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INTRODUCCION

El Lupus es una enfermedad autoinmunitaria multisistémica que en ocasiones se
manifiesta 0 se asocia a una lesion tisular mediada por el sistema inmunitario, por estas
expresiones en la piel es considerada también, como un trastorno inflamatorio crénico
de la piel, del tejido conectivo y los o6rganos internos especificos asociado con
anticuerpos y a otras proteinas nucleares; este trastorno provoca alteraciones como
erupciones eritematosas en la piel expuesta al sol y lesiones redondeadas blancuzcas

en la mucosa bucal.l

Estas manifestaciones bucales pueden preceder a la aparicion de ciertas enfermedades
sistémicas o acompafiarlas en su evolucion, de ahi la importancia de conocer estas
expresiones del cuerpo, tanto por el especialista en Estomatologia como por el de
medicina general, para realizar su correcto diagnostico y aplicar el adecuado

tratamiento.!

Una correcta conducta ante estas afecciones durante la consulta odontolégica nos
permite brindar un adecuado manejo clinico a los pacientes, le podremos dar
seguimiento al curso de la enfermedad, y atender de forma preventiva cualquier
alteracion que pueda provocar sintomatologia en nuestro paciente, evitando las

complicaciones que pongan en riesgo la salud bucal integral.

La investigacion tiene como finalidad realizar un estudio descriptivo sobre el hallazgo de
patologias bucales en pacientes con Lupus, el cual se llevé a cabo mediante diagndsticos
bucales a pacientes que padecen la enfermedad, identificando las lesiones bucales mas
frecuentes, las cuales fueron registradas a través de fotografias que permitieron la
realizacion de un album ilustrativo y descriptivo. Estas lesiones fueron expuestas de

acuerdo a su aspecto clinico y datos sociodemograficos de cada paciente.

Asi mismo conocer la experiencia de médicos y odontdlogos sobre el manejo y
tratamiento en pacientes con Lupus, lo cual permiti6 conocer la experiencia clinica o
mantenimiento de salud integral de los pacientes atendidos por ellos, como se han

comportado los tejidos en los procesos de cicatrizacién de tratamientos invasivos para
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poder también obtener un protocolo de atencidon odontoldgico a los pacientes que
padecen dicha enfermedad.

El enfoque multidisciplinario de la enfermedad es también uno de los aspectos que se
pudieron observar con los datos que nos proporcione la Fundacion Lupus El Salvador
gue fue la entidad que nos ayudd con la captacion de pacientes, los cuales fueron
atendidos por una serie de profesionales brindando capacitacién sobre como sobrellevar
la enfermedad.



CAPITULO I: LA NECESIDAD DE INNOVAR (EL BIEN SERVICIO O PROCESO)

A. Estado anterior (del bien, servicio o proceso)

El Lupus es una enfermedad autoinmune compleja, de etiologia desconocida que se
caracteriza por su capacidad de afectar a diversos 6Organos, lo que determina las
diferentes manifestaciones clinicas observadas durante la evolucion de la enfermedad.!
La frecuencia de afectacion de la mucosa bucal por esta enfermedad se ubica hasta en
el 50% de los pacientes con Lupus.

Se pueden presentar como una erosion de la mucosa, placas de superficie descamativa
o fisuras con tendencia hemorragica, asi como ulceraciones o erosién dentro de placas,
estrias blancas irradiadas llamadas comunmente lesiones discoideas; ademas de
maculas eritematosas extensas que pueden o no estar acompafiadas de &areas
ulcerativas o erosionadas y en un mismo paciente se podria encontrar una expresion de
todas ellas o combinaciones. Las lesiones bucales suelen ser asintométicas, razon por

la que pasan desapercibidas.!

El Lupus es una enfermedad en la que el cuadro clinico presenta una variedad de
sintomas, siendo facilmente confundida con otras enfermedades, por lo que es
mandatorio una adecuada historia clinica y una exploracién bucal sistematizada, que

ayudara a la interpretacion correcta de esta enfermedad.

B. Justificacion de la necesidad de cambio

Mediante este proyecto se pretendio profundizar en el conocimiento y manifestaciones
clinicas del Lupus en pacientes diagnosticados, se conoce como una enfermedad que
presenta inflamacion cronica autoinmunitaria y multisistémica, por ello, se tratdo de
exponer los aspectos fundamentales conocidos hasta el momento a través de esta
investigacion y que fueron de gran ayuda para el profesional de odontologia. A pesar de

ser una enfermedad que permanece hasta el momento con etiologia desconocida, se
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cree que es multifactorial, resultado de la interaccién compleja de factores genéticos,

hormonales y ambientales.?

Debido a la limitada informacion que se tiene de esta problematica en el pais orientada
a la prevencion de salud bucal en este tipo de poblacién, se ha vuelto indispensable,
conocer las caracteristicas clinicas y determinar aquellas lesiones presentes en la
cavidad bucal, generar estrategias en educacion bucal y prevencion de lesiones
provocadas por esta enfermedad; ya que hay inexperiencia por parte del personal

odontoldgico que limita brindar el adecuado manejo odontolégico.

Por ello, surgi6 la iniciativa de elaborar un album, en el cual de forma grafica se pudo
exponer las generalidades de la enfermedad, etiologia, causas, sintomas vy
caracteristicas que como odont6logos permitieron identificar y conocer las
manifestaciones bucales de la enfermedad, con la finalidad de dar un abordaje pre
operatorio y post operatorio adecuado al paciente, de esta forma tener un conocimiento
de precauciones como el manejo de medicamentos que se administran y llevar una
comunicacién apropiada con el médico de cabecera, proporcionando procedimientos que
ayudaran a mejorar el éxito de los tratamientos en los pacientes con Lupus, durante la

consulta odontolégica.

C. Fundamentacioén teérica

El Lupus es una enfermedad autoinmune compleja, caracterizada por la multiple
presencia de autoanticuerpos, algunos de ellos claramente relacionados con
manifestaciones tipicas de la enfermedad. El Lupus puede aparecer a cualquier edad,

pero afecta fundamentalmente a mujeres jévenes en edad fértil.



2. Antecedentes

El Lupus es un padecimiento que causa lesiones multisistémicas por mecanismos
autoinmunitarios desencadenados por agresiones ambientales en presencia de genes

susceptibles.*®

La etiologia exacta del Lupus es desconocida; sin embargo, existen factores que pueden
estar involucrados como predisposiciones genéticas, radiaciones ultravioletas,
infecciones por citomegalovirus o Epstein-Barr, medicamentos antihipertensivos o
anticonvulsivos y cambios hormonales.® Tiene una prevalencia de 1 en 2 000 en
caucasicos y de 1 en 250 afroamericanos, asiaticos e hispanos.* La incidencia varia de
1.8 a 7.6 casos por cada 100 000 personas por afio. En los adultos predomina en el sexo

femenino con 90% de los casos.

Segin el estudio nacional: “EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS EN EL SALVADOR, el cual describe que, al agrupar a los pacientes por
diagnéstico y edad, se observa que los mas jovenes son los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico con una media de diagnéstico inicial de 27 afios, también
Montufar en 2010 reporto que, en el ISSS de 2416 pacientes evaluados, encontré datos
de frecuencia Lupus Eritematoso Sistémico con un 12%, del cual 92.2% son mujeres con

edad promedio de 41.4 afios.’

Entre 20 y 30% de los casos se inicia en la edad pediatrica y algunos autores relacionan
su exacerbacién con factores climéticos. Su tratamiento consiste en antiinflamatorios
esteroides (prednisona) y no esteroides (AINES);® otros medicamentos empleados son

antimalaricos (hidroxocloroquina) e inmunodepresores como azatioprina, metotrexato,
ciclofosfamida, clorambucilo y micofenolato.*® Las manifestaciones estomatoldgicas se

observan en 2 a 80% de los pacientes con una prevalencia de 20 a 30%.8

El predominio de Lupus en la poblacion se ve ligado en mayoria al género femenino, con

una alta proporcién frente al género masculino de 9-1; considerando que en el género



masculino se establece una edad de inicio tardio, con un aumento en la mortalidad, en
la poblacién juvenil menor de 15 afios.®

Se describen manifestaciones clinicas mas graves como las nefropatias, dafios
neuroldgicos, y trombocitopenias; a diferencia de que en la edad adulta entre los 50-55
afos el grado de afeccién es menor con respecto a la foto-sensibilidad, manifestaciones
cutaneas malares, dafios neuroldgicos, afecciones renales, existiendo un incremento en

prevalencia de dafio pulmonar, artritis y sindrome de Sjogren secundario.®

Modo de transmision: El Lupus es una enfermedad autoinmunitaria y no es

contagioso.10

2.1. Epidemiologia

La Lupus Foundation of America calcula que cerca de 1 500 000 estadounidenses
padecen alguna variedad de Lupus. Como en la mayor parte de las enfermedades
autoinmunitarias, las mujeres se afectan mas a menudo que los varones. El Lupus es 10
a 15 veces mas frecuente en mujeres adultas, y por lo general afecta a aquéllas de 15
afios a 45 afos (y de forma predominante a las que se encuentran en la cuarta década

de la vida), aunque los nifios y los varones también pueden desarrollarlo.©

La enfermedad es mas comun en personas afroamericanas (1:250) y en grupos que no
son caucasicas, como latinos y asiaticos (1:1.000). Se calculan 5 millones de casos de
lupus en todo el mundo y se detectan cerca de 16 000 casos nuevos cada afio. La
incidencia es mas alta en Europa y Australia que en Estados Unidos. En Europa la

prevalencia mas alta se informa en Suecia, Islandia y Espafia.'®

En la actualidad, y debido a nuevos tratamientos, métodos de diagndstico y seguimiento
se ha mejorado drasticamente la sobrevida de los pacientes con Lupus en mas del 90%

a los 10 afios.1?

10



La enfermedad “per se” no predispone a infertilidad. Los embarazos de las pacientes
con Lupus son considerados de alto riesgo, sin embargo, con una planificacion
adecuada, controles periédicos y multidisciplinarios permiten llevar a feliz término la
mayor parte de los embarazos (76.6—85%). El estado de gravidez puede llevar a
actividad de la enfermedad en el 25-31% de los casos, lo que puede condicionar partos
prematuros (60.6%), pero con peso del producto mayor a los 2,000 gramos.*!

Algunas de las complicaciones maternas que pueden presentarse en el embarazo son:
hipertension (16.3%), nefritis (16.1%), pre eclampsia (7.6%) y eclampsia (0.8%). Las
principales complicaciones fetales son: abortos espontdneos (16%), retraso del

crecimiento intrauterino (12.7%), muertes fetales intrauterinas (6.1%).1?

A nivel mundial son muchas las pacientes con Lupus que se embarazan, siendo la
mayoria la que finaliza sus embarazos con productos vivos y en condiciones estables de
su enfermedad, siendo menor al 1% la probabilidad de muerte materna; por supuesto es
imprescindible un apego al tratamiento, controles estrictos con el Reumatdlogo,
Perinatélogo, Gineco obstetra y equipo médico involucrado, incluyendo el odontélogo
segun el estado de la paciente.!

2.2. Patogénesis

El Lupus es un trastorno autoinmunitario crénico que afecta superficies cutaneas,
organos (sobre todo los rifiones), articulaciones, membranas serosas y la piel, aunque
puede afectar cualquier érgano. El trastorno se genera como resultado de una respuesta
antigeno-anticuerpo que causa inflamacién en multiples 6rganos de todo el organismo

como en una reaccién de hipersensibilidad tipo 111.19

La patogénesis del Lupus sigue sin conocerse. Lo que esta claro, es que participan
diversos factores, incluyendo factores genéticos, factores ambientales, factores
hormonales, alteraciones en la activacion de las células B, disfuncion de las células T,

alteraciones en la apoptosis y un desequilibrio en el balance de las citoquinas.!?
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Se forman anticuerpos (IgG, IgM e IgA) contra antigenos exégenos o enddégenos y a
menudo participan el complemento y los leucocitos (neutréfilos y macréfagos). Este es
el escenario tipico en casi todos los casos de lupus. Los tejidos bucales también se
afectan y la mucosa puede mostrar eritema y dolor extremo. Ciertos agentes
farmacéuticos se han implicado en la patogénesis del Lupus, como hidralazina,
lovastatina, penicilamina, citocinas recombinantes, tript6fano y procainamida. Existe

predisposicion genética a la enfermedad.?

El Lupus segun su tipo se puede clasificar en:

e Lupus eritematoso sistémico: Es el mas comun, puede ser leve o grave, y puede

afectar a muchas partes del cuerpo.
o Lupus discoide: Provoca una erupcion en la piel que no desaparece.

e Lupus cutdneo subagudo: Provoca ampollas después de estar tan expuestos al

sol.

e Lupus inducido por medicamentos: Es causado por ciertas medicinas, por lo

general desaparece cuando se deja de tomar el medicamento.

o Lupus neonatal: No es comun y afecta a los recién nacidos. Es probable que sea

causado por ciertos anticuerpos de la madre.©

En el Lupus, el corazén puede desarrollar formacion de trombos, y la trombocitopenia
puede conducir a hemorragia con anemia por supresion de los conteos plaguetario y
eritrocitario. El riidén también se afecta y la insuficiencia renal es un problema en estos
pacientes. Junto con las variedades eritematosa discoide y eritematosa sistémica, el
lupus inducido por medicamentos se identifica en cerca del 10% de los casos, y otro 10%

guarda relaciéon con otros trastornos del tejido conectivo, como la esclerodermia.1®

Es posible observar lesiones bucales y cutaneas de grados diversos en todas las
variedades de lupus eritematoso. Pueden formarse vegetaciones asépticas pequefias en

las valvulas cardiacas que se denominan endocarditis de Libman-Sacks. Lo mismo que
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con cualquier enfermedad sistémica grave, es importante trabajar junto con el médico y

podria requerirse premedicacion para realizar ciertos procedimientos.°

Deben seguirse las nuevas directrices de la American Heart Association, pero cada caso
es Unico y el médico debe participar en la toma de decisiones relativas a la premedicacion
para ciertos tipos de procedimientos.1°

2.3. Manifestaciones Clinicas

Inicialmente, el Lupus puede afectar un sélo 6rgano o puede ser multisistémico. La
gravedad de la enfermedad varia desde ligera e intermitente a persistente y fulminante.
En un 20% de los casos se pueden producir remisiones espontaneas, pero la mayor

parte de las veces no son permanentes.!?

Efectos sistémicos: Aproximadamente el 90% de los pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico experimentan fatiga. La artralgia y la mialgia son también muy frecuentes y
suelen ir acompafadas de malestar general. La pérdida de peso y la fiebre persistentes

son sintomas menos frecuentes, pero mas graves del Lupus.*3

Efectos musculoesqueléticos: Casi todos los pacientes muestran artralgias y mialgias,
siendo las articulaciones mas afectadas la interfalangeas proximales, las
metacarpofalangeas, las mufiecas y las rodillas. Sin embargo, a diferencia de la artritis
reumatoide, el Lupus rara vez va acompafado de erosiones articulares. En un 10% de
los casos, la artritis es la consecuencia de una inflamacion periarticular que ocasiona una

artropatia de Jaccoud, con deformaciones de las articulaciones.*?

Son frecuentes las mialgias y que pueden ser secundarias a un tratamiento con
corticoides, asi como las necrosis isquémicas Oseas que tienen lugar mas
frecuentemente en la cadera, rodilla y hombro en los pacientes tratados con

glucocorticoides.!?

Manifestaciones generales: Pérdida ponderal, artritis, lesiones cutaneas y un

exantema caracteristico sobre la pirdmide nasal y la regiébn malar (exantema en
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mariposa) son comunes en el lupus eritematoso discoide. Estas caracteristicas se
identifican en cerca del 25% al 40% de los pacientes. Ademas, es frecuente encontrar

alopecia y lesiones vesiculobulosas.9

Manifestaciones cutaneas: La afectacion cutanea es amplia y variable, por lo que
identifican manifestaciones especificas y no especificas de la enfermedad. Actualmente
se consideran como manifestaciones especificas del LES al Lupus cutaneo agudo,

subagudo y crénico tal y como se observa en la Tabla 1.4

Tabla 1. Subtipos de Lupus Eritematoso Cutaneo

Lupus Eritematoso Cutaneo Agudo
Forma localizada
Forma generalizada
Lupus Eritematoso Cutaneo Subagudo
Forma anular
Forma papuloescamosa
Lupus eritematoso Cutaneo Crénico
Lupus Eritematoso Discoide
Forma localizada
Forma diseminada
Lupus Eritematoso Profundo (paniculitis 1Gpica)
Lupus Eritematoso Sabanon
Lupus cutaneo Intermitente
Lupus tumidus

Acosta I, Avila G, Acosta M, Centurién M, Duarte M. Manifestaciones clinicas y laboratoriales en el Lupus
Eritematoso Sistémico-LES. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2016; 14(1): 94-109.
http://archivo.bc.una.py/index.php/RIIC/article/viewFile/780/619

Las lesiones agudas del Lupus se presentan con el clasico rash malar o en ala de
mariposa, el cual puede afectar solo la piel transitoriamente, precediendo al inicio de la
enfermedad multisistémica.'®>1¢ Las lesiones agudas generalizadas son menos comunes
y su inicio usualmente coincide con una exacerbacién de la enfermedad sistémica
organica y/o una actividad de la enfermedad prolongada. Se caracterizan por un eritema

maculopapular de distribucién simétrica, que en ocasiones se asocia a prurito.’.
Las lesiones subagudas presentan una distribucion simétrica en las areas fotoexpuestas

siendo inicialmente maculas o papulas eritematosas que posteriormente se vuelven

placas anulares/policiclicas o papuloescamosas. Estas lesiones también pueden ser
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desencadenadas por la luz ultravioleta o por diferentes drogas (i.e. antifingicos,
diuréticos, bloqueadores de los canales de calcio, etc.).'’

En relacion al Lupus cutaneo cronico, éste se manifiesta de tres formas diferentes; el
lupus discoide, la paniculitis lipica/lupus profundus y el lupus sabafién. El Lupus discoide
es la forma mas frecuente y puede presentarse tanto de forma localizada (i.e. cara,
orejas) o como una forma diseminada cuando compromete por debajo del cuello.'® La
paniculitis lUpica es menos frecuente y se presenta como nddulos indurados o placas
que resultan de una lipoatrofia profunda.'® El lupus sabafién se caracteriza por presentar

placas purpuricas dolorosas localizadas en zonas acras expuestas al frio.?°

El Lupus Eritematoso tumido ha sido distinguido como una entidad distinta del lupus
cutaneo crénico. Clinicamente se caracteriza por presentar placas semejantes a la
urticaria. Estas lesiones se localizan en zonas expuestas al sol y se caracterizan por ser
induradas, Unicas y con una superficie rojiza o violacea. A diferencia de la variedad

discoide, el lupus timido rara vez progresa a enfermedad sistémica.?*

2.3.1. Alteraciones en oido, nariz, bocay laringe

Manifestaciones peribucales y bucales: Las lesiones pueden presentarse como
granulomas de tipo epitelioide no caseosos. El tejido afectado puede estar fisurado, y
suele existir hiperplasia epitelial. Los signos y sintomas intestinales comprenden
malestar abdominal, anorexia, pérdida ponderal y fiebre. Las lesiones bucales se forman
hasta en un 20% de la poblacién. Pueden manifestarse por aumento de volumen lobular
en la lengua, el paladar blando y la mucosa labial o del carrillo, que semeja un efecto de

«empedrado».1?
Los labios pueden afectarse, las lesiones gingivales grandes son posibles y la incidencia

de Ulceras aftosas es mas alta. Las lesiones suelen resolverse con lentitud y se

distribuyen en el vestibulo bucal, en la base de los pliegues tisulares.®
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Los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico muchas veces pueden presentar
ulceraciones a nivel de mucosa bucal y nasal, como en el Lupus Eritematoso Discoideo.
El tamafio de las lesiones es variable, las Ulceras por ejemplo pueden ir desde una
pequefia erosion superficial hasta un area francamente ulcerada, larga y grande.!?

Las diferentes formas clinicas parecieran tener predileccion por zonas anatdmicas, asi
por ejemplo las placas descamativas se desarrollan regularmente en la semimucosa
labial, las lesiones discoides o erosiones asociadas a ulceracion en los carrillos y las
maculas o placas eritematosas asociadas o no a ulceracion o erosién en el paladar

duro.1?

Durante los episodios sistémicos agudos pueden verse eritemas, petequias,
ulceraciones dolorosas y hemorragia gingival. También coinciden en que tiene relacion
con actividad de la enfermedad ya que pacientes inmunocomprometidos bien
controlados no tienen desbalances significativos de las estructuras periodontales.
Algunos pacientes podrian mostrar lesiones asociadas a hiperpigmentacion lo que
pudiera tener explicacion en el uso de antimaléricos (medicamento de uso frecuente en
pacientes con lesiones en piel) ya que su consumo prolongado puede inducir

pigmentaciones reversibles tanto en piel como en mucosa.?

Existen lesiones discoideas bucales descritas por algunos autores como atipicas, debido
a que no poseen el aspecto clasico de estrias blanquecinas irradiadas de un centro
atréfico o ulcerativo y lo interesante de este hecho es que son justamente estas lesiones

las que tienen mayor tendencia a ser mal diagnosticadas como Liguen plano.?

Diagnostico diferencial: El Lupus debe diferenciarse de otros trastornos como los
siguientes:

1. Liquen plano erosivo oral.

2. Pénfigo vulgar.

3. Penfigoide mucoso.

4. Candidiasis eritematosa.

5. Reacciones de hipersensibilidad
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2.4. Tratamiento

El Lupus atenta contra la vida del paciente, debido a la afeccion multiorganica, por lo que
es necesario la coordinacion multidisciplinaria, para priorizar la enfermedad de mayor
gravedad, incluyendo la disfuncién organica y el grado de inflamacion presente debido a
gue el enfoque del tratamiento del Lupus es el control de la enfermedad y cualquier
comorbilidad subyacente; el enfoque no solo debe ser guiado al tratamiento
farmacoldgico en este tipo de pacientes, sino que también se dedica al cambio de estilo

de vida y nutricién.?

La finalidad del tratamiento del Lupus es:
- Prevenir los proximos brotes de la enfermedad.
- Tratar los brotes de cuando ocurre la enfermedad.

- Disminuir las lesiones hacia los 6rganos.!?

Los tratamientos pueden incluir medicamentos para:
- Reducir el dolor y la hinchazén.

- Prevenir o disminuir los brotes de la enfermedad.

- Ayudar al sistema inmunitario.

- Prevenir o reducir el dafio a las articulaciones.

- Regular el sistema hormonal.1?

Por lo general se toman las siguientes medidas hacia la enfermedad:

e Proteccién Solar: Los pacientes que presentan Lupus, deben evitar la exposicion
a la luz ultravioleta y usar protectores solares que bloqueen los rayos UV-A'y UV-
B. En el Salvador los productos disponibles son: Eucerin, la Roche Posay,
Bioderma, Heliocare.?

* Dieta y Nutricion: Existe poca informaciéon con relacién a la nutricion, pero se
recomienda una dieta equilibrada, evitar comer sal si el paciente tiene
hipertension, adelgazar si existe sobre peso y aumentar el consumo de vitamina
D.12
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* Ejercicio: Los pacientes que poseen Lupus tienden a tener una actividad fisica
pasiva, la cual causa perdida de masa muscular y desmineralizacion 6sea. Por lo
general se basan en ejercicios graduales que se realizan a las posibilidades del

paciente.!?

