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2. Resumen
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es una enfermedad autoinmune cronica que afecta
especialmente al sexo femenino y compromete multiples 6rganos, incluido el sistema oral, en el
cual los pacientes pueden presentar diversas lesiones, tanto extraorales como intraorales. Con la
finalidad de profundizar en el tema, se llevo a cabo una investigacion con enfoque cualitativo de
caracter bibliografico y analitico, cuyo objetivo fue analizar las manifestaciones orales mas
prevalentes en pacientes con LES, los factores predisponentes y su manejo odontologico. Se
recopilaron 40 articulos cientificos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, publicados
entre los afios 2014 y 2024, para ello se utilizaron palabras claves en diferentes bases de datos
como PubMed, Scielo, Dialnet y Elsiever; utilizando descriptores especificos y operadores
booleanos con el fin de optimizar las estrategias de busqueda. Los resultados obtenidos indicaron
que las principales manifestaciones bucales en pacientes con LES incluian la hiposalivacion,
ulceras orales y enfermedad periodontal, las cuales afectaban de manera significativa la calidad de
vida de los pacientes. Estas afecciones estaban influenciadas principalmente por factores
ambientales, como la fotosensibilidad, y factores farmacologicos, como el uso de corticosteroides.
En cuanto al manejo odontologico, se destaco la importancia de un enfoque multidisciplinario que
integre estrategias de promocion, prevencion, diagndstico temprano y tratamientos personalizados.
Enfoque que resulta fundamental para reducir complicaciones y mejorar el estado de salud bucal
de los pacientes. En conclusion, el abordaje integral de las manifestaciones orales en el LES
requiere un monitoreo constante y un plan de atencion adaptado a las necesidades individuales del
paciente, lo cual resulta crucial para optimizar la salud bucal y minimizar los riesgos asociados a

esta condicion sistémica.

Palabras clave: Lupus, enfermedad autoinmune, enfermedad periodontal, hiposalivacion, manejo

odontolégico, patologia oral.



2.1.Abstract
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that predominantly affects
females and involves multiple organs, including the oral system. Patients with SLE may present
with various oral manifestations, both extraoral and intraoral. To explore this topic further, a
qualitative, bibliographic, and analytical study was conducted with the aim of analyzing the most
prevalent oral manifestations in SLE patients, the predisposing factors, and their dental
management. A total of 40 scientific articles, published between 2014 and 2024, were collected
based on inclusion and exclusion criteria. Specific keywords, descriptors, and Boolean operators
were used to optimize search strategies in databases such as PubMed, SciELO, Dialnet, and

Elsiever.

The results indicated that the main oral manifestations in SLE patients included hyposalivation,
oral ulcers, and periodontal disease, all of which significantly impacted the patients' quality of life.
These conditions were primarily influenced by environmental factors, such as photosensitivity,
and pharmacological factors, such as corticosteroid use. Regarding dental management, the study
highlighted the importance of a multidisciplinary approach that incorporates strategies for health
promotion, prevention, early diagnosis, and personalized treatments. This approach is essential to

reduce complications and improve the oral health status of patients.

In conclusion, the comprehensive management of oral manifestations in SLE requires continuous
monitoring and a care plan tailored to the individual needs of the patient, which is essential for

optimizing oral health and minimizing the risks associated with this systemic condition.

Keywords: Lupus, autoimmune disease, periodontal disease, hyposalivation, dental management,

oral pathology.



3. Introduccion
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crénica que afecta multiples
sistemas del cuerpo, caracterizandose por su naturaleza inflamatoria y dafio a los tejidos. Entre sus
presentaciones clinicas se incluyen desde manifestaciones mucocutaneas leves hasta afecciones
graves que comprometen drganos vitales y el sistema nervioso central (Vaillant et al., 2023). A
pesar de los avances en su comprension, el diagnéstico y manejo del LES siguen siendo un desafio
debido a su etiologia multifactorial, donde factores genéticos, epigenéticos y ambientales juegan

un papel relevante en su desarrollo (Garcia-Rios et al., 2022).

La prevalencia del LES varia significativamente segun las caracteristicas demogréficas, afecta al
90% de la poblacion femenina en edad fértil, con una mayor incidencia en individuos
afroamericanos e hispanos (Garcia-Rios et al., 2022). La Fundacién de Lupus de América (2022)
estima que 1.5 millones de estadounidenses, y al menos cinco millones de personas alrededor del
mundo, tienen un tipo de lupus. La mayoria de las personas con lupus desarrollan la enfermedad

entre los 15y los 44 afios.

La prevalencia del lupus eritematoso sistémico (LES) en Ecuador no est4 claramente definida,
debido a la limitada disponibilidad de estudios epidemiologicos especificos en el pais. Sin
embargo, una revision sistematica realizada por Fatoye, Gebrye y Mbada (2022), que incluy6 a
Ecuador dentro del andlisis de paises de ingresos bajos y medios reporté que la prevalencia del
LES en estas regiones varia entre 3,2 y 159 casos por cada 100.000 personas, mientras que la
incidencia oscila entre 0,3 y 8,7 por 100.000 habitantes. Esta amplia variacion se debe a las
diferencias en los métodos de estudio, el acceso al diagndstico y la escasez de datos disponibles
en varios paises. Estos hallazgos subrayan la necesidad de desarrollar estudios locales que
permitan conocer con mayor exactitud la carga de esta enfermedad en la poblacion ecuatoriana y

establecer estrategias adecuadas de manejo y prevencion.

En el &mbito odontologico, las manifestaciones bucales del LES, como Ulceras orales, enfermedad
periodontal, disfuncion temporomandibular y pérdida dental, son una parte importante de su
presentacion clinica y pueden afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes (Benli
et al., 2020), (lles et al., 2022). Sin embargo, el desconocimiento de estas manifestaciones por
parte de los odontdlogos puede retrasar el diagnostico temprano, conducir a tratamientos

inadecuados y exacerbar complicaciones sistémicas (Garcia-Rios et al., 2022).


https://www.lupus.org/es/resources/que-es-el-lupus

Un mayor conocimiento del lupus eritematoso sistémico por parte de los profesionales de la salud,
incluyendo a los odontdlogos, permitiria implementar protocolos de diagndstico y tratamiento méas
precisos, asi como desarrollar programas de capacitacién que refuercen sus habilidades en el
manejo de esta enfermedad. Todo esto representa un beneficio directo para los pacientes, ya que
se reducen las complicaciones, se mejora la atencion integral y se fortalece el apoyo que reciben

por parte de sus cuidadores y del sistema de salud en general (Garcia-Rios et al., 2022).

Este proyecto de investigacion se enfoca en analizar, mediante una revision bibliografica, las
manifestaciones orales en pacientes con LES, sus complicaciones y el manejo odontoldgico
adecuado. Se busca sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia de un enfoque
interdisciplinario que permita optimizar la atencion integral de estos pacientes, mejorar su calidad

de vida y reducir el impacto de la enfermedad en su bienestar general.



4. Marco Teodrico
4.1. Lupus
4.1.1. Definicion

El lupus es una de las enfermedades autoinmunes, en la que el sistema inmunol6gico no
distingue entre las particulas extrafias (antigenos) y las células o tejidos propios del organismo,
generando anticuerpos en contra de “si mismo”. A estos anticuerpos se los conoce como
“autoanticuerpos” y son los responsables de la enfermedad (Garcia, 2024). La Fundacion de
Lupus de América (2022) indica que las personas con lupus pueden experimentar sintomas
significativos, como dolor, fatiga extrema, pérdida de cabello, dificultades cognitivas y
deficiencias fisicas que afectan en todos los aspectos de sus vidas. Muchas personas sufren de
enfermedades cardiovasculares, derrames cerebrales, erupciones desfigurantes y articulaciones

dolorosas, en cambio, otros individuos pueden no presentar sintomas visibles.

4.1.2. Tipos de Lupus

Hay cuatro tipos diferentes de lupus. El lupus eritematoso sistémico (LES, o SLE) que es
el tipo mas coman del lupus. El lupus que solo afecta la piel es menos comun y se conoce
como lupus eritematoso cutaneo, o CLE. Hay tres tipos de lupus eritematoso cutaneo: lupus
cutaneo subagudo, lupus cutaneo agudo y lupus discoide. Otro tipo de lupus es el neonatal y el
lupus inducido por medicamentos son los tipos de lupus menos frecuentes (Lupus Foundation of
America, 2022).
- Lupus eritematoso sistémico: involucra érganos o sistemas como el rifidn, el corazon, el
sistema nervioso central, el sistema vascular y la medula ésea (Vargas, Yafiez, y Monteagudo,
2016).
- Lupus farmacoinducido: tiene diferentes caracteristicas clinicas y serol6gicas con SLE, es
ocasionado por la exposicion constante a medicamentos y se resuelve cuando se interrumpe su
administracion, la proporcion entre géneros es casi igual. En términos generales, el lupus
farmacoinducido se presenta con fiebre, artralgias, mialgias y serositis, pero no se acompafa de
afeccion renal, sintomas neuroldgicos u otras caracteristicas de SLE (Papadakis et al., 2017).
- Lupus eritematoso cutaneo: se limita a la piel, puede causar muchas clases de erupciones y
lesiones (Lupus Foundation of America, 2022).

- Lupus neonatal: es una enfermedad autoinmune poco frecuente del recién nacido, esta es


https://www.youtube.com/watch?v=sxxyetfBP1A
https://www.lupus.org/es/resources/que-es-el-lupus-eritematoso-sistemico
https://www.lupus.org/es/resources/que-es-el-lupus-cutaneo
https://www.lupus.org/es/resources/que-es-el-lupus-neonatal
https://www.lupus.org/es/resources/que-es-el-lupus-inducido-por-medicamentos
https://www.lupus.org/es/resources/que-es-el-lupus-inducido-por-medicamentos

ocasionada al paso transplacentario de autoanticuerpos maternos. Su prevalencia es de 1/10.000 a

20.000 recién nacidos vivos y predomina en el sexo femenino (Muifios et al., 2008).

4.1.3. Epidemiologia

La Fundacién de Lupus de América (2022) estima que 1.5 millones de estadounidenses, y
al menos cinco millones de personas alrededor del mundo, padece un tipo de lupus. El lupus
predomina a mujeres en edad productiva. No obstante, los hombres, los nifios y
los adolescentes también pueden desarrollar el lupus. Alrededor del 90% de las personas que
padecen lupus son mujeres. La mayoria de los individuos con lupus desarrollan la enfermedad
entre los 15y los 44 afios. Alrededor del 10-20% de los casos de SLE comienzan en la etapa

infantil. La mayor parte de los casos de SLE inician en la edad adulta, entre los 15 y los 44 afios.

4.2. Lupus Eritematoso Sistémico

4.2.1. Definicion

Segun Jiménez et al. (2021) el lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune de origen desconocida, que se caracteriza por una alteracion de la respuesta
inmunoldgica y en consecuencia la produccion de autoanticuerpos que se dirigen a antigenos
celulares. Se caracteriza por ser una enfermedad con manifestaciones clinicas ampliamente
variadas, que afectan multiples sistemas corporales. Su diagnostico se basa en hallazgos clinicos

y pruebas de laboratorio después de descartar otras posibles enfermedades.

4.2.2. Epidemiologia del LES

Se estima que existen mas de cinco millones de personas con algun tipo de LES a nivel
global, mill6n y medio de las cuales residen en Estados Unidos. Se calcula que 16,000 personas
alrededor del mundo son diagnosticadas con LES anualmente. Este padecimiento impacta
principalmente a mujeres en edad reproductiva. Por cada 10 adultos diagnosticados con LES, 9
son del sexo femenino, aunque el sexo masculino, adolescentes y nifios también pueden
desarrollar la enfermedad. La incidencia varia y esté entre los 15y 44 afios de edad. El LES esta
entre las primeras 20 causas de fallecimiento en mujeres entre los 5 a los 64 afios de edad. Las
mujeres de raza afroamericana e hispana, es la quinta causa de muerte entre 15 a los 24 afos, y

sexta en las mujeres entre 25 a 34 afnos. Se estima que entre el 10% al 15% de los pacientes


https://www.lupus.org/es/resources/que-es-el-lupus
https://www.lupus.org/es/resources/los-hombres-tambien-pueden-tener-lupus
https://www.lupus.org/es/resources/el-lupus-y-ninos
https://www.lupus.org/es/resources/el-lupus-y-los-adolescentes

diagnosticados con LES moriran anticipadamente debido a complicaciones asociadas a la misma

enfermedad (Jiménez et al., 2021).

4.2.3. Etiopatogenia

De acuerdo con los autores Suarez, Diaz y Gémez (2015), el LES es un modelo de
enfermedad multifactorial donde pueden tener un papel de influencia variable, ya sean factores
genéticos, hormonales y ambientales, aunque no se ha esclarecido de manera precisa coémo
influyen en su aparicién. Se ha observado que, por:

- Factor genético: las personas susceptibles a este padecimiento presentan cambios en el
complejo mayor de histocompatibilidad.

