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Tratamiento estomatoldgico
interdisciplinario del lupus
eritematoso generalizado.
Presentacion de un caso

RESUMEN

El lupus eritematoso generalizado es una enfermedad crénica autoin-
munitaria del tejido conectivo. Su compromiso multisistémico convierte
a los pacientes que lo padecen en individuos de alto riesgo para el
tratamiento estomatolégico, por lo que se deben tener consideraciones
individualizadas para su atencién. Estomatolégicamente en 2 a 80%
de los pacientes se observan Ulceras orales, enfermedad periodontal,
candidiasis oral, mucositis por inmunodepresores, sindrome de Sjogren
y predisposicién a infecciones. Reportamos el tratamiento estomato-
l6gico de una nifa con lupus eritematoso generalizado y caries dental
con el objetivo de dar a conocer las consideraciones interdisciplinarias,
especificas e individualizadas antes, durante y después del tratamiento.

Palabras clave: lupus eritematoso generalizado, manifestaciones y
consideraciones estomatoldgicas.

Interdisciplinary dental treatment of
lupus erythematosus. A case report

ABSTRACT

Lupus erythematosus is a chronic autoimmune disease, which involves
connective tissue. The multisystem commitment transforms to lupus
erythematosus patients in high-risk individuals for dental treatment, so
that must be individualized considerations for your attention. In oral
cavity is observed in 2% to 80% of the patients oral ulcers, periodontal
disease, oral thrush, immunosuppressive mucositis, Sjogren's syndrome
and susceptibility to infections.

We report dental treatment in a girl with lupus erythematosus and dental
decay, aiming to report specific and individualized interdisciplinary
considerations before, during and after dental treatment.

Key words: lupus erythematosus, oral and dental considerations.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso generalizado es un padeci-
miento que causa lesiones multisistémicas por
mecanismos autoinmunitarios desencadenados
por agresiones ambientales en presencia de
genes susceptibles.™ Es mediado por complejos
inmunitarios que producen autoanticuerpos,
mismos que reaccionan con constituyentes celu-
lares, como el ADN, provocando una respuesta
inflamatoria y alteraciones en el funcionamiento
de ciertos érganos.”* Sus manifestaciones clini-
cas difieren en cada paciente y para confirmar
su diagnéstico deben de existir al menos cuatro
de los once criterios sefalados por la Academia
Americana de Reumatologia'* (Cuadro 1).

La etiologia exacta del lupus eritematoso
generalizado es desconocida; sin embargo,
existen factores que pueden estar involucrados
como predisposicién genéticas, radiaciones
ultravioleta, infecciones por citomegalovirus o
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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 hispa-
nos." 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." 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 esteroi-
des (prednisona) y no esteroides (AINES);" otros
medicamentos empleados son antimaldricos
(hidroxocloroquina) e inmunodepresores como
azatioprina, metotrexato, ciclofosfamida, clo-
rambucilo y micofenolato.* Las manifestaciones
estomatoldgicas se observan en 2 a 80% de los
pacientes con una prevalencia de 20 a 30%.°

Cuando hay autoanticuerpos pueden obser-
varse Ulceras orales, petequias, equimosis,
gingivitis marginal y artritis de la articulacién

Cuadro 1. Criterios de clasificacion para el lupus eritematoso generalizado del Colegio Americano de Reumatologia

Eritema malar
Eritema discoide

Fotosensibilidad

Ulceras orales
Artritis

Serositis

Desérdenes renales
Desérdenes neurolégicos

Desérdenes hematoldgicos

Desérdenes inmunoldégicos

Anticuerpos antinucleares

Eritema fijo, plano o elevado sobre las eminencias malares que respeta los surcos nasolabiales.

Placas elevadas, eritematosas con escama queratdsica adherente y taponamiento folicular,
posiblemente cicatrices atréficas en lesiones antiguas.

Exantema cutdneo como resultado de una reaccién inusual a la luz solar determinado por
la historia del paciente o por observacién fisica.

Ulceraciones orales o nasofaringeas, generalmente indoloras, observadas por el médico.

Artritis no erosiva que involucra dos o mas articulaciones periféricas; caracterizada por
edema, sensibilidad o efusion.

Pleuritis con historia de dolor pleuritico, frote o evidencia de efusion pleural o pericarditis
documentada por electrocardiografia, frote o evidencia de efusion pericérdica.