2.5. Farmacologia de la enfermedad

Se recomienda la administracion de antinflamatorios no esteroideos, estos ayudan a las
guejas musculares y esqueléticas. Antipaltdicos de sintesis, ayudan a la manifestacion
de lesiones cutaneas, y asi controlar la enfermedad. El uso de corticoesteroides topicos
se recomienda para lesiones cutaneas y articulares como una medida preventiva hasta

que los medicamentos sin corticoesteroides hagan efecto.??

Durante la pandemia COVID 19 la medicacion para los pacientes con Lupus se vio
afectada, ya que el medicamento existente en el pais disminuy6 considerablemente,
segun datos reportados por representantes de FUNDALUPUS los cuales creen que la
escasez de hidroxicloroquina que se sufri6 en 2020, podria deberse a que también
estaba siendo utilizado para tratar a pacientes por infectadas por el nuevo virus y porque

muchas personas estaban automedicandose con el mismo por temor al contagio.

El paciente en control podria estar sin medicacidén o con dosis bajas de Prednisona. Los
pacientes que sufren de dolor muscular o articular, fatiga, anomalias en la piel (como
erupciones) y otros sintomas que no suponen un riesgo de muerte pueden recibir un
tratamiento conservador. Las opciones incluyen antiinflamatorios no esteroides (AINE),
como ibuprofeno (Motrin, Advil) y naproxeno (Naprosyn) y medicamentos antipaltdicos,
como hidroxicloroquina (Plaquenil). Es necesario recordar que algunos de estos AINE

pueden causar efectos secundarios graves como sangrado estomacal o dafio renal.'!

Aquellos pacientes con manifestaciones mas graves y que suponen riesgo de muerte,
tales como inflamacion renal, complicacion pulmonar o cardiaca y sintomas en el sistema

nervioso central, requieren una terapia mas agresiva. En estos casos, el tratamiento
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podria incluir altas dosis de corticosteroides como prednisona (Deltasone) y otras drogas
inmunosupresoras como azatioprina (Imuran), ciclofosfamida (Cytoxan) y ciclosporina
(Neoral, Sandimmune). Recientemente, se utilizé micofenolato (CellCept) para el

tratamiento de enfermedad renal aguda por Lupus.'!

El tratamiento depende de una evaluacion de los riesgos y beneficios de cada caso en
particular. La mayoria de los medicamentos inmunosupresores, por ejemplo, pueden
ocasionar efectos secundarios considerables, como mayor riesgo de infecciones,

nauseas, vomitos, pérdida de cabello, diarrea, alta presion arterial y osteoporosis.!

2.6. Consideraciones Odontolégicas en el paciente con Lupus. Impacto
Odontoldgico

El alto grado de mortalidad se debe al compromiso hematoldgico, renal y cardiovascular,
razon por la que es necesario considerar en la consulta odontolégica como un paciente

de alto riesgo, por la alta carga medicamentosa y la evolucion de la enfermedad.??

La interconsulta médica es prioritaria para la atencién odontoldgica por las altas cargas
de corticoides e inmunosupresores con los que son tratados los pacientes, que interfieren
con el tratamiento odontoldgico convencional, ya que estos farmacos alteran la funcion

celular reparativa.?*

El riesgo de infeccién en el paciente Lupico es comun especialmente las infecciones
oportunistas, debido a la alta incidencia de lesiones en la cavidad bucal y la
hiposalivacion, ademas siendo consciente de la inmunidad deprimida por los

medicamentos empleados para el control de la enfermedad.?®

Para evitar la activacion del Lupus se debe controlar la ansiedad y el dolor, siendo
efectivo el uso de benzodiacepinas para el control y manejo de ansiedad previa en el
consultorio; punto que debera ser discutido con el médico tratante y teniendo como

alternativa en las citas previas a tratamiento invasivos.
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Con respecto al dolor y la hipersensibilidad es mayor en pacientes con Lupus; se
obtendran resultados satisfactorios empleando las medidas necesarias para evitar el
minimo dolor posible; para realizar procedimientos operatorios es primordial utilizar
anestesia ya que el dolor al invadir en dentina causa gran incomodidad en el paciente y
puede desencadenar emergencias tan importantes como convulsiones, infarto del
miocardio o un accidente cerebro vascular por el incremento del estrés y sensacion

dolorosa.?®

2.6.1. Manejo Odontolégico

En la evolucién clinica de la cavidad bucal se presenta una deficiente higiene y CPOD
(cariados-perdidos-obturados) por el acumulo bacteriano en las caras libres de los
dientes lo que conlleva una alta incidencia de caries y varias piezas dentales perdidas,
debido al dafio en las estructuras dentales por el avance carioso, siendo los lugares mas
recurrentes para la apariciéon de caries los espacios interdentales debido a la alta
dificultad de limpieza, ademas considerando que la disminucién salival y el PH son las

determinantes clinicas.26

Consideraciones en la atencion:

e Atenciones odontolégicas cortas, por algin dafio que puede ocasionarse en la
articulacion temporomandibular.??

e Evitar uso de luz puede potenciar la fotosensibilidad.?

e En la presencia de eritema malar evitar el contacto con el latex de los guantes o
el digue pues empeoraria la manifestacion cutanea.??

e Profilaxis antibidtica: Es necesario para la intervencion odontolégica el empleo de
profilaxis antibidtica ante cualquier tratamiento que involucre sangrado o
microsangrado siendo indicada la clindamicina de 600mg una hora antes de

cualquier procedimiento.??
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e Control de la ansiedad: El uso de las benzodiacepinas en la consulta odontologica
es necesario para control de crisis de ansiedad anticipatoria a la consulta o en el
consultorio.?

e Laboratorio: Se solicita el hemograma, tiempos de sangrado, ureay creatinina que
tienen la finalidad de determinar anemia, problemas hemorragicos y funcion oral;
que facilitan la intervenciéon odontolégica.?®

e Tratamiento profilactico: Se realiza periddicamente durante cada 3-6 meses, con
la eliminacion de placa bacteriana de las estructuras dentales con grasas
himedas para evitar un sagrado innecesario.??

e Evaluacion periodontal y gingival: Por el uso de inmunosupresores que
disminuyen la defensa en el surco periodontal de manera significativa y la
acumulacion bacteriana esta incrementada, siendo el objetivo prevenir

infecciones.?3

2.7. Funda Lupus EIl Salvador

Funda Lupus El salvador, surge como un grupo de apoyo para pacientes con Lupus y
como herramienta de educacion y divulgacion de informacién sobre esta enfermedad; de
igual forma brinda tanto a los pacientes con Lupus como a la familia una asistencia

integral.
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CAPITULO II: IMPLEMENTACION DE LA INNOVACION

A. Objetivos

Objetivo General:

Describir patologias bucales en pacientes diagnosticados con Lupus.

Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas clinicas bucales mas relevantes en pacientes con
Lupus.
Elaborar un &lbum sobre patologias bucales encontradas en pacientes con Lupus.
3. Delimitar posibles complicaciones de alteraciones bucales que pueden presentar

los pacientes con Lupus.

B. Disefio de la innovaciéon

En colaboracién con Funda Lupus El Salvador se pretendid realizar el proyecto de
innovacion “Estudio descriptivo sobre el hallazgo de patologias bucales en pacientes con
Lupus”. Posterior a la planificacion y realizacion de las gestiones administrativas
pertinentes, se solicité la colaboracion de los pacientes que padecen Lupus, tomando en
cuenta los aspectos bioéticos, se les explico el paso a paso del procedimiento o accionar

para la ejecucion de la investigacion.

Se realizaron diagndésticos bucales a 15 pacientes que padezcan la enfermedad, para la
identificacion de lesiones, las cuales fueron registradas a través de fotografias,
permitiendo la realizacion de un album ilustrativo, estas lesiones fueron descritas de
acuerdo a su aspecto clinico y datos sociodemograficos de cada paciente, que permitio
conocer las generalidades comunes de Lupus, y datos de su patogénesis, se pretendio
ademas establecer un adecuado protocolo de atencidon odontolégico a los pacientes que

padecen dicha enfermedad.
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Durante el cuestionamiento, se entrevistaron a pacientes con Lupus, sobre su historia
odontolégica relacionada con la enfermedad y cuales han sido sus experiencias durante
la consulta odontoldgica; asi mismo se solicitd a las autoridades de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad Evangélica de El Salvador la colaboracion para poder

hacer uso de las clinicas y llevar a cabo la investigacion.

C. Metodologiay estrategias

En este apartado se describen los procedimientos que constituyen una secuencia
ordenada, permitiendo la construcciébn de conocimientos para esta investigacion los

cuales son:

Para lograr los objetivos planteados se inici6 con la realizacion de reuniones
virtuales/presenciales con los miembros del equipo y asesor de contenido para la
elaboracion, revision y asi como también se solventaron dudas de los capitulos del
proyecto de innovacion que fueron entregados en las fechas establecidas a las
autoridades de la facultad de Odontologia, en dichas reuniones se redactaron las cartas
dirigidas a las instituciones a quienes se les solicité apoyo para la realizacion del proyecto

de innovacion y el album ilustrativo de pacientes con Lupus.

A su vez se realiz6 la redaccion de un asentimiento y consentimiento informado con la
finalidad de que los pacientes tuvieran una mejor compresion de lo que se pretendio

lograr con dicha investigacion.

Los pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en dicho proyecto, se acercaron
a las instalaciones de las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador, a quienes se les realizdé un diagnéstico bucal que permitié
conocer a fondo las manifestaciones clinicas presentes en la cavidad bucal, signos y
sintomas y asi poder lograr registrar las lesiones bucales mediante fotografias, se realizé

profilaxis dental a pacientes que reunieron las condiciones sistémicas para la
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manipulacion de los tejidos, procedimientos que permitieron la elaboracion del album y

culminar el proyecto de investigacion.

Se solicit6 la ayuda de Odontdlogos que tengan conocimiento del tema y de pacientes
con Lupus con el fin de ser entrevistados y asi conocer sus experiencias brindadas y

recibidas durante la consulta odontoldgica.

Posterior al examen clinico e intrabucal se realiz6 profilaxis en los pacientes que
reunieran las condiciones sistémicas adecuadas para la manipulacion de los tejidos; si
el paciente deseaba realizarse algun tipo de tratamiento se ofrecieron los servicios de la
FOUEES, el cual constaba inicialmente en la realizacién de un diagndstico bucal con
radiografia panoramica, u otros tratamientos que requiera el paciente; todos ellos

cuentan con un costo simbalico por tratamiento.

Los criterios que se tomaron en cuenta como inclusion y exclusion para la realizacion de

la investigacion, fueron:

e Inclusion

- Pacientes con control médico subsecuente.

- Pacientes que reunieran las condiciones sistémicas adecuadas para la realizacion
de una profilaxis dental.

- Pacientes que estuvieran de acuerdo a ser participes de la investigacion.

e Exclusion

- Pacientes que padezcan infecciones severas o prolongadas, causadas por virus,
hongos o bacterias.

- Pacientes que tengan dificultad para comprender el desarrollo de la investigacion
y poder brindar un consentimiento propio de su participacién.

- Cualquier condiciéon que comprenda el funcionamiento normal que comprometa

los 6rganos principales.
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- Pacientes que presentaran dificultades musculoesqueléticas que esta
relacionadas a la enfermedad, impidiendo la realizacién de actividades cotidianas.
- Pacientes menores de edad que sus responsables no autoricen la participacion

en la investigacion.

D. Organizacion para la ejecucion

Mediante la solicitud a Funda Lupus EIl Salvador se pidi6é apoyo logistico para contactar
a los pacientes, entre las edades de 4 a 80 afos, los cuales fueron escogidos de forma
no aleatoria, con la ayuda de la asociacién, que contactdé a los pacientes y los que
estuvieron dispuestos a participar, fueron los entrevistados y evaluados clinicamente

para obtener las imagenes de las lesiones si ellos las poseian.

Se realizaron gestiones administrativas - legales para que fuesen aprobadas por el
comité de Etica Institucional en Salud de la UEES los documentos legales, como el
asentimiento el cual fue entregado a los adultos responsables en pacientes menores de
edad y el consentimiento informado a pacientes mayores de edad, haciéndolos
conocedores en que consistio la investigacion, cudl era su participacion y cual era el
beneficio de ceder los derechos de la informacion recabada y fotografias tomadas de las
lesiones intra y extrabucales, con el fin de poder identificarlas y brindar un adecuado

protocolo odontolégico.

Se disefi6 una ficha odontologica que permitid obtener una adecuada recopilacion de
datos, tomando como base el protocolo y la ficha clinica utilizada en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador por el departamento de
Diagnaostico Bucal, el cual realiza un cuestionamiento médico minucioso del paciente y
una secuencia detallada de la exploracion clinica de tejidos blandos y duros; posterior al
diagndstico bucal, los pacientes que reunieron las condiciones sistémicas adecuadas se

les realiz6 una profilaxis dental.
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Se solicité a las autoridades de la Facultad de odontologia, el uso de las instalaciones
clinicas, que permitio la realizacion de diagnésticos y la toma de fotografias de lesiones
intrabucales, se solicitd la asistencia técnica y de servicios generales, asi como también
la adecuacion de las areas de trabajo, tomando en cuenta todas las medidas de
bioseguridad especialmente por la emergencia que aun se vive por la pandemia por
COVID-19.

Se pidi6 a los pacientes que por medio de entrevistas manifestaran sus experiencias
sobre la enfermedad y como estas afectaron su cavidad bucal; se realizé odontograma
y andlisis de piezas existente para registrar indices que permitieron conocer el estado de
los pacientes y hacer una comparaciéon con el tiempo de evolucién de la enfermedad y la

condicion bucal actual.

E. Monitoreo y evaluacioén

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue por medio del llenado de
fichas clinicas a pacientes con Lupus; se recolecto la informacién a través de examen
clinico y toma de fotografias intrabucales, observacion y descripcién de lesiones
presentes asociadas a la enfermedad, de forma que se pueda implementar un protocolo
gue ayude a los odontélogos y pacientes con Lupus a recibir un mejor manejo de la

enfermedad durante la consulta.
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F. Recursoy presupuesto

Descripcion
Energia
Gasolina
Internet/teléfono
Papeleria (copias,
anillados, empastados)
Bioseguridad (barreras
unidad, barreras
operador, barreras
pacientes)
Materiales e
instrumentos para
diagnostico

Impresion de Album

P. Unitario
$10
$40
$5

$0.15

$5.00

$5.00

$75.00
Total

Total
$40
$400
$60
$150

$150.00

$150.00

$75.00
$1,025.00
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CAPITULO lIl. RESULTADOS DE LA INNOVACION

A. Cambios en necesidades y problemas abordados

Por medio de la realizacion del album ilustrativo se pretendié tener un mejor conocimiento
sobre la enfermedad, ya que debido a la escasa informacion que hay sobre la
problematica del Lupus en el area odontolégica, el manejo que se le brinda al paciente
en muchas ocasiones no es el adecuado, por lo cual la realizaciéon de dicho album
permitié poder identificar de mejor manera las lesiones, teniendo un mejor abordaje en

el manejo odontoldgico durante la consulta.

Dentro de las limitantes encontradas durante la realizacién de la investigacion fue la
enfermedad en si en los pacientes, ya que el signo mas caracteristico de la enfermedad
es dolor articular a nivel sistema musculo esquelético, impidiendo a los pacientes asistir
a la cita odontologica programada para su evaluacion, de igual forma en su mayoria los
pacientes no habitaban en el &rea metropolitana, por lo que el transporte a las Clinicas
de Facultad Odontoldgica era limitado; asimismo durante la evaluacion odontolégica no
todos los pacientes presentaban manifestaciones clinicas al momento de la evaluacion,

por lo que no fue posible registrar dichas lesiones mediante fotografias.

Debido a todas las limitantes antes mencionadas, no se pudo obtener la muestra
planteada de 30 pacientes a evaluar, lograndose realizar 15 evaluaciones odontolégicas
en pacientes dispuestos a participar en la investigacion.

B. Cambios observados en (el bien, servicio, o proceso que se innovo)

Durante el proceso de la realizacion del proyecto de innovacién, no sufrié6 cambios que
pudieran alterar el objetivo de la investigacion planteado desde un inicio, siendo la Unica

modificacion la cantidad de pacientes que se evaluaron clinicamente debido a las
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limitantes mencionadas anteriormente; obteniendo una menor cantidad de fotografias de

lesiones clinicas.

Este album servira como guia para el odontélogo, estudiantes que cursan la carrera del
Doctorado en Cirugia Dental de forma que conozcan un poco mas de la enfermedad y
de esta forma prestar al paciente un manejo odontolégico adecuado; asi mismo que los
pacientes conozcan las manifestaciones clinicas y lesiones bucales que se pueden
presentar y que son comunmente asociadas a la enfermedad, de esta forma poder

obtener un diagndstico temprano y puedan ser tratadas correctamente.

C. Pruebas y demostraciones de la eficacia, eficiencia y efectividad

El album ilustrativo se cred con el propédsito de poder proporcionar informacion a
personas pertenecientes a la fundacion, pacientes, familiares, estudiantes vy
profesionales en odontologia, para que puedan tener informacion referente a la salud
bucal relacionada con la enfermedad e imagenes de las lesiones intra y extrabucales en
pacientes, y de esta forma se les pueda brindar un manejo odontolégico adecuado.

Para obtener la validacion del proyecto de innovacion, se mostré el album ilustrativo a
odontologos y estudiantes de la carrera del Doctorado en Cirugia Dental para conocer
cuales habian sido sus percepciones y sugerencias; de igual forma obtener de forma
mas certera la eficacia, eficiencia y efectividad del proyecto de innovacion, realizandose

con ayuda de una de una encuesta como instrumento evaluador.

D. Percepciones y evaluaciones de usuarios y beneficiarios
El instrumento que se utiliz6 para recolectar las percepciones y evaluaciones por parte
de los profesionales odontologos y estudiantes de la carrera del Doctorado en Cirugia

Dental, se realiz6 mediante una encuesta que pretende evaluar la realizacion del album

ilustrativo.
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Esta encuesta pretendid evaluar la redaccion y validacion de la informacion dentro del
album ilustrativo, el cual cuenta con datos generales acerca de la enfermedad,
descripcion de las manifestaciones clinicas, manifestaciones periorales y bucales mas
frecuentes, tratamiento y manejo odontolégico; de igual forma fotografias de lesiones
extra e intrabucales que describen la secuencia del examen y lesiones encontradas en
pacientes y de esa manera poder ser una guia tanto para los odont6logos, como para
pacientes, familiares y estudiante en el area de la salud. Se otorgd una calificaciéon en un
rango de uno a cinco, siendo uno el puntaje inferior y cinco el superior, por lo que se

brindé una calificacion y opinion objetiva.

Preguntas 1 2 3 4 5

¢, Considera usted que la informacion descrita sobre la
enfermedad le ayuda para la identificacion de signos y

sintomas en el consultorio odontologico?

¢Considera que la informacion presentada es de
importancia para un manejo preventivo odontoldgico

en pacientes con Lupus?

¢El tamafio y tipo de letra son adecuados para su

lectura?

¢ El lenguaje utilizado para la redaccién del album es
comprensible tanto para pacientes diagnosticados,

estudiantes del area de salud y odont6logos?

¢Las imagenes presentadas de lesiones intra y
extrabucales encontradas en pacientes presentan una

adecuada calidad y visibilidad para el lector?

¢, Opina usted que esta es una herramienta de ayuda
para la identificacion de lesiones por parte del paciente
y correcto diagnostico por parte del odontologo?

Observaciones
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1. Mediante la atencion odontologia realizada en la FOUEES a los pacientes con
diagnostico de Lupus, se lograron identificar manifestaciones y lesiones bucales,
gue afecta la calidad de vida de los pacientes, alterando su alimentacion, estilo de

vida, socializacién, entre otros factores.

2. La evaluacion integral de estos pacientes, con una correcta planificacion
multidisciplinaria del tratamiento, y estudio a profundidad de la enfermedad por
parte del profesional en salud bucal es clave para brindar una adecuada atencién

odontologica.

3. Eltipo de Lupus en pacientes atendidos durante el estudio fue Lupus Eritematoso
Sistémico en su totalidad, siendo este diagnostico el mas frecuente coincidente a

la literatura.

4. Durante el cuestionamiento realizado a los pacientes en la consulta odontolégica,
se pudo observar que en su mayoria desconocian las lesiones y manifestaciones

clinicas en la cavidad bucal presentes al padecer la enfermedad.

5. En su mayoria, los pacientes manifestaban el rechazo a ser atendidos por
odontdlogos, debido a las posibles complicaciones que pudieran ocurrir durante
la consulta. La mayoria no recibe atencion odontolégica, manifestando que su

altimo control odontolégico fue durante los ultimos 3 afos.

6. Durante las evaluaciones realizadas, se pudo concluir que el rango de edad es
amplio como lo explica la literatura consultada fueron examinados pacientes entre
14 y 54 afios de edad, asi como también el género femenino fue el predominante

en las evaluaciones realizadas.
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La edad de diagndstico de los pacientes, el control médico subsecuente y los
problemas sistémicos que el paciente padece durante la enfermedad influyen en
las condiciones bucales de los pacientes que no se tienen control odontoldgico

periodico.

La manifestacion bucal mas frecuente encontrada fue gingivitis; las lesiones de
crecimiento de tejido estan asociadas a trauma y se exacerban cuando el paciente
tiene una recaida manifestando durante su evaluacion que las lesiones ulcerativas
conocidas como aftas son las mas frecuentes y aparecen en mayor cantidad; las
personas que estan en tratamiento desde muy temprana edad tienen historia de

lesiones bucales, en labios y mucosa.

El album ilustrativo, serd de ayuda a pacientes, estudiantes y profesionales para
la identificacion de lesiones asociadas a Lupus.

. Recomendaciones y propuestas

A la Facultad de Odontologia, hacer énfasis de la importancia de tener un amplio
conocimiento tedrico y practico de la enfermedad, de esta forma ser transmitidos
a los estudiantes que cursan la carrera, para que al momento de realizar sus
practicas o brinden informacion en salud bucal conozcan cual es el manejo

odontoldgico adecuado en pacientes con Lupus y las medidas preventivas.

Al gremio odontolégico, que brinde atencion odontoldgica a pacientes
diagnosticados con Lupus, prepardndose para saber identificar las lesiones mas
comunes en cavidad bucal y realizar odontologia preventiva, proporcionando al

paciente la seguridad de la atencidén estomatoldgica pertinente.

A la Universidad Evangélica de El Salvador y la vicerrectoria de Investigacion y
proyeccion social a mantener alianza con FUNDALUPUS vy otras asociaciones,

gue brinden atencion a pacientes diagnosticados con enfermedades sistémicas
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cronicas como el Lupus, y de esta forma poder brindar mejora continua en los
programas de promocion de la salud que la Universidad promueve.

4. A los pacientes prestar una mayor atencion a su salud bucal, ya que el padecer
esta enfermedad no solo repercute en su salud en general sino también en los
tejidos de la mucosa bucal, los cuales si no se les brinda una atencion temprana

pueden afectar la calidad de vida del paciente.

C. Socializacion de resultados

Inicialmente se dio a conocer a personas que validaron la informacion brindada en el
album ilustrativo de forma digital el cual contiene informacion para el paciente y el
profesional de la salud bucal que podra tener una herramienta de orientacion para la

atencién de estos pacientes.