- Factor ambiental: se ha observado que la activacion y reactivacion de LES podria ser
provocada por antibioticos como hidralazina, isoniacida, macrodantina, procainamida y
minociclina, y también por farmacos de uso dental como penicilina, tetraciclina y estreptomicina.
Estimulantes ambientales como luz ultravioleta pueden inducir o intensificar los signos y
sintomas del lupus.

- Factor hormonal: La predileccion por mujeres en edad productiva hace que se le infiera una
influencia hormonal al poder existir desregulaciones en el balance entre estrégenos y

andrdgenos.

De igual manera el autor Mejia (2013), menciona que:
- Factor ambiental: La radiacion ultravioleta es el factor ambiental mas relacionada al lupus; y
provoca exacerbaciones en el 70% de los pacientes al aumentar la apoptosis de los queratinocitos
y otras células o al alterar el ADN vy las proteinas intracelulares de manera que se tornen
antigénicas.
- Factor genético: es importante pero no suficiente para provocar la enfermedad, se han
identificado varios genes en familias que tienen multiples miembros con lupus, principalmente
en el locus 8. Lupus es mas comun (hasta 10 veces) en los familiares de los pacientes con LES
que en la poblacion general.
- Factor hormonal: basandose en la premisa de que el 90% de los pacientes con lupus son
mujeres, se ha intentado atribuir a las hormonas femeninas un papel importante en el desarrollo
de la patologia. Por el contrario, las hormonas masculinas y el cromosoma Y podrian

proporcionar un efecto protector. Incluso se han llevado a cabo investigaciones en mujeres



menopausicas que reciben terapia de sustitucién hormonal con estrogenos conjugados y
progesterona, demostrando que aumenta el riesgo de padecer esta patologia en ellas en
comparacion con las pacientes que no recibieron hormonas. Sin embargo, ain no se ha podido

determinar con precision el papel de las hormonas en la promocién del lupus.

4.2.4. Manifestaciones Clinicas del LES

Puede presentarse manifestaciones floridas musculoesqueléticas con artralgia y mialgia.
A nivel de la piel y mucosa, es posible observar la aparicion de erupciones, eritema, formacion
de nddulos y pigmentaciones, atrofia e incluso ulceracién de la mucosa bucal y nasal. Cuando
estas manifestaciones se limitan Gnicamente a la piel, se le denomina lupus eritematoso discoide,
el cual se muestra como placas eritematosas con descamacion queratosica, cominmente en la
regién malar. El diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico es complejo y sélo se da cuando
cuatro o mas de las caracteristicas clinicas mencionadas estan presentes en el paciente (Suarez,
Diaz, y Gmez, 2015).

4.3. Manifestaciones estomatologicas del LES

Las manifestaciones estomatoldgicas en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES)
son diversas y, en muchos casos, representan uno de los primeros signos clinicos de la
enfermedad. Estas lesiones pueden afectar el borde labial, la mucosa bucal, el paladar, las encias
y otras estructuras orales, y se manifiestan como alteraciones ulcerativas, eritematosas o
queratosicas, muchas veces asintomaticas, lo que dificulta su diagndstico temprano (Regezi,
Sciubba y Jordan, 2000; Reyes et al., 2016). Asimismo, en presencia de autoanticuerpos y bajo
tratamiento inmunosupresor, pueden observarse manifestaciones como candidiasis oral,
gingivitis, petequias, mucositis, hiperpigmentacion y lesiones compatibles con el sindrome de
Sjogren (Gomez et al., 2015).

4.3.1. Descripcion de las manifestaciones orales extraorales e intraorales mds frecuentes en
pacientes con LES

A nivel extraoral, los pacientes con LES pueden presentar diversas alteraciones, entre las
que destacan:
- Trastorno de la articulacion temporomandibular: es una de las afecciones clinicas que

afectan los musculos de la mandibula y la articulacion temporomandibular (ATM). Estos



trastornos estan relacionados con el estrés, la edad, el género, la maloclusién y otros factores
sistémicos. La ATM puede verse afectada en pacientes con LES debido a que presentan
alteraciones en los condilos. Las miopatias, con disminucién de la fuerza muscular masticatoria y
atrofia, pueden ser parte de la enfermedad o estar vinculadas con el uso a largo plazo de la

terapia con corticosteroides (Crincoli et al., 2020).

- Erupcién malar (en alas de mariposa): se caracteriza por una erupcion eritematosa, plana o
elevada, que se extiende sobre ambas mejillas y el puente nasal, adoptando una forma
caracteristica similar a las alas de una mariposa. Esta lesion puede aparecer de manera
espontanea o inducida por la exposicion solar, y puede presentarse de forma transitoria o
persistente. Es importante destacar que la erupcion malar, cuando no incluye el puente nasal,
puede observarse también en otros tipos de lupus. Sin embargo, en el contexto del lupus
eritematoso sistémico, la forma tipica en alas de mariposa es considerada uno de los criterios
diagnosticos mas representativos, ya que se distingue de otras erupciones faciales sin
comprometer los pliegues nasolabiales (Rad y Vashisht, 2023; Lupus Foundation of America,
2022).

- Eritema facial: puede ser episddico, habitualmente provocado por medicamentos o por
mediadores vasoactivos enddgenos, o puede ser persistente, causado por brotes sucesivos durante
periodos largos que condicionan la aparicion de telangiectasias y vasos dilatados con flujo lento
de sangre desoxigenada (Doménech y Collgros, 2014).

- Lesiones costrosas: las costras estan formadas por suero, sangre 0 pus secos. Puede aparecer

por enfermedades cutaneas inflamatorias o infecciosas (Benedetti, 2024).

En cuanto a las manifestaciones intraorales, se reportan con frecuencia las siguientes

manifestaciones:

- Ulceras en la boca: son lesiones elementales donde se produce una pérdida de sustancia que
impacta tanto en el epitelio como en el tejido conectivo que lo rodea. Las Ulceras pueden ser
primarias, cuando no existe una lesion previa, o secundarias como resultado a la ruptura de una
ampolla o una vesicula. Por lo general, el rasgo principal de las Ulceras orales es el dolor. Una

vez que se forma una Ulcera va a estar expuesta a un proceso continuo de irritacion debido a la
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accion de la saliva y de la microflora oral, lo que favorece que una lesion inflamatoria aguda se

vuelva cronica (Suarez, Diaz, y Gomez, 2015).

- Erosiones: aparece como una zona rojiza, deprimida, y dolorosa, con bordes irregulares.

Generalmente es el resultado de la ruptura de una vesicula o ampolla (Riera et al., 2020).

- Candidiasis oral: es una enfermedad infecciosa ocasionada por el crecimiento de las colonias
de Céandida y la penetracién de estas en los tejidos orales cuando las barreras fisicas y las
defensas del huésped se encuentran alteradas. Es la infeccion micética més frecuente. Dado que,
entre todas las especies de Candida que existen, la mas comdnmente asociada a la candidiasis es
la C. albicans, numerosos clinicos piensan que la candidiasis oral como sinénimo de infeccién
por C. albicans (Otero et al., 2015). De acuerdo con Angel et al. (2010) menciona que la

candidiasis oral se asocio6 con el uso de prednisolona.

- Gingivitis: es una enfermedad inflamatoria no especifica y, por lo tanto, es consecuencia de la
acumulacién constante de biopelicula de placa en el margen gingival y en su zona apical. la
gingivitis es un factor de riesgo importante y un prerrequisito necesario para desarrollar
periodontitis. El tratamiento de la gingivitis es, por lo tanto, una estrategia de prevencién
primaria para la periodontitis (Chapple et al., 2018).

- Periodontitis: es una enfermedad inflamatoria crénica e infecciosa que afecta el tejido de
soporte del diente, que incluye la encia, el ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar, los
pacientes con LES tienen un riesgo de periodontitis casi el doble en comparacion de la poblacion
general (Bolstad et al., 2021).

- Méculas: Las méaculas son lesiones planas y no palpables que suelen medir < 1cm de didmetro.
Representan un cambio en el color y no estan en desnivel respecto de la superficie de la piel (ni
sobreelevadas ni deprimidas). Un parche es una mécula grande, es decir mayor a 1cm
(Benedetti, 2024).

- Petequias: son machas rojas en la piel, usualmente puntiformes, aunque pueden llegar a ser
mas grandes: de unos pocos milimetros hasta, excepcionalmente, unos pocos centimetros. Por lo
tanto, suelen pasar inadvertidas en la mayor parte de los casos cuando son muy pocas y pequefias
(Guerrero, 2008).
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- Telagiectasias: presencia de pequefios vasos sanguineos superficiales dilatados (Benedetti,
2024).

- Papulas: son lesiones elevadas que suelen medir < 1cm de didmetro que se pueden sentir o

palpar, tiene relieve y no contiene liquido, el color es variable (Benedetti, 2024).

- Placa blanca: clinicamente, la lesidn no es lavable, no se puede desprender facilmente, puede
presentarse como una placa delgada, plana o ligeramente elevada, se puede notar de color blanco
a grisaceo, con una superficie translucida, fisurada o arrugada (Lima, 2024).

- Quieilitis actinica: es una enfermedad que afecta principalmente al bermellén del labio inferior
en personas adultas y de piel clara, inducida por la exposicién regular y prolongada a la luz
ultravioleta, presenta alteraciones epiteliales que pueden ocasionar un carcinoma de células
escamosas (CCE) del labio. Clinicamente la QA se caracteriza en forma aguda por eritema,
descamacion, induracion, erosion y/o fisuras o Ulceras en el bermellén del labio (Boza &
Guillén, 2018).

- Disgeusia: es un trastorno del gusto, en el que hay un mal sabor persistente en la boca. A veces
estd acompariada del sindrome de la boca ardiente (Cortés et al., 2022).

- Hiposalivacion: es una disminucion objetiva del flujo salival. La sialometria es el método
clinico mas empleado para realizar el diagndstico de la disfuncion salival. Se considera que hay
hiposalivacion cuando el flujo salival es inferior a 0,1 ml/min en reposo o 0,7 ml/min bajo
estimulacion. Hay que tener en cuenta que la xerostomia suele asociarse con hiposalivacion, pero

no siempre (Lopez et al, 2016).

- Disfuncion de la saliva: Frecuentemente, los pacientes con LES presentan dificultades en el
flujo salival, lo que ocasiona que su pH y su capacidad amortiguadora se vean reducidos, lo que

resulta en un desequilibrio en la microbiota oral Yang et al. (2018).

- Sindrome de Sjogren: es una enfermedad multisistémica autoinmune que se caracteriza por la
inflamacién de las glandulas exocrinas, ocasionando su hipofuncion, es la segunda enfermedad
reumatoide autoinmune mas comun, practicamente a nivel mundial. Aln en la actualidad no

existe una relacion entre LES y el Sindrome de Sjogren, a pesar de ser dos patologias
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autoinmunes, pero si existe prevalencia de este sindrome en aquellos pacientes que tienen LES
(Alcaraz, 2019).

- Microbiota oral alterada: en pacientes con LES, los cambios en el flujo salival, el pH y la
capacidad tampon de la saliva afectan la composicion de la microbiota oral. Esta alteracion
favorece la destruccion de bacterias beneficiosas y el crecimiento de microorganismos
patdgenos, lo que contribuye al desarrollo de enfermedades orales y dentales. Se ha identificado
un aumento de Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus, asi como una reduccion de
bacterias beneficiosas, 1o que puede favorecer la aparicion de caries, periodontitis y otras
afecciones bucales. Estos desequilibrios microbianos pueden contribuir al desarrollo de
patologias orales como caries, gingivitis y periodontitis en pacientes con LES (Bostanghadiri et
al., 2024; Loyola et al., 2016).

- Lengua fisurada: La lengua fisurada es una condicién de origen hereditario que se caracteriza
por la presencia de surcos en la superficie lingual, los cuales pueden presentar distintas
longitudes y profundidades. Aunque su causa exacta no esté claramente establecida, se sugiere
un patron de herencia poligénica. Esta alteracion suele descubrirse de manera incidental durante
un examen intraoral rutinario. Por lo general, no provoca sintomas, salvo en casos donde se
acumulan restos alimenticios en las fisuras, lo que puede generar molestias (Sudarshan et al.,
2015).

- Caries dental: es una enfermedad infecciosa causada por bacterias productoras de acido, es
multifactorial y esta relacionado con estilos de vida. La caries se manifiesta mediante lesiones
gue normalmente son progresivas y, si no se tratan, aumentaran de tamarfio, avanzando hacia la
pulpa dentaria, dando como resultado inflamacién, dolor y por Gltimo llegar a necrosis y pérdida

de vitalidad de la pieza dentaria (Catala y Cortés, 2014).

4.3.2. Factores predisponentes de las manifestaciones orales en pacientes con LES

Diversos factores sistémicos pueden influir en la aparicion, frecuencia y severidad de las
manifestaciones orales en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Aunque la
enfermedad en si misma presenta una base inmunoldgica compleja, existen elementos
adicionales que pueden actuar como desencadenantes de las lesiones orales. Entre estos factores

segun Tiao et al. (2015) menciona que la fotosensibilidad a la radiacién ultravioleta (RUV)
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afecta aproximadamente al 73% de los pacientes con LES, esto implica una exacerbacion
sintomatica como respuesta a la exposicion directa de la luz solar. Sin embargo, cada vez hay
mas reconocimiento de que las luces fluorescentes también emiten radiacion ultravioleta (RUV),

la cual puede actuar como desencadenante de esta sensibilidad.