Proteinuria persistente (N 500 mg/24 h, 0.5 g/d)

Convulsiones o psicosis en ausencia de drogas que las provoquen o alteraciones metabdlicas
conocidas, cetoacidosis diabética.

Anemia con reticulocitosis o leucopenia (4 000/mm?) en dos 0 mds ocasiones.

Linfopenia (1 500/mm?) en dos 0 mas ocasiones.

Trombocitopenia (100 000/mm?) en ausencia de drogas que lo provoquen.

Anticuerpos anti-ADN

Anticuerpos antifosfolipido positivos.

Prueba positiva de anticoagulante ldpico.

Prueba seroldgica falsa para sifilis que es positiva por al menos 6 meses.

Titulo anormal de anticuerpo antinuclear en ausencia de drogas conocidas que pudieran
asociarse con lupus inducido por drogas.

Fuente: Weiss JE. Pediatric Systemic Lupus Erythematosus. Pediatrics in Review 2012;33:62-74.
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temporomandibular.>” Las Ulceras orales se
presentan como primera manifestacion de lupus
eritematoso generalizado y son un criterio de
diagnéstico.

Las manifestaciones estomatoldgicas debidas
al tratamiento inmunodepresor son candidia-
sis oral, infeccion por virus del herpes tipo |,
mucositis por inmunodepresores, hiperpigmen-
taciones reversibles en piel y mucosa por el uso
prolongado de hidroxicloroquina y sindrome
de Sjogren (xerostomia, ardor bucal, disfagia,
disgeusia y predisposicion a desarrollar caries
dental).>”

CONSIDERACIONES ESTOMATOLOGICAS
PARA EL TRATAMIENTO

El tratamiento estomatolégico de los pacientes
con lupus eritematoso generalizado debe ser
individualizado. El estomatélogo pediatra, en
conjunto con el servicio de inmunologia, debe
instaurar los cuidados antes, durante y des-
pués del tratamiento estomatologico para cada
paciente®? (Cuadro 2). Cuando los pacientes
son tratados con antiinflamatorios esteroides
e inmunodepresores se produciran cambios
hematoldgicos e inmunitarios que afectaran la
produccion de células de defensa y reparacion
tisular;®° es por ello que se indica profilaxis an-
tibiética con clindamicina (20 mg/kg) una hora
antes del procedimiento odontoldgico.’ Los
procedimientos quiridrgicos dentales deben ser
evitados en presencia de autoanticuerpos activos,
anemia, leucopenia, neutropenia o trombocito-
penia; requiriéndose el uso de hemostaticos
locales o, en algunos casos, realizar interdisci-
plinariamente con un medico inmundlogo ajuste
de dosis de anticoagulante, transfusiones, admi-
nistracion de antiinflamatorios esteroides (dosis
de estrés), factor de crecimiento hematopoyético,
entre otros, para reducir la actividad clinica de
la enfermedad y restablecer parametros en bio-
metria hematica.""'2
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Debe eliminarse cualquier foco infeccioso en
la cavidad bucal pues suprime el tratamiento
inmunodepresor y predispone a infecciones
secundarias.®® Los farmacos que se prescriban
deben ser los que se metabolizan en el higado
como la clindamicina y el acetaminofén; evi-
tando los de excrecién renal como penicilinas,
cefalosporinas, antimicéticos y antiinflamatorios
no esteroides.”"

CASO CLiNICO

Nifia de 5 afios y 11 meses de edad con diagnés-
tico de lupus eritematoso generalizado, producto
de la gesta 4, de padres jovenes sanos, no con-
sanguineos pero con antecedentes familiares
de lupus. Embarazo normal, producto obtenido
a término por via vaginal, peso de 3 300 kg,
talla de 51 cm, Apgar 8/9 e hitos del desarrollo
normal. Actualmente cursa escolaridad irregular
con interaccion social deficiente.

Antecedentes de derrame pericardico, anemia
hemolitica, ANA +++, artritis, nefritis, sindrome
antifosfolipidos, vasculitis del sistema nervio-
so central. En tratamiento con trimetoprima/
sulfametoxazol, furosemida, captopril, acido
ursodeoxicélico, omeprazol, leche de aluminio
y magnesio, dexametasona, acenocumarol,
levetiracetam, gammaglobulina, rituximab,
ciclofosfamida y pulsos de metilprednisolona.