El manuscrito del 4lbum ser& entregado a la Vicerrectoria de Investigacion y Proyeccién
Social para ser editado y publicado como material de consulta por estudiantes de
pregrado, odont6logos en servicio social, profesionales y pacientes que deseen obtenerlo
como una herramienta de consulta para brindar atencion a los pacientes y conocimiento

como informacioén preventiva de lesiones asociadas a la enfermedad.

Se otorgara una copia al area clinica de Diagndstico bucal de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Evangélica de El Salvador, para que los docentes, estudiantes y

pacientes lo utilicen como material de consulta.
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1. Morin O, Lépez S, Martinez A, Rodriguez
O. Manifestaciones bucales y conocimiento
sobre cuidados orales en pacientes con
lupus eritematoso  sistémico. Revista
Mexicana de Estomatologia. 2016; 3(1): 49-
57.

https://www.remexesto.com/index.php/reme

xesto/article/view/61/95

México

Revision

La frecuencia de afectacién de la mucosa bucal por
esta enfermedad se ubica hasta en el 50% de los
pacientes con LES. Se pueden presentar como una
erosion de la mucosa, placas de superficie
descamativa o fisuras con tendencia hemorrégica,
asi como ulceraciones o erosion dentro de placas y
estrias blancas irradiadas llamadas comunmente
lesiones discoideas. Ademas de maéculas
eritematosas extensas que pueden o no estar
acompafadas de areas ulcerativas o erosionadas y
en un mismo paciente podriamos encontrar
expresion de todas ellas o combinaciones. Las
lesiones bucales suelen ser asintomaticas, razon

por la que pasan desapercibidas.

La frecuencia de afectacion de la mucosa oral por esta
enfermedad puede llegar al 50% en pacientes con LES. Pueden
presentarse como erosiones de la mucosa, parches o grietas
sangrantes superficiales escamosas, asi como Ulceras o
erosiones internas, y parches y estrias blancos radiantes,
comunmente denominados lesiones quisticas. Ademéas de
maculas eritematosa generalizada, que puede estar asociada o
no a &reas ulceradas o erosionadas, y en un mismo paciente,
podemos encontrar todas o una combinacién de ellas. Las
lesiones bucales suelen ser asintomaticas, por lo que pasan
desapercibidas.

El nivel de afectacién en la mucosa oral, en un
paciente con Lupus Eritematoso Sistémico puede
ser de hasta el 50%, pudiendo presentar multiples
manifestaciones bucales, las cuales sueles ser
asintomaticas, por lo que muchas veces pasan

por desapercibidas.

2. Tapia E. Lupus  Eritematoso
Sistémico [Internet]. Ecuador: 2015
[Consultado 11 Feb 2022]. Disponible en:
https://es.slideshare.net/edgarpatriciotapia/l
upus-eritematoso-sistemico-45245868

Ecuador

Revision

Mediante este proyecto se pretende dar
conocimientos acerca del Lupus Eritematoso
Sistémico en pacientes, ya que es una enfermedad
que presenta inflamacién crénica autoinmunitaria y
multisistémica, es por ello que a través de esta
investigacion realizada se aspira a detallar los
aspectos fundamentales conocidos hasta el
momento, siendo una enfermedad que permanece
desconocida, aunque se cree que es multifactorial,
siendo el resultado de la interaccion compleja de
factores genéticos, hormonales y ambientales.

Mediante este proyecto se pretende dar conocimientos acerca del
Lupus Eritematoso Sistémico en pacientes, ya que es una
enfermedad que presenta inflamacion crénica autoinmunitaria y
multisistémica, es por ello que a través de esta investigacion
realizada se aspira a detallar los aspectos fundamentales
conocidos hasta el momento, siendo una enfermedad que
permanece desconocida, aunque se cree que es multifactorial,
siendo el resultado de la interaccion compleja de factores
genéticos, hormonales y ambientales.

Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad
que presenta inflamacién crénica autoinmunitaria
y multisistémica, es por ello que a través de esta
investigacion se aspira a detallar los aspectos
fundamentales conocidos hasta el momento,
siendo una enfermedad que permanece
desconocida, aunque se cree que es
multifactorial, siendo el resultado de la interaccion
compleja de factores genéticos, hormonales y

ambientales.

38



https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/61/95
https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/61/95
https://es.slideshare.net/edgarpatriciotapia/lupus-eritematoso-sistemico-45245868
https://es.slideshare.net/edgarpatriciotapia/lupus-eritematoso-sistemico-45245868

3.Gémez J, Cervera R. Lupus eritematoso
sistémico. Medicina & Laboratorio. 2008; 14:
211-223.
https://www.medigraphic.com/pdfs/medlab/
myl-2008/myl085-6b.pdf

Colombia

Revisién

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune compleja, caracterizada
por la miultiple presencia de autoanticuerpos,
algunos de ellos claramente relacionados con
manifestaciones tipicas de la enfermedad. El LES
puede aparecer a cualquier edad, pero afecta

fundamentalmente a mujeres jévenes en edad fértil.

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune compleja caracterizada por la presencia de mdiltiples
autoanticuerpos, algunos de los cuales estan claramente
asociados con las manifestaciones tipicas de la enfermedad. El
LES puede aparecer a cualquier edad, pero afecta principalmente

a mujeres jévenes en edad fértil.

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune sistémica, afecta
fundamentalmente a mujeres jévenes (relacion
mujeres: hombres de 9:1) desde la adolescencia
hasta la quinta década de la vida, pero puede
aparecer a cualquier edad (durante la infancia o

durante la tercera edad).

4.Berron P. Lupus Eritematoso Sistémico
PR B, editor. México: Editorial Alfil; 2007.

México

Revisién

El LES es un padecimiento que causa lesiones
multisistémicas por mecanismos autoinmunitarios
desencadenados por agresiones ambientales en
presencia de genes susceptibles. Tiene una
prevalencia de 1 en 2 000 en caucésicos y de 1 en
250 afroamericanos, asiaticos e hispanos.
Otros medicamentos empleados son antimalaricos
(hidroxocloroquina) e inmunodepresores como
azatioprina,

metotrexato, ciclofosfamida,

clorambucilo y micofenolato.

El LES es una enfermedad que causa dafio multisistémico a
través de un mecanismo autoinmune desencadenado por una
agresion ambiental en presencia de genes de susceptibilidad. La
tasa es de 1 en 2000 en blancos y de 1 en 250 en afroamericanos,
asiaticos e hispanos. Otros farmacos utilizados son antimalaricos
(hidroxocloroquina) e inmunosupresores como azatioprina,

metotrexato, ciclofosfamida, clorambucilo y micofenolato.

El LES puede afectar a diversos grupos étnicos,
pero aquellos de raza afro-americana y los
asiaticos tienen un riesgo mas elevado de
desarrollar la enfermedad. Algunos
medicamentos  utilizados se  encuentran:

antimalarico e inmunosupresores.

5.Habibi S, Saleem MA, Ramanan AV.
Juvenile systemic lupus erythematosus:
review of clinical features and management.
Indian Pediatr. 2011; 48(11):8 79-87.

Inglaterra

Revisién

El LES es un padecimiento que causa lesiones
multisistémicas por mecanismos autoinmunitarios
desencadenados por agresiones ambientales en
presencia de genes susceptibles.  Otros
medicamentos empleados son

antimalaricos (hidroxocloroquina) e
inmunodepresores como azatioprina, metotrexato,

ciclofosfamida, clorambucilo y micofenolato.

El LES es una enfermedad que causa dafio multisistémico a
través de un mecanismo autoinmune desencadenado por una
agresion ambiental en presencia de genes de susceptibilidad.
Otros farmacos utilizados son antimalaricos (hidroxocloroquina) e
inmunosupresores como azatioprina, metotrexato, ciclofosfamida,

clorambucilo y micofenolato.

El Lupus Eritematoso Sistémico es el prototipo de
enfermedad autoinmune en la cual los tejidos y
las células son dafiados por autoanticuerpos y
complejos inmunes dirigidos contra componentes
del nucleo celular; a través de un mecanismo
autoinmune, causa dafio multisistémico; entre los
medicamentos utilizados se encuentran los

antimalarico e inmunosupresores.

6. Weiss J. Pediatric Systemic Lupus
Erythematosus. Pediatric in Review. 2012:
p. 62-74.

EE.

uu

Revisién

Entre 20 y 30% de los casos se inicia en la edad
pediatrica y algunos autores relacionan su
exacerbacién con factores climaticos. Su
tratamiento consiste en antiinflamatorios esteroides
(prednisona) y no esteroides (AINES).

Entre 20 y 30% los casos se inician en la edad pediatrica y
algunos autores relacionan su exacerbacion con factores
climaticos. Su tratamiento consiste en antiinflamatorios esteroides
(prednisona) y no esteroides (AINES).

La incidencia de la enfermedad varia en los
diferentes grupos étnicos. En mujeres caucasicas
la incidencia de LES con inicio antes de los 19
afos de edad es entre 6 y 18,9 casos/100.000,
mientras que en mujeres afroamericanas es de
20-30/100.000 y en mujeres oriundas de Puerto
Rico es de 16-36,7/100.000 2. El diagnéstico del
LES no es comun antes de los 10 afios de edad y
la edad promedio de presentacion es 12,1 afios.

7. Castillejos G, Mufioz M, Sermefio S.
Epidemiologia de las Enfermedades
Reumaticas en El Salvador. [Internet]. El
Salvador. [Consultado 16 Feb 2022].
Disponible

en: http://reumatologosdeelsalvador.com/w

El Salvador

Revision

Las estadisticas nacionales, segin el estudio:
“EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS EN EL SALVADOR, se describe que
al agrupar a los pacientes por diagnéstico y edad, se
observa que los mas jévenes son los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico con una media de

Las estadisticas nacionales, segtn el estudio: “EPIDEMIOLOGIA
DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN EL SALVADOR,
se describe que al agrupar a los pacientes por diagnéstico y edad,
se observa que los mas jévenes son los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico con una media de diagnéstico inicial de 27
afios, Montufar en 2010 reporto que en el ISSS de 2 16 pacientes

Se ha observado que los pacientes jévenes son
los que tienen mayor indice a padecer LES. Se
reporto que, en el ISSS de 2 16 pacientes
evaluados, encontré datos de frecuencia Lupus
Eritematoso Sistémico con un 12%, del cual
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diagndstico inicial de 27 afios, Montufar en 2010
reporto que en el ISSS de 2416 pacientes
evaluados, encontr6 datos de frecuencia Lupus
Eritematoso Sistémico con un 12%, del cual 92.2%

son mujeres con edad promedio de 41.4 afios.

evaluados, encontr6 datos de frecuencia Lupus Eritematoso
Sistémico con un 12%, del cual 92.2% son mujeres con edad

promedio de 41 afios.

92.2% son mujeres con edad promedio de 41

afnos.

8. Brennan M, Valerin M, Napefias J,
Lockhart P. Oral manifestations of patients
with lupus erythematosus. Dent Clin N Am.
2005; 49: p. 127-141.

EE.UU

Revisién

Las manifestaciones estomatolégicas se observan
en 2 a 80% de los pacientes con una prevalencia de
20 a 30%.

La patologia oral se observa en 2 a 80% de los pacientes con una
incidencia de 20 a 30%.

Esta es una enfermedad autoinmune, del tejido
conectivo, multifactorial, crénica y de causa
desconocida. Dependiendo de sus caracteristicas
clinicas se puede ubicar en un espectro de
enfermedad que va desde un polo cutaneo a un
polo sistémico. Las lesiones bucales en el lupus
eritematoso sistémico suelen ser asintomaticas,
raz6n por la cual generalmente pasan
desapercibidas, por lo que una evaluacion precisa
de la region bucofacial permitird un mejor manejo
de estas condiciones y sera clave para el éxito del
abordaje terapéutico.

9. Galindo M, Molina R, Pablos J. Lupus
eritematoso  sistémico, Etiopatogenia,
Manifestaciones clinicas. Historia natural.
Medicine. 2017; 12(25): p. 1429-1439.

Espafa

Revisién

El predominio de LES en la poblacién se ve ligado
en mayoria al género femenino, con una alta
proporcién frente al género masculino de 9-1; pero
considerando que en el género masculino se
establece una edad de inicio tardia, pero con un
aumento en la mortalidad, en la poblacion juvenil
menor de 15 afios se encuentran manifestaciones
clinicas mas graves como las nefropatias, dafios
neuroldgicos, y trombocitopenias; a diferencia de
que en la edad adulta entre los 50-55 afios el grado
de afeccion es menor con respecto a la foto
sensibilidad manifestaciones cutaneas malares,
dafios neurolégicos, afecciones renales, pero existe
un incremento en prevalencia de dafio pulmonar,

artritis y sindrome de Sjégren secundario.

El predominio de LES en la poblacién se ve ligado en mayoria al
género femenino, con una alta proporcién frente al género
masculino de 9-1; pero considerando que en el género masculino
se establece una edad de inicio tardia, pero con un aumento en
la mortalidad, en la poblacién juvenil menor de 15 afios se
encuentran manifestaciones clinicas mas graves como las
nefropatias, dafios neuroldgicos, y trombocitopenias; a diferencia
de que en la edad adulta entre los 50-55 afios el grado de afeccién
es menor con respecto a la foto sensibilidad manifestaciones
cutaneas malares, dafios neuroldgicos, afecciones renales, pero
existe un incremento en prevalencia de dafio pulmonar, artritis y
sindrome de Sjégren secundario.

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad multisistémica crénica autoinmune,
de causa desconocida que se caracteriza por una
amplia variedad de manifestaciones clinicas y
produccion de autoanticuerpos. Puede aparecer
a cualquier edad, pero en la mayoria de los
pacientes comienza entre los 15 y 55 afios, con
predominio en las mujeres, con una proporcién de
9:1. El riesgo de desarrollar la enfermedad
también puede estar influenciado por factores
epigenéticos como la metilacion del ADN y
cambios postraslacionales de las histonas,
inducidos bien genéticamente o bien por
exposicion a agentes ambientales.

10. DelLong L, Burkhart N. Lupus
Eritematoso. En: Patologia oral y general en
odontologia. 2° Edicién. Barcelona: Editorial
Wolters Kluwer Health; 2015. P 751-756.

Espafa

Revision

Modo de transmisién: El Lupus Eritematoso es una
enfermedad autoinmunitaria y no es contagioso.

Epidemiologia: La Lupus Foundation of America
calcula que cerca de 1 500 000 estadounidenses
padecen alguna variedad de lupus. Como en la
mayor parte de las enfermedades autoinmunitarias,
las mujeres se afectan mas a menudo que los
varones. El Lupus es 10 a 15 veces mas frecuente
en mujeres adultas, y por lo general afecta a
aquéllas de 15 afios a 45 afios (y de forma
predominante a las que se encuentran en la cuarta

Modo de transmisién: El Lupus Eritematoso es una enfermedad
autoinmunitaria y no es contagioso.
Epidemiologia: La Lupus Foundation of America calcula que cerca
de 1500 000 estadounidenses padecen alguna variedad de lupus.
Como en la mayor parte de las enfermedades autoinmunitarias,
las mujeres se afectan mas a menudo que los varones. El Lupus
es 10 a 15 veces mas frecuente en mujeres adultas, y por lo
general afecta a aquéllas de 15 afios a 5 afios (y de forma
predominante a las que se encuentran en la cuarta década de la
vida), aunque los nifios y los varones también pueden
desarrollarlo.

La enfermedad es m&s comuin en personas afroamericanas

El Lupus eritematoso sistémico es una
enfermedad autoinmune de etiologia
desconocida, en donde se produce una alteracion
de larespuesta inmunoldgica y una produccién de
autoanticuerpos dirigidos a antigenos celulares.
Independiente del género o edad, cualquier
persona puede ser diagnosticada con esta
enfermedad, sin embargo, presentan mayor
riesgo el género femenino entre la edad de 15 y
44 afios. Presenta manifestaciones clinicas muy
variadas que afecta mdltiples sistemas
corporales. El diagndstico se basa en una historia
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década de la vida), aunque los nifios y los varones
también pueden desarrollarlo.

La enfermedad es mas comin en personas
afroamericanas (1:250) y en grupos que no son
caucasicas, como latinos y asiaticos (1:1.000). Se
calculan 5 millones de casos de lupus en todo el
mundo y se detectan cerca de 16 000 casos nuevos
cada afio. La incidencia es mas alta en Europa y
Australia que en Estados Unidos. En Europa la
prevalencia méas alta se informa en Suecia, Islandia
y Espafia.

Patogénesis

El Lupus es un trastorno autoinmunitario crénico que
afecta superficies cutaneas, érganos (sobre todo los
rifiones), articulaciones, membranas serosas y la
piel, aunque puede afectar cualquier érgano. El
trastorno se genera como resultado de una

respuesta  antigeno-anticuerpo  que  causa
inflamacién en mdltiples 6rganos de todo el
organismo como en una reaccion de
hipersensibilidad tipo I11.

Se forman anticuerpos (IgG, IgM e IgA) contra
antigenos exégenos o enddégenos y a menudo
participan el complemento y los leucocitos
(neutréfilos y macréfagos). Este es el escenario
tipico en casi todos los casos de lupus eritematoso.
Los tejidos orales también se afectan y la mucosa
puede mostrar eritema y dolor extremos. Ciertos
agentes farmacéuticos se han implicado en la
patogénesis del lupus, como hidralazina,
lovastatina, penicilamina, citocinas recombinantes,
Ltriptéfano y procainamida. Existe predisposicion
genética a la enfermedad.

El lupus se clasifica en dos grupos:

El lupus eritematoso discoide (variedad crénica)
constituye el 70% de todos los casos.

El lupus eritematoso sistémico (variedad aguda,
LES), al que corresponden el 10% de los casos, es
un trastorno multisistémico que afecta los rifiones,
las articulaciones, el corazén, los pulmones, el
sistema nervioso central y la piel.

En el LES, el corazén puede desarrollar formacién
de trombos, y la trombocitopenia puede conducir a
hemorragia con anemia por supresién de los

conteos plaquetario y eritrocitario. El rifién también

(1:250) y en grupos que no son caucdsicas, como latinos y
asiaticos (1:1.000). Se calculan 5 millones de casos de lupus en
todo el mundo y se detectan cerca de 16 000 casos nuevos cada
afio. La incidencia en Europa y Australia es mayor que en los
Estados Unidos. En Europa, la prevalencia mas alta reportada se
encuentra en Suecia, Islandia y Espafia
Patogénesis

El lupus es una enfermedad autoinmune crénica que afecta la
superficie del cuerpo, la piel, los érganos (especialmente los
rifiones), las articulaciones, las membranas serosas y piel,
aunque puede afectar a cualquier 6rgano. El trastorno es causado
por reacciones inflamatorias antigeno-anticuerpo en ciertos
érganos del cuerpo, como las reacciones de hipersensibilidad de
tipo 1. complemento y leucocitos (neutrdfilos y macréfagos). Esta
es la situacion tipica en la mayoria de los casos de lupus
eritematoso. Los tejidos orales también se ven afectados y la
mucosa puede volverse eritematosa y dolorosa. Varios agentes
farmacéuticos se han implicado en la patogenia del lupus, como
la hidralazina, la lovastatina, la penicilamina, las citocinas
recombinantes, el L-triptéfano y la procainamida. Existe una
predisposicion genética a la enfermedad.

El Lupus se clasifica en dos grupos:
* Lupus eritematoso discoide (forma crénica) representé el 70 del
total de casos.
« LES Eritema sistémico (forma aguda, patrén LED), responsable
de 10 casos, es un trastorno multisistémico que afecta los rifiones,
las articulaciones, el corazén, los pulmones, el sistema nervioso
central y la piel. recuentos de glébulos rojos y plaquetas. Los
rifiones también se ven afectados y la insuficiencia renal es un
problema en estos pacientes. Ademas de las formas discoide y
eritematosa sistémica, el lupus inducido por farmacos se identifica
en alrededor del 10% de los casos y un 10% adicional se asocia
con otros trastornos del tejido conjuntivo, como la esclerodermia.
Variedades de lupus eritematoso. Se pueden formar pequefios
tumores estériles en las valvulas cardiacas y se denominan
endocarditis de LibmanSacks. Lo mismo que con cualquier
enfermedad sistémica grave, es importante trabajar junto con el
médico y podria requerirse premedicacion para realizar ciertos
procedimientos.

Deben seguirse las nuevas directrices de la American Heart
Association, pero cada caso es Unico y el médico debe participar
en latoma de decisiones relativas a la premedicacion para ciertos

tipos de procedimientos

clinica completa, examen fisico exhaustivo y
reconocer sus manifestaciones clinicas usuales.
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se afecta y la insuficiencia renal es un problema en
estos pacientes. Junto con las variedades
eritematosa discoide y eritematosa sistémica, el
lupus inducido por medicamentos se identifica en
cerca del 10% de los casos, y otro 10% guarda
relacién con otros trastornos del tejido conectivo,
como la esclerodermia.

Es posible observar lesiones orales y cutaneas de
grados diversos en todas las variedades de lupus
eritematoso. Pueden formarse vegetaciones
asépticas pequefias en las valvulas cardiacas que
se denominan endocarditis de Libman-Sacks. Lo
mismo que con cualquier enfermedad sistémica
grave, es importante trabajar junto con el médico y
podria requerirse premedicacién para realizar
ciertos procedimientos.

Deben seguirse las nuevas directrices de la
American Heart Association, pero cada caso es
unico y el médico debe participar en la toma de
decisiones relativas a la premedicacion para ciertos
tipos de procedimientos

Manifestaciones generales: Pérdida ponderal,
artritis, lesiones cutdneas y un exantema
caracteristico sobre la piramide nasal y la regién
malar (exantema en mariposa) son comunes en el
lupus eritematoso discoide. Estas caracteristicas se
identifican en cerca del 25% al 40% de los
pacientes. Ademas, es frecuente encontrar alopecia
y lesiones vesiculobulosas.

Manifestaciones periorales y orales: Las lesiones
son granulomas de tipo epiteloide no caseosos. El
tejido afectado puede estar fisurado, y suele existir
hiperplasia epitelial. Los signos y sintomas
intestinales comprenden malestar abdominal,
anorexia, pérdida ponderal y fiebre. Las lesiones
orales se forman hasta en un 20% de la poblacion.
Pueden manifestarse por aumento de volumen
lobular en la lengua, el paladar blando y la mucosa
labial o del carrillo, que semeja un efecto de
«empedrado».

Los labios pueden afectarse, las lesiones gingivales
grandes son posibles y la incidencia de Ulceras
aftosas es mas alta. Las lesiones suelen resolverse
con lentitud y se distribuyen en el vestibulo oral, en
la base de los pliegues tisulares.

Manifestaciones generales: Pérdida ponderal, artritis, lesiones
cutaneas y un exantema caracteristico sobre la pirdmide nasal y
la regién malar (exantema en mariposa) son comunes en el lupus
eritematoso discoide. Estas caracteristicas se identifican en cerca
del 25% al 40% de los pacientes. Ademas, es frecuente encontrar

alopecia y lesiones vesiculobulosas.