La insuficiencia de vitamina D es muy comun entre los pacientes con LES, ya que, al
presentar fotosensibilidad, se les aconseja evitar la exposicion solar y esto implica mayor riesgo
de padecer deficiencia de vitamina D. Sin embargo, hay varios factores implicados en el
desarrollo de hipovitaminosis D como el uso de fotoprotectores, la insuficiencia renal, y
tratamientos prolongados con glucocorticoides, antimalaricos y antiepilépticos, etc. (Salman,
2016). De acuerdo con Botelho et al. (2020) la deficiencia de vitamina D se asocia a una
variedad de trastornos de la salud bucal, en la mayoria de casos a una alta prevalencia de
periodontitis. Esta vitamina desempefia un papel crucial en el metabolismo éseo, por lo que su
deficiencia puede contribuir a la pérdida de hueso alveolar, lo que aumenta el riesgo de pérdida
dental.

Diversos estudios han demostrado que el estrés psicologico puede actuar como un
desencadenante o factor agravante del lupus eritematoso sistémico (LES). En particular, se ha
observado que los pacientes con LES presentan niveles significativamente mas altos de a-
amilasa salival, un marcador de activacion simpatica asociado al estrés, asi como puntuaciones
mas elevadas de depresidn en comparacion con individuos sanos. Estas alteraciones se
correlacionan con una mayor actividad de la enfermedad, medida mediante el indice SLEDAI, lo
cual sugiere que el estrés cronico podria contribuir indirectamente a la aparicion o
empeoramiento de manifestaciones clinicas, incluidas las orales. EI compromiso inmunolégico
sostenido y la exacerbacion inflamatoria derivada del estrés podrian favorecer condiciones como
la enfermedad periodontal, lesiones mucosas o infecciones orales recurrentes en estos pacientes
(Jung et al., 2015).

La disminucidn del flujo salival puede estar relacionada con multiples factores, entre
ellos el deterioro funcional de las glandulas salivales, la presencia de enfermedades sistémicas, el
envejecimiento, trastornos autoinmunes como el sindrome de Sjogren, asi como el uso de
diversos medicamentos (Leite et al., 2015). Zamora et al. (2022) recalca que el tratamiento con

farmacos inmunosupresores sistémicos en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES)
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podria favorecer la aparicion precoz de la periodontitis, ya que estos medicamentos pueden

alterar la respuesta inmune frente a la flora bacteriana oral.

Segun el autor Gomez et al. (2015) menciona que las manifestaciones estomatoldgicas
asociadas al tratamiento inmunodepresor incluyen candidiasis oral, mucositis por
inmunodepresores, infecciones por el virus del herpes tipo I, hiperpigmentaciones reversibles en

piel y mucosa por el uso prolongado de hidroxicloroquina y sindrome de Sjdgren.

Kudsi et al. (2021) realiz6 un estudio transversal donde encontr6 que las lesiones orales
aumentaron durante el embarazo. Pecci et al. (2024) menciona que, durante el embarazo, se
produce un aumento significativo en los niveles de estrogeno y progesterona, lo que provoca una
mayor dilatacion de los vasos sanguineos en la mucosa oral. Esta alteracion hormonal, junto con
cambios en la microflora oral y en la higiene bucal de las mujeres embarazadas, puede llevar a la

aparicion de sangrado e inflamacion gingival, asi como a otras manifestaciones orales.

En un estudio observacional que evalud la produccidon de citocinas salivales en pacientes
con LES y su asociacion con el estado periodontal mostraron resultados donde sugieren que el
uso prolongado de corticoides podria favorecer la destruccidon de los tejidos periodontales en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Asimismo, el incremento de las
concentraciones salivales de las citocinas IL-6, IL-17A e IL-33 en pacientes con LES y
periodontitis cronica podria sefialar su implicacion en los mecanismos inflamatorios que

contribuyen a esta afectacion periodontal (Mendonca et al., 2019).

Sojod et al. (2021) afirma que en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), el
aumento de citocinas proinflamatorias como la interleucina 6 (IL-6), IL-17, IL-1B y TNF-a
desempefia un papel fundamental en la progresion de enfermedades periodontales. Este articulo
destaca que tanto el LES como la periodontitis comparten vias inmunopatologicas comunes,
caracterizadas por una respuesta inflamatoria exacerbada. Estas citocinas estimulan la activacion
de células inmunes y la liberacion de enzimas destructivas que deterioran el tejido conectivo y
6seo periodontal. El desequilibrio inmunologico crénico favorecido por estas moléculas no solo
contribuye a la inflamacién local en la cavidad oral, sino que también puede agravar el estado
sistémico del paciente, estableciendo una relacién bidireccional entre la enfermedad periodontal
y el LES.
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Las inmunoglobulinas juegan un papel esencial en la defensa inmunolégica de la cavidad
oral, contribuyendo al mantenimiento de la homeostasis bucal. Sin embargo, cuando existe un
desequilibrio, como en los trastornos por exceso o disfuncion de inmunoglobulinas (por ejemplo,

en enfermedades autoinmunes), este puede reflejarse en el desarrollo de diversas lesiones orales.

El articulo sefiala que niveles elevados o respuestas inmunitarias mediadas por
inmunoglobulinas, como en el pénfigo vulgar (IgG) o la dermatosis ampollosa lineal por IgA,
pueden provocar erosiones, Ulceras, vesiculas o ampollas en la mucosa oral. Estas condiciones
estan directamente relacionadas con mecanismos autoinmunes donde las inmunoglobulinas
reconocen erroneamente componentes del epitelio oral como antigenos, desencadenando

inflamacion y destruccion tisular (Ptasiewicz et al., 2022).

4.3.3. Prevalencia

La prevalencia del lupus eritematoso sistémico (LES) a nivel mundial varia ampliamente,
situandose entre 12 y 50 casos por cada 100.000 personas, dependiendo de factores como la
regién geogréafica y el grupo étnico. Ademas, las mujeres, en particular alrededor de los 40 afios,

presentan una mayor susceptibilidad que los hombres (Danchenko et al., 2006).

La frecuencia de afectacion de la mucosa bucal por esta enfermedad se observa hasta en
el 50% de los casos en pacientes con LES (Reyes et al., 2016). Debido a la naturaleza sistémica
de esta enfermedad puede que multiples 6rganos y tejidos se vean comprometidos.
Frecuentemente los pacientes presentan manifestaciones bucales, las cuales pueden ser uno de
los primeros indicios de la enfermedad. ElI compromiso de la mucosa bucal se ha reportado con
prevalencias desde el 9% al 45% de los casos. Los sitios que se afectan con mayor frecuencia son
la mucosa bucal, el paladar duro y el borde bermellon. Estas lesiones pueden clasificare en
diferentes tipos como: eritematosas, discoides y de tipo ulcerativo. Otra manifestacion oral es el
sintoma seco, que ocurre en aproximadamente 20% de los pacientes con lupus sistémico o con

lupus cutaneo (Angel et al., 2010).
4.3.4. Impacto en la calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto complejo y
multidimensional en el cual influyen factores: sociales, familiares, culturales, de la enfermedad y

de su tratamiento; es por ello que resulta fundamental evaluar como los pacientes valoran el
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impacto de su tratamiento y como éste puede llegar a influir sobre su calidad de vida general y de

salud, independiente de la mejoria clinica que se pueda generar (Velasquez et al., 2013).

El LES tiene un impacto significativo en todos los aspectos de la vida de quienes lo
padecen, afectando no solo su bienestar fisico, sino también su vida sexual, social, mental y
psicoldgica. Cuando el inicio de la enfermedad se produce a una edad méas temprana puede
afectar de manera considerable el desarrollo psicoevolutivo, social, la comunicacion, la
adaptabilidad, la interaccion y las habilidades profesionales. Ademas, los trastornos del afecto, la
depresion y la ansiedad son muy frecuentes en los pacientes con LES y en ello influyen los
mecanismos fisiopatoldgicos que se presentan en esta enfermedad, el uso de corticosteroides e
inmunosupresores, la adaptacion a la enfermedad crénica y factores psicosociales (Velasquez et
al., 2013).

Cartas et al. (2021) explica que a pesar de que el LES una enfermedad que afecta
principalmente al sexo femenino, su actividad suele ser mas severa en el sexo masculino. El
aumento del tiempo de evolucidn de la enfermedad, la presencia de comorbilidades asociadas y
la no adherencia farmacoldgica constituyen factores que influyen en una disminucién de la
percepcion de CVRS: mientras mayor es el tiempo de evolucién de la enfermedad, mayor el
dafio acumulado, y por ende la afectacion al estado de salud de los pacientes, es decir, mientras
mayor es la actividad de la enfermedad, peor es la percepcién de CVRS de los pacientes con

LES, impactando negativamente su bienestar fisico.

4.4. Diagnostico de las manifestaciones estomatologicas en LES

En pacientes diagnosticados con LES es muy comdn encontrar la presencia de lesiones
orales que pueden ser muy variadas. Debemos tener en cuenta la posible relacion entre el
compromiso sistémico del paciente y el tratamiento farmacologico con la presencia de lesiones
en cavidad bucal. Es importante recordar que los farmacos usados para controlar la actividad del
LES pueden causar alteraciones intrabucales significativas que afectan directamente la salud oral
del paciente. El tratamiento con inmunosupresores, tales como los corticoesteroides, pueden
facilitar las infecciones oportunistas; ademas, el uso de metotrexato a menudo provoca mucositis.
Por otro lado, los AINEs pueden inducir el sangrado gingival debido a la inhibicion de la

agregacion plaquetaria. La ciclosporina y la nifedipina, causan cominmente un fenémeno
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conocido como agrandamiento gingival, lo que puede repercutir en la salud oral del paciente
(Angel et al., 2010).

Luego de hacer la anamnesis se debe hacer un examen clinico exhaustivo y detallado de
los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal, incluyendo también la evaluacion de la
articulacion temporomandibular. En el examen clinico es esencial descartar cualquier proceso
infeccioso asociados a los tejidos dentarios y periodontales ya que estos son frecuentes en estos
pacientes que reciben terapia inmunosupresora a la que estan sometidos y usualmente progresan
rapidamente y pueden manifestarse de forma silente o subclinica, lo que también puede atribuirse
a los efectos de la medicacion recibida. Los tejidos blandos deben ser analizados
minuciosamente ya que cualquier zona de la cavidad bucal puede verse afectada y ademés
presentarse con diferentes formas clinicas. La articulacion temporomandibular debe ser evaluada
cuidadosamente para descartar desordenes tipo artralgias o posibles casos de artritis (LOpez,
2009).

4.4.1. Importancia del diagnostico

Reyes et al. (2016) menciona la importancia del diagnostico de las manifestaciones orales
del LES ya que gran parte de los pacientes no visitan periédicamente al odontélogo, a pesar de
que es fundamental para mantener la salud bucal de cada persona, durante el primer afio de la
enfermedad se desconoce la relevancia de los cuidados de salud oral y a medida que avanza el
tiempo de padecer la enfermedad se incrementa el desconocimiento sobre la importancia de las

manifestaciones orales.

4.5. Manejo odontologico de las manifestaciones estomatolégicas del LES

El tratamiento estomatoldgico de los pacientes con lupus eritematoso generalizado debe
ser individualizado. El profesional de la salud debe instaurar los cuidados antes, durante y
después del tratamiento estomatoldgico. Cuando los pacientes son tratados con antiinflamatorios
esteroides e inmunodepresores se producirdn cambios hematoldgicos e inmunitarios que
afectaran la produccion de células de defensa y reparacion tisular, es por ello que se indica
profilaxis antibidtica una hora antes del procedimiento odontolédgico. Los procedimientos
quirdrgicos dentales deben ser evitados en presencia de autoanticuerpos activos, anemia,

leucopenia, neutropenia o trombocitopenia; requiriéndose el uso de hemostaticos locales o, en
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algunos casos, realizar interdisciplinariamente con un médico inmundlogo ajuste de dosis de
anticoagulante, transfusiones, administracion de antiinflamatorios esteroides, factor de
crecimiento hematopoyeético, entre otros, para reducir la actividad clinica de la enfermedad y

restablecer parametros en biometria hematica (Gomez, 2015).

Debe eliminarse cualquier foco infeccioso en la cavidad bucal ya que este suprime el
tratamiento inmunodepresor y predispone a infecciones secundarias. Los medicamentos que se
prescriban deben ser aquellos que se metabolizan en el higado como el acetaminofén y la
clindamicina; evitando los de excrecion renal como penicilinas, antimicéticos, cefalosporinas y

antiinflamatorios no esteroides (Gémez, 2015).