Ingresé al Instituto Nacional de Pediatria en muy
malas condiciones generales, con desnutricion
crénica, aspecto desalineado, caida abundante
de cabello, datos de respuesta inflamatoria
sistémica: temperatura de 39.9°C, FC 180 lpm,
FR 40 x!, TA 108/58. Clinicamente reactiva, indi-
ferente al medio externo, respondia a estimulos
dolorosos, palidez de tegumentos +/+++, ade-
cuado estado de hidratacion, craneo sin endo- ni
exostosis, movimientos oculares espontaneos,
narinas permeables con moco blanquecino,
cornetes hiperémicos, cavidad oral con mucosas
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Cuadro 2. Consideraciones estomatolégicas para el tratamiento de pacientes con lupus eritematoso generalizado

Manifestaciones
del lupus

Eritema malar

Eritema discoide

Fotosensibilidad

Ulceras orales
Artritis

Serositis

Desérdenes re-
nales

Desoérdenes neu-
rolégicos

Desérdenes he-
matolégicos

Desérdenes in-
munoldgicos

Anticuerpos anti-
nucleares

Anticuerpos anti-
fosfolipidos

Manifestaciones
estomatolégicas

Ulceras orales

Artritis de la ar-
ticulacion tem-
poromandibular

+Petequias
+Equimosis

+Gingivitis mar-
ginal

Por inmunodepre-
sion

+Candidiasis oral

+Mucositis

+Sindrome de
Sjogren

Antes del tratamiento

Posicién de la luz en el
sillon dental

Durante el tratamiento Después del tratamiento

Evitar roce en cara con
dique de hule o los
guantes

Higiene con gasa himeda para prevenir infeccion

Citas cortas por la ma-
nana

Hemostaticos locales + Dieta blanda
por tratamiento con + Fisioterapia (calor himedo o
anticoagulantes hielo)

Predisposicion a padecer endocarditis bacteriana, valvulopatia e hipertension. Se
recomienda profilaxis antibiética con clindamicina 20 mg/kg/dosis 1 hora antes del
procedimiento dental y anestésico local sin vasoconstrictor (epinefrina)

En caso de hemodidlisis:

+Tratamiento un dia
después por la hepa-
rinizacion

+Dosis de estrés por
supresion adrenal

Factores de riesgo para
crisis convulsivas

Leucopenia y/o neutro-
penia: profilaxis anti-
bidtica: clindamicina
20 mg/kg/dosis 1 hora
antes

Anestésico sin vaso- Prescribir clindamicina y parace-
constrictor (vida me-  tamol (su excrecién principal no
dia corta, no se excreta  es por rindn)
por rinén y no altera la
frecuencia cardiaca)

Hemostaticos locales (en caso de
tratamiento con acido valproico)

Manejo de conducta
para no desencadenar
crisis convulsivas

Anemia: contraindicado Trombocitopenia: hemostaticos
extracciones, aneste- locales
sia general

Prevencion especifica enfermedad periodontal: técnica de cepillado, control de placa

dentobacteriana

Dosis de estrés (suplementos adicionales de esteroides)

Higiene con gasa himeda y enjuagues a base de melox/benadryl® en relacién 50-50
con o sin nistatina, frios, antes de los alimentos

Sustitutos de saliva (prilocarpina) y prevenciones especificas para caries dental

Hemostaticos locales por tratamiento con anticoagulantes

Fuente: Rossi SS, Glick M. Lupus erythematosus: consideration for dentistry. JADA 1998;129:330-339 (modificada).

integras, bien hidratadas con cambio de color
a eritematoso y salida de material purulento
en fondo de saco correspondiente a drgano
dentario 51; pérdida de tejido amelodentinario
en 18 drganos dentarios de 20 presentes. Fa-
ringe con hiperemia +/+++, amigdala GlIlI con