Manifestaciones periorales y orales: La lesién es un granuloma
epitelial indiferenciado. Los tejidos afectados pueden estar
fisurados y con frecuencia tienen hiperplasia epitelial. Los signos
y sintomas intestinales incluyen malestar abdominal, pérdida de
apetito, pérdida de peso y fiebre. Las lesiones orales constituyen
hasta el 20% de la poblacion. Pueden manifestarse como un
aumento del volumen de los I6bulos de la lengua, el paladar
blando y la mucosa de los labios o las mejillas, asemejandose a
un efecto de “adoquin”.
Los labios pueden verse afectados, puede haber un dafio
importante de las encias y una mayor incidencia de Ulceras
aftosas. Las lesiones suelen desaparecer lentamente y se
extienden hacia el vestibulo en la base de los pliegues de tejido.
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El Salvador

Revisién

En la actualidad, y debido a nuevos tratamientos,
métodos de diagnéstico y seguimiento se ha
mejorado drasticamente la sobrevida de los
pacientes con Lupus en més del 90% a los 10 afios.
La enfermedad “per se” no predispone a infertilidad.
Los embarazos de las pacientes con Lupus son
considerados de alto riesgo, sin embargo, con una
planificacién adecuada, controles periédicos vy
multidisciplinarios permiten llevar a feliz término la
mayor parte de los embarazos (76.6-85%). El
estado de gravidez puede llevar a actividad de la
enfermedad en el 25-31% de los casos, lo que
puede condicionar partos prematuros (60.6%), pero
con peso del producto mayor a los 2,000 gramos.

Algunas de las complicaciones maternas que
pueden presentarse en el embarazo son:
hipertension (16.3%), nefritis (16.1%), pre eclampsia
(7.6%) y eclampsia (0.8%).

complicaciones fetales son: abortos espontaneos

Las principales

(16%), retraso del crecimiento intrauterino (12.7%),
muertes fetales intrauterinas (6.1%). A nivel mundial
son muchas las pacientes con Lupus que se
embarazan, siendo la mayoria la que finaliza sus
embarazos con productos vivos y en condiciones
estables de su enfermedad, siendo menor al 1% la
probabilidad de muerte materna; por supuesto es
imprescindible un apego al tratamiento, controles
estrictos con el Reumatélogo, Perinatélogo, Gineco
obstetra y equipo médico involucrado, incluyendo el
odontélogo segun el estado de la paciente.

El paciente en control podria estar sin medicacién o
con dosis bajas de Prednisona. Los pacientes que
sufren de dolor muscular o articular, fatiga,
anomalias en la piel (como erupciones) y otros
sintomas que no suponen un riesgo de muerte
pueden recibir un tratamiento conservador. Las
opciones incluyen antiinflamatorios no esteroides
(AINE), como ibuprofeno (Motrin, Advil) y naproxeno
(Naprosyn) y medicamentos antipaltdicos, como
hidroxicloroquina (Plaquenil). Es necesario recordar
que algunos de estos AINE pueden causar efectos
secundarios graves como sangrado estomacal o

dafio renal.

Ahora,

gracias a los nuevos enfoques de tratamiento, diagnéstico

y seguimiento, la supervivencia de los pacientes con lupus ha
mejorado significativamente en mas del 90 % en 10 afios. La
enfermedad "por si  sola" no conduce a la infertilidad.  Los
embarazos con lupus se consideran de alto riesgo, sin embargo,
con una buena planificacién rutinaria y multimedia, se pueden
lograr la mayoria de los embarazos (76,6-
85%). El embarazo puede dar lugar a
actividad patolégica en un 25-31% de los casos, lo que puede dar
lugar a un parto prematuro (60,6%), pero con un peso del
producto superior a 2000g. Algunas de
las posibles complicaciones durante el embarazo son:
hipertensién arterial ~ (16,3%), nefritis (16,1%), preeclampsia
(7,6%) y preeclampsia (0,8%). Las principales complicaciones del
embarazo son: aborto espontaneo (16%), retraso del crecimiento
intrauterino (12,7%), muerte fetal intrauterina (6,1%). En el
mundo muchas pacientes de lupus estdn embarazadas, la
mayoria terminan su embarazo con productos vivos |y
en enfermedad estable, la probabilidad de mortalidad
materna es menor al 1%; Por supuesto, la adherencia al
tratamiento es fundamental,
con controles rigurosos con reumatélogos,

obstetras y ginecdlogos, obstetras y ginecélogos y equipos
médicos afines, incluidos los dentistas, segin el estado del
paciente. Los pacientes de control pueden no tomar medicacién
o recibir una dosis baja de prednisona. Los pacientes con dolor
muscular o articular, fatiga,
anomalias cutaneas (como sarpullido) y otros sintomas que
noponen en peligro la vida pueden recibir tratamiento. Las
opciones incluyen medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), como ibuprofeno (Motrin, Advil) y
naproxeno (Naprosyn), y antipalidicos, como hidroxicloroquina
(Plaquenil). Debe tener en cuenta que algunos de estos AINE
pueden causar efectos secundarios graves, como sangrado
estomacal o dafio renal.
Los pacientes con manifestaciones mas graves y potencialmente
mortales, como nefritis, complicaciones
pulmonares o cardiacas y sintomas del sistema nervioso central,
requieren un tratamiento mas agresivo. En estos casos, el
tratamiento puede incluir  altas  dosis  de corticoides como
prednisona  (Deltasone) yotros inmunosupresores como
azatioprina (Imuran), ciclofosfamida (Cytoxan) y ciclosporina
(Neoral, Sandimmune). Mas recientemente, el micofenolato

(CellCept) se ha utilizado para tratar  la enfermedad renal

El lupus o LES es una enfermedad inflamatoria
cronica que puede afectar la piel, las
articulaciones, los rifiones, los pulmones y el
sistema nervioso, asi como también otros
oérganos del cuerpo. En general, los pacientes
tienen erupciones, artritis, fatiga y fiebre. Los
ataques de lupus pueden ser leves o graves, y
suelen alternar entre periodos de actividad y
periodos en que la enfermedad esta aplacada. Se
desconoce la causa de esta reaccion inflamatoria.
Probablemente sea el resultado de una
combinacion de tendencias hereditarias y
factores ambientales (como los virus, los rayos
ultravioletas de la luz solar, el polvo de silice y las
alergias a medicamentos). Las personas que
padecen lupus también tienen un defecto en el
proceso de eliminacién de células viejas y
dafiadas del cuerpo, lo que luego causa una

reaccion anormal en el sistema inmunolégico.

El Lupus generalmente se desarrolla en personas
de entre los 20 y los 40 afios, y es 10 veces mas
comin en mujeres que en hombres. Es mas
frecuente en determinados grupos étnicos, en
particular entre individuos de raza negra y
asiaticos, quienes también tienden a verse mas

seriamente afectados.

El lupus puede causar complicaciones mas

adelante. Uno de estos problemas es la

aterosclerosis acelerada (coagulacion de las
arterias), que aumenta el riesgo de ataques
cardiacos y otros dafios cardiovasculares como
insuficiencia cardiaca y accidentes
cerebrovasculares. En consecuencia, es crucial
que los pacientes con lupus reduzcan otros
factores de riesgo como fumar y niveles elevados
de presion arterial y colesterol.También puede
ocasionar enfermedad renal, que a su vez puede
derivar en una insuficiencia renal que requiera
someterse a didlisis. Esto se puede evitar con un
tratamiento precoz y agresivo de los primeros

sintomas de la enfermedad renal.
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Aquellos pacientes con manifestaciones mas graves
y que suponen riesgo de muerte, tales como
inflamacién renal, complicacion pulmonar o cardiaca
y sintomas en el sistema nervioso central, requieren
una terapia mas agresiva. En estos casos, el
tratamiento  podria incluir altas dosis de
corticosteroides como prednisona (Deltasone) y
otras drogas inmunosupresoras como azatioprina
(Imuran), ciclofosfamida (Cytoxan) y ciclosporina
(Neoral, Sandimmune). Recientemente, se utilizd
micofenolato (CellCept) para el tratamiento de
enfermedad renal aguda por Lupus.

El tratamiento depende de una evaluacion de los
riesgos y beneficios de cada caso en particular. La
mayoria de los medicamentos inmunosupresores,
por ejemplo, pueden ocasionar efectos secundarios
considerables, como mayor riesgo de infecciones,
nauseas, vomitos, pérdida de cabello, diarrea, alta

presion arterial y osteoporosis.

aguda causada por el lupus. El tratamiento se basa enuna
evaluacion de los riesgos y beneficios de cada caso individual.
Por ejemplo, la mayoria de los
medicamentos inmunosupresores pueden causar efectos

secundarios significativos, como un mayor riesgo
de infeccidn, nduseas, vomitos, caida del cabello, diarrea,

presion arterial alta y osteoporosis.

12. Alarcon D, Alarcon R. Etiopatogenia.
Lupus eritematoso sistémico. In Tratado
hispanoamericano de reumatologia.
Editorial Normos S.A.; Bogota, Colombia.

2006.

Colombia

Revision

La patogénesis del LES sigue sin conocerse. Lo que
estd claro, es que participan diversos factores,
incluyendo factores genéticos, factores ambientales,
factores hormonales, alteraciones en la activacion
de las células B, disfuncién de las células T,
alteraciones en la apoptosis y un desequilibrio en el
balance de las citoquinas.

Los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico
muchas veces pueden presentar ulceraciones a
nivel de mucosa bucal y nasal, como en el Lupus
Eritematoso Discoideo.

El tamario de las lesiones es variable, las Ulceras por
ejemplo pueden ir desde una pequefia erosion
superficial hasta un éarea francamente ulcerada,
larga y grande.

Las diferentes formas clinicas parecieran tener
predileccion por zonas anatémicas, asi por ejemplo
las placas descamativas se  desarrollan
regularmente en la semimucosa labial, las lesiones
discoides o erosiones asociadas a ulceracion en los
carrillos y las maculas o placas eritematosas
asociadas o0 no a ulceracién o erosion en el paladar
duro.

Durante los episodios sistémicos agudos pueden
verse eritemas, petequias, ulceraciones dolorosas y
hemorragia gingival. También coinciden en que

Diversos patrones clinicos parecen preceder a las regiones
anatémicas, como el desarrollo frecuente de placas escamosas
en el labio semimucoso, lesiones discoides o erosivas asociadas
a Ulceras en la mejilla, la presencia o ausencia de placas
maculopapulares o eritematosas. ulcerado o corroido. en mejillas,
paladar duro. Los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico
muchas veces pueden presentar ulceraciones a nivel de mucosa
bucal y nasal, como en el Lupus Eritematoso Discoideo.
El tamafio de las lesiones es variable, las Ulceras por ejemplo
pueden ir desde una pequefia erosién superficial hasta un area
francamente ulcerada, larga y grande.
Las diferentes formas clinicas parecieran tener predilecciéon por
zonas anatémicas, asi por ejemplo las placas descamativas se
desarrollan regularmente en la semimucosa labial, las lesiones
discoides o erosiones asociadas a ulceracion en los carrillos y las
maculas o placas eritematosas asociadas o no a ulceraciéon o
erosion en el paladar duro.
Durante los episodios sistémicos agudos, se pueden observar
eritema, petequias, Ulceras dolorosas y sangrado gingival.
También coincidieron en que estaba relacionado con la actividad
de la enfermedad, ya que los pacientes inmunocomprometidos
bien controlados no mostraban desequilibrios significativos en la
estructura periodontal. Algunos pacientes pueden desarrollar
lesiones asociadas a la hiperpigmentacion, lo que puede
explicarse por el uso de antipalidicos (medicamentos

comunmente utilizados en pacientes con lesiones cutaneas)

Su patogénesis sigue siendo desconocida, pero
en ella participan diversos factores, incluyendo
factores genéticos, factores ambientales, factores
hormonales, alteraciones en la activacion de las
células B, disfuncién de las células T, alteraciones
en la apoptosis y un desequilibrio en el balance
de las citoquinas.

Los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico
muchas veces pueden presentar ulceraciones a
nivel de mucosa bucal y nasal, como en el Lupus
Eritematoso Discoideo.
El tamafio de las lesiones es variable, las ulceras
por ejemplo pueden ir desde una pequefia
erosion superficial hasta un area francamente
ulcerada, larga y grande.
Las diferentes formas clinicas parecieran tener
predilecciéon por zonas anatémicas, asi por
ejemplo las placas descamativas se desarrollan
regularmente en la semimucosa labial, las
lesiones discoides o erosiones asociadas a
ulceracion en los carrillos y las méaculas o placas
eritematosas asociadas o no a ulceraciéon o

erosion en el paladar duro.

44




tiene relacién con actividad de la enfermedad ya que
pacientes inmunocomprometidos bien controlados
no tienen desbalances significativos de las
estructuras  periodontales. Algunos pacientes
podrian mostrar lesiones asociadas a
hiperpigmentacioén lo que pudiera tener explicacion
en el uso de antimalaricos (medicamento de uso
frecuente en pacientes con lesiones en piel) ya que
su consumo  prolongado  puede inducir
pigmentaciones reversibles tanto en piel como en
mucosa.

Existen lesiones discoideas bucales descritas por
algunos autores como atipicas, debido a que no
poseen el aspecto clasico de estrias blanquecinas
irradiadas de un centro atréfico o ulcerativo y lo
interesante de este hecho es que son justamente
estas lesiones las que tienen mayor tendencia a ser
mal diagnosticadas como LP.

Tratamiento

El LES atenta contra la vida del paciente, debido a
la afeccioén multiorgénica, por lo que es necesario la
coordinacion multidisciplinaria, para priorizar la
enfermedad de mayor gravedad, incluyendo la
disfuncién organica y el grado de inflamacién
presente debido a que el enfoque del tratamiento del
Lupus Eritematoso es el control de la enfermedad y
cualquier comorbilidad subyacente; el enfoque no
solo debe ser guiado al tratamiento farmacoldgico
en este tipo de pacientes, sino que también se
dedica al cambio de estilo de vida y nutricion.

La finalidad del tratamiento del Lupus Eritematoso
Sistémico es:

- Prevenir los préximos brotes de la enfermedad.

- Tratar los brotes de cuando ocurre la enfermedad.
- Disminuir las lesiones hacia los 6rganos.

Los tratamientos pueden incluir medicamentos para:
- Reducir el dolor y la hinchazoén.

- Prevenir o disminuir los brotes de la enfermedad.

- Ayudar al sistema inmunitario.

- Prevenir o reducir el dafio a las articulaciones.

- Regular el sistema hormonal.

Por lo general se toman las siguientes medidas
hacia la enfermedad:

Proteccion Solar: Los pacientes que presentan
Lupus Eritematoso Sistémico, deben evitar la

debido al uso de antipaltdicos.La exposicién prolongada puede
producir pigmentacién reversible de la piel y las mucosas.
Existen lesiones discales orales que han sido descritas por
algunos autores como atipicas, ya que no tienen el aspecto
clasico de venas blancas que emanan de un centro atréfico o
ulcerado, y curiosamente de hecho son precisamente las lesiones
con una mayor tendencia a la malignidad, diagnosticada como LP.
Tratamiento

Tratamiento del LES
potencialmente mortal de un paciente, debido a su implicacién
multidisciplinar, que requiere coordinacién multidisciplinar, para
priorizar la enfermedad mas grave, incluida la disfuncién muscular
y la inflamacién presente, ya que el tratamiento del lupus
eritematoso es controlar la enfermedad y las comorbilidades. ; El
abordaje no solo debe orientarse al tratamiento farmacolégico en
esta categoria de pacientes, sino que también debe ser especifico
al desarrollo del estlo de vida y la nutricién.
La finalidad del tratamiento del Lupus Eritematoso Sistémico es:
Prevenir los préximos brotes de la enfermedad.
Tratar los brotes de cuando ocurre la enfermedad.
Disminuir las lesiones hacia los érganos.

Los tratamientos pueden incluir medicamentos para:

Reducir el dolor y a hinchazén.
Prevenir o disminuir los brotes de la enfermedad.
Ayudar al sistema inmunitario.
Prevenir o reducir el dafio a las articulaciones.
Regular el sistema hormonal.
Por lo general se toman las siguientes medidas hacia la
enfermedad:

Proteccion Solar: Los pacientes que presentan Lupus Eritematoso
Sistémico, deben evitar la exposicion a la luz ultravioleta y usar
protectores solares que bloqueen los rayos UVA y UVB. En el
Salvador los productos disponibles son: Eucerin, la Roche Posay,
Bioderma, Heliocare.
Alimentacion y Nutricién: Se sabe muy poco sobre nutricién, pero
se recomienda una dieta bien balanceada, evitando la sal si el
paciente tiene hipertension, adelgazando si tiene sobrepeso y
aumentando la ingesta de vitamina D.
Ejercicio: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico tienden
a ser inactivo, lo que lleva a la pérdida de masa muscular y
desmineralizacion ésea. A menudo se basan en ejercicios
progresivos realizados de acuerdo con la capacidad del paciente.
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exposicién a la luz ultravioleta y usar protectores
solares que bloqueen los rayos UV-A'y UV-B. En el
Salvador los productos disponibles son: Eucerin, la
Roche Posay, Bioderma, Heliocare.

Dieta y Nutricién: Existe poca informacion con
relacién a la nutricién, pero se recomienda una dieta
equilibrada, evitar comer sal si el paciente tiene
hipertension, adelgazar si existe sobre peso y
aumentar el consumo de vitamina D.

Ejercicio: Los pacientes que poseen Lupus
Eritematoso Sistémico tienden a tener una actividad
fisica pasiva, la cual causa perdida de masa
muscular y desmineralizacion 6sea. Por lo general
se basan en ejercicios graduales que se realizan a

las posibilidades del paciente.

13. Magallanes P. Manejo del Paciente con
Lupus Eritematoso en la Consulta
Odontoldgica. [Tesis de pregrado].
Guayaquil: Universidad de Guayaquil;
2015. Recuperado a partir de:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/17
379

Colombia

Revision

Inicialmente, el Lupus Eritematoso Sistémico puede
afectar un sélo érgano o puede ser multisistémico.
La gravedad de la enfermedad varia desde ligera e
intermitente a persistente y fulminante. En un 20%
de los casos se pueden producir remisiones
espontaneas, pero la mayor parte de las veces son
permanentes. Efectos sistémicos:
Aproximadamente el 90% de los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico experimentan fatiga.
La artralgia y la mialgia son también muy frecuentes
y suelen ir acompafiadas de malestar general. La
pérdida de peso y la fiebre persistentes son
sintomas menos frecuentes, pero mas graves del
Lupus. Efectos musculoesqueléticos:
Casi todos los pacientes muestran artralgias y
mialgias, siendo las articulaciones mas afectadas la
interfalangeas proximales, las metacarpofalangeas,
las mufiecas y las rodillas. Sin embargo, a diferencia
de la artritis reumatoide, el lupus rara vez va
acompafiado de erosiones articulares. En un 10%
de los casos, la artritis es la consecuencia de una
inflamacién periarticular que ocasiona una artropatia
de Jaccoud, con deformaciones de las
articulaciones. Son frecuentes las mialgias y que
pueden ser secundarias a un tratamiento con
corticoides, asi como las necrosis isquémicas 6seas
que tienen lugar mas frecuentemente en la cadera,
rodilla y hombro en los pacientes tratados con
glucocorticoides. Durante los episodios sistémicos
agudos pueden verse eritemas, petequias,

Inicialmente, el Lupus Eritematoso Sistémico puede afectar un
s6lo 6rgano o puede ser multisistémico. La gravedad de la
enfermedad varia desde ligera e intermitente a persistente y
fulminante. En un 20% los casos se pueden producir remisiones
espontaneas, pero la mayor parte de las veces no son
permanentes.

Efectos sistémicos: Aproximadamente el 90% los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico experimentan fatiga. La artralgia y
la mialgia son también muy frecuentes y suelen ir acompafiadas
de malestar general. La pérdida de peso y la fiebre persistentes
son sintomas menos frecuentes, pero mas graves del Lupus.
Efectos musculoesqueléticos: Casi todos los pacientes muestran
artralgias y mialgias, siendo las articulaciones mas afectadas la
interfalangeas proximales, las metacarpofalangeas, las mufiecas
y las rodillas. Sin embargo, a diferencia de la artritis reumatoide,
el lupus rara vez va acompafiado de erosiones articulares. En un
10% los casos, la artritis es la consecuencia de una inflamacion
periarticular que ocasiona una artropatia de Jaccoud, con
deformaciones de las articulaciones. Son frecuentes las mialgias
y que pueden ser secundarias a un tratamiento con corticoides,
asi como las necrosis isquémicas 6seas que tienen lugar mas
frecuentemente en la cadera, rodilla y hombro en los pacientes
tratados con glucocorticoides. Durante los episodios sistémicos
agudos pueden verse eritemas, petequias, ulceraciones
dolorosas y hemorragia gingival. También coinciden en que tiene
relacién con actividad de la enfermedad ya que pacientes
inmunocomprometidos bien controlados no tienen desbalances
significativos de las estructuras periodontales. Algunos pacientes
podrian mostrar lesiones asociadas a hiperpigmentacion lo que

El Lupus Eritematoso Sistémico afecta de un
6rgano, e incluso puede llegar a ser
multisistémico. Las caracteristicas mas comunes
de la enfermedad se presentan como ulceras
bucales y nasales, eritemas cutaneos a nivel de
mejillas y dorso de la nariz, destruccion de tejidos,
alteracion del sistema autoinmunolégico, y los
diferentes estudios acerca de la enfermedad han
demostrado que la calidad de vida de los
pacientes que padecen el Lupus Eritematoso
Sistémico ha aumentado en el transcurso de los

afios.

El tratamiento consiste en medidas no
farmacoldgicas como cambios de estilos de vida
saludable, los cuales disminuyen la severidad,
duracion de sintomas y previene exacerbaciones.
Dentro de las medidas farmacolégicas, la
hidroxicloroquina es el farmaco mas utilizado ya
que disminuye considerablemente variadas
manifestaciones clinicas de la patologia.
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ulceraciones dolorosas y hemorragia gingival.
También coinciden en que tiene relacién con
actividad de la enfermedad ya que pacientes
inmunocomprometidos bien controlados no tienen
desbalances significativos de las estructuras
periodontales. Algunos pacientes podrian mostrar
lesiones asociadas a hiperpigmentacién lo que
pudiera tener explicacién en el uso de antimalaricos
(medicamento de uso frecuente en pacientes con
lesiones en piel) ya que su consumo prolongado
puede inducir pigmentaciones reversibles tanto en
piel como en mucosa. Existen lesiones discoideas
bucales descritas por algunos autores como
atipicas, debido a que no poseen el aspecto clasico
de estrias blanquecinas irradiadas de un centro
atréfico o ulcerativo y lo interesante de este hecho
es que son justamente estas lesiones las que tienen
mayor tendencia a ser mal diagnosticadas como LP.

Tratamiento

El LES atenta contra la vida del paciente, debido a
la afeccién multiérganica, por lo que es necesario la
coordinacién multidisciplinaria, para priorizar la
enfermedad de mayor gravedad, incluyendo la
disfuncién organica y el grado de inflamacion
presente debido a que el enfoque del tratamiento del
Lupus Eritematoso es el control de la enfermedad y
cualquier comorbilidad subyacente; el enfoque no
solo debe ser guiado al tratamiento farmacoldégico
en este tipo de pacientes, sino que también se
dedica al cambio de estilo de vida y nutricion.

La finalidad del tratamiento del Lupus Eritematoso
Sistémico es:

- Prevenir los préximos brotes de la enfermedad.