Para saber como manejar con eficiencia una consulta de paciente diagnosticado con
Lupus Eritematoso sistémico, es necesario realizar un correcto examen clinico, el mismo que nos
permitira conocer el estado de salud en general del paciente, de sus tejidos blandos de la cavidad
oral, glandulas salivales y la articulacion temporomandibular. En la historia clinica se debe
mencionar si el paciente presenta un proceso inflamatorio en los tejidos blandos y sobre todo de
tejidos periodontales, puesto que la inflamacion es una respuesta propia de LES (Cartas et al.,
2021).

4.5.1. Consideraciones durante el tratamiento odontologico

El odontologo prescribe constantemente en su consulta medicamentos que tienen como
via de eliminacion el rifion, entre las mas comunes encontramos los antiinflamatorios no
esteroideos, acido acetilsalicilico, penicilina, cefalosporinas, tetraciclinas y antimicéticos, en
estos casos, es necesario prestar atencion a la alta incidencia de dafio renal. Si se requiere
prescribir este tipo de farmacos se debe considerar aumentar el intervalo de las dosis y reducir la
cantidad del medicamento o lo que es mejor contactar al médico tratante. Sin embargo, se
recomienda indicar farmacos que no sean metabolizados renalmente como el acetaminofén para

manejar cuadros dolorosos y la clindamicina para infecciosos (L6pez, 2009).

la Academia Americana de Cardiologia aconseja realizar profilaxis antibiotica en todo
paciente con cardiopatia predisponente que sea sometido a un procedimiento que pueda provocar
riesgo de bacteriemia en cirugias bucales y maxilofaciales. También nos recomienda que, los

individuos que presenten riesgo a desarrollar endocarditis bacteriana deben mantener la mejor

19



higiene bucal posible, incluso si no esta sustentado en la evidencia cientifica (Gutierrez et al.,
2006).

Si el paciente que padece este tipo de patologia utiliza medicamentos anticonvulsivos, es
necesario monitorear su condicion periodontal, planificar una profilaxis y un seguimiento de
irritantes locales cada tres meses, ademas se debe estar preparado para tratar de manera correcta
al paciente en caso de desarrollar algun tipo de agrandamiento gingival. Los pacientes que
padezcan de una enfermedad renal cronica que sean dializados y requieran alguna intervencion
quirurgica odontoldgica su planificacion debe ser al dia siguiente de la dialisis y de esa manera
garantizar la eliminacion de medicamentos administrados y sus derivados (Escalante et al.,
2017).

Ldpez. (2009) considera también el uso de exdmenes complementarios como radiografias
panoramicas y periapicales, lo cual permitira que el odont6logo pueda conocer si existe la
presencia de algun alcance de un proceso inflamatorio-infeccioso, presencia de abscesos, quistes,
profundidad de caries y reabsorcion dsea. Por otra parte, Peralta y Rodas (2020) manifiesta que
el odontdlogo debe pedir un examen hematoldgico el cual le permitira conocer los valores de los

tiempos de coagulacion (TP- TPT) previo a un tratamiento.

El odontdlogo, tendra que estar en contacto con el médico de cabecera si es que se desea
suspender algun tratamiento farmacoldgico que el paciente lo esté usando. Si se presentase un
caso de emergencia odontoldgica y el paciente manifiesta el consumo de Warfarina se debe
trabajar de manera conservadora, para asi evitar hemorragias (Lopez, 2009).

4.6. Cuidado de la cavidad oral en Lupus Eritematoso Sistémico

Se recomienda la visita al odontélogo cada tres meses para poder controlar el adecuado
estado de los tejidos blandos y asi evitar el desarrollo de patologias cronicas como lo es la
periodontitis. Por la hiposalivacion es recomendable realizar citas odontoldgicas de control para
la aplicacion de fltor ademaés de beber abundante agua y si fuese necesario un coadyuvante como
la saliva artificial. En cuanto a la higiene oral de este tipo de pacientes debe ser constante
utilizando un cepillo y pasta fluorada e hilo dental por lo menos 3 veces al dia para eliminar
eficazmente la placa y considerando técnicas de cepillado que estén acorde al paciente (Peralta 'y
Rodas, 2020).
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5. Metodologia

5.1 Area de estudio
La presente investigacion se enfocé en el area de patologia oral, con el objetivo de

analizar las manifestaciones orales en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico a través de
revision bibliogréafica.

5.2 Procedimiento

5.2.1 Enfoque Metodoldogico
El actual estudio se llevo a cabo mediante un enfoque cualitativo porque se basa en

descubrir y explorar nuevas hipoétesis o teorias basadas en una comprension profunda del
significado del fenémeno, utilizando datos narrativos que pueden expresarse mediante palabras,
iméagenes, etc. (Pyo, 2023).
5.2.2 Tipo de Diseiio

El presente proyecto se llevé a cabo mediante una revision bibliogréfica de la literatura
cientifica disponible, mediante una bldsqueda exhaustiva de articulos cientificos, revistas

especializadas y otros recursos académicos. Por lo tanto, fue de caréacter.

Bibliogréafico: implicd una revisién bibliografica, ya que se abordé a través de la
recoleccion de informacion disponible, extraida de articulos cientificos y otras fuentes de
informacion relacionadas con el tema y el desarrollo de esta investigacion (Matos y
Columbe, 2006).

Analitico: se realizd un analisis sobre estudios llevados a cabo de las
manifestaciones orales en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico y su manejo

odontolégico (Veiga et. al, 2008).

Descriptivo: se describieron las manifestaciones estomatoldgicas en pacientes

con Lupus Eritematoso Sistémico y su manejo odontolégico (Veiga et. al, 2008).

5.2.3 Técnica

Se buscaron los descriptores en DeCS/MeSH, dentro de los cuales se incluyen “lupus”,
“lupus eritematoso sistémico”, “manifestaciones estomatoldgicas”, “lupus eritematoso”, “Dental
biofilm”, “Gingival Health”, “lupus eritematosus”, “lesiones bucales”, “manifestaciones

bucales”, entre otras. Posteriormente, se escogieron los operadores booleanos que permitieron
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crear las estrategias de busqueda, las cuales fueron “AND” y “OR” para unir cada término entre

s

SI.

5.2.4 Unidad de estudio
Este estudio estuvo constituido por diferentes investigaciones utilizando palabras clave en

bases de datos tales como Scielo, Pubmed y Elsevier. Se integro estudios de casos,
observacionales, transversales, retrospectivos, entre otros, de esta manera se seleccion6 40

articulos dentro de criterios de inclusion y exclusion.

5.2.5. Criterios de inclusion
- Articulos cientificos sobre manifestaciones orales en pacientes con Lupus Eritematoso

Sistémico.

- Estudios de cohorte, ensayos controlados, ensayos clinicos, estudios retrospectivos y

reportes de caso referentes al tema de investigacion planteado.
- Articulos publicados desde el afio 2014 en adelante.
- Articulos en idiomas inglés y espafiol.

5.2.6. Criterios de exclusion
- Investigaciones con informacidn incompleta acerca de las manifestaciones orales en

pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.
- ResUmenes o textos no originales sobre las manifestaciones orales en pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico.

- Estudios realizados en animales.

5.2.7. Recoleccion de datos y sistematizacion de la informacion
Paso 1: se realizo la busqueda y recopilacion de fuentes bibliograficas con

sustento cientifico y relacionadas con el tema de la investigacion. La informacion
bibliografica se procesa en un gestor bibliografico, como Zotero, Mendeley u otro
similar. Las bases de datos que se utilizaron fueron las siguientes: 34 articulos en

PubMed, 2 articulos de Dialnet, 3 articulos de Scielo y 1 articulo de Elsiever.

Paso 2: Para el registro de la informacion recopilada se utilizaron tablas mediante
el programa de Excel para mantener la informacion organizada y evitar la pérdida del

contenido encontrado. La informacion se procesa en funcion de los objetivos planteados.
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En esta tabla, los documentos del estudio se organizaron de manera vertical, mientras que
las categorias se dispusieron de manera horizontal e incluyeron los siguientes apartados:
titulo del articulo, autor/afio de publicacidn, base de datos, idioma, palabras clave, enlace

web, tipo de estudio, objetivos de la investigacion, resultados y conclusiones (Anexo 2).

5.3. Analisis e interpretacion de los datos
Para llevar a cabo el analisis de los datos, se crearon diversas tablas de frecuencia para

dar respuesta a cada objetivo planificado. La estructura de estas tablas se calcula en base a la
informacion obtenida, distribuyéndose los articulos de la siguiente manera: para el primer
objetivo se utilizé 32 articulos, para el segundo objetivo se incluyeron 34 articulos y finalmente
para el tercer objetivo se uso 19 articulos. Para el primer objetivo los articulos se organizaron de
manera vertical mientras que las categorias se dispusieron de manera horizontal e incluyeron los
siguientes apartados: Titulo del articulo. tipo de estudio. autor/afio. manifestaciones intrabucales.
manifestaciones extrabucales, reflejando datos que posteriormente fueron representados
mediante un grafico (Anexo 3). De forma similar, para el segundo objetivo, los articulos también
se organizan de manera vertical mientras que las categorias se dispusieron de manera horizontal
e incluyeron los siguientes apartados: Titulo del estudio. tipo de estudio. autor/afio. género y
edad. exposicion a farmacos. factores genéticos. factores ambientales. factores clinicos. factores
hormonales. alteraciones en el sistema inmunoldgico, al igual que el primer objetivo, los
resultados fueron representados mediante un gréafico (Anexo 4). El tercer objetivo siguio el
mismo esquema de organizacion, disposicién vertical de los estudios y categorizacién horizontal,
con apartados como: Titulo del estudio. tipo de estudio. autor/afio. promocion de la salud.
Prevencion. Diagnostico. Tratamiento. manejo de efectos secundarios y condiciones asociadas
(Anexo 5).
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6. Resultados

Obijetivo 1. Describir las manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes con Lupus

Tabla 1.

Manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.

Eritematoso Sistémico

Manifestaciones bucales F Caracteristicas F %
Manifestaciones intrabucales
Actividad de la .
enfermedad
Edad 1
Hiposalivacion 14 Disfuncion (_je @ 2 44%
glandula salival
Farmacos 1
Sindrome de
Sjogren >
Ulceras 13 Paladar 1 41%
Enfermedad periodontal 11 Gingivitis > 34%
Periodontitis 7
Caries 6 19%
Mucosa gingival 2
Lengua 1
Maculas 5 Mucosa bucal 1 16%
Mejillas 1
Paladar 2
Infecciones micoticas 5 Candidiasis 2 16%
Queilitis 4 13%
Erosiones 3 Mucosa bucal 1 9%
(yugal)
Placa blanca 3 9%
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Mucosa gingival 1

Eritema oral 3 9%
Paladar 1
Petequias 2 6%
Microbiana oral alterada 2 6%
Disgeusia 2 6%
Papulas 1 3%
Telangiectasias 1 Mucosa gingival 1 3%
Parches 1 3%
Lengua fisurada 1 3%
Estrias queratosica blancas 1 Mucosa bucal ' 3%
Mucosa gingival 1
Mancha blanca escamosa 1 Labios 1 3%
Estomatodinia 1 3%
Pigmentaciones ablos ' 3%
1 Mucosa gingival 1
Manifestaciones extrabucales
Erupcion en alas de mariposa 7 22%
Dolor en ATM 2
Chasquido
bilateral 2
Dificultad de
Trastornos de la articulacién apertura .
temporomandibular > Tinitus 1 o
Cefalea en sienes 1
Dolor en
musculos 2
masticatorios
Eritema facial 1 3%
Lesiones costrosas 1 3%
Total: 32 100%

Fuente propia.
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Figura 1.

Representacion gréafica para describir las manifestaciones intrabucales mas frecuentes en

pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico
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De acuerdo a los 32 articulos revisados para el primer objetivo se identificd que la manifestacion

intrabucal mas prevalente fue la hiposalivacion en un 44% (14), asociada principalmente a la

disfuncion de las glandulas salivales y el sindrome de Sjégren. Seguido de las ulceras orales en

el 41% (13), enfermedad periodontal 34% (11) y caries dental 19% (6). Otras manifestaciones

reportadas incluyen maculas e infecciones micoticas, ambas con una prevalencia del 16% (5),

ademas de queilitis 13% (4), erosiones, placa blanca y eritema oral en un 9% (3), entre otras

manifestaciones menos frecuentes. (véase en la tabla 1 y figura 1).

Figura 2.

Representacion grafica para describir las manifestaciones extrabucales més frecuentes en

pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico
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Manifestaciones extrabucales bucales mas frecuentes en pacientes con
lupus eritematoso sistémico

Lesiones costrosas;
3%

Eritema facial; 3%

Trastornos de la

articulacion Erupcion en
temporomandibular; alas de
9% mariposa;
22%

Fuente propia.

Entre las manifestaciones extrabucales, se destacaron la erupcién en alas de mariposa 22% (7),
seguida de los trastornos de la articulacion temporomandibular 9% (3), el eritema facial y las
lesiones costrosas con 3% cada una. Estas lesiones bucales reflejan un impacto significativo en la
salud bucal de estos pacientes. (véase en la tabla 1 y figura 2).

Tabla 2.