descarga retronasal blanquecina, cuello con
pulsos carotideos palpables, sin megalias. Térax
con aumento de trabajo respiratorio a expensas
de tiraje subcostal leve y polipnea de 40 rpm,
campos pulmonares con estertores crepitantes de
predominio basal bilateral. Precordio normodi-
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namico, con ruidos disminuidos de intensidad en
mesocardio sin agregados. Abdomen con peris-
taltismo en los cuatro cuadrantes con adecuada
intensidad y frecuencia, blando, depresible sin
dolor a la palpacién media ni profunda. Genita-
les externos fenotipicamente femeninos, Tanner
P-I, G-I. Extremidades simétricas y eutrdficas,
llenado capilar inmediato, codos con lesiones
eritematosas pruriginosas tipo llceras dolorosas
que limitan el movimiento. Hematol6gicamente
ha cursado con anemia hemolitica; en la dltima
biometria hemdtica se reporté hemoglobina
8.2 g/dL, leucocitos 8 700/mm?, neutréfilos 800/
mm?, plaquetas 490 000/mm?.

El servicio de inmunologia solicité valoracion
de la cavidad oral debido a la presencia de
focos infecciosos, absceso en incisivo central y
multiples caries. Se diagnosticé caries temprana
severa de la infancia, definida por la Asociacion
Americana de Odontopediatria como indice
ceo (cariado, extraido por caries y obturado),
en nifios de 5 anos, mayor a 6 érganos dentarios
afectados' (Figura 1).

Se indica rehabilitacion bucal bajo anestesia
general por la extension del tratamiento, corta
edad, ser un paciente inmunocomprometido y
porque los focos infecciosos interfieren con el
tratamiento inmunodepresor.” Se informé al

Figura 1. Focos infecciosos en la cavidad oral (caries
temprana de la infancia).
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servicio de inmunologia que se haria un trata-
miento estomatolégico radical, con multiples
extracciones, por lo que se hicieron las siguientes
consideraciones:

1. Interconsulta con el servicio de cardio-
logia por el antecedente de derrame
pericardico.

2. Administracion de un pulso de metilpred-
nisolona 30 mg/kg/dosis.

3. Administracion de gammaglobulina in-
travenosa 1 g/kg/dosis.

4. Transfusion de un paquete globular
15 mg/kg/dia.

5. Biometria hematica de control, antes de
la rehabilitacion bucal, para corregir la
anemia hemolitica.

6. Dosis de estrés (50 mg/kg/dosis) con
hidrocortisona pre- y posrehabilitacion
bucal.

7. Tratamiento farmacoldgico terapéutico
con clindamicina (30 mg/kg/dia) duran-
te siete dias, asi como analgésico tipo
ibuprofeno (10 mg/kg/dosis) durante tres
dias.

El objetivo de estas medidas fue reducir la ac-
tividad clinica de la enfermedad, aumentar la
hemoglobina a mas de 10 g/dL y obtener una
adecuada funcion plaquetaria y de hemostasia.
Como resultado se obtuvieron 13.5 g/dL de
hemoglobina, tiempo de protrombina 9.6 se-
gundos, tiempo de tromboplastina parcial 18.9
segundos e INR de 0.8. Se realizé la extraccion
de nueve 6rganos dentarios infectados quedan-
do la paciente libre de procesos infecciosos
(Figura 2).

DISCUSION
Al tratamiento estomatolégico del paciente con

lupus eritematoso generalizado lo influyen la
actividad clinica de la enfermedad y su trata-
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Figura 2. Paciente libre de focos infecciosos.

miento médico. Durante episodios agudos no
se podra realizar ninglin tratamiento estoma-
tolégico, salvo que se trate de una urgencia
hemorragica o infecciosa y que el paciente se
encuentre hospitalizado.? Durante las fases cré-
nica o estable de la enfermedad el estomatélogo
debera preguntar al inmunélogo acerca de dafo
renal, cardiaco, neurolégico, hematolégico y
acerca del tratamiento médico para que, inter-
disciplinariamente, se establezcan los cuidados
antes, durante y después del tratamiento dental.?
Los procedimientos dentales quirtrgicos se
realizardn bajo profilaxis antibiética; los proce-
dimientos simples con ayuda de hemostaticos
locales y los mayores, como rehabilitacion bucal
bajo anestesia general o extraccion de terceros
molares, se realizaran intrahospitalariamente.??

En los pacientes inmunocomprometidos las
infecciones de origen dental afectan el éxito
del tratamiento inmunodepresor, lo que predis-
pone a infecciones sistémicas.® Angel y Albilia
senalaron que las infecciones de origen dental y
algunas dlceras orales son asintomaticas, debido
al uso crénico de antiinflamatorios esteroides y
no esteroides, y recomendaron la prevencion
especifica y el seguimiento estrecho.®”

Rossi y Brennan informaron que 7.5 a 30% de
los pacientes con lupus eritematoso generalizado
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padecen sindrome de Sjogren que disminuye
el flujo salival y predispone a tener caries. El
estomatélogo pediatra deberd realizar pruebas
de permeabilidad de las glandulas salivales,
medidas higiénicas, dietéticas, preventivas y
restaurativas de la cavidad oral.®*

La importancia de reportar este caso clinico
consiste en informar las modificaciones inter-
disciplinarias que se realizan en el tratamiento
estomatoldgico de los pacientes con lupus eri-
tematoso generalizado pues se cuenta con muy
poca informacién al respecto.

REFERENCIAS

1.  Berrdn PR. Enfermedades Autoinmunitarias en el nifio. En:
Berrdn PR, (ed). Lupus Eritematoso Sistémico. Ciudad de
México: Editorial Alfil; 2007;19-43.

2. Weiss JE. Pediatric Systemic Lupus Erythematosus. Pedia-
trics in Review 2012;33:62-74.

3. Levy DM, Kamphuis S. Systemic Lupus Erythematosus in
Children and Adolescents. Pediatr Clin N Am 2012;59:345—
364.

4. Habibi S, Saleem MA, Ramanan AV. Juvenile Systemic Lupus
Erythematosus: Review of Clinical Features and Manage-
ment. Indian pediatrics 2011;48:879-87.

5.  Brennan MT, Valerin MA, Napefias JJ, Lockhart PB. Oral
manifestations of patients with lipus erythematosus. Dent
Clin N Am 2005;49:127-141.

6.  Lopez LJ, MoretY, Dorrego M, Henning M. Manifestaciones
bucales del lupus eritematoso. Revisién de la literatura.
Acta odontoldgica venezolana 2007;45:1-7.

7. Angel N, Echeverry N, Restrepo P, Gonzalez L, Rodriguez L,
Vasquez G. Oral manifestations in patients with systemic
|tpus erythematosus. Rev Colomb Reumatol 2010;17:13-
21.

8.  RossiSS, Glick M. Lupus erythematosus: consideration for
dentistry. JADA 1998;129:330-339.

9.  AlbiliaJB, Clokie CML, Sandor GKB. Systemic lGpus erythe-
matosus: a review for dentists. JCDA 2007;73:823-28.

10. Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, Lockhart PB, Larry MB,
Levison M, et al. Prevention of Infective Endocarditis: Gui-
delines from the American Heart Association Rheumatic,
Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee,
Council on cardiovascular Disease in the Young, and the
Council on clinical cardiology, Council on Cardiovascular
Surgery and Anesthesia, and the Quality of Care and Outco-
mes Research Interdisciplinary Working Group. Circulation
2007;116:1736-1754.



336

Acta Pediatrica de México

11.

12.

13.

Castellanos SJ, Diaz GL, Gay ZO. Medicina en Odontologia.
Manejo dental de pacientes con enfermedades sistémicas.
En: Castellanos SJ, Diaz GL, Gay ZO,(ed). Enfermedades
inmunitarias. México: Manual Moderno 2002;191-219.

Little JW, Falace DA. Tratamiento odontoldgico del paciente
bajo tratamiento médico. En: Little JW, Falace DA, (ed).
Artritis. Espaia: Editorial Harcourt Brace 1998;357-372.

Castellanos SJ, Diaz GL, Gay ZO. Medicina en Odontologia.
Manejo dental de pacientes con enfermedades sistémi-

14.

15.

Volumen 36, Nim. 4, julio-agosto, 2015

cas. En: Castellanos SJ, Diaz GL, Gay ZO, (ed). Alteraciones
renales. México: Editorial manual moderno; 2002;103-
120.

Policy on early childhood caries (ECC): Classifications,
Consequences, and Preventive strategies. Pediatr Dent
2012-2013,34: 50-52.

De la Teja AE, Cadena GA, Elias MG, Estrada HE, Escudero
CA, Isunza RA. Rehabilitacidn bucal en nifios bajo anestesia
general. Acta Pediatr Mex 2004;25:74-80.