- Tratar los brotes de cuando ocurre la enfermedad.
- Disminuir las lesiones hacia los 6rganos.

Los tratamientos pueden incluir medicamentos para:
- Reducir el dolor y la hinchazén.

- Prevenir o disminuir los brotes de la enfermedad.

- Ayudar al sistema inmunitario.

- Prevenir o reducir el dafio a las articulaciones.

- Regular el sistema hormonal.

Por lo general se toman las siguientes medidas
hacia la enfermedad:

pudiera tener explicacion en el uso de antimalaricos
(medicamento de uso frecuente en pacientes con lesiones en piel)
ya que su consumo prolongado puede inducir pigmentaciones
reversibles tanto en piel como en mucosa. Existen lesiones
discoideas bucales descritas por algunos autores como atipicas,
debido a que no poseen el aspecto clasico de estrias
blanquecinas irradiadas de un centro atréfico o ulcerativo y lo
interesante de este hecho es que son justamente estas lesiones
las que tienen mayor tendencia a ser mal diagnosticadas como
LP.

Tratamiento

El LES atenta contra la vida del paciente, debido a la afeccién
multiérganica, por lo que es necesario la coordinacion
multidisciplinaria, para priorizar la enfermedad de mayor
gravedad, incluyendo la disfuncién organica y el grado de
inflamacién presente debido a que el enfoque del tratamiento del
Lupus Eritematoso es el control de la enfermedad y cualquier
comorbilidad subyacente; el enfoque no solo debe ser guiado al
tratamiento farmacolégico en este tipo de pacientes, sino que
también se dedica al cambio de estilo de vida y nutricion.
Los objetivos del tratamiento del lupus eritematoso sistémico son:
Prevenir futuros brotes de la enfermedad.
Tratar los brotes cuando se presenta una enfermedad.
Trauma visceral reducido.
Los tratamientos pueden incluir medicamentos para:
Reducir el dolor y la hinchazén.
Prevenir o reducir los brotes de enfermedades.

Ayuda al sistema inmunolégico.
Prevenir o reducir el dafio articular.
Regulacion del sistema hormonal.

Comunmente se toman las siguientes medidas para combatir esta
enfermedad:

Proteccion solar: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico
deben evitar la exposicion a los rayos UV y usar protector solar
que bloquee los rayos UVA y UVB.
Dieta y nutricion: Hay muy poca informacion sobre nutricion, pero
se debe aplicar una dieta equilibrada, evitando alimentos salados
si el paciente tiene presién arterial alta, adelgazando si tiene
sobrepeso, engordando enriquecido con vitamina D. Ejercicio:
Los pacientes que poseen Lupus Eritematoso Sistémico tienden
a tener una actividad fisica pasiva, la cual causa perdida de masa
muscular y desmineralizaciéon ésea. Por lo general se basan en
ejercicios graduales que se realizan a las posibilidades del
paciente.
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Proteccién Solar: Los pacientes que presentan
Lupus Eritematoso Sistémico, deben evitar la
exposicion a la luz ultravioleta y usar protectores
solares que blogueen los rayos UV-A 'y UV-B.

Dieta y Nutricion: Existe poca informacion con
relacién a la nutricién, pero se recomienda una dieta
equilibrada, evitar comer sal si el paciente tiene
hipertension, adelgazar si existe sobre peso y
aumentar el consumo de vitamina D.
Ejercicio: Los pacientes que poseen Lupus
Eritematoso Sistémico tienden a tener una actividad
fisica pasiva, la cual causa perdida de masa
muscular y desmineralizacion ésea. Por lo general
se basan en ejercicios graduales que se realizan a

las posibilidades del paciente.

14. Acosta I, Avila G, Acosta M, Centurion
M, Duarte M. Manifestaciones clinicas y
laboratoriales en el Lupus Eritematoso
Sistémico-LES. Mem. Inst. Investig. Cienc.
Salud. 2016; 14(1): 94-109.
http://archivo.bc.una.py/index.php/RIIC/artic
le/viewFile/780/619

Paraguay

Revisién

Manifestaciones cutaneas: La afectacion cutanea es
amplia y variable, por lo que identifican
manifestaciones especificas y no especificas de la
enfermedad. Actualmente se consideran como
manifestaciones especificas del LES al Lupus
cutaneo agudo, subagudo y crénico tal y como se

observa en la Tabla 1.

Manifestaciones cutaneas: La afectacion cutanea es amplia y
variable, por lo que se identifican manifestaciones especificas e
inespecificas de la enfermedad. Actualmente, el lupus cutaneo
agudo, subagudo y crénico se consideran manifestaciones

especificas del LES, como se presenta en la Tabla 1.

El lupus eritematoso sistémico es una
enfermedad inflamatoria multisistémica, que se
asocia a multiples manifestaciones clinicas. La
piel o las membranas mucosas, el conocimiento
adecuado de la manifestaciones clinicas y
laboratoriales en pacientes con LES nos permitira
realizar un mejor diagnéstico en los inicios de la

enfermedad.

15. Provost TT. Nonspecific cutaneous
manifestations of systemic lupus
erythematosus. In: Khun A, Lehmann P,
Ruzicka T, editors. Cutaneous lupus

erythematosus: Springer; 2004. p. 93-106.

India

Revision

Las lesiones agudas del LES se presentan con el
clasico rash malar o en ala de mariposa, el cual
puede afectar solo la piel transitoriamente,
precediendo al inicio de la enfermedad

multisistémica.

Las lesiones agudas de LES se presentan con la clasica erupciéon
papular o maculopapular, que puede afectar la piel solo de
manera transitoria, antes del inicio de la enfermedad

multisistémica.

En el LES existe la presencia de lesiones agudas
que pueden afectar la piel, estas se presentan
como una erupcion papular o maculopular de
forma transitoria. Las pruebas de laboratorio son
de gran valor cuando se evalla a un paciente con
sospecha de enfermedad autoinmune, ya que los
resultados pueden confirmar el diagndstico,
estimar la severidad de la enfermedad, evaluar el
pronéstico y son de gran valor para el
seguimiento de la actividad del LES.

16. Provost TT. Nonspecific cutaneous
manifestations of systemic lupus
erythematosus. In: Khun A, Lehmann P,
Ruzicka T, editors. Cutaneous lupus

erythematosus: Springer; 2004. p. 93-106.

India

Revision

Las lesiones agudas del LES se presentan con el
clasico rash malar o en ala de mariposa, el cual
puede afectar solo la piel transitoriamente,
precediendo al inicio de la enfermedad

multisistémica.

Las lesiones agudas de LES se presentan con la clasica erupcion
papular o maculopapular, que puede afectar la piel solo de
manera transitoria, antes del inicio de la enfermedad

multisistémica.

En el LES existe la presencia de lesiones agudas
que pueden afectar la piel, estas se presentan
como una erupcién papular o maculopular de
forma transitoria. Las pruebas de laboratorio son
de gran valor cuando se evalla a un paciente con
sospecha de enfermedad autoinmune, ya que los
resultados pueden confirmar el diagndstico,
estimar la severidad de la enfermedad, evaluar el
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pronéstico y son de gran valor para el
seguimiento de la actividad del LES.

17. Gronhagen CM, Fored CM, Linder M,
Granath F, Nyberg F. Subacute cutaneous
lupus erythematosus and its association with
drugs: a population-based matched case-
control study of 234 patients in Sweden. Br
J Dermatol. 2012;167(2):296- 305.

Suecia

Revisén

Las lesiones subagudas presentan una distribucion
simétrica en las &reas fotoexpuestas siendo
inicialmente méculas o papulas eritematosas que
posteriormente se vuelven placas
anulares/policiclicas o papuloescamosas. Estas
lesiones también pueden ser desencadenadas por
la luz ultravioleta o por diferentes drogas (i.e.
antifingicos, diuréticos, bloqueadores de los

canales de calcio, etc).

Las lesiones subagudas se distribuyen simétricamente en las
areas expuestas a la luz, inicialmente como papulas
maculopapulares o eritematosas, para luego convertirse en
placas anulares/policiclicas o papulosas. Estas lesiones también
pueden desencadenarse por los rayos UV o por varios
medicamentos (es decir, antiflngicos, diuréticos, bloqueadores
de los canales de calcio, etc.).

Las lesiones cuténeas aparecen en un 80% de los
pacientes con LES. Forman parte de los criterios
de clasificacion de la enfermedad.
Concretamente, fotosensibilidad, aftas bucales,
exantema malar y lesiones discoides son cuatro
de los criterios clasificatorios. Las lesiones

cutaneas pueden ser especificas e inespecificas.

18. Tebbe B, Mansmann U, Wollina U,
AuerGrumbach P, Licht-Mbalyohere A,
Arensmeier M et al. Markers in cutaneous
lupus erythematosus indicating systemic
involvement. A multicenter study on 296
patients. Acta Derm Venereol.

2007;77(4):305-8.

Suecia

Revison

En relacion al lupus cutdneo crénico, éste se
manifiesta de tres formas diferentes; el lupus
discoide, la paniculitis lGpica/lupus profundus y el
lupus sabafién. El lupus discoide es la forma mas
frecuente y puede presentarse tanto de forma
localizada (i.e. cara, orejas) o como una forma
diseminada cuando compromete por debajo del

cuello.

En relacion al lupus cuténeo crénico, éste se manifiesta de tres
formas diferentes; el lupus discoide, la paniculitis lipica/lupus
profundus y el lupus sabafién. El lupus discoide es la forma mas
frecuente y puede presentarse tanto de forma localizada (i.e. cara,
orejas) o como una forma diseminada cuando compromete por
debajo del cuello.

El subtipo mas comin de LECC es la forma
discoide (LED)°. El 90% de las personas con
LED nunca reuniran todos los criterios para LES,
aunque un 10% eventualmente cumple los
criterios de LES en el transcurso de los afios. El
LED clasico se divide en localizado (lesiones por
encima del cuello), que es la forma mas comun, o
generalizado (por encima y debajo del cuello con
compromiso tipico de las caras extensoras de
antebrazos y manos). Clinicamente las lesiones
comienzan como maculas o papulas purpuricas
de morfologia discoide y extensién gradual, con
escamas adherentes que se extienden hacia los
foliculos pilosos. El centro es generalmente
atréfico e hipopigmentado y la periferia
hiperpigmentada. La mitad de los pacientes
pueden desarrollar cicatrices significativas, con
alopecia cicatricial en un tercio de ellos.

19. Werth VP. Clinical manifestations of
cutaneous lupus erythematosus.
Autoimmunity Reviews. 2005;4(5):296- 302.

EE.UU

Revision

La paniculitis lGpica es menos frecuente y se
presenta como ndédulos indurados o placas que
resultan de una lipoatrofia profunda.

La paniculitis llpica se presenta en menores casos y se presenta
como nddulos indurados o placas que resultan de una lipoatrofia
profunda.

La paniculitis lipica se caracteriza por la
presencia de nddulos subcutaneos eritematosos
que involucionan dejando &reas lipoatroficas.
Compromete principalmente las extremidades
proximales, en particular, las caras laterales de
los brazos y los hombros 7,10, y con menor
frecuencia, los gluteos, el tronco, la cara y el
cuero cabelludo. En el examen de histopatologia,
las paniculitis se clasifican segun la localizacién
del infiltrado inflamatorio en el tejido celular
subcutaneo.
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20. Viguier M, Pinquier L, Cavelier-Balloy B,
de la Salmoniere P, Cordoliani F, Flageul B
et al. Clinical and histopathologic features
and immunologic variables in patients with
severe chilblains. A study of the relationship
to lupus erythematosus. Medicine
(Baltimore). 2001;80(3):180-8.

EE.UU

Reviséon

El Lupus sabafién se caracteriza por presentar
placas purpuricas dolorosas localizadas en zonas

acras expuestas al frio.

El Lupus sabafién se puede presentar como placas de color
purpura dolorosas, que al exponerse al frio aparecen en zonas

acras.

Los sabafiones son la inflamacién dolorosa de
pequefios vasos sanguineos de la piel que se
producen en respuesta a la exposicion repetida al
aire frio, pero no helado. Los sabafiones, que
también se conocen como eritema pernio, pueden
causar picazén, manchas rojas, hinchazén y
ampollas en las manos y los pies. Los sabafiones
generalmente desaparecen en el término de una
a tres semanas, especialmente si el clima es mas
caluroso. Pueden volver a aparecer en
determinadas estaciones del afio durante afios. El
tratamiento implica protegerte del frio y usar
lociones para aliviar los sintomas. Por lo general,
los sabafiones no producen lesiones
permanentes. Sin embargo, la enfermedad puede
provocar infeccién, la cual puede causar un dafio
grave si no se trata. El mejor enfoque para tratar
los sabafiones es limitar la exposicién al frio,
vestirse con ropa abrigada y cubrir la piel

expuesta para evitar que aparezcan.
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21. Kuhn A, Bein D, Bonsmann G. The 100th
anniversary of lupus erythematosus
tumidus. Autoimmun Rev. 2009;8(6):441-
448.

EE.UU

Revison

El Lupus Eritematoso timido ha sido distinguido
como una entidad distinta del lupus cutaneo crénico.
Clinicamente se caracteriza por presentar placas
semejantes a la urticaria. Estas lesiones se localizan
en zonas expuestas al sol y se caracterizan por ser
induradas, Unicas y con una superficie rojiza o
violacea. A diferencia de la variedad discoide, el
lupus tumidos rara vez progresa a enfermedad
sistémica.

El Lupus Eritematoso timido ha sido distinguido como una
entidad distinta del lupus cutdneo crénico. Clinicamente se
caracteriza por presentar placas semejantes a la urticaria. Estas
lesiones se localizan en zonas expuestas al sol y se caracterizan
por ser
induradas, Gnicas y con una superficie rojiza o violacea. A
diferencia de la variedad discoide, el lupus tumidos rara vez
progresa a enfermedad sistémica.

El Lupus Eritematoso timido, llamado también
forma urticarial del lupus eritematoso, es una rara
variante del lupus eritematoso cutéaneo crénico,1
aunque algunos autores lo consideran como una
entidad separada.2-4 Es mas frecuente en
mujeres, de 18 a 63 afios de edad, con un
promedio de 42 afios.2 La mayoria de los
pacientes inicia las lesiones en verano debido a
la fotosensibilidad que presentan. Se caracteriza
por placas eritematoedematosas de superficie
lisa, algunas con bordes sobreelevados, en zonas
fotoexpuestas, generalmente rostro, cuello,
brazos y tronco.1,2 Son asintométicas o
levemente pruriginosas. Pueden desaparecer
espontdneamente sin dejar cicatriz, pero suelen
dejar maculas hiperpigmentadas y tienden a
recidivar en el mismo sitio.
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22. Medline Plus [Internet]. Bethesda (MD):
U.S. National Library of Medicine; c2022.
Dental health; 2022 Febrero 04 [cited 2022
Feb 11];

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article
/000446.htm

Available from:

EE.UU

Revision

Se recomienda la administracién de antinflamatorios
no esteroideos, estos ayudan a las quejas
musculares 'y esqueléticas. Antipalidicos de
sintesis, ayudan a la manifestacion de lesiones
cuténeas, y asi controlar la enfermedad. El uso de
corticoesteroides tépicos se recomienda para
lesiones cutaneas y articulares como una medida
preventiva hasta que los medicamentos sin
corticoesteroides hagan efecto, administraciéon de
antinflamatorios no esteroideos, estos ayudan a las
quejas musculares y esqueléticas. Antipaltudicos de
sintesis, ayudan a la manifestacion de lesiones
cuténeas, y asf controlar la enfermedad.
Corticoesteroides en concentraciones altas solos o
junto con los inmunosupresores, son

usadas para lesiones orgéanicas importantes,
trombopenia, anemia hemolitca o lesiones
cardiopulmonares; en concentraciones bajas es
usada para sintomas constitucionales,

cuténeos y articulares e inmunosupresores, usados
para pacientes con lesiones importantes en los
o6rganos, o los que no responden a los

corticoesteroides.

Se recomienda la administracién de antinflamatorios no
esteroideos, estos ayudan a las quejas musculares y
esqueléticas. Antipalidicos de sintesis, ayudan a la manifestacion
de lesiones cutaneas, y asi controlar la enfermedad. El uso de
corticoesteroides topicos se recomienda para lesiones cutaneas y
articulares como una medida preventiva hasta que los
medicamentos sin corticoesteroides hagan efecto, administracién
de antinflamatorios no esteroideos, estos ayudan a las quejas
musculares y esqueléticas. Antipaltdicos de sintesis, ayudan a la
manifestacion de lesiones cutdneas, y asi controlar la
enfermedad.

Corticoesteroides en concentraciones altas solos o junto con los
inmunosupresores, son usadas para lesiones orgéanicas
importantes, trombopenia, anemia hemolitica o lesiones
cardiopulmonares; en concentraciones bajas es usada para
sintomas constitucionales,
cutdneos vy articulares e inmunosupresores, usados para
pacientes con lesiones importantes en los dérganos, o los que no

responden a los corticoesteroides.

En la mayoria de los pacientes, el riesgo de
brotes puede disminuir sin necesidad de un uso
prolongado de corticoides en altas dosis. La
enfermedad crénica debe tratarse con la dosis
minima de corticoides y otros farmacos que
controlan la inflamacion (p. ej., antipaltdicos,
bajas dosis de inmunosupresores [micofenolato
de mofetilo o azatioprina]) para mantener la
remision. i el paciente necesita altas dosis de
corticoides por periodos prolongados, se deben
considerar inmunosupresores orales como
azatioprina, metotrexato (en ausencia de
enfermedad renal significativa) o micofenolato de
mofetilo como alternativa. En estos pacientes se

debe suplementar con calcio, vitamina D.

23. Caicedo A. tratamiento odontolégico
integral de un paciente con Lupus Sistémico
Eritematoso: Reporte de caso. [Tesis de
pregrado]. Ecuador: Universidad de
Ecuador; 2020. Recuperado a partir de:
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream

/123456789/11786/1/IFECUAODONT003
-2020.pdf

Ecuador

Revisién

El alto grado de mortalidad se debe al compromiso
hematolégico, renal y cardiovascular, razén por la
que es necesario considerar en la consulta
odontol6gica como un paciente de alto riesgo, por la
alta carga medicamentosa y la evolucién de la
enfermedad.

Consideraciones de atencion:

Atenciones odontoldgicas cortas, por algin dafio
que puede ocasionarse en la articulacion
temporomandibular.

Evitar uso de luz puede potenciar la fotosensibilidad.
En la presencia de eritema malar evitar el contacto
con el latex de los guantes o el dique pues
empeoraria la manifestacion cutanea.

Profilaxis ~ antibiética: Es necesario para la
intervenciéon odontolégica el empleo de profilaxis
antibiética ante cualquier tratamiento que involucre
sangrado o microsangrado siendo indicada la
clindamicina de 600mg una hora antes de cualquier
procedimiento.

Control de la ansiedad: El uso de las
benzodiacepinas en la consulta odontolégica es

La alta mortalidad estd relacionada con problemas
hematoldgicos, renales y cardiovasculares, por lo que es
importante considerar a los pacientes de alto riesgo en el
consultorio odontolégico, dada la alta ingesta de medicamentos y
el curso de la enfermedad.
Consideraciones de atencion:
Atencion dental a corto plazo, por cualquier posible dafio a la
articulacion temporomandibular.
Evite el uso de luces que puedan aumentar la sensibilidad a la luz.
Cuando se produzca una erupcion malar, evitar el contacto con
guantes de goma o herramientas para diques de goma, ya que
esto agravara las manifestaciones cutaneas.
Contraindicacién: Es indispensable para la intervenciéon
odontoldgica el uso de antibidticos profilacticos antes de cualquier
tratamiento asociado a hemorragia o sangrado bacteriano, se
indica clindamicina 600mg una hora antes de cualquier
procedimiento.

Manejo de la Ansiedad: El uso de benzodiazepinas en las
consultas odontoldgicas es necesario para manejar los ataques
de ansiedad en preparacién para la consulta o en el consultorio.
Laboratorio

El identificar aquellos pardmetros determinantes
dentro de la historia clinica del paciente sobre la
actividad de la enfermedad y la condicién
farmacolégica  disminuye el riesgo de

complicaciones dentro del tratamiento.
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necesario para control de crisis de ansiedad
anticipatoria a la consulta o en el consultorio.
Laboratorio: Se solicita el hemograma, tiempos de
sangrado, urea y creatinina que tienen la finalidad
de determinar anemia, problemas hemorragicos y
funcién oral; que facilitan la intervencion
odontoldgica.

Tratamiento profilactico: Se realiza periédicamente
durante cada 3-6 meses, con la eliminacién de placa
bacteriana de las estructuras dentales con grasas
himedas para evitar un sagrado innecesario.
Evaluacion periodontal y gingival: Por el uso de
inmunosupresores que disminuyen la defensa en el
surco periodontal de manera significativa y la
acumulacién bacteriana esta incrementada, siendo
el objetivo prevenir infecciones.

. solicita hemograma completo, tiempo de sangrado, urea y
creatinina para determinar anemia, problemas de sangrado y
funcién bucal; facilitar la intervencion dental.
Profilaxis: Realizada cada 36 meses, con remocién de placa
bacteriana de la estructura dental con una grasa himeda para
evitar sangrados innecesarios.
Evaluaciéon periodontal y gingival: Dado que el uso de
inmunosupresores reduce significativamente la proteccién en el
surco periodontal y aumenta la acumulacién bacteriana, el

objetivo es prevenir la infeccion.

24. Castellanos J, Diaz L, Lee E. Medicina
en odontologia. Manejo dental de pacientes
con enfermedades sistémicas. tercera
edicion ed. México DF: Manual Moderno;
2015.

México

Revisién

La interconsulta médica es prioritaria para la
atencién odontolégica por las altas cargas de
corticoides e inmunosupresores con los que son
tratados los pacientes, que interfieren con el
tratamiento odontolégico convencional, ya que estos

farmacos alteran la funcién celular reparativa.

La consulta médica es la primera prioridad en el cuidado oral
porque el paciente tratado contiene una alta concentracién de
corticosteroides e inmunosupresores, que interfieren con el
tratamiento dental convencional, ya que estos medicamentos

alteran la funcion celular reparativa.

El compromiso sistémico en estos pacientes los
transforma en individuos de alto riesgo para el
tratamiento odontolégico, por lo que se deben
tener consideraciones clinicas y preventivas
especiales para atenderlos y el odontélogo debe
estar preparado para tratar adecuadamente sus
necesidades y también debe estar en la
capacidad de reconocer las expresiones clinicas
en los tejidos blandos ya que pueden representar
una de las primeras manifestaciones de la
enfermedad y aqui desempefiaria un rol
importante en su diagnéstico precoz.

25. Gémez P, De la Tejada A, Ceballos H,
Madrigal E, Estrada E, Gutiérrez A.
Tratamiento estomatolégico
interdisciplinario del lupus eritematoso
generalizado. Acta Pediatrica. 2015; 36(4):

p. 336.

México

Revision

El riesgo de infeccion en el paciente Llpico es
comun especialmente las infecciones oportunistas,
debido a la alta incidencia de lesiones en la cavidad
bucal y la hiposalivacién, ademas siendo consciente
de la inmunidad deprimida por los medicamentos
empleados para el control de la enfermedad.

Para evitar la activacion del Lupus se debe controlar
la ansiedad y el dolor, siendo efectivo el uso de
benzodiacepinas para el control y manejo de
ansiedad previa en el consultorio; mientras que con
respecto al dolor la hipersensibilidad al ser mayor
que en pacientes sanos representa un punto clave,
siendo en la consulta odontolégica primordial
emplear las medidas necesarias para evitar el

minimo dolor posible, para realizar procedimientos

El riesgo de infeccion en el paciente LUpico es comdn
especialmente las infecciones oportunistas, debido a la alta
incidencia de lesiones en la cavidad bucal y la hiposalivacion,
ademas siendo consciente de la inmunidad deprimida por los
medicamentos empleados para el control de la enfermedad.

Para evitar la activacion del Lupus se debe controlar la ansiedad
y el dolor, siendo efectivo el uso de benzodiacepinas para el
control y manejo de ansiedad previa en el consultorio; mientras
que con respecto al dolor la hipersensibilidad al ser mayor que en
pacientes sanos representa un punto clave, siendo en la consulta
odontoldgica primordial emplear las medidas necesarias para
evitar el minimo dolor posible, para realizar procedimientos
operatorios es primordial utilizar anestesia ya que el dolor al
invadir en dentina causa gran incomodidad en el paciente y puede

El Lupus Eritematoso (LE) Sistémico y Cutaneo
ha sido estudiado ampliamente en lo que
respecta a las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas, pero se han realizado pocos
estudios acerca de las manifestaciones bucales
presentes. Mas del 75% de los pacientes con LES
tiene complicaciones orales como xerostomia,
ardor de boca y ulceracion. Las lesiones orales en
LES son variadas, consisten en ulceracion,
eritema, y/ o queratosis y frecuentemente se
confunden con liqguen plano. Cominmente, el
borde bermellén, la encia, la mucosa bucal y el
paladar estan afectados. Se ha descrito también
que los pacientes con LES presentan xerostomia
Sindrome  de

secundaria  al Sjogren.
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operatorios es primordial utilizar anestesia ya que el
dolor al invadir en dentina causa gran incomodidad
en el paciente y puede desencadenar convulsiones,
infarto del miocardio o un accidente cerebro vascular

por el incremento del estrés y sensacién dolorosa.

desencadenar convulsiones, infarto del miocardio o un accidente
cerebro vascular por el incremento del estrés y sensacion

dolorosa.

Durante la consulta odontoldgica es primordial
emplear medidas necesarias para evitar el
minimo  dolor posible para asi evitar

desencadenar posibles complicaciones graves.

26. Loyola J, Galvan L, Martinez R, Abud C,
Medina C, Ramos S, et al. Frecuency of
dental caries in active and inactive systemic
lupus erythematous patients: salivary and

bacterial factors. Lupus. 2016; 1: p. 8.

EE.UU

Revisién

En la evolucién clinica de la cavidad oral se presenta
una deficiente higiene oral y CPOD (cariados-
perdidos-obturados) por el anuncio bacteriano en las
caras libres de los dientes lo que conlleva una alta
incidencia de caries y varias piezas dentales
perdidas, debido al dafio en las estructuras dentales
por el avance carioso, siendo los lugares mas
recurrentes para la aparicion de caries los espacios
interdentales debido a la alta dificultad de limpieza,
ademas considerando que la disminucién salival y el

PH son las determinantes clinicas.

En el curso clinico de la cavidad oral, la mala higiene bucal y el
CPOD (cariados-perdidos-obturados) causado por bacterias se
adhieren a la superficie libre del diente, lo que resulta en una alta
tasa de caries y una cantidad de dientes faltantes, debido a caries
en etapa avanzada. lesiones, los sitios mas recurrentes para la
aparicion de caries son los espacios interdentales debido a que
son de dificil limpieza, mientras que la reduccion de la secrecién
salival y el pH se consideran determinantes clinicos.

Debido a la relacién existente entre la dieta y la
salud oral se hace necesario instruir a nuestros
pacientes y a la poblacién general, sobre la
importancia de unos habitos alimentarios
adecuados, facilitando para ello asesoramiento
desde el punto de vista nutricional y de la salud
dental. Se debe tener presente la importancia de
los habitos alimentarios en la prevencién primaria
y secundaria de la caries dental. En este sentido,
destacan los carbohidratos fermentables,
determinadas caracteristicas de los alimentos, la
frecuencia de consumo, distintos tipos de
alimentos, algunos como factores protectores, la
cantidad y la calidad de la saliva, en tanto que ello
determina el indice de remineralizacién de los
dientes etc. Todos estos elementos son
analizados a través de los factores
sociodemograficos, de comportamiento, fisico-
ambientales y biol6gicos relacionados directa o
indirectamente con dieta y caries.
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DOCTORADO EN CIRUGIA DENTAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION TITULADA: “ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL HALLAZGO DE
PATOLOGIAS BUCALES EN PACIENTES CON LUPUS”

OBJETIVO: Describir patologias bucales en pacientes diagnosticados con Lupus
Eritematoso Sistémico.

1. Se me ha explicado que la informacion que brinde sobre mi salud bucal y los datos
gue se obtengan durante la entrevista clinica inicial, podran ser utilizados para fines
académicos y de investigacion; en donde los tratamientos, y las fotografias tomadas de
las lesiones intra y extrabucales durante los diagndsticos, se utilizaran para la realizacién
de un album ilustrativo.

2. Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion.

3. El estudiante que me atendera (Investigador Responsable) se ha comprometido a
darme informacion oportuna, asi como a responder cualquier preguntay aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de las evaluaciones clinicas que se realizaran.

4. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién odontolégica que recibo.

5. El Investigador Responsable me ha dado garantia que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de los datos relacionados con mi privacidad
y seran manejados en forma confidencial. Se me ha informado que se tomaran
fotografias cuidando mi identidad para usos exclusivamente del estudio.

6. También se ha comprometido a proporcionarme los resultados de la informacién que
se obtenga durante el estudio.

7. No recibiré ningun tipo de remuneracion econémica por participar en este estudio de
investigacion realizado en la clinica odontologica.

Nombre firma y DUl del paciente Nombre vy firma del
investigador

Operador tel.

San Salvador, a las horas del dia de de20__
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DOCTORADO EN CIRUGIA DENTAL

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE QUE PARTICIPA EN EL ESTUDIO

TITULADO:

“ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL HALLAZGO DE PATOLOGIAS BUCALES EN
PACIENTES CON LUPUS”

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Describir patologias bucales en pacientes diagnosticados
con Lupus Eritematoso Sistémico.

1.

El paciente debe asistir a la hora sefialada segun programacion de su cita, dese
estar sin sintomatologia de gripe o COVID.
Se realizaré el llenado de una ficha con informacién general, historia odontolégica,
historia médica, manifestaciones especificas de su enfermedad, se hard una
evaluacion clinica de tejido blandos y duros de su boca, utilizando técnicas no
invasivas.
Se realizara una limpieza dental no profunda utilizando copa de hule y pasta para
profilaxis para no alterar sus tejidos periodontales y poder examinar con detalle las
estructuras a los pacientes que reunan las condiciones sistémicas adecuadas para
la manipulacion de los tejidos.
Se finalizara con la entrega de informacion escrita importante para su salud bucal.
Si usted necesita permiso de su trabajo para asistir a la (s) cita (s) debera solicitarlo
al investigador con anticipacién para realizar el tramite administrativo
correspondiente.
6. Los fines que se persiguen con este estudio beneficiaran a la poblacién
salvadorefia que vive con Lupus, ya que se tomaran como datos que seran
analizados y procesados.
7. Usted conservara el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente.
8. Usted no recibira ningun tipo de remuneracion economica por participar en los
estudios de investigacion.
9. EIl profesional que lo atendera (Investigador Responsable) le proporcionara
informacion, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios
0 cualquier otro asunto relacionado con su tratamiento.
10. Usted podra ser informado de los avances o resultados de los estudios cuando lo
solicite.
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Cualquier duda o queja puede comunicarse con Dra. Karen Escobar al teléfono
, con Dra. Alejandra Cortez al teléfono o Dra. Modnica
Valladares al teléfono

S| ES MENOR DE EDAD

Estoy de acuerdo a que el nifio sea sometido a las evaluaciones correspondientes al
estudio titulado: “ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL HALLAZGO DE
PATOLOGIAS BUCALES EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO”

Se me ha explicado el diagnéstico, la naturaleza de la enfermedad que padece mi
representado y su evolucién natural, objetivos del estudio, asi como descripciéon del
tratamiento de profilaxis si aplica a recibirlo.

Tratamiento al que va a ser sometido el menor de edad:
He tenido informacién clara y suficiente, la oportunidad de preguntar y he obtenido
respuestas satisfactorias, me siento libre para decidir de acuerdo a mis valores e
intereses y me declaro competente para tomar la decision que corresponda.
Asimismo, doy fe que mi representado fue oido y/o dio su asentimiento a realizar el
tratamiento.

Por lo antes expuesto doy el consentimiento a la

Dra.

a realizar la observacioén clinica y el tratamiento antes expuesto al menor de edad

segun lo antes expuesto.

Asentimiento: PIDO LO QUE QUIERO

S| QUIERO ATENDERME

NO QUIERO ATENDERME J@ @\)'
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Nombre del paciente:

FICHA CLINICA

Referido:

Fecha de nacimiento:

Domicilio

Direccion de trabajo:

Ocupacion:

Documento de identificacion:

Persona responsable:

Fecha:
. Sexo__ Fecha:
. Estado civil
Edad___ Origen
Teléfono
_Teléfono
Nivel Educativo Peso:  Estatura:

Tipo de Documento:

Teléfono:

Historia Odontoldgica:

HISTORIA CLINICA

Antecedentes familiares
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Farmacos

HISTORIA MEDICA O ANAMNESIS.

SNC

SCV

SR

SGl

SGU

SME

SE

Sl

SH

PIEL

HABITOS

HOSPITALIZACIONES
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EVALUACION CLINICA EXTRABUCAL

CLASIFICACION DE CRANEO

CABELLO

OREJAS

NARIZ

LABIOS

0JOS

PIEL DE CABEZA Y CUELLO

GANGLIOS

LABIO SUPERIOR

EVALUACION CLINICA INTRAORAL

LABIO INFERIOR

FRENILLOS

CARRILLO DERECHO

CARRILLO 1ZQUIERDO
LENGUA

PISO DE LA BOCA

PALADAR DURO

PALADAR BLANDO

OROFARINGE

ENCIA

SALIVA'Y HALIENTO

DIENTES
CUADRANTE |

CUADRANTE II
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CUADRANTE Il

CUADRANTE IV

CUESTIONARIO A PACIENTES CON LUPUS

¢ Tenia conocimiento de la enfermedad previo a que se confirmara su diagnéstico?

s [] NO []
¢Hay algun otro miembro de su familia que padece la enfermedad?
SI[] NO []
¢Hatenido alguna manifestacion clinica en boca?
S NO []
¢Ha presentado con frecuencia sangramiento en las encias?
SI ] NO []
¢Ha presentado alguna lesién en boca que le cause dolor?
si [] NO []
¢Las lesiones en boca suelen aparecer con frecuencia en labios?
SI [ NO []
SAparecen con frecuencia las ulceras (llagas) en boca?
Sl [] NO []
¢Presenta algun tipo de resequedad en boca?
SI[] NO []
¢Presenta con frecuencia resequedad en comisuras labiales?
si ] NO []
¢Ha notado movilidad en las piezas dentales?
Sl [] NO []
ODONTOGRAMA
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

DIAGNOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO
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CARTA DE SOLICITUD A PRESIDENTE DE COMITE DE ETICA

San Salvador 25 de febrero de 2022

Dr. Ernesto Hurtado
Presidente del CEIS-UEES
Presente,

Como Egresado de la carrera Doctorado en Cirugia Dental, solicito a usted su
autorizacion para someter a revision y evaluacion al Comité de Etica UEES el
anteproyecto denominado: “Estudio descriptivo sobre el hallazgo de patologlos bucoles
en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico”. Siendo nosotras las investigadoras
titulares, Alejandra Beatriz Cortez Huezo, Karen Elissa Escobar Rugamas, Monica Teresa
Valladares Chavez, propuesta que se somete como parte del proceso de graduacion de
la Carrera Doctorado en Cirugia Dental, para la modalidad de Taller de investigacion a
realizarse en el periodo de enero a agosto 2022.

Atentamente‘;@esadas de fa Carrera doctorado en Cirugia Dental:
Br. Alejandra Bdatriz Cortez Huezo.

CIF: 2015010403,

Correo: ale_089089@hotmail.com

Br. Karen Elissa Escobar Rugamas.
CIF: 2015010423.
Correo: karen.rugamas?@gmail.com

Br. Ménica iﬂesa Valladares Chaver.

CIF: 2015010413,
Correo: valladaresmonica2 7@gmail.com

Dra. Carmen Elisa Castro de Diaz.

Asesora de contenido.
Corren: Carmen.castro@uees.edu,.sv



San Salvador, 25 de febrero de 2022

Dra. Rosa Maria de Carballo
Coordinadora del area clinica
Facultad de Odontologia

Universidad Evangélica de El Salvador
Presente.

Como Egresadas de la carrera de Doctorado en Cirugfa Dental solicitamos a usted la
autorizacién para realizar |a investigacién denominada: “Estudio descriptivo sobre el
hollazgo de patologias bucales en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico” en el area
que usted coordina, dentro de las instalaciones de la Clinica de Adulto de la Facultad de
Odontologia los dias viernes 6, 13, 20 y 27 de mayo de 2022 en horario de 7:00 am a
3:00 pm.

Se hara uso de la técnica entrevista valiéndonos de las fichas clinicas, les pacientes
atendidos seran parte de FUNDALUPUS, necesitaremos nos permita utilizar tres equipos
durante este periodo.

Siendo nosotras las investigadoras titulares:

Alejandra Beatriz Cortez Huezo, Karen Elissa Escobar Rugamas, Monica Teresa
Valladares Chavez, solicitamos su permiso para desarrollar esta actividad y que el
trabajo sea aceptado y sometido a evaluacién como parte del proceso de graduacion de
la Carrera en Doctorado en Cirugia Dental para la modalidad de Taller de investigacion
a realizarse en el periodo de enero a agosto de 2022

Atentamente, egresadas de la Carrera Doctorado en Cirugia Dental:

Br. Alejandra Beatriz Cortez Huezo
CIF: 2015010403
correo: utﬁi’}mailcom

LL

Br. Karen Elissa Escobar Rugamas
CiF: 2015010423
correo: Karen.rugamas7@gmail.com

Br. Ménlca Teresa Valladares Chavez
CIF: 2015010413
correo: valladaresmonica2 7@gmail com

Firma de visto bueno:
Directora de clinica de |a institucion donde se realizara la investigacion
Correo: rosa.carballo@uees.edu.sv
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San Salvador 25 de febrero de 2022

Dra. Carmen Elisa Castro de Diaz.
Presente.

Por este medio y en calidad de asesor de tesis, asignado a la revisién y orientacién
técnica del trabajo denominado “Estudio descriptivo sobre el holiozgo de potologios
bucales en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico” elaborado por Alejandra Beatriz
Cortez Huezo, Karen Elissa Escobar Rugamas, Monica Teresa Valladares Chavez;
egresadas de la Carrera Doctorado en Cirugia Dental, doy fe de haber brindado las
asesorias y revisiones necesarias al documento a presentar al Comité de ftica, y
verificando que la propuesta y contenido se apegan de conformidad a los lineamientos
para ser sometido a su dictamen de dicha instancia.

Firma del Asesor:

Correo: carmen.castro@uees.edu.sv
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Percepciones y evaluaciones de usuarios y beneficiarios

El siguiente instrumento ha sido elaborado para recolectar las percepciones y
evaluaciones por parte de los profesionales odontdlogos y estudiantes de la carrera del
Doctorado en Cirugia Dental, del album ilustrativo, el cual cuenta con informacién
general acerca del Lupus, manifestaciones clinicas, manifestaciones periorales y
bucales mas frecuentes, tratamiento y manejo odontolégico, de igual forma fotografias
de lesiones extra e intrabucales encontradas en pacientes y asi poder ser una guia tanto
para los odontélogos, como para pacientes y familiares.

Agradecemos contestar de la manera mas objetiva a este instrumento.

Indicacién: Otorgue una calificacién en un rango de uno a cinco segun considere usted,
siendo uno el puntaje inferior y cinco el superior.

Preguntas 1 2 3 4
¢La informacion descrita acerca de la
enfermedad es completa para un mejor
conocimiento de esta?

-

¢ Considera que la informacién presentada es de

importancia para un manejo odontolégico en
pacientes con Lupus?

¢El tamafio y tipo de letra son adecuados para
su lectura?

©

¢El lenguaje utilizado para la redaccion del
album considera usted que es comprensible
tanto para pacientes/familiares, estudiantes y

odontdlogos?
¢Las imagenes presentadas de lesiones intra y
extrabucales encontradas en  pacientes

presentan una adecuada calidad y visibilidad
para el lector?

(El vocabulario utilizado es adecuado a la
situacién comunicativa?

8 ©

Cual es su valoraciones en cuanto al uso de las
reglas ortograficas y normas de redaccion.

Observaciones: Es importante mejorar la calidad de las fotos, debido a que,
con la luz de la unidad dental, no se observa clara la imagen que trata de
proyectar. De igual forma, en cada imagen después de la explicacion, deberia
de haber el “manejo odontolégico” no dejandolo solo al final, sino de cada una
de las lesiones encontradas, ;qué debo hacer? Requieren de una persona de
estilo para su escritura, sin embargo, si este manual se publica, dentro de la
publicacién esta esté accionar. Felicito a las investigadoras por este bonito

proyecto.

Nombre y firma del evaluador: Dra. Nuvia Estrada Méndez
)
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Indicacion: Otorgue una calificacion en un rango de
uno a cinco segun considere usted, siendo uno el
puntaje inferior y cinco el superior.

Preguntas [1]2]3]4]5
¢La informacion descrita acerca de la e
enfermedad es completa para un mejor
conocimiento de esta?
;Considera que la informacion v
presentada es de importancia para un
manejo odontolégico en pacientes con

Lupus?

¢ El tamafio vy tipo de letra son adecuados| v
para su lectura?

¢El lenguaje utilizado para la redaccion v
del album considera usted que es
comprensible tanto para
pacientes/familiares, estudiantes ¥
odontélogos?

;Las imagenes presentadas de lesiones s

intra y extrabucales encontradas en
pacientes presentan wuna adecuada
calidad y visibilidad para el lector?

¢ El vocabulario utilizado es adecuado a la s
situacion comunicativa?

Cual es su valoraciones en cuanto al uso e
de las reglas ortograficas y normas de
redaccion.

Observaciones

En cuanto al contenido, me gustaria mencionaran
las dos clasificaciones del lupus: lupus eritematoso
discoide y lupus eritematoso sistémico. También
recomiendo hacer un indice y un glosario para mejor
comprension de términos odontolégicos. La
redaccion podria ser un poco mas especifica sobre
todo en la farmacologia de la enfermedad cuando
menciona los medicamentos que forman parte del
tratamiento para el Ilupus (corticoesteroides,
inmunosupresores, antipaludicos, antiinflamatorios
no esteroidales, antihipertensivos, anticoagulantes)
los cuales se toman permanentemente y tienen
repercusiones sistémicas y en tejidos orales y
periorales.

En las consideraciones en la atencion también se
podria incluir en los procedimientos invasivos a las
cirugias y curetajes. Asi como atender con diligencia
el problema de xerostomia que se da comunmente,
asi como recomendar evitar enjuagatorios bucales
con alcohol, fumar e ingerir bebidas alcohdlicas.

Nombre y firma del evaluador: Dra. Ana Emma Imery
de Moreno
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Percepciones y evaluaciones de usuarios y beneficiarios

El siguiente instrumento ha sido elaborado para recolectar las percepciones y
evaluaciones por parte de los profesionales odontdlogos y estudiantes de la carrera
del Doctorado en Cirugia Dental, del album ilustrativo, el cual cuenta con informacion
general acerca del Lupus, manifestaciones clinicas, manifestaciones periorales y
bucales mas frecuentes, tratamiento y manejo odontolégico, de igual forma
fotografias de lesiones extra e intrabucales encontradas en pacientes y asi poder ser

una guia tanto para los odontdlogos, como para pacientes y familiares.

Agradecemos contestar de la manera méas objetiva a este instrumento.

Indicacion: Otorgue una calificacion en un rango de uno a cinco segun considere usted,
siendo uno el puntaje inferior y cinco el superior.

Preguntas

1

4

¢La informacién descrita acerca de la

enfermedad es completa para un mejor
conocimiento de esta?

2

,Considera que la informacién
presentada es de importancia para un

manejo odontolégico en pacientes con
Lupus?

x

(El tamafio y tipo de letra son
adecuados para su lectura?

¢El lenguaje utilizado para la redaccion
del &lbum considera usted que es
comprensible tanto para
pacientes/familiares, estudiantes y
odonto6logos?

¢Las imagenes presentadas de lesiones
intra y extrabucales encontradas en
pacientes presentan una adecuada
calidad y visibilidad para el lector?

¢ El vocabulario utilizado es adecuado a
la situacidon comunicativa?

¢,Cual es su valoracién en cuanto al uso
de las reglas ortograficas y normas de
redaccion?

Observaciones_i.. os teranln
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Percepciones y evaluaciones de usuarios y beneficiarios

Indicacidn: Otorgue una calificacion en un rango de uno a cinco segun considere usted,

siendo uno el puntaje inferior y cinco el superior.

Preguntas 5
¢La informacion descrita acerca de la enfermedad es completa para un X
mejor conocimiento de esta?
¢Considera que la informacion presentada es de importancia para un X
manejo odontoldgico en pacientes con Lupus?
¢ El tamafio y tipo de letra son adecuados para su lectura? X
¢ El lenguaje utilizado para la redaccion del album considera usted que
es comprensible tanto para pacientes/familiares, estudiantes vy
odontdlogos?
¢Las imagenes presentadas de lesiones intra y extrabucales X
encontradas en pacientes presentan una adecuada calidad y visibilidad
para el lector?
¢.El vocabulario utilizado es adecuado a la situacién comunicativa? X
¢,Cual es su valoracion en cuanto al uso de las reglas ortogréaficas y X

normas de redaccion?

Observaciones: Me parece muy buena informacion y organizacion del album. Sin

embargo, el apartado de manejo odontolégico quedd en una pagina separada.

Nombre y firma del evaluador: __Karla Jiménez

69



Percepciones y evaluaciones de usuarios y beneficiarios

El siguiente instrumento ha sido elaborado para recolectar las percepciones y
evaluaciones por parte de los profesionales odontologos y estudiantes de la carrera
del Doctorado en Cirugia Dental, del album ilustrativo, el cual cuenta con informacion
general acerca del Lupus, manifestaciones clinicas, manifestaciones periorales y
bucales mas frecuentes, tratamiento y manejo odontolégico, de igual forma
fotografias de lesiones extra e intrabucales encontradas en pacientes y asi poder ser
una guia tanto para los odontdlogos, como para pacientes y familiares.

Agradecemos contestar de la manera méas objetiva a este instrumento.

Indicacion: Otorgue una calificacion en un rango de uno a cinco segun considere usted,
siendo uno el puntaje inferior y cinco el superior.

Preguntas 1 2 3 4 5
¢La informacién descrita acerca de la
enfermedad es completa para un mejor “

conocimiento de esta?

,Considera que la informacién
presentada es de importancia para un
manejo odontolégico en pacientes con
Lupus?

(El tamafio y tipo de letra son
adecuados para su lectura?

¢El lenguaje utilizado para la redaccion
del &lbum considera usted que es

X X X

comprensible tanto para
pacientes/familiares, estudiantes y
odonto6logos?

¢Las imagenes presentadas de lesiones
intra y extrabucales encontradas en
pacientes presentan una adecuada
calidad y visibilidad para el lector?

¢ El vocabulario utilizado es adecuado a

la situacién comunicativa? x
¢,Cual es su valoracién en cuanto al uso
de las reglas ortograficas y normas de x
redaccion?

Observaciones: nada mas que felicitarlas por el trabajo, esta bien completo y muy
educativo para todos.




San Salvador 27 de agosto de 2021

!

Por medio de la presente yo: Carmen Elisa Castro de Diaz, asesora de contenido del

trabajo de investigacion titulado “Estudio descriptivo sobre el hallazgo de patologias
bucales en pacientes con Lupus” de las autoras Alejandra Beatriz Cortez Huezo, Karen
Elissa Escobar Rugamas y Mdnica Teresa Valladares Chdvez, hago constar gue he

revisado los documentos

1. Informe Final,
2. Articulo Cientifico y

3. Album llustrativo,

los cuales fueron corregidos, solventando las observaciones realizadas por la comision

evaluadora.

Asesora de Contenido
0ra. Camen Elisa Castro de Diaz

DOCTORAEN Ci RUGIADENTAL
JV.P.O. No. 2087
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SOBRE LOS AUTORES

Alejandra Beatriz Cortez Huezo

Odontdlogo en servicio social (2022), 3° Lugar en la modalidad informe final y articulo
cientifico en la facultad de farmacologia y terapéutica, 2° Lugar en la modalidad proyecto
de innovacion en la catedra de anatomia dental (2016), 2° lugar en la modalidad de
proyecto innovador en la feria cientifica de trabajos de investigacién e innovacién en la
catedra de odontologia preventiva (2017), 1° lugar en la modalidad de articulo y poster
cientifico en la feria cientifica de trabajos de investigacion e innovacién de la catedra de

medicina interna (2017).
Karen Elissa Escobar Rugamas

Odontodlogo en servicio social (2022), 3° Lugar en la modalidad informe final y articulo
cientifico en la facultad de farmacologia y terapéutica, 2° Lugar en la modalidad proyecto
de innovacion en la catedra de anatomia dental (2016), 2° lugar en la modalidad de
proyecto innovador en la feria cientifica de trabajos de investigacion e innovacion en la
catedra de odontologia preventiva (2017), 1° lugar en la modalidad de articulo y poster
cientifico en la feria cientifica de trabajos de investigacion e innovacion de la catedra de

medicina interna (2017).
Monica Teresa Valladares Chéavez

Odontodlogo en servicio social (2022), 3° Lugar en la modalidad informe final y articulo
cientifico en la facultad de farmacologia y terapéutica, 2° Lugar en la modalidad proyecto
de innovacion en la catedra de anatomia dental (2016), 2° lugar en la modalidad de
proyecto innovador en la feria cientifica de trabajos de investigacion e innovacion en la
catedra de odontologia preventiva (2017), 1° lugar en la modalidad de articulo y poster
cientifico en la feria cientifica de trabajos de investigacion e innovacion de la catedra de

medicina interna (2017).
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PROLOGO

El odont6élogo debe estar preparado para tratar adecuadamente las necesidades de sus
pacientes, especialmente si padecen de una enfermedad autoinmune como el Lupus,
debe estar capacitado para reconocer las expresiones clinicas en los tejidos bucales, ya

gue pueden ser la primera manifestacion de la enfermedad.

La educacion en el area de salud se complementa con la evidencia, la responsabilidad
moral y profesional del odontélogo al tomar decisiones sobre el manejo del paciente debe
ser en un contexto organizado y planificado incluyendo los recursos de conocimiento,

experiencia de otros y evidencia cientifica.

Para tomar la decisién de atender a un paciente con una enfermedad sistémica es
fundamental tomar en cuenta las caracteristicas individuales de los pacientes, sus

necesidades particulares y valores.

La experiencia personal adquirida de las autoras durante este proceso debera ser
tomada como ayuda para la atencion y cuidado que los pacientes con Lupus los cuales
deben tener especial atencion, en la combinacion de medicamentos, los procesos de
cicatrizacion y especialmente su capacidad de soportar un proceso causado por

microorganismo que provoguen potencialmente un proceso infeccioso.

Se debera evaluar cada paciente individualmente de acuerdo al problema que presenta,
la serie de imagenes en la presente guia, ayudaran al lector a comprender la importancia
de tratar las lesiones a tiempo e identificar lesiones no dolorosas que podrian desarrollar
enfermedades mas graves que pongan en riesgo la vida del paciente.

La prevencidon es menos costosa que la curacion y la posterior rehabilitacion, ayudar al
paciente sera una tarea multidisciplinaria que inicia en algunas ocasiones en el
consultorio dental, espero en verdad que esta recopilacion de informacién sea de

beneficio para todos y brindemos la mejor atencién a los pacientes con Lupus.

MSD Dra. Carmen Elisa Castro de Diaz.
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INTRODUCCION

El presente manual odontolégico ilustrativo ha sido elaborado en colaboracién con la
Fundaciéon Lupus El Salvador, que brinda atencién educativa y preventiva a pacientes
gue padecen esta enfermedad. Se elaboré con el fin de contribuir y facilitar al estudiante
de odontologia, profesional odontoldgico, paciente, familiares y cuidadores, conocer los
aspectos basicos sobre Lupus, signos, sintomas, efectos secundarios de la medicacion
y la deteccion temprana de lesiones bucales que podrian ser identificadas en personas

afectadas con esta enfermedad.

El documento incluye fotografias descriptivas de lesiones bucales, asi como también
informacién y consejos sobre como manejar la enfermedad al momento de presentar una
manifestacion intra o extra bucal que requiera de atencion odontoldgica; ya que el
paciente que padece esta enfermedad al acudir a la consulta conoce su diagnostico y
alguna de las limitaciones que le produce la patologia, sin embrago es el odontélogo el
que debe identificar y tratar las lesiones encontradas durante la evaluacion, y asi poder
establecer protocolos de forma individualizada para su correcta atencion.

Estos lineamientos deben contemplar en primer lugar la elaboraciéon de una adecuada
historia clinica, que permita dar solucion a sus necesidades, considerando los riesgos
potenciales durante el tratamiento y las medidas preventivas necesarias para que resulte

exitoso.

Las recomendaciones recogidas en este manual ilustrativo se han elaborado en base a
estudio cientificos publicados. Tras seleccionar los estudios de mejor calidad
metodoldgica, se ha extraido la informacién acordada por el grupo de trabajo que han
desarrollado la presente guia. Ademas, se ha consultado a un grupo de personas
afectadas de Lupus, odontélogos especialistas para reflejar la informacién sobre sus

necesidades en relacion a la enfermedad.
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¢Qué es el Lupus?

El Lupus es una enfermedad autoinmune compleja, caracterizada por la mdultiple
presencia de autoanticuerpos, algunos de ellos claramente relacionados con
manifestaciones tipicas de la enfermedad. El Lupus puede aparecer a cualquier edad,

pero afecta fundamentalmente a mujeres jovenes en edad fértil.*

Antecedentes

El Lupus es un padecimiento que causa lesiones multisistémicas por mecanismos
autoinmunitarios desencadenados por agresiones ambientales en presencia de genes

susceptibles.??

La etiologia exacta del Lupus es desconocida; sin embargo, existen factores que pueden
estar involucrados como predisposiciones genéticas, radiaciones ultravioletas,
infecciones por citomegalovirus o Epstein-Barr, medicamentos antihipertensivos o
anticonvulsivos y cambios hormonales.# Tiene una prevalencia de 1 en 2 000 en
caucasicos y de 1 en 250 afroamericanos, asiaticos e hispanos.? La incidencia varia de
1.8 a 7.6 casos por cada 100 000 personas por afio. En los adultos predomina en el sexo

femenino con 90% de los casos.

Segin el estudio nacional: “EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS EN EL SALVADOR, el cual describe que, al agrupar a los pacientes por
diagnéstico y edad, se observa que los mas jovenes son los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico con una media de diagndstico inicial de 27 afios, también
Montufar en 2010 reporto que, en el ISSS de 2416 pacientes evaluados, encontr6 datos
de frecuencia Lupus Eritematoso Sistémico con un 12%, del cual 92.2% son mujeres con

edad promedio de 41.4 afos.®

Entre 20 y 30% de los casos se inicia en la edad pediatrica y algunos autores relacionan

su exacerbacion con factores climaticos. Su tratamiento consiste en antiinflamatorios
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esteroides (prednisona) y no esteroides (AINES);* otros medicamentos empleados son
antimaléricos (hidroxocloroquina) e inmunodepresores como azatioprina, metotrexato,
ciclofosfamida, clorambucilo y micofenolato.?® Las manifestaciones estomatoldgicas se

observan en 2 a 80% de los pacientes con una prevalencia de 20 a 30%.°

El predominio de Lupus en la poblacién se ve ligado en mayoria al género femenino, con
una alta proporcion frente al género masculino de 9-1; pero considerando que en el
género masculino se establece una edad de inicio tardio, pero con un aumento en la

mortalidad, en la poblacién juvenil menor de 15 afios.’

Se describen manifestaciones clinicas mas graves como las nefropatias, dafios
neuroldgicos, y trombocitopenias; a diferencia de que en la edad adulta entre los 50-55
afos el grado de afeccién es menor con respecto a la foto-sensibilidad, manifestaciones
cutaneas malares, dafios neuroldgicos, afecciones renales, existiendo un incremento en

prevalencia de dafio pulmonar, artritis y sindrome de Sjogren secundario.’

Modo de transmisién: El Lupus es una enfermedad autoinmunitaria y no es contagioso.®

Patogénesis

El Lupus es un trastorno autoinmunitario crénico que afecta superficies cutaneas,
organos (sobre todo los rifiones), articulaciones, membranas serosas y la piel, aunque
puede afectar cualquier 6rgano. El trastorno se genera como resultado de una respuesta
antigeno-anticuerpo que causa inflamacién en mdultiples 6rganos de todo el organismo

como en una reaccion de hipersensibilidad tipo 111.8

El Lupus segun su tipo se puede clasificar en:

e Lupus eritematoso sistémico: Es el mas comun, puede ser leve o grave, y puede

afectar a muchas partes del cuerpo.

e Lupus discoide: Provoca una erupcion en la piel que no desaparece.
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e Lupus cutdneo subagudo: Provoca ampollas después de estar tan expuestos al

sol.

e Lupus inducido por medicamentos: Es causado por ciertas medicinas, por lo

general desaparece cuando se deja de tomar el medicamento.©

e Lupus neonatal: No es comun y afecta a los recién nacidos. Es probable que sea

causado por ciertos anticuerpos de la madre.®
Manifestaciones Clinicas

Inicialmente, el Lupus puede afectar un sélo 6rgano o puede ser multisistémico. La
gravedad de la enfermedad varia desde ligera e intermitente a persistente y fulminante.
En un 20% de los casos se pueden producir remisiones espontaneas, pero la mayor

parte de las veces no son permanentes.®

La edad de diagndstico de los pacientes, el control médico subsecuente y los problemas
sistémicos que el paciente padece durante la enfermedad influyen en las condiciones

bucales de los pacientes que no se tienen control odontolégico periédico.

Efectos sistémicos: Aproximadamente el 90% de los pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico experimentan fatiga. La artralgia y la mialgia son también muy frecuentes y
suelen ir acompafiadas de malestar general. La pérdida de peso y la fiebre persistentes

son sintomas menos frecuentes, pero mas graves del Lupus.®

Efectos musculoesqueléticos: Casi todos los pacientes muestran artralgias y mialgias,
siendo las articulaciones mas afectadas la interfalAngeas proximales, las
metacarpofalangeas, las mufiecas y las rodillas. Sin embargo, a diferencia de la artritis
reumatoide, el Lupus rara vez va acompafado de erosiones articulares. En un 10% de
los casos, la artritis es la consecuencia de una inflamacion periarticular que ocasiona una

artropatia de Jaccoud, con deformaciones de las articulaciones.®

Son frecuentes las mialgias y que pueden ser secundarias a un tratamiento con

corticoides, asi como las necrosis isquémicas Oseas que tienen lugar mas
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frecuentemente en la cadera, rodilla y hombro en los pacientes tratados con
glucocorticoides.®

Manifestaciones generales: Pérdida ponderal, artritis, lesiones cutaneas y un
exantema caracteristico sobre la piramide nasal y la region malar (exantema en
mariposa) son comunes en el lupus eritematoso discoide. Estas caracteristicas se
identifican en cerca del 25% al 40% de los pacientes. Ademas, es frecuente encontrar

alopecia y lesiones vesiculobulosas.®

Manifestaciones cutaneas: La afectacién cutanea es amplia y variable, por lo que
identifican manifestaciones especificas y no especificas de la enfermedad. Actualmente
se consideran como manifestaciones especificas del LES al Lupus cutdneo agudo,
subagudo y crénico tal y como se observa en la Tabla 1.1°

Tabla 1. Subtipos de Lupus Eritematoso Cutaneo

Lupus Eritematoso Cutaneo Agudo
Forma localizada
Forma generalizada
Lupus Eritematoso Cutaneo Subagudo
Forma anular
Forma papuloescamosa
Lupus eritematoso Cutaneo Cronico
Lupus Eritematoso Discoide
Forma localizada
Forma diseminada
Lupus Eritematoso Profundo (paniculitis lpica)
Lupus Eritematoso Sabafnon
Lupus cutaneo Intermitente
Lupus tumidus

Acosta I, Avila G, Acosta M, Centurién M, Duarte M. Manifestaciones clinicas y laboratoriales en el Lupus
Eritematoso Sistémico-LES. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2016; 14(1): 94-109.
http://archivo.bc.una.py/index.php/RIIC/article/viewFile/780/619

¢, Cuales son las manifestaciones periorales y bucales mas frecuentes?

Las lesiones son granulomas de tipo epitelioide no caseosos. El tejido afectado puede
estar fisurado, y suele existir hiperplasia epitelial. Los signos y sintomas intestinales
comprenden malestar abdominal, anorexia, pérdida ponderal y fiebre. Las lesiones

bucales se forman hasta en un 20% de la poblacion. Pueden manifestarse por aumento
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de volumen lobular en la lengua, el paladar blando y la mucosa labial o del carrillo, que

semeja un efecto de «empedrado».1°

Los labios pueden afectarse, las lesiones gingivales grandes son posibles y la incidencia
de Ulceras aftosas es mas alta. Las lesiones suelen resolverse con lentitud y se
distribuyen en el vestibulo oral, en la base de los pliegues tisulares.°

Los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico muchas veces pueden presentar
ulceraciones a nivel de mucosa bucal y nasal, como en el Lupus Eritematoso Discoideo.
El tamafio de las lesiones es variable, las Ulceras por ejemplo pueden ir desde una

pequefia erosion superficial hasta un area francamente ulcerada, larga y grande.*!

Las diferentes formas clinicas parecieran tener predileccion por zonas anatémicas, asi
por ejemplo las placas descamativas se desarrollan regularmente en la semimucosa
labial, las lesiones discoides o erosiones asociadas a ulceracion en los carrillos y las
maculas o placas eritematosas asociadas 0 no a ulceracion o erosion en el paladar

duro.1?

Durante los episodios sistémicos agudos pueden verse eritemas, petequias,
ulceraciones dolorosas y hemorragia gingival. También coinciden en que tiene relaciéon
con actividad de la enfermedad ya que pacientes inmunocomprometidos bien
controlados no tienen desbalances significativos de las estructuras periodontales.
Algunos pacientes podrian mostrar lesiones asociadas a hiperpigmentacion lo que
pudiera tener explicacion en el uso de antimalaricos (medicamento de uso frecuente en
pacientes con lesiones en piel) ya que su consumo prolongado puede inducir

pigmentaciones reversibles tanto en piel como en mucosa.!!

Existen lesiones discoideas bucales descritas por algunos autores como atipicas, debido
a que no poseen el aspecto clasico de estrias blanquecinas irradiadas de un centro
atrofico o ulcerativo y lo interesante de este hecho es que son justamente estas lesiones

las que tienen mayor tendencia a ser mal diagnosticadas como Liguen plano.!
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Orden secuencial del examen extra e intrabucal

Piel de cara y labios, nariz, 0jos, orejas, ganglios y ATM.

Foto A

Foto B

La observacion de los tejidos
extrabucales nos brindara
informacion importante sobre
el estado del paciente,
lesiones de larga data podran
identificarse al hacer la historia
y observar las areas, de la piel,
especialmente la expuesta al
sol. En el caso que se
presenta, foto A, vemos
manchas rojas, como brotes,
que aparecen sobre ambas
mejillas y el puente de la nariz,
dando la impresion de una
mariposa con las alas abiertas,
también  conocido  como
eritema malar; el cual es un
erotema fijo, plano o elevado
sobre las eminencias malares,
respetando los  pliegues
nasolabiales.!?

En la fotografia B, se puede
observar como la conjuntiva
ocular ha cambiado de color
debido a la fotosensibilidad,
esta irritaciobn constante hace
qgue el tejido se oscurezca, la
paciente refiere tenerla desde
hace 5 afios y utilizar gotas
lubricantes para el
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Examen intrabucal

Labios

Carrillos

Para la evaluacion de labios se
debe observar el borde interno, la
textura, humedad y presencia de
ulceraciones o agrandamientos,
luego de la observacion, se deben
palpar delicadamente con los
dedos haciendo una leve presién
para identificar elevaciones o
areas de fibrosis.

Se observa en la paciente de la
fotografia como hay un aumento
de volumen y resequedad de la
mucosa.

Para una correcta evaluacién de los
carrillos, se hace uso del espejo intrabucal
0 bajalenguas, el cual nos ayudara a
retraer los tejidos blandos para una mejor
visualizacion; la fotografia muestra en el
carrillo izquierdo la presencia de linea
alba, la cual es un endurecimiento
benigno de la mucosa en el interior de la
boca debido a un exceso de queratina,
provocado por la presién de los dientes en
los carrillos. Esto ocurre con mayor
frecuencia en los adultos que en los nifios,
aparece como una linea blanca a lo largo
de la parte interna de las mejillas, donde
los dientes superiores e inferiores
descansan entre si.
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Lengua

Foto A Foto B

Para examinar la lengua se le pide al paciente que la extienda hacia afuera, de
esa manera se observara la textura, color y tamafio, se palpa presionando para
evaluar la existencia de zonas endurecidas; luego se sujeta de la punta con
una gasa y se extiende a los lados para evaluar los bordes laterales y la zona
posterior. En la fotografia A se observa en el borde lateral de la lengua una
zona eritematosa y de forma irregular, no dolorosa, de consistencia no dura a
la palpacion. En la fotografia B, se observa una lengua con fisuras, y con
manchas de color blanco y areas rojas, las cuales segun la paciente son no
dolorosas. Esta alteracion es una Glositis Migratoria benigna, se conoce asi
por la apariencia que presenta la lengua, de aspecto parecido a un mapay se
caracteriza por areas rojizas de bordes blancos e irregulares que cambian
rapidamente de forma y tienden a coalescer!?, llamada también: lengua
geogréfica, estas manchas son irregulares y pueden modificar su tamafio y
posicion.
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Paladar

Foto A Foto B

Para la evaluacién del paladar se pide al paciente que extienda su cabeza hacia atras,
se visualiza la zona anterior y posterior y luego se palpa para descartar la presencia de
ulceraciones, elevaciones como los torus palatinos o cambios de color. En la fotografia A
se observa inflamacion en la papila incisal debido a desadapte de prétesis fija, a nivel
posterior se identifica zona roja o eritematosa en ambos cuadrantes, al ser palpadas no
presentan dolor. En un paciente con Lupus es muy frecuente encontrar areas rojas no
dolorosas en la mucosa, especialmente del paladar, se deben descartar traumas o
habitos y observar la evolucién de estas por al menos 15 dias, ya que esa zona tiene
abundante tejido glandular con potencial neoplasico.

En la fotografia B se muestra el paladar de un paciente con torus palatino, de apariencia
multilobulada, del color de la mucosa y que se extiende en la boveda palatina ocupando
gran parte del espacio de esta, pudiendo generar molestias durante la fonacion y
deglucion, o ulcerarse al masticar alimentos duros.
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Orofaringe y Piso de la boca

Foto A

Para la evaluacion de la orofaringe del paciente se recomienda auxiliarse de una bajalengua o un
espejo intrabucal para una mejor visualizaciéon de la parte posterior del paladar blando, las
paredes laterales y posterior de la garganta, amigdalas y tercio posterior de la lengua. Esta zona
siempre se observara levemente eritematosa, pero nos deben alertar, agrandamientos, zonas
rojas amarillentas o sangrantes.

Para examinar el piso de lengua se le pide al paciente que levante su lengua, y se puede observar
la presencia de la insercion del frenillo lingual, pliegues sublinguales, posicion de las glandulas y
areas de vascularizacion, se palpara la zona muscular haciendo una leve presion con el dedo
indice y sosteniendo la mandibula con la mano opuesta, identificando zonas de endurecimiento,
ulceraciones o ganglios.

En la fotografia B se identifican elevaciones de consistencia dura, del mismo color de la mucosa,
imperceptible para el paciente cuando no disminuye el espacio de las estructuras, estas
elevaciones de tejido 6seo se les conoce con el nombre de torus mandibular.
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Encia y Dientes

Foto A Foto B

El examen de la zona gingival o encia se realiza mediante un espejo intrabucal, sonda
periodontal y lupa, el paciente sistémicamente comprometido, que toma medicacion
de forma rutinaria generalmente necesita la atencién odontolégica con mayor
frecuencia, debido a que la medicacion, las recaidas o crisis podrian alterar de forma
significativa la estructura de la encia, provocando procesos inflamatorios como los el
gue se presenta en la fotografia A, en la que a nivel de la molar hay una area de
recesion gingival y que descubre la raiz del diente.

Para la evaluacibn de dientes se recomienda auxiliarse de un espejo,
transiluminacion, luz ultravioleta, un instrumento firme para evaluar percusion y
movilidad. En los dientes se descartaran anomalias de numero, tamafo, forma,
manchas de origen intrinseco, hipoplasia, facetas de desgaste, atricion, erosion,
abrasion, abfraccion, fracturas, restauraciones defectuosas, manchas de origen
extrinseco, acumulacién calculo, posicién en el arco y relaciones interarcadas.

Se debe recomendar al paciente con Lupus la restauracién de piezas con caries 0
fracturadas, la rehabilitacion de espacios de piezas perdidas y la regular visita al
odontologo para realizar la limpieza dental profunda, ya que el acumulo de bacterias
en las piezas provocara una mayor probabilidad de generar problemas gingivales o
periodontales.
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Manifestaciones extra e intra bucales frecuentemente encontradas en pacientes
con Lupus.

A continuacion, se presentan una serie de fotografias en las que se expondréan las
manifestaciones bucales més frecuentes encontradas en los pacientes con Lupus, todas
las mujeres examinadas en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Evangélica de El Salvador, las cuales firmaron un consentimiento para la publicacién de

las imagenes.

Paciente de 26 afios de edad con diagndstico de LES desde hace 2 afos, que al
examen extrabucal se observo hipomelanosis guttata, como signo clinico localizado
en la region de la frente; color blanquecino y superficie regular, esta hipopigmentacion
es generalmente asociada al fotoenvejecimiento de la piel, concretamente al deterioro
de los melanocitos, responsables de la produccion de melanina, el paciente debera
proteger la piel de los rayos UV vy utilizar protector solar. El calor que podria provocar
la lampara de la unidad dental debe ser regulada, apagando cada vez que no se
requiera y pidiendo al paciente que utilice una capa de protector antes de la consulta
con fines de no alterar la piel que cubre el rostro, dejar sus lentes oscuros también
ayudara a disminuir la fotosensibilidad durante procedimientos que requieran un
tiempo prolongado en la consulta.
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Paciente con diagndstico de Lupus desde hace 2 afios, la cual refiere utilizar prednisona
25 mg 1 vez/dia, hidroxicloroquina 400 mg 1 vez/dia, carbonato de calcio 500 mg 1 vez/dia,
aspirina 10 mg 1 vez/dia, micofenolato de mofetilo 1 gr 4 veces/dia, Imipramina 25 mg 2
veces/dia; durante la evaluacién intrabucal presenta encia con cambios en la textura y
forma, edema y eritema marginal y papilar generalizado; conocida también como gingivitis
la cual causa alteraciones patoldgicas en la gingiva, en su enorme mayoria de tipo
inflamatorio y podria evolucionar a enfermedad periodontal'*; un dato relevante para la
atencion primaria es que la paciente refiere que nunca se habia realizado una profilaxis
dental, por lo que se refiri6 al area de periodoncia para la realizacion de un detartraje,
profilaxis dental y a sus controles odontolégicos cada 3 meses.

Se puede observar ademas el desgaste dentario en la zona cervical e incisal de los caninos,
se debe descartar sensibilidad dentinaria y tratar de eliminar la causa del desgaste si es
provocado por alguna patologia como el bruxismo o el edentulismo parcial.
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Foto A Foto B

Paciente en control médico desde hace 16 afios, que durante la evaluacion clinica intrabucal
se observo la variacion anatdmica lengua geografica y fisurada, las cuales son concomitantes,
esta inflamacién benigna es una variantes de la normalidad caracterizada por zonas
eritematosas (atroficas), rodeadas por zonas serpiginosas blanquecinas-amarillentas de la
lengua, presenta areas eritematosas despapiladas rodeadas con margenes bien marcados en
su superficie dorsal, las cuales aparecen y desaparecen en un periodo de pocos dias.® El
cuadro clinico en el caso de la paciente es indoloro y el tamafio forma y posicién de las lesiones
es irregular. Notese en la fotografia B de la misma paciente las lesiones en los bordes laterales
de la lengua.

Se recomienda a pacientes con lengua geografica una correcta higiene bucal, después de cada
comida no basta con cepillarse los dientes, sino que la lengua también es un foco de bacterias
que deben eliminarse de manera efectiva, para asegurar la limpieza de su superficie, los
dentistas recomiendan el uso del raspador lingual, evitar la ingesta de alimentos muy acidos,
calientes o picantes que dificultan el proceso de cicatrizacion de la afeccién, asi como eliminar
el consumo de alcohol y tabaco.
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En los pacientes con Lupus es frecuente las lesiones
indoloras en la zona del paladar, las cuales se
presentan como una erosion de la mucosa, placas de
superficie descamativa o fisuras con tendencia
hemorrégica, en el caso que se presenta es una
paciente diagnosticada con Lupus desde hace 16
anos, no refiere antecedentes de trauma en la zona, la
cual es indolora y se observa como una Ulcera con
bordes elevados del mismo color de la mucosa en la
periferia y un halo eritematoso en la zona mas externa.

A nivel de carrillo se presentd una lesion discoidea
descrita como atipica debido a que no poseen el
aspecto clasico de estrias blanquecinas irradiadas de
un centro atrofico o ulcerativo y lo interesante de este
hecho es que son justamente estas lesiones las que

Paciente de 27 afos de edad, que se presenta a la
consulta odontoldgica con diagnostico de Lupus con 7
afios de evolucion, al realizar el historial clinico la
paciente refiere que al exponerse al sol y no colocarse
protector solar, aparecen lesiones fotosensibles que se
definen como una erupcion cutanea desproporcionada al
exponerse a la luz solar; asi como también se observa
rash discoide, que se manifiesta como zonas
eritematosas elevadas con escamas queratosicas
adherentes y con taponamiento folicularl’, las cuales
generan sintomatologia de ardor y picazén, la paciente
manifestd que estas lesiones son controladas con la
crema combinada de gentamicina + betametasona
+clotrimazol, las lesiones desaparecen en un plazo de 1
o 2 dias.

Estas lesiones pueden confluir y formar placas
descamativas que pueden tener riesgo de infectarse. Las
medidas preventivas deben ser reforzadas en la consulta
odontoldgica.
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En los pacientes con Lupus es frecuente encontrar enfermedad periodontal, se observan cambios
en la textura y forma de la encia, como la gingivitis la cual es una alteracion patoldgica que en su
mayoria es de tipo inflamatorio y que podria, si no se trata evolucionar hacia una enfermedad
periodontall®.

En este caso se presenta paciente de 37 afios de edad con diagnéstico de Lupus desde hace 11
afios, a quien durante el examen intrabucal presenté movilidad dentaria grado Il y lll en piezas
posteroinferiores, recesiones gingivales y abfracciones localizadas.

Se observa la presencia de calculo dental, agrandamiento gingival en la zona papilar y recesiéon
en la zona central de las piezas anteroinferiores, se ha perdido el festoneado natural de la encia,
provocado por el irritante local.

Las pacientes fueron remitidas a tratamiento periodontal posterior a la evaluacién general de los
tejidos.
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Paciente de 27 afios de edad, que se
presenta a la consulta odontologica con
diagnostico de Lupus, el cual esta controlado
desde hace 7 afos, al realizar el examen
extrabucal podemos observar la presencia de
un leve enrojecimiento sobre la regién malar
y alrededor de los labios y orificios nasales se
puede observar resequedad y descamacion
de la piel. Se debe tener precaucion con el
uso del dique de goma (sefialado), asegurar
la proteccion de la piel es mandatorio durante
los procedimientos programados en la cita

Paciente de 27 afios de edad, con
diagnéstico Lupus controlado desde hace
7 afios, durante el examen intrabucal se
observan, recesiones gingivales o cambio
apical en la posicion de la encia;*
acomparfadas de un festoneado gingival
en la zona vestibular de los cuadrantes
superiores, se ha sefialado la pieza 2.3 y
2.4, se observa eritema vy tejido irregular
en encia marginal de 2.2, se refiri6 al area
de operatoria para la rehabilitacion y al
area de periodoncia para la valuaciéon de
maloclusiones que  provoquen la
alteracion de los tejidos blandos. La
paciente  manifestd6  tener  control
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Las zonas de enrojecimiento por ulceracion en el paladar duro a nivel de las rugas
palatinas son frecuentes en los pacientes con Lupus, se observa cuando la lesion
penetra el epitelio y se extiende a la dermis; las Ulceras a menudo muestran un halo
o borde eritematoso.!

En esta imagen podemos observar a una paciente de 27 afios que no se habia
percatado de las lesiones ya que son indoloras, la importancia clinica de este tipo de
lesiones es el control y la higiene, ya que si la mucosa se ulcera puede contaminarse
y desencadenarse un proceso infeccioso y doloroso, ademas se debe descartar otro
tipo de lesiones como las provocados por traumatismo o0 neoplasias.
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Paciente de 26 afios de edad con diagnéstico de Lupus desde hace 2 afios, que al
examen intrabucal se observé una lesion de naturaleza hiperplasica benigna, la
cual se asocia a un aumento de numero de células normales en un tejido u 6rgano
gue da por resultado, un acrecentamiento en el volumen o tamafo del tejido
afectado'®, esta se encuentra a nivel del borde lateral de la lengua, causada por
irritacion local cronica, la cual desaparece si se elimina la causa de friccion. Se
deben evaluar piezas fracturadas, proétesis desadaptadas o habitos, los cuales por
causar irritaciéon constante son la etiologia de la mayoria de estas lesiones; su
tratamiento consistido en la extirpacion quirdrgica de la lesiéon con indicacion de
estudio histopatoldgico.
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Paciente de 19 afios de edad con diagnéstico de Lupus controlado desde hace 4
afios, durante el examen intrabucal se observd una lesion exofitica de aspecto
benigno localizada en la mucosa labial interna, no dolorosa, ligeramente indurada y
de 4 meses de evolucion, con historia de trauma; su tratamiento consistio en la
extirpacion quirdargica con indicacién de estudio histopatolégico. La lesiones de
naturaleza hiperplasica benigna, se asocian a un aumento en el nimero de células
normales en un tejido u 6rgano y que da por resultado, un acrecentamiento en el
volumen o tamafio del tejido afectado.’® Las caracteristicas de la lesibn como
ausencia de bordes elevados, ausencia de sangramiento, no presencia de
ulceraciones, negativo a cambios de color, nos puede dar indicios que es una lesién
benigna, mas sin embargo se recomienda que todo tejido extirpado debera ser
sometido a estudio.

Sobre el tratamiento y las implicaciones en odontologia.

El Lupus atenta contra la vida del paciente, debido a la afeccién multiorganica, por lo que
es necesario la coordinacién multidisciplinaria, para priorizar la enfermedad de mayor
gravedad, incluyendo la disfuncion organicay el grado de inflamacién presente debido a
gue el enfoque del tratamiento del Lupus es el control de la enfermedad y cualquier
comorbilidad subyacente; el enfoque no solo debe ser guiado al tratamiento
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farmacoldgico en este tipo de pacientes, sino que también se dedica al cambio de estilo

de vida y nutricion.®

La finalidad del tratamiento del Lupus es:

- Prevenir los proximos brotes de la enfermedad.

- Tratar los brotes de cuando ocurre la enfermedad.

- Disminuir las lesiones hacia los érganos.®

Los tratamientos pueden incluir medicamentos para:

- Reducir el dolor y la hinchazon.

- Prevenir o disminuir los brotes de la enfermedad.

- Ayudar al sistema inmunitario.

- Prevenir o reducir el dafio a las articulaciones.

- Regular el sistema hormonal.1®

Por lo general se toman las siguientes medidas hacia la enfermedad:

Proteccién Solar: Los pacientes que presentan Lupus, deben evitar la exposicién
a la luz ultravioleta y usar protectores solares que bloqueen los rayos UV-A 'y UV-
B. En el Salvador los productos disponibles son: Eucerin, la Roche Posay,
Bioderma, Heliocare.®

Dieta y Nutricion: Existe poca informacién con relacion a la nutricion, pero se
recomienda una dieta equilibrada, evitar comer sal si el paciente tiene
hipertension, adelgazar si existe sobre peso y aumentar el consumo de vitamina
D.19

Ejercicio: Los pacientes que poseen Lupus tienden a tener una actividad fisica
pasiva, la cual causa perdida de masa muscular y desmineralizacion 6sea. Por lo
general se basan en ejercicios graduales que se realizan a las posibilidades del

paciente.'®
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Farmacologia de la enfermedad

Se recomienda la administracion de antinflamatorios no esteroideos, estos ayudan a las
guejas musculares y esqueléticas. Antipaltdicos de sintesis, ayudan a la manifestacion
de lesiones cutaneas, y asi controlar la enfermedad. El uso de corticoesteroides topicos
se recomienda para lesiones cutdneas y articulares como una medida preventiva hasta
gue los medicamentos sin corticoesteroides hagan efecto, los cuales se toman de forma

permanente y tienen repercusiones sistémicas y en tejidos orales y periorales.?°

Corticoesteroides en concentraciones altas solos o junto con los inmunosupresores, son
usadas para lesiones organicas importantes, trombopenia, anemia hemolitica o lesiones
cardiopulmonares; en concentraciones bajas es usada para sintomas constitucionales,
cutaneos y articulares e inmunosupresores, usados para pacientes con lesiones

importantes en los érganos, o los que no responden a los corticoesteroides.??

Consideraciones Odontoldgicas en el paciente con Lupus. Impacto Odontolégico

El alto grado de mortalidad se debe al compromiso hematolégico, renal y cardiovascular,
razon por la que es necesario considerar en la consulta odontolégica como un paciente
de alto riesgo, por la alta carga medicamentosa y la evoluciéon de la enfermedad.??

La interconsulta médica es prioritaria para la atencion odontolégica por las altas cargas
de corticoides e inmunosupresores con los que son tratados los pacientes, que interfieren
con el tratamiento odontolégico convencional, ya que estos farmacos alteran la funcion

celular reparativa.??

El riesgo de infeccion en el paciente Lupico es comun especialmente las infecciones
oportunistas, debido a la alta incidencia de lesiones en la cavidad bucal y la
hiposalivacion, ademdas siendo consciente de la inmunidad deprimida por los

medicamentos empleados para el control de la enfermedad.?*

Para evitar la activacion del Lupus se debe controlar la ansiedad y el dolor, siendo

efectivo el uso de benzodiacepinas para el control y manejo de ansiedad previa en el
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consultorio; punto que deberd ser discutido con el médico tratante y teniendo como

alternativa en las citas previas a tratamiento invasivos.

Con respecto al dolor y la hipersensibilidad es mayor en pacientes con Lupus; se
obtendran resultados satisfactorios empleando las medidas necesarias para evitar el
minimo dolor posible; para realizar procedimientos operatorios es primordial utilizar
anestesia ya que el dolor al invadir en dentina causa gran incomodidad en el paciente y
puede desencadenar emergencias tan importantes como convulsiones, infarto del
miocardio o un accidente cerebro vascular por el incremento del estrés y sensacion

dolorosa.?*

Manejo Odontologico

En la evolucion clinica de la cavidad bucal se presenta una deficiente higiene y por el
anuncio bacteriano en las caras libres de los dientes lo que conlleva una alta incidencia
de caries y varias piezas dentales perdidas, debido al dafio en las estructuras dentales
por el avance carioso, siendo los lugares mas recurrentes para la aparicion de caries los
espacios interdentales debido a la alta dificultad de limpieza, ademas considerando que

la disminucion salival y el PH son las determinantes clinicas.?®

Consideraciones en la atencion

e Debe asegurarse con referencia medica que el paciente podra ser atendido en las
diferentes éareas, especialmente durante procedimientos invasivos como la
exodoncia o endodoncia.??

e Atender con diligencia el problema de xerostomia que se da cominmente, asi
como evitar recomendar enjuagues bucales con alcohol, fumar e ingerir bebidas
alcohdlicas.

e En cada visita debe explorar algin cambio en su medicacién, signos vitales,
manifestaciones clinicas relevantes que le indiquen o aseguren que el paciente

esta estable y puede atenderlo.??
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Laboratorio: Se solicita el hemograma, tiempos de sangrado, ureay creatinina que
tienen la finalidad de determinar anemia, problemas hemorragicos y funcion renal;
que facilitan la intervenciéon odontolégica.??

Las atenciones odontolégicas deben ser cortas, por algun deterioro que puede
ocasionarse en la articulacion temporomandibular.??

Evitar uso de luz prolongada o muy intensa, ya que puede potenciar la
fotosensibilidad.?* Una correcta instalacion de paneles led con temperatura fria es
ideal para el area de trabajo, las luces led regulables son perfectas para que cada
profesional adapte la intensidad de la lampara en funcién a las necesidades. *°
En la presencia de eritema malar evitar el contacto con el latex de los guantes o
el dique pues empeoraria la manifestacion cutanea.?? Puede pedir al paciente que
el dia de la cita cologque en la piel doble capa de protector, los cuales regularmente
son a base de antibiético, esteroides o vitamina A.??

Profilaxis antibiética: Es necesario para la intervencion odontoldgica el empleo de
profilaxis antibidtica ante cualquier tratamiento que involucre sangrado o
microsangrado siendo indicada la clindamicina de 600mg una hora antes de
cualquier procedimiento.?? Para lo que se recomienda consultar con el médico
tratante.

Si el paciente consume farmacos anticonvulsivantes se debe vigilar muy de cerca
su condicidén periodontal y planificar profilaxis y control de irritantes locales cada
tres meses, ademas de estar preparado para tratar adecuadamente al paciente
en caso de desarrollar algin tipo de agrandamiento gingival.??

Los pacientes que sufren de falla renal cronica que sean dializados y necesiten
alguna intervencion quirargica odontolégica se deben planificar al dia siguiente de
la diadlisis y de esa manera asegurar la eliminacion de medicamentos
administrados y sus productos 22

Control de la ansiedad: El uso de las benzodiacepinas en la consulta odontolégica
es necesario para control de crisis de ansiedad anticipatoria a la consulta o en el
consultorio.?? Para dar esta indicacién también debe consultar con el médico de

cabecera.
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Las emergencias odontolégicas en pacientes bajo tratamiento con heparina o
algan medicamento similar, deben ser tratadas lo mas conservadoramente
posible, evitando los procedimientos quirdrgicos, sin embargo, en caso de ser
necesarios se recomienda la interconsulta con el médico tratante. Se debe tener
en cuenta que en la actualidad la tendencia es no suspender este tipo de terapia
anticoagulante pues se corre el riesgo de fenémenos tromboembdlicos.??
Tratamiento profilactico: Se realiza periédicamente durante cada 3-6 meses, con
la eliminacion de placa bacteriana de las estructuras dentales con gasas humedas
para evitar un sagrado innecesario.??

Evaluacion periodontal y gingival: Por el uso de inmunosupresores que
disminuyen la defensa en el surco periodontal de manera significativa y la
acumulacion bacteriana esta incrementada, siendo el objetivo prevenir

infecciones.?2
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GLOSARIO

A

Agrandamiento gingival: Es el aumento de tamafio anormal de la encia que genera
cambios estéticos y sintomas clinicos como sangrado gingival, trastornos periodontales

y migracion patologica dentaria, entre otros.

Antihipertensivos: Son medicamentos utilizados para disminuir el riesgo cardiovascular
en los pacientes con hipertension arterial controlando la presion arterial hasta niveles

adecuados.

Anticonvulsivos: Es un término que se refiere a un farmaco, u otra substancia

destinada a combatir, prevenir o interrumpir las convulsiones o los ataques epilépticos.

Antimaléricos: Es un término que se refiere a un farmaco, u otra substancia destinada

a combatir, prevenir o interrumpir las convulsiones o los ataques epilépticos.

Antiinflamatorios: Medicamento o sustancia que reduce la inflamacién (enrojecimiento,

inflamacion y dolor).

Antibidticos: Son medicamentos que combaten infecciones causadas por bacterias en
los seres humanos y los animales ya sea matando las bacterias o dificultando su

crecimiento y multiplicacion.
Artralgia: Es un dolor articular agudo o punzante.
B

Benzodiacepinas: Son una clase de medicamentos que se utilizan ampliamente para

tratar trastornos que incluyen la ansiedad, el insomnio y las convulsiones.

C
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Carrillos: Son las paredes opuestas a las mejillas, que se extienden desde las comisuras
labiales hasta el paladar blando.

Corticoides: Son medicamentos similares a las hormonas que producen las glandulas
suprarrenales, son utilizados para combatir el estrés relacionado con enfermedades y

traumatismos. Reducen la inflamacion y a la vez afectan el sistema inmunitario.
D

Dorso: El dorso de la lengua hace referencia a la cara superior de la misma, se le nombra
asi desde la zona posterior de la base y toda la superficie movil hacia delante.

E
Eritematoso: Significa enrojecimiento.

Erosion: Se define como la pérdida de estructura dental por un proceso quimico sin la

intervencion de la flora bacteriana.
E

Festoneado gingival: Corresponde con el festoneado de la encia o forma de ondas que
cubre el hueso que sostiene los dientes, este festoneado se pierde si la encia se inflama
o0 se infecta.

Fibrosis: Es el desarrollo anormal de un tejido, se forma después de un proceso

inflamatorio o infecciosos, es de consistencia firme y del color de la mucosa.

Frenillos: Son bandas de tejido conectivo fibroso, muscular o mixto, recubiertas de una
membrana mucosa ubicada en la linea media y de origen congénito, los frenillos sirven
como barrera de los 6rganos para que no se desplacen de su lugar normal, como es el

caso de la lengua y los labios.
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G

Granuloma: Es una pequeia inflamacion de un tejido. Se trata de una masa formada
por la aglomeracion de células de defensa, generada cuando el sistema inmunologico

busca aislar un elemento extrafio que no pudo eliminar.

Gingivitis: Es una forma frecuente y leve de enfermedad de las encias (enfermedad
periodontal), que causa irritacién, enrojecimiento e hinchazoén (inflamacion) de la parte

de las encias que rodea la base de los dientes, generalmente sangra al cepillado.

Glucocorticoides: Son hormonas de la familia de los corticosteroides que participan en
la regulacion del metabolismo de carbohidratos favoreciendo la gluconeogénesis y la
glucogendlisis; poseen ademas actividad inmunosupresora. Su accién reguladora se

extiende también al metabolismo intermedio de grasas y proteinas.
H

Heparina: Se usa para prevenir la formacion de coagulos de sangre en quienes padecen
algunas afecciones médicas o0 se someten a ciertos procedimientos médicos que

aumentan las probabilidades de que éstos se formen.
Hiperplasia: Es el aumento en la produccion de células en un érgano o tejido normal.

Hiperpigmentacion: Es el término que se usa para describir las areas de pigmentacion
irregular de la piel. La hiperpigmentacién aparece en forma de manchas o areas oscuras

en la piel que le confieren un aspecto irregular.

Inmunosupresores: Conocidos como medicamentos antirrechazo, son farmacos que

se administran para evitar que el sistema inmune ataque el érgano trasplantado.
L

Lengua geografica: Es un trastorno inflamatorio, pero inofensivo, que afecta la

superficie de la lengua. Normalmente, la lengua esta recubierta de pequefios bultos de
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color blanco roséaceo (papilas), que son, en realidad, proyecciones cortas y finas similares

a un cabello.

M

Mialgia: o dolores musculares consisten en dolores 0 molestias que pueden afectar a

uno o varios musculos del cuerpo.

Melanina: Sustancia que da su color a la piel, ojos, cabello; ayuda a protegerlos del dafio

de la luz ultravioleta.
N

Neoplasia: Formacion anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de

caracter tumoral, benigno o maligno.

o

Orofaringe: Es la parte de la garganta justo detrds de la boca que comienza donde
termina la cavidad oral. La orofaringe incluye la base de la lengua (el tercio posterior de
la lengua), el paladar blando (la parte posterior de la boca), las amigdalas, asi como las

paredes laterales y posteriores de la garganta.

P

Paladar: Constituye la pared superior o techo de la cavidad bucal.

Papilaincisal: Es el engrosamiento de la mucosa, de forma ovoide o piriforme que cubre

el agujero palatino anterior.

Petequias: Pequeiia mancha de color rojo vivo que aparece en la piel a causa de una

hemorragia subcutanea.

Periodontitis: También llamada enfermedad de las encias, es una grave infeccion de
las encias que dafia el tejido blando y que, sin tratamiento, puede destruir el hueso que

sostiene los dientes.
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Profilaxis: Conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de las
enfermedades.

U

Ulcera: Es una lesion similar a un crater en la piel o membrana mucosa. Se forma cuando

se han quitado las capas superiores de la piel o tejido.
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