Sitios mas comunes para las manifestaciones bucales més frecuentes en pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico

Sitios mas comunes para las manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes con

Lupus Eritematoso Sistémico

Sitios comunes de aparicion Manifestaciones
_ F F %
de lesiones orales bucales
Maculas 1
Erosiones 1
Mucosa bucal (mucosa yugal, ]
) 5 Estrias 16%
mucosa labial) o
queratosica 1
blancas
Mucosa gingival 4 Eritema 1 13%
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Labios

Paladar

Lengua

Cresta alveolar

Mejillas
Borde labial
Total:

N

32

Telangiectasias
Pigmentaciones
Estrias
queratosica
blancas

Macula

Pigmentaciones
Mancha blanca
escamosa
Macula

Ulcera

Eritema

Maculas

9%

9%

3%
3%
3%
3%

100%

Fuente propia.

Figura 3.

Representacion gréafica para conocer los sitios comunes para las manifestaciones bucales mas

frecuentes en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico
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Sitios mas comunes para las manifestaciones bucales méas frecuentes
en pacientes con lupus eritematoso sistemico

iillacs 20 Borde labial; 3%
Mejillas; 3% ° Mucosa bucal

Cresta alveolar; 3% e (mucosa yugal,

mucosa labial); 16%
Lengua; 3%

Paladar; 9%

Mucosa
gingival;

- Labios; 13%
9%

Los sitios mas comunes de aparicion de manifestaciones bucales en pacientes con Lupus

Fuente propia.

Eritematoso Sistémico fueron la mucosa bucal 16% (5). La mucosa gingival fue el segundo sitio
maés afectado 13% (4). Los labios y el paladar compartieron una prevalencia del 9% (3 estudios
cada uno). Otros sitios menos frecuentes incluyen la lengua, la cresta alveolar, las mejillas y el
borde labial 3%, cada uno, con una Unica referencia. Estos hallazgos resaltan la diversidad de

sitios y tipos de lesiones bucales en pacientes con LES. (véase en la tabla 2 y figura 3).

Tabla 3.
Variables clinicas que aumentan en las periodontopatias de pacientes con LES

Variables clinicas que aumentan en la enfermedad periodontal de pacientes con LES

Mayor que los

pacientes con

F ) o %
periodontitis
sin LES
Pérdida de
) L 7 64%
insercion clinica
Enfermedad periodontal 11 Profundidad de

_ 6 55%
sondaje
Sangrado gingival 5 45%
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Pérdida de piezas

dentales > 21
indice de placa 3 27%
Movilidad dental 1 9%
indice gingival 1 9%
Total: 11 100%

Fuente propia.

Figura 4.
Representacion grafica para conocer las variables clinicas que aumentan en la enfermedad

periodontal de pacientes con LES
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pacientes con les

MOViIidad dental; I'ndice glng|Va|, 9%
9%

indice de placa; 27%

Pérdida de piezas
dentales; 27%

Profundidad de
~Sangrado sondaje ; 55%
gingival; 45% /

~—

Fuente propia.

En pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES), la enfermedad periodontal presenta un
incremento significativo de variables clinicas en comparacion de los pacientes con periodontitis
sin LES. La pérdida de insercion clinica fue la alteracion mas frecuentemente reportada en un
64% (7), seguida de un aumento en la profundidad de sondaje 55% (6). El sangrado gingival se
documento en el 45% (5), mientras que la pérdida de piezas dentales y el indice de placa fueron

del 27% cada uno. Por Gltimo, la movilidad dental y el indice gingival fueron las variables menos
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comunes 9%. Estos resultados sugieren gue los pacientes con LES tienen un mayor compromiso
periodontal, evidenciado por una severidad aumentada en parametros clinicos clave, lo que

resalta la importancia de un manejo periodontal riguroso en este grupo poblacional. (véase en la
tabla 3 y figura 4).
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Obijetivo 2. Identificar los factores sistémicos que predisponen a pacientes con LES a
desarrollar manifestaciones orales
Tabla 4.

Factores que predisponen a pacientes con LES a desarrollar manifestaciones orales segln
géneroy edad

Género F % Rango de edad F %
30 a 39 afos 5 26%
Femenino 19 56% 40 a 49 anos 4 21%
50 a 59 afos 3 16%
Masculino 0 0% 0 0%
Total 34 100%

Fuente propia.

Figura 5.
Representacion gréafica para conocer la edad mas frecuente que afecta al género femenino en
LES.

Edad mas frecuente que afecta al género femenino en LES

50 a 59 afos; 16% 30 a 39 afios
30 a 39 anos; 26% 40 a 49 afios
50 a 59 afios

40 a 49 anos; 21%

o

Para el segundo objetivo se analizd 34 estudios de los cuales se muestra que el género femenino

Fuente propia.

es el mas afectado. En cuanto al rango de edad, encontramos que es mas comun entre los 30 y 39
afios, con un 26% de los casos (5), seguidas por el rango de 40 a 49 afios 21% (4) y de 50 a 59

afos 16% (3). Esto sugiere que las mujeres en edades comprendidas entre los 30 y 59 afios tienen

32



un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, siendo el grupo de 30 a 39 afios el mas afectado.

(vease en la tabla 4 y figura 5).

Tabla 5.

Factores sistémicos que predisponen a pacientes con LES a desarrollar manifestaciones orales

Factores sistémicos que predisponen a pacientes con LES a desarrollar

manifestaciones orales

Factores o
] F Caracteristicas F %
predisponentes
Fotosensibilidad
(&reas expuestas al 6
sol y luz artificial)
Factores Insuficiencia de
_ 11 o 2 32%
ambientales vitamina D
Educacion 1
Edad 1
Estrés 1
o Inmunosupresores 2
Exposicion a ) )
) 8 Corticosteroides 24%
farmacos ) 5
(prednisona)
Factores
geneéticos
4 12%
(antecedentes
familiares)
> 1gG 1
Inmunoglobulina > IgA 1
Alteraciones en > IgM 1
el sistema 4 > |L-6 2 12%
. o Aumento de
inmunoldgico > |L-33 2
) _ > |L-1b 1
inflamatorias
>IL-4 1
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> |L-17 1
> |L-17 A 1
Proteina del
complemento 1
(C3)
Factores Aumentan con el
2 1 6%
hormonales embarazo
Factores
clinicos
o 1 3%
(actividad de la
enfermedad)

Total 34 100%

Fuente propia.

Figura 6.
Representacion grafica para conocer los factores sistémicos que predisponen a pacientes con

LES a desarrollar manifestaciones orales

Factores sistémicos que predisponen a pacientes con LES a
desarrollar manifestaciones orales

Factores
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- 20,
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Factores genéticos
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_ps . 0, \ '
familiares); 12% N Exposicion a !
farmacos; 24%

Fuente propia.

Los factores ambientales se reportan en mayor frecuencia representando el 32% de los casos (11

articulos), siendo la fotosensibilidad el mas comun (6 articulos). Los factores relacionados con la
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exposicion a farmacos, como el uso de corticosteroides (5 articulos) e inmunosupresores (2
articulos), ocupan el 24% del total. Los factores genéticos y alteraciones en el sistema
inmunoldgico tienen una incidencia del 12% cada uno, destacAndose el aumento de citocinas
inflamatorias como IL-6, 1L-33, entre otros. Los factores hormonales, como los cambios
asociados con el embarazo, se mencionan en el 6% de los casos (2 articulos), mientras que los
factores clinicos, como la actividad de la enfermedad, son los menos frecuentes, representando
solo el 3% (1 articulo). En general, esta revision sugiere que una combinacion de factores
ambientales, farmacologicos, genéticos, inmunologicos, hormonales y clinicos contribuyen a la
apariciéon de manifestaciones orales en pacientes con LES, con los factores ambientales y la

exposicion a medicamentos siendo los més destacados. (véase en la tabla 5 y figura 6).
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Obijetivo 3. Conocer el manejo odontoldgico en pacientes con lupus eritematoso sistémico

;\rll?ialea}c?.odontolégico en pacientes con lupus eritematoso sistémico
Fases F Caracteristicas F %
Consulta
interdisciplinaria ° 2%
Atencion odontoldgica temprana y
Promocion de la regular >
11 58%
Salud Instruccion y medidas de habitos de
higiene dental °
Prevencion 3 Profilaxis y control de placa 1 16%
Diagnostico 4 Anamnesis, examen fisico, radiografias 2 21%
Intervenciones contra las caries 1
Tratamiento periodontal 2
Tratamiento 6 Profilaxis antibittica 2 32%
Procedimiento de rehabilitacion bucal
bajo anestesia general !
Total 19 100%

Fuente propia.

Figura 7.

Representacién gréafica para conocer el manejo odontoldgico en pacientes con LES.
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Fases para el manejo
odontoldgico en
pacientes con LES

Consulta
interdisciplinaria
(42%)
_ - Atencion odontologica temprana y
Promocion de la regular
salud (58%) - Instruccion y medidas de habitos de

higiene dental

Prevencién (16%) - Profilaxis y control de placa

- Anamnesis, examen fisico,

Diagndstico (21%) radiografias

Intervencion contra las caries
_ Tratamiento periodontal
Tratamiento (32%) - Profilaxis antibiotica

Procedimiento de
rehabilitacion bucal bajo
anestesia general

Fuente propia.
Para el manejo odontoldgico en pacientes con lupus eritematoso sistémico, se propone un
protocolo estructurado en cinco fases. La Consulta interdisciplinaria (42%, 8 articulos) resalta la
importancia de un enfoque multidisciplinario para valorar las condiciones sistémicas y planificar
el tratamiento de manera integral. La Promocién de la Salud (58%, 11 articulos) incluye la
atencion odontoldgica temprana y regular, junto con la instruccion en habitos de higiene dental
personalizados. En la fase de Prevencion (16%, 3 articulos), se enfatiza la profilaxis y el control
de placa para evitar complicaciones bucales. En cuanto al Diagnostico (21%, 4 articulos), se
recomienda realizar anamnesis, examen fisico y radiografias para identificar patologias orales
relacionadas con el LES. Finalmente, la fase de Tratamiento (32%, 6 articulos) abarca
intervenciones contra la caries, manejo periodontal, profilaxis antibidtica y procedimientos de

rehabilitacion bucal bajo anestesia general, siempre considerando las caracteristicas sistémicas
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del paciente. Este protocolo busca optimizar la salud oral de los pacientes con LES y minimizar

riesgos asociados a su condicién. (véase en la tabla 6 y figura 7).
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7. Discusion
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crénica que afecta
multiples sistemas del cuerpo, incluyendo la salud bucal. Las manifestaciones orales del LES son
diversas y pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. Esta
investigacion se llevd a cabo con el objetivo de analizar las manifestaciones orales en pacientes

con Lupus Eritematoso Sistémico a través de revision bibliografica.

Se identifico que la hiposalivacion es la manifestacion intrabucal mas prevalente en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), alcanzando un 44%. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Garcia et al. (2022), quienes también destacan la relacion entre
la disfuncion de las glandulas salivales y el sindrome de Sjogren. Sin embargo, algunos estudios
han sefialado que las Ulceras orales pueden ser aln mas comunes en ciertos grupos de pacientes,
lo que sugiere variabilidad en las manifestaciones orales segun la poblacién estudiada. Por
ejemplo, Locher et al. (2017) reportan que las Ulceras orales afectan hasta un 50% de los
pacientes, lo que contrasta con los resultados de este estudio.

La enfermedad periodontal, con una prevalencia del 34%, también se destaco, lo que
coincide con el metaanalisis de Locher et al. (2017), que sugiere un riesgo aumentado de
periodontitis en este grupo poblacional. Esto subraya la importancia de un manejo periodontal

riguroso y la necesidad de una evaluacion continua de la salud bucal en pacientes con LES.

En cuanto a los factores de riesgo, el analisis revel6 que el género femenino es el méas
afectado, especialmente en el rango de edad de 30 a 39 afios. Este patron ha sido documentado
en la literatura, donde se establece que las mujeres son predominantemente afectadas por el LES.
Ademas, se identificaron factores ambientales, como la fotosensibilidad, que fueron los méas
reportados; alinedndose con las observaciones de Escalante et al. (2017), quienes vinculan la
exposicion a la radiacion ultravioleta con el aumento de manifestaciones orales en estos
pacientes. La interaccion de factores ambientales, farmacoldgicos y genéticos resalta la
complejidad de la patologia, lo que exige una evaluacion exhaustiva para un diagndstico y

tratamiento adecuados.

De igual forma, Refai et al. (2023) identifican la falta de actividad fisica ya que existe
una alta proporcion de pacientes con LES (89,7%) evitaba realizar actividades fisicas y la
exposicion a la luz solar como factores de riesgo significativos para el LES.
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Finalmente, en relacion a las estrategias de manejo y prevencion, se observo que la
promocion de la salud es esencial en el manejo de las manifestaciones bucales del lupus
eritematoso sistémico (LES), representando el 58% de los articulos analizados. Este enfoque,
como menciona Escalante et al. (2017), mejora la calidad de vida de los pacientes y previene

complicaciones a través de la educacidn sobre higiene dental.

Sin embargo, a pesar de su importancia, las intervenciones de tratamiento, que

comprenden un 32% de los articulos revisados, no siempre se implementan de manera efectiva.

Esto puede limitar su impacto, especialmente si no se adopta un enfoque interdisciplinario.

Escalante et al. (2017) enfatizan que la colaboracion entre odontdlogos y otros profesionales de

la salud es fundamental para abordar adecuadamente las complejas interacciones entre la salud

oral y sistémica.
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8. Conclusiones

De acuerdo con la investigacion realizada podemos concluir lo siguiente:

La hiposalivacion, las ulceras orales y la enfermedad periodontal se identificaron como
las manifestaciones bucales mas prevalentes en pacientes con LES, en cuanto a los sitios
afectados podemos encontrar una distribucion diversa, incluyendo la mucosa bucal y gingival;
estas alteraciones reflejan una interaccién entre los procesos autoinmunes del LES y las
condiciones bucales, destacando la importancia de un monitoreo constante y de estrategias

preventivas especificas para minimizar complicaciones.

Los factores ambientales, como la fotosensibilidad, y los factores farmacoldgicos, como
el uso de corticosteroides, se destacan entre las principales causas en el desarrollo de las
manifestaciones orales en pacientes con LES. También se consideran los factores genéticos,
inmunoldgicos, hormonales y clinicos, aunque en menor prevalencia, los cuales juegan un papel

significativo en el desarrollo de estas manifestaciones.

El manejo odontoldgico en pacientes con LES debe ser multidisciplinario y estructurado
en fases que incluyan promocion de la salud, prevencidn, diagndstico y tratamiento adaptado; la
implementacion de este protocolo personalizado asegura una atencion odontoldgica mas efectiva
y segura, mejorando la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes con LES. Este enfoque
permite abordar de manera integral las necesidades bucales de los pacientes mientras se

minimizan los riesgos asociados a su condicion sistémica.
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9. Recomendaciones
Para abordar las manifestaciones bucales en pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES), se recomienda implementar programas educativos que promuevan la higiene bucal y el
cuidado preventivo, con énfasis en la hiposalivacion, las ulceras orales y la enfermedad
periodontal. Ademas, es fundamental fomentar la investigacion de nuevas alternativas
terapéuticas, como tratamientos dirigidos a las glandulas salivales, para mejorar la calidad de
vida de los pacientes. También se sugiere integrar el manejo de estas manifestaciones en los

sistemas de salud publica, asegurando una atencion adecuada y accesible.

Dado el impacto de los factores sistémicos en el desarrollo de lesiones bucales en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), es esencial implementar estrategias preventivas
personalizadas que aborden factores predisponentes como la fotosensibilidad y el uso de
corticosteroides, complementadas con un monitoreo regular de las condiciones inmunolégicas,
hormonales y genéticas. También se recomienda integrar estudios sobre factores ambientales y
farmacoldgicos en el manejo clinico para minimizar riesgos y mejorar resultados. La promocion
de investigaciones longitudinales resulta clave para comprender la evolucion de estas
manifestaciones y su relacion con dichos factores. Ademas, se debe incluir un enfoque integral
que contemple apoyo psicoldgico y social, dada la carga emocional que estas complicaciones

pueden generar, asegurando asi una atencién completa y efectiva.

En el manejo odontoldgico de pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES), se
recomienda establecer protocolos estructurados y multidisciplinarios que abarquen la promocion
de la salud bucal, la prevencion, el diagndéstico y el tratamiento adaptado a las necesidades
sistémicas de cada paciente. Es imprescindible fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre
odontélogos, reumatélogos, dermatdlogos y otros especialistas, con el objetivo de garantizar una
atencion integral y manejo oportuno de las manifestaciones las orales. Asimismo, se sugiere
desarrollar guias clinicas especificas que consideren el estado sistémico del paciente, sus

comorbilidades y tratamientos farmacoldgicos, minimizando riesgos y optimizando resultados.
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11. Anexos

Anexo 1: Objetivos

Objetivo general

o Analizar las manifestaciones orales en pacientes con Lupus

Eritematoso Sistémico a través de revision bibliografica.

Obijetivos especificos

° Describir las manifestaciones bucales mas frecuentes en

pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico.

o Identificar los factores sistémicos que predisponen a pacientes

con LES a desarrollar manifestaciones orales.

o Conocer el manejo odontologico en pacientes con lupus

eritematoso sistémico.
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fenotipica del LES fue del 43,9% para la heredabilidad, del 25,8% para los factores
ambientales compartidos y del 30,3% para los factores ambientales no compartidos.
Los RR (IC del 95%) en individuos con un familiar de primer grado con LES fueron
5,87 para el sindrome de Sjogren primario, 5,40 para la esclerosis sistémica, 2,95
para la miastenia gravis, 2,77 para la miositis inflamatoria idiopatica, 2,66 para la
artritis reumatoide, 2,58 para la esclerosis multiple, 1,68 para la diabetes mellitus
tipo 1, 1,39 para las enfermedades inflamatorias intestinales y 0,86 para la vasculitis.

Nifia de 5 afios y 11 meses de edad con diagnéstico de lupus eritematoso
generalizado, producto de la gesta 4, de padres jovenes sanos, no consanguineos
pero con antecedentes familiares de lupus.

El servicio de inmunologia solicitd valoracion de la cavidad oral debido a la
presencia de focos infecciosos, absceso en incisivo central y maltiples caries. Se
diagnostico caries temprana severa de la infancia.

Se indica rehabilitacién bucal bajo anestesia general por la extensién del tratamiento,
corta edad, ser un paciente inmunocomprometido y porque los focos infecciosos
interfieren con el tratamiento inmunodepresor. Se informo al servicio de
inmunologia que se haria un tratamiento estomatoldgico radical, con maltiples
extracciones.
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familias.

De 230 pacientes consecutivos con LES incluidos en este estudio, 20 pacientes
fueron diagnosticados con LES a una edad de 50 afios 0 mas (incluidas 16 mujeres
[80 %] y 4 hombres [20 %]).

Los signos y sintomas méas comunes en todos los pacientes con LES de inicio tardio
fueron artritis (50%), exantema (40%), nefropatia (40%), fotosensibilidad (30%),
ulceraciones en la boca (30%), fiebre (25%), leucopenia (65%) y trombocitopenia
(35%). Se diagnosticé enfermedad pulmonar intersticial en el 30% de los pacientes.
La afectacion renal estuvo presente en todos los hombres y en el 25% de las mujeres.
En comparacion con el grupo de inicio tardio, los pacientes con LES de inicio
temprano mostraron con mayor frecuencia las siguientes manifestaciones:
fotosensibilidad, erupcion malar, otras afectaciones cuténeas, vasculitis, nefropatia y
afectacion del sistema nervioso central.

El sindrome de Sjogren se diagnostico en el 35% del grupo de aparicion tardia.

Se observo deficiencia de vitamina D en el 72,2% de los pacientes al momento del
diagnostico de LES.

De los 93 pacientes evaluados, 48 pacientes de sexo femenino y 38 presentaron
hiposalivacion. La cantidad de saliva disminuyd con la actividad de la enfermedad.
Al evaluar la relacion entre los farmacos utilizados y la cantidad de saliva, los
medicamentos considerados como hiposalivantes fueron los antihipertensivos,
anticonvulsivantes y diuréticos. La cantidad de saliva disminuy6 con el uso de estos,
especialmente cuando se utiliz6 solo uno de estos medicamentos.

En conclusién, encontramos que la actividad de la enfermedad y la edad >27 afios
fueron factores asociados a hiposalivacion en pacientes con lupus eritematoso
sistémico indicando que estos factores disminuyen la cantidad de saliva de manera
estadisticamente significativa.

En los andlisis se consideraron un total de 2694 sujetos. Habia 2400 (89,1%) mujeres
y 294 (10,9%) hombres. Entre los 2694 pacientes con LES, habia 548 (20,3%) que
tenian ojos secos, boca seca y anti-Ro, es decir, SS "secundario™ putativo como lo
hemos definido. De estos, 507 (92,5%) eran mujeres.

Luego, consideramos la distribucion de SS “primario” y “secundario” entre los
sujetos con LES, asi como sus familiares no afectados por LES. De los 548 con SS
“secundario”, 18 tenian un familiar con SS “primario”. Mientras tanto, de aquellos
con LES pero sin SS “secundario”, solo 53 de 2146 tenian un familiar no afectado
por LES con SS “primario”. Por lo tanto, los pacientes con LES con SS “secundario”
tenfan aproximadamente ~1,5 veces mas probabilidades de tener un familiar con SS
“primario”, en comparacion con los sujetos afectados por LES sin SS “secundario”,
pero esta diferencia no alcanzo la significacion estadistica.
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La sospecha de LES fue méas frecuente en participantes mas jovenes [52 (RIC) 41-59
frente a 56 (RIC) 46-64, P = 0,0003] y mujeres (P = 0,017) que en aquellos sin
diagnostico previo de LES.

Los pacientes con un diagndstico previo de LES fueron clasificados como pSS en 51
casos y no-SS sicca en 62 instancias, mientras que aquellos sin sospecha previa de
LES fueron pSS en 417 casos y no-SS sicca en 507.

La frecuencia de caries fue de 85% para los sujetos con LES (73.3% para lupus
eritematoso sistémico inactivo (LEIS) y 100% para lupus eritematoso sistémico
activo (LEAS)); El grupo LEAS mostré un flujo salival de 0.65 comparado con 0.97
ml/1 min del grupo LEIS. Los pacientes con LES presentaron puntuaciones
elevadas en el indice CPOD y el indice IDCI, que se asociaron con una disminucion
del flujo salival, el pH y la capacidad tampon. Se observaron recuentos elevados de
especies de S. sobrinus y S. mutans, y el indice IDCI es una herramienta (til para
proporcionar mas detalles sobre la caries dental en estudios epidemioldgicos.
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El estado dental y gingival fue significativamente peor en los pacientes con LES en
comparacién con los controles en aspectos de periodontitis, indice gingival, indice
de placa, profundidad de la bolsa al sondaje, pérdida de insercion clinica y sangrado
al sondaje, respectivamente.

la regresidn logistica univariada, los pacientes con LES tuvieron un aumento
significativo de 2,78 veces en las probabilidades de periodontitis en comparacion
con los controles sanos. Los factores de riesgo potenciales, como una mayor edad,
un bajo nivel de educacién y un mayor IMC, se relacionaron con mayores
probabilidades en el analisis univariado y fueron estadisticamente significativos al
nivel del 5%.

Ajustados por los factores de riesgo potenciales mencionados, los pacientes con LES
tuvieron 13,98 veces mas probabilidades (IC del 95 % 5,10-38,33) de periodontitis
en comparacién con los controles.

En los andlisis univariados, la periodontitis se asoci6 significativamente con la edad,
la educacion, el IMC, la actividad de la enfermedad y el uso actual de prednisona.
Examinamos los predictores significativos de la periodontitis entre las variables
relacionadas. Se demostré que una mayor edad fue la Unica variable
independientemente asociada con periodontitis en pacientes con LES.

Estos hallazgos confirmaron la importancia de las intervenciones tempranas en
combinacion con la terapia médica. Es necesaria una estrecha colaboracion entre
dentistas y médicos clinicos al tratar a estos pacientes.

El nimero total de pacientes analizados fue de 935. Hubo 216 pacientes (23,1%) con
LESj y 719 pacientes (76,9%) con LESa. La prevalencia de las caracteristicas
clinicas en ambos grupos se describe en la Tabla 1. Donde podemos encontrar que
los pacientes con LES presentaban Fotosensibilidad, Erupcion malar, Erupcion
discoide, ulceras, entre otros. Informamos de una mayor frecuencia en el grupo de
LES;j de afectacidn renal, sintomas cutaneos, Ulceras orales, manifestaciones de NP,
AIHA y positividad de anti-dsADN. Una proporcion significativa de pacientes del
grupo de LES;j presentd dafio, sobre todo en el dominio renal. Nuestros hallazgos
podrian respaldar diferentes antecedentes genéticos/ambientales para estos 2
subgrupos.
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Un total de 41 pacientes (38 mujeres y 3 hombres) fueron incluidos en el estudio. La
edad media fue de 39,2 + 15,4 afios. La hidroxicloroquina se indicé para lupus
eritematoso sistémico en 73,2%, dermatomiositis en 12,2%, artritis reumatoide en
9,8%, liquen actinico y sarcoidosis cada uno en 2,4%. Se encontraron lesiones
pigmentadas cutaneas en 21 casos (51%), pigmentacion mucosa en 5 casos (12%) y
pigmentacion ungueal en 1 caso (2,5%). En 12 de 41 (29%) de los usuarios de
hidroxicloroquina, concluimos una pigmentacién inducida por hidroxicloroquina.
Hubo 11 mujeres y un hombre con una edad media de 43 afios y todos ellos eran
pacientes con lupus eritematoso sistémico. Las lesiones pigmentadas se localizaron
en las extremidades inferiores en siete casos, la cara en dos casos, los labios en dos
casos y la encia en dos casos. La pigmentacion aparecié después de una duracion
media del tratamiento con hidroxicloroquina de 32 meses con una dosis acumulada
media de 361 g.

Nuestro examen sistematico de los pacientes demostr6 que la pigmentacion inducida
por hidroxicloroquina no es rara. La imputabilidad de la hidroxicloroquina en la
génesis de esta decoloracién es dificil de establecer.
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El sesenta y siete por ciento de los pacientes con LES tenian periodontitis, una
prevalencia significativamente mayor en comparacion con los controles sanos. Los
sujetos con LES presentaron una mayor profundidad de sondaje y una mayor pérdida
de insercidn clinica, lo que indica una periodontitis mas grave. No se encontraron
diferencias en el tabaquismo entre los grupos.

Hubo un aumento significativo en las citocinas inflamatorias I1L-6, IL-17 e IL-33 en
la saliva de los pacientes con LES con periodontitis.Los principales hallazgos de este
estudio son que los pacientes con LES tenian una microbiota subgingival disbiética
con una mayor carga bacteriana subgingival, una diversidad microbiana reducida y
cambios en la composicion bacteriana con un cambio hacia mayores proporciones de
bacterias patégenas. Los resultados sugieren que el LES tiene un impacto
significativo en la salud periodontal, ya que los pacientes con LES tienen una
periodontitis mas grave. Ademas, la profundidad de sondaje periodontal, una medida
de la destruccion periodontal, se correlacion6 con la duracién del LES, la dosis
acumulada de prednisona y el nivel de inflamacién sistémica medido por la proteina
C reactiva sérica.

Encontramos que la dosis de prednisona se correlaciond con la destruccion
periodontal y también con la presencia de especies de bacterias patdgenas como
Fretibacterium y P. gingivalis.

Los pacientes con LES presentan una mayor prevalencia de enfermedad periodontal
y una mayor gravedad de la enfermedad periodontal. Los pacientes con LES
presentaban un aumento de la inflamacion local y una microbiota subgingival
alterada, lo que puede explicar, en parte, los cambios periodontales. La inflamacién
periodontal también se asoci6 con puntuaciones de LES mas severas. Los resultados
apuntan a la necesidad de monitorizar de cerca la salud periodontal de los sujetos
con LES y del tratamiento periodontal en etapas tempranas, incluyendo la
eliminacién de la placa dental subgingival.
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El examen dental revela una necesidad urgente de intervenciones contra las caries en
pacientes con LES. Aunque las investigaciones clinicas independientes indican una
mayor prevalencia de caries dentales en pacientes con LES, los factores que
contribuyen a la susceptibilidad de los pacientes con LES a la caries dental aun no
estan claros. En el presente estudio, consistente con un informe previo de que las
mujeres de 40 a 49 afios son mas propensas a verse afectadas por el LES. La mayor
exposicion de la poblacion que envejece a numerosos farmacos, muchos de los
cuales pueden causar un brote de lupus, puede ser otra explicacion.

La mala higiene dental es comun entre los pacientes con LES. La investigacion
clinica realizada en la poblacion china en el presente estudio confirmo que los
pacientes con LES son vulnerables a las caries dentales, como lo hizo otro estudio
independiente realizado en otros paises. Las posibles razones podrian ser que la poca
capacidad de autocuidado y la incomodidad causada por el LES redujeron la calidad
del cepillado de dientes.

La funcion salival de los pacientes con LES est4 alterada. La saliva juega un papel
importante en la prevencion de caries dentales, como la actividad antibacteriana, el
lavado de la cavidad oral, la eliminacion de particulas de comida y residuos, y el
mantenimiento quimico de un entorno rico en agentes amortiguadores de acido. En
el presente estudio se determiné que en el grupo con LES, la velocidad de lujo
salival fue mucho menor que en los individuos sanos, lo que releja una disfuncion en
las glandulas salivales del grupo de la enfermedad. Ademas, la actividad de la
enfermedad, la edad y los farmacos utilizados se asociaron con la hiposalivacion.
Los pacientes con LES albergan una comunidad microbiana oral alterada. El estres
impuesto por SLE parece influir en gran medida en la comunidad microbiana salival.
En conclusion, nuestros datos confirmaron ademés que los pacientes con LES eran
mas vulnerables a la infeccion por caries. El control deficiente de la placa, la
disfuncion de la glandula salival y la comunidad microbiana alterada con
desequilibrio microbiano aumentan la sensibilidad de los pacientes a las caries
dentales. Sin embargo, admitimos que la conclusion extraida del presente estudio
debe tomarse con cautela debido al pequefio tamafio de la muestra, y se necesitan
mas investigaciones para confirmarla. Ademas, son necesarios estudios para revelar
a través de que vias el LES ejerce su influencia sobre la funcién de la salivay la
comunidad microbiana oral.
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La muestra tenia una edad media de 38,31 afios y estaba compuesta principalmente
por mujeres, con una relacién mujeres-hombres de 9,5 a 1.

En més de la mitad de la muestra estudiada se observaron cuatro manifestaciones
bucales: gingivitis, enfermedad periodontal, cavitacion y ausencia de dientes. En la
Tabla 2 se incluye un resumen de otras manifestaciones bucales, las cuales son:
ulcera (paladar duro y blando), petequias, queilitis, candida, caries.

El examen dental reveld que el 54,8% de la muestra del estudio tenia una forma de
gingivitis, de la cual la mayor parte de aquellos con una duracién de LES de <8 afios
tenian gingivitis.

Ademas, se observd enfermedad periodontal en el 57,1% de la muestra del estudio.
Finalmente, el 88,1% de la muestra present6 caries, mientras que el 64,3% presentd
ausencia de piezas dentales.

Este estudio encontro tasas altas de gingivitis, enfermedad periodontal, caries y
dientes faltantes entre los pacientes con LES en Qatar. Se recomienda que los
proveedores de atencion médica de estos pacientes controlen la presencia de
cualquier manifestacion bucal para organizar un tratamiento temprano y medidas de
prevencion. Se necesitan futuros estudios longitudinales prospectivos con un tamafio
de muestra y una potencia adecuados para determinar los factores causales o las vias
etiologicas comunes.

Las edades de los pacientes oscilaron entre 19 y 75 afios, y la edad promedio al
momento de la biopsia MLSG fue de 50,26 afios. La mayoria de los pacientes fueron
mujeres (20 casos, 86,95%) y el subconjunto mas prevalente de LE fue LES (13
casos, 56,51%), seguido consecutivamente por DLE (siete casos, 30,44%) y SCLE
(tres casos, 13,05%). Aunque todos los pacientes refirieron xerostomia, la tasa de
flujo salival no estimulado media (USFR) fue de 0,29 ml/min y solo el 13,05%
presenté hiposalivacion.

La edad media fue de 48 afios. La mayoria de los pacientes eran mujeres. El sitio
maés comun de los hallazgos orales fue en el paladar duro. Otros sitios afectados
incluyeron la mucosa labial, la mucosa bucal, la encia y la cresta alveolar

Los hallazgos orales que fueron compatibles con lupus incluyeron erosiones o
Ulceras, placa blanca.

También se debe alentar a los pacientes a que visiten a sus odontélogos generales de
manera regular para una revision de la mucosa.
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Predominaron las periodontopatias, seguidas de las ulceraciones y las infecciones
mic6ticas. Existié una preponderancia de las manifestaciones extrabucales,
especificamente del eritema, seguido de las lesiones costrosas. De 25 pacientes, 10
presentaron alteraciones en la articulacion temporomandibular; de estos, 4 las
padecieron de forma bilateral dolorosa y con chasquido. Asimismo existié un
predominio de las manifestaciones extrabucales, lo que coincidi6 con otro estudio
sobre el tema, donde se refiere que otro érgano muy frecuentemente afectado es la
piel y que el mayor porcentaje de los pacientes con lupus padece algun tipo de lesion
cuténea, principalmente en las areas expuestas al sol. Las lesiones tipicas incluyen la
erupcion malar o erupcion en alas de mariposa, que se trata de un area rojiza que
encubre las mejillas y la nariz. La erupcion malar (eritema malar) aparece en al
menos 50 % de los pacientes, siempre que hay exposicién solar, y suele durar
algunos dias.

Para dar por concluido, el lupus eritematoso es una entidad autoinmune, inflamatoria
y sistémica, de causa desconocida, que puede presentar manifestaciones bucales. De
hecho, en la actual investigacion se pudieron identificar grandes afectaciones del
complejo bucal, como periodontopatias, eritema facial, trastornos de la articulacion
temporomandibular, entre otras, que pueden influir en la calidad de vida de estos
pacientes.

Entre los pacientes con LES, pocos sujetos presentaron actividad de LES. Solo 3
(4%) pacientes presentaron sindrome de Sjogren secundario, clasificado en base a
parametros clinicos y seroldgicos. La frecuencia de CP y los parametros
periodontales fueron similares al comparar LES y controles. El indice de placa fue
significativamente mayor entre los individuos con LES.

Los niveles salivares de I1L-6 e IL-17 fueron significativamente mas altos en el grupo
LES/CP en comparacion con el grupo control/CP. La presencia de inflamacion
periodontal aumenté significativamente los niveles de IL-6, IL-17A e IL-33 en la
saliva de los pacientes con LES en comparacion con LES/no-CP.

Correlaciones entre las variables de LES y los parametros periodontales. Se
observaron correlaciones positivas entre la destruccion periodontal (PD, CAL, CSy
dientes faltantes) y la duracion del LES. La dosis acumulada de corticoides se
correlacion6 con PD y CS. Nuestros hallazgos sugieren que la terapia a largo
plazo con corticoides contribuiria a la destruccion periodontal en pacientes con LES.
Ademas, los niveles elevados de IL-6, IL-17A e I1L-33 en la saliva de sujetos con
LES y PC pueden indicar posibles vias inflamatorias en este proceso.

La mayoria de los pacientes eran mujeres

En el grupo de LES, hubo erosiones en la mucosa yugal y gingivitis, presencia de
telangiectasias en la encia, méaculas en la encia superior. Entre los 30 pacientes con
LES presentaron queilitis.

En conclusion, los dermat6logos deben estar atentos a la presencia de afectacion oral
en pacientes con LEC y LES. Encontramos que los hallazgos orales diferian
significativamente entre pacientes con lupus y sujetos sanos. Por lo tanto, su
deteccion temprana puede ayudar a orientar el diagnoéstico. Ademas, creemos que
estamos informando por primera vez.
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Se evaluaron 105 pacientes con diagndstico de LE, de los cuales el 62,8% presentd
la forma sistémica

de la enfermedad y el 37,2% la forma cuténea. La edad media de la poblacidn fue de
47,93 14,56 afos, siendo la mayoria mujeres.

Se encontraron méculas hiperpigmentadas multiples en la mucosa bucal en el 9,5%
de los pacientes.

El paladar duro fue la zona mas prevalente de maculas (76,47%), seguida de las
mejillas

(17,64%) y la lengua (5,86%).

Las méculas hiperpigmentadas en la mucosa bucal en pacientes con lupus que
reciben tratamiento antipalddico no son frecuentes y no representan un hallazgo
predictivo de toxicidad del farmaco.

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes eran mujeres (93,2%), la edad
media de los participantes del estudio fue de 31,7 afios.

Efecto de la actividad de la enfermedad sobre el sangrado gingival, la profundidad
de la bolsa de sondaje, la pérdida de insercidn clinica y las lesiones de la mucosa
oral en pacientes con LES

De 176 pacientes con LES activo, se encontr6 que el 78,4% ( n = 138) tenia al
menos una lesién mucosa en la cavidad oral. Alrededor del 51,1% de los pacientes
con LES activo presentaron una Ulcera aftosa en la mucosa oral. Ademas de la
presencia de ulceracion, se observaron maculas y papulas en la mucosa oral en el
3,4% de los pacientes con LES activo. La presencia de multiples lesiones orales
incluyendo Ulceras aftosas, maculas y papulas se observo en el 36% de los pacientes
con LES activo. A partir de este estudio, se
puede concluir que los pacientes con LES tienen una mayor prevalencia de
enfermedades bucales como caries dentales y periodontitis en comparacion con la
prevalencia de enfermedades bucales en la poblacion general. Los pacientes con
LES también tienen una mayor propension a presentar lesiones en las mucosas de la
cavidad bucal, mas cominmente con la presencia de Ulceras. En este estudio, los
pacientes con LES con enfermedad activa tenian un peor estado de salud bucal con
un aumento en la aparicion de caries dentales y un mal estado periodontal con bolsas
periodontales méas profundas.

Con una prevalencia tan alta de lesiones bucales en el LES, resulta importante que
los proveedores de atencion primaria conozcan las diversas lesiones bucales que se
producen cominmente en el LES. Esto facilitaria el diagnéstico a nivel del centro de
atencion primaria y la posterior derivacion a centros de atencion especializados.
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La edad al diagnéstico vari6 entre 12 y 84 afios (media=32,9 afios, DE=16,07).
Predomino el sexo femenino. Veintinueve Lp (52,7%) se quejaron de uno 0 mas
sintomas orales en comparacion con 24 de los controles (43,6%). Se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos solo para la
xerostomia, sin embargo también se encontré disgeusia y estomatodinia.

La evaluacion de los TMD mostré que el 94,5% de los pacientes con Lp y el 90,9%
de los controles se quejaron de uno o mas sintomas. Artralgia, cefalea en sienes,
sensacion de mandibula trabada, dolor en los musculos masticatorios durante la
funcion, dolor en los musculos del cuello y hombros y presencia de tinnitus son mas
frecuentes en Lp que en controles, pero sélo la cefalea en sienes y la dificultad para
abrir la boca son significativas.

En el examen clinico, el 52,7% de los Lp tienen al menos un signo bucal respecto al
43,6% de los controles, pero esta diferencia no es estadisticamente significativa. Sin
embargo, existen diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
para algunos signos observados. La queilitis, las Ulceras bucales y la lengua fisurada
son mas frecuentes en el grupo de estudio. Otros signos (respiracién bucal,
recesiones gingivales, herpes labial, BMS) se observan con mayor frecuencia en los
controles que en Lp. La Tabla 7 enumera los principales hallazgos recogidos en el
examen bucal, estos son: micosis, queilitis, eritema, petequias, lengua fisurada,
ulceras bucales, areas eritematosas e hiperqueratosicas. Respecto a la magnitud del
flujo salival, medido en 5 minutos, se observé una reduccion estadisticamente
significativa de la Lp en comparacién con los controles.

En el grupo con LES, se observo un flujo salival significativamente menor y
xerostomia severa. Los individuos con artritis reumatoide y lupus eritematoso
sistémico presentaron peor calidad de vida relacionada con la salud bucal y salud
general relacionada con alteraciones y sintomas bucales en comparacion con
individuos sin enfermedades reumaticas. La calidad de vida general estuvo mas
comprometida en individuos con lupus, siendo la xerostomia el principal problema
bucal.
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De los 189 pacientes, 182 eran mujeres (96,3%) y siete hombres (3,7%). De los 105
pacientes (55,6%) con lesiones orales, el sitio mas afectado fue la lengua 25,7%,
seguido del paladar, labios, mucosa bucal, encia y borde labial. El aspecto clinico
maés comun fueron los parches, 53%, sin embargo también se encontr6 ulceras,
placa, estrias queratésicas blancas, macula, eritema y erosiones. Veinticuatro
pacientes (22,9%) tuvieron una sensacion de ardor mientras que 81 pacientes
(77,1%) fueron asintomaticos. El presente estudio enfatiza la importancia del
diagnostico precoz de las lesiones orales en pacientes reconocidos con LES, ya que
la OMS considera las manifestaciones orales del LES como un estado generalizado.
También es necesario implementar medidas de higiene bucal y mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes. Se sugiere que se realicen estudios
adicionales con un tamafio de muestra més grande y en diferentes intervalos.

La media de PD, CAL y FMBS fue signiicativamente mayor en mujeres con LES—
que en LES+, sin observarse diferencias signiicativas en FMPS, CEJ-AC y perdida
dentaria. Ademas, se observo un mayor porcentaje de sitios con PD >5 mm en
mujeres con LES—. Se diagnostico periodontitis en 22 (88%) de mujeres con LES+y
en 20 (80%) de mujeres con LES—, sin diferencias entre los grupos. Hubo una
prevalencia de periodontitis en estadio 111, que afect6 a 17 (68%) y 18 (72%) de
mujeres con LES+ y LES—, respectivamente. La mayoria de los pacientes fueron
asignados como grado B, sin diferencias entre mujeres con LES+ (52%) y LES—
(44%). Ademas, la extension de la lesion de periodontitis fue <30% (localizada) en
el 86,36% de mujeres con LES-A 'y en el 60% de mujeres con LES—.

Los pacientes LES+ demostraron inmunopositividad para anticuerpos 1gG e IgM,
principalmente en las regiones de tejido conectivo laxo que permean las crestas
epiteliales. Ademas, los LES+ mostraron inmunopositividad para IgA y C3c. En el
LES, los complejos inmunes 1gG, 1gM, 1gA y C3c se dirigieron contra la membrana
basal.
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De acuerdo con el porcentaje de caracteristicas clinicas entre los sujetos con LES y
los sanos, encontramos periodontitis mas alta en LES que en individuos sanos. La
gingivitis fue méas alta en LES que en individuos sanos. La placa dental fue més baja
en LES que en individuos sanos. El sarro dental también fue més bajo en LES que en
participantes sanos. La pérdida de insercion clinica (CAL) fue mas alta en LES que
en individuos sanos. El nimero de dientes con movilidad fue mayor en los pacientes
con LES que en los sujetos sanos. El sangrado al sondaje también fue mayor en los
pacientes con LES que en los sujetos sanos. This study found higher rates of
periodontitis, gingivitis, bleeding on probing, clinical attachment loss, and mobility
tooth among SLE patients compared to healthy subjects. Periodontitis was also
found to be higher along with more severe SLE group.

En este estudio, 42 de 60 pacientes (70%) (38 mujeres y 4 hombres) presentaron
lesiones orales, mientras que 18 pacientes (30%) no las presentaron. Las areas mas
comunes de lesiones fueron la mucosa bucal (26,1%) y los labios (14,2%). De los 42
pacientes con lesiones orales, 12 (27,6%) pacientes presentaron ulceras, 7 pacientes
(16,6%) presentaron eritema con centro blanco, 5 pacientes (11,8%) presentaron solo
eritema y solo un paciente presento placas blancas (2,3%).

Se encontro una relacion signiicativa entre los siguientes factores y las lesiones
bucales: estado de higiene bucal, duracion de la enfermedad, numero de embarazos
despues del diagnostico de la enfermedad, medicamentos utilizados para el
tratamiento del LES distintos a los corticosteroides y el uso diario de
corticosteroides, sin una diferencia significativa entre los grupos de dosis.

Por el contrario, la edad, el sexo, el tabaquismo y la toma de medicamentos distintos
a los utilizados para el tratamiento del LES no se relacionaron significativamente
con la presencia de lesiones orales. Las lesiones orales son una manifestacién comin
del LES, especialmente en la mucosa bucal y los labios, y las lesiones mas comunes
son las Ulceras. El estado de higiene oral, la duracion de la enfermedad, el nimero de
embarazos después del diagnéstico de la enfermedad, los medicamentos utilizados
para el tratamiento del LES diferentes a los corticosteroides y el uso diario de
corticosteroides (sin una diferencia significativa entre los grupos de dosis) mostraron
una relacion significativa con la incidencia de lesiones orales en pacientes con LES.
Por otro lado, la edad, el sexo, el tabaquismo y los medicamentos diferentes a los
utilizados para el tratamiento del LES no se relacionaron significativamente con la
presencia de lesiones orales.
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El estudio incluyé a 108 pacientes (10 hombres y 98 mujeres). La edad media de los
participantes fue de 42 + 12 afios, con un rango de 14 a 70 afios.

Las manifestaciones orales de las enfermedades autoinmunes afectaron la calidad de
vida de las siguientes maneras: el 91,7% de los participantes nunca tuvo dificultad
para hablar o sensaciones gustativas alteradas. En el 4,6% de los casos, el dolor y el
malestar en la boca siempre estuvieron presentes. El 1,9% de los pacientes tenia
dificultad para masticar de forma habitual. Ademas, un pequefio porcentaje,
alrededor del 2%, siempre tuvo dificultades para limpiarse la boca. Las
interrupciones de las comidas causadas por problemas orales o de la ATM
ocurrieron a veces en el 18,5% de los casos. Casi la mitad de los pacientes tenian
dificultad con las tareas diarias 0 no podian funcionar debido a problemas orales o
de la ATM. Mas de la mitad de los participantes estaban ocasionalmente
insatisfechos con su calidad de vida general.

Las caries dentales y las enfermedades periodontales fueron las quejas bucales mas
frecuentes en el grupo de estudio (73,1 %). Los chasquidos en la ATM y la
xerostomia afectaron a casi la mitad de los participantes del estudio. Otras quejas
bucales incluyeron dolor al abrir la boca, dolor muscular en la ATM, dificultad para
tragar, Ulceras bucales, maculas rojas o blancas y queilitis angular.
Aproximadamente el 57% del grupo de estudio no reporté dificultad para programar
citas dentales, mientras que menos de un tercio report6 lo contrario. Casi el 14% de
los participantes afirmé que la medicina oral no siempre estaba disponible en los
centros dentales. Alrededor del 36% de los participantes creian que un dentista
general podria tratarlos de manera efectiva, mientras que alrededor del 26% estaba
insatisfecho con el conocimiento y las habilidades de los dentistas generales en el
manejo de pacientes con AR. Solo seis pacientes (5,6%) reportaron rechazo a la
atencion dental en una clinica privada. Casi dos tercios de los encuestados estaban
satisfechos con su atencion dental, mientras que el 8,4% estaba insatisfecho. En el
25% de los pacientes, el tiempo transcurrido entre el diagndstico de ER autoinmune
y la primera visita dental fue de uno a tres afios. Con respecto al pago de las visitas
dentales, alrededor del 54% no tuvo problemas, mientras que en un grupo pequefio,
alrededor del 14% siempre tuvo dificultades con los gastos dentales.

Ademas, el 30% de los participantes masculinos y el 25,5% de las mujeres pensaban
que un dentista general no podia tratar a un paciente con enfermedades renales
autoinmunes, mientras que casi el 40% de las mujeres creian que un dentista general
podia tratarlas (una significacion estadistica de 0,03). Muchos participantes
informaron dificultades de pago; el 15,3% de las mujeres siempre tuvieron
problemas. Ademas, el 40% de los hombres a veces tenian preocupaciones sobre los
cargos dentales en comparacion con el 31,7% de las mujeres. Por el contrario, el
60% de los hombres y el 53% de las mujeres nunca tuvieron dificultades para pagar
la atencion dental. Los pacientes con ER presentan una CVRS reducida, con varias
diferencias entre las entidades, especialmente en afecciones con mas
manifestaciones orales, como LES y AR, que mostraron un alto porcentaje de
alrededor del 27,8% y 62%, respectivamente, en el presente estudio. Ademas de la
CVRS, la CVRS se vio afectada por pardmetros relacionados con la enfermedad y
las ARD. Por lo tanto, los pacientes con ER deben recibir atencién odontolégica
multidisciplinaria.
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Los pacientes con LES eran significativamente mayores que los sujetos control y
presentaban niveles mas altos de triglicéridos, homocisteina, VSG, insulina, indice
HOMA y PWV en comparacién con los controles.

Todas las variables clinicas periodontales fueron peores en los pacientes con LES en
comparacion con los controles, con excepcion del indice de placa, 39 de los 71
(54,9%) de los pacientes con LES fueron diagnosticados de periodontitis. En cuanto
a la estadificacion dentro de los pacientes con periodontitis del grupo LES, 1
(2,56%) presentd estadio I, 13 (33,33%) estadio 11, 13 (33,33%) estadio 11y 12
(30,77%) estadio IV. El grado de los pacientes periodontales del grupo LES fue de
grado B para 30 (76,92%) y de grado C para 9 (23,08%) pacientes. Los pacientes
periodontales del grupo control presentaron la siguiente estadificacion de la
periodontitis: 0 (0%) presentaron estadio |, 3 (18,75%) estadio I1, 5 (31,25%) estadio
111y 8 (50%) estadio IV. La graduacion de los pacientes periodontales del grupo
control fue de grado B para 10 (62,5%) y de grado C para 6 (37,5%) pacientes. Los
pacientes con LES con periodontitis presentaron mayor resistencia a la insulina
segun el indice HOMA y mayor VVOP. Otros biomarcadores de aterosclerosis fueron
mayores en el subgrupo de periodontitis (homocisteina, VSG y PCR), pero las
diferencias no alcanzaron significacion estadistica. En este estudio de casos y
controles, la periodontitis fue mas frecuente en los pacientes con LES en
comparacion con los controles. EI PWV es mayor en pacientes con LES con
periodontitis, lo que indica un mayor porcentaje de aterosclerosis subclinica.

El 97% de la muestra corresponde al sexo femenino, y solamente el 3% pertenece al
masculine. El 46% de las fichas revisadas pertenecian a pacientes que tenian
antecedentes familiares de enfermedades reumatoldgicas.

Dentro de las manifestaciones orales més frecuentes en esta poblacion se incluyeron
la xerostomia (sequedad bucal) 57%, Ulceras aftosas 18%, coincidiendo en un mismo
porcentaje la Disfuncién temporomandibular en un 10% y la disfagia 10%; y
finalmente periodontitis con un 5%. Lupus Eritematoso Sistémico, se caracteriza por
Ulceras aftosas y xerostomia. La prevalencia de las manifestaciones orales en
pacientes con enfermedades reumatolégicas, atendidos en la ciudad de Managua
durante el periodo de marzo 2022 a marzo 2023 es del 43%, de los cuales el 97%
corresponde al género femenino y 3% al masculino. La mayoria comprendidos en
edades entre la segunda y cuarta década de vida. Las enfermedades
reumatologicas mas frecuentes son Fibromialgia 33%, Lupus Eritematoