodontal es peor en

alteraciones de la mucosa oral,
pacientes con LES Y LES;. Estd asociada con altos
niveles de interleucina (1L)-1B-1L8, estimulacién de
factores de colonias de granulocitos (G-CSF), interferén
y proteina quimioatrayente de monocitos en el liquido
cervical gingival. Esto se determiné en un estudio de
Sete ez al. (*), el cual consistié en examinar a 21 pacientes
con LESj. Se investigaron datos reumatoldgicos y
periodontales, y todos los pacientes fueros diagnosticados
con inflamacién gingival. El tratamiento consistié en
raspado supragingival, profilaxis e instrucciones de
higiene oral. Se recabé informacién del inicio a 6 meses
de seguimiento revisando los niveles de citosina y los
niveles de Anti-PPAD mediante ELISA, y se recogieron
muestras de fluido cervicular gingival. Se concluyé que
los pacientes con LES;j se beneficiaron del tratamiento
periodontal, tuvieron una reduccién de LCG (liquido
cervical gingival) de citocinas proinflamatorias y un
aumento de las antinflamatorias.

Sete et al. (*!) realizaron un estudio en el cual evaluaron
los niveles de varias citocinas en el LCG y el suero en
pacientes con LESj e inflamacién gingival. Recabaron
informacién de 29 pacientes sanos y 30 con LES;.
Los participantes fueron examinados reumatolégica
y periodontalmente; se recolecté LCG, suero y placa
dentobacteriana, las citosinas se analizaron mediante
ensayos multiplex basados en perlas y el perfil bacteriano,
mediante hibridacién de ADN. Los pacientes con LES;j
presentaron mayor porcentaje de placa dentobacteriana
y sangrado que los controles, una profundidad media
al sondaje y pérdida de insercién. En conclusién, se
comprobé que los pacientes con LES;j presentaron una
condicién periodontal inferior asociada con niveles
alterados de citocinas proinflamatorias en LCG y un
mayor recuento de A. Actinomycetemcomitans en el

biofilm dental.

Van der Meulen ez a/. (**) destacaron que los pacientes
con LESj tienen una menor riqueza bacteriana y, a su
vez, una mayor predisposicién a padecer sindrome de
Sjégren como efecto secundario.

Katz et al. (¥) realizaron un reporte de caso en el que
una paciente de 15 afios 9 meses y origen hispano llegd
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al departamento de odontopediatria refiriendo presentar
una ulcera en el paladar con una duracién de 6 meses.
El examen extraoral mostré que presentaba lo siguiente:

* Linfadenopatias cervical, cervical posterior y

submandibular
* Erupcién malar hiperpigmentada

* Agrandamiento de la glindula parétida derecha y
16bulo inferior palpable

* Moderacién en la cantidad salival

* Multiples lesiones sobrelevadas en cara ventral de la

lengua
* Lesiones exofiticas de 1,5 cm en paladar blando y duro

*  Numerosas tlceras en encia

En la historia clinica general, se identificé lo siguiente:
*  Cefaleas

* Fatiga en los dltimos 3 afios

* Poliatralgias (manos, rodillas y tobillos)

* Rigidez matutina

* Fiebre de 37,5°Ca38°C

* Sudores nocturnos (*¥)

En la tabla 4 se aprecian las alteraciones odontolégicas
del LES;.

Consideraciones odontolégicas en pacientes con LES]
Se deben tomar en cuenta las alteraciones secundarias

a LESj en los tratamientos dentales, ya que pueden
dificultar la atencién al paciente. Se deben idear

8 | N[Qf

estrategias que permitan modificar los tratamientos para
cada paciente y tener un menor tiempo operatorio.

Lo recomendable es trabajar con interconsultas de la
mano del departamento de inmunologia, erradicar
los focos de infeccién y llevar a cabo un seguimiento
para mejorar la salud oral del paciente. También es
importante considerar que algunos firmacos utilizados
esteroideos e

(antinflamatorios inmunosupresores)

afectan a nivel hematolégico, por lo que estos pacientes

Tabla 4. Principales manifestaciones orales en pacientes
con LES]

Manifestaciones orales Bibliografia

- Labio inflamado

- Ulceracién y sangrado

- Odinofagia

- Cansancio

Fibre Tomado de Schildt et al. (*%)
-Pérdida de peso

- Angioedemas

- Queilitis

- Overbite disminuido

- Overjet aumentado

- Mordida cruzada

e | Tomado de Golin et al. (*)
- Cambio de linea media dental

- Apifiamiento sup.

- Disgeusia

- Estomatodinia

-Dolor en muisculos masticatorias
- Artralgia

- Petequias

- Eritema Tomado de Crincoli et al. (*)
- Lengua fisurada

- Quieilitis de labios inferior
- Hiposalivacién

- Bruxismo

- Trastornos de apertura.

- Ulceras orales

- Pigmentacién oral

- Hiperqueratosis Tomada de Garcia-Rios et al. (V') y
- Erosién Miller et al. (*%)
- Flujo salival alterado

- Artritis

Rev Cient Odontol (Lima). 2023; 11(4): e179
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pueden modificar la produccién de células de defensa
y reparacién tisular, de manera que resulta importante

iniciar con profilaxis antibidtica antes del tratamiento
dental (*+%).

Pascali efal.(°°) destacan en su articulo las consideraciones
psicolégicas que pueden alterar las emociones vy
desestabilizar las conductas de los nifios. Esto se deriva
del dolor crénico producido por la misma enfermedad
(LESj), asi que se debe ser empitico al realizar una
intervencién operatoria dental en pacientes con LES;.

Tomasz et al. (7) reportan el caso de una paciente de 16
aflos cuyo Unico sintoma era depresion severa y quien
no tuvo sintomas somdticos durante un largo periodo de
tiempo.

Skakodub ez al. (°') proponen una llave de silicén hecha
a medida, lo que resulta muy util ante la apertura
limitada. La paciente también presentaba esclerosis
de los musculos circulares de la boca y formacién
de microstomias. Utilizaron también composites en
lesiones cariosas, ya que la inflamacién es un problema
importante en la denticién.

Es importante resaltar que el tratamiento dental se debe
posponer ante la presencia de autoanticuerpos activos,
anemia, leucopenia, neutropenia o trombocitopenia. En
algunos de los casos se pueden efectuar modificaciones en la
toma de los anticoagulantes o auxiliarse con hemostiticos
locales, ya que es importante eliminar cualquier
foco de infeccién en la cavidad oral del paciente (*).

CONCLUSIONES

El LESj es un trastorno inmunolégico mds conocido
en la actualidad, con severas consecuencias a nivel
multisistémico, las cuales son ain mds graves y
evolucionan con mayor rapidez en edades tempranas.

El involucramiento del profesional en odontologia es
de suma importancia para la deteccién temprana del
LESj, ya que las manifestaciones mucocutineas son las
primeras en aparecer. Se debe tener en cuenta que existen
consideraciones clinicas destacadas antes de realizar
algin tratamiento, entre las que destacan alteraciones
en articulaciones, glindulas salivales y fallas de multiples
6rganos, por lo que es imperativo conocer los distintos
diagnésticos diferenciales para una inequivoca deteccién
de la enfermedad. Ante la presencia de signos y sintomas
basados en los criterios de LESj o de inicio precoz, se
recomienda la interconsulta con el drea de inmunologia
para detectar o descartar esta enfermedad.

También es importante recalcar y considerar los cambios
psicolégicos que presentan estos pacientes, ya que pueden
modificar la conducta del nifio durante las consultas. Se
debe recordar que cada caso debe ser individualizado a
las necesidades requeridas y condicién de salud de cada
paciente.

Contribucién de autoria: LAVR contribuyé en la
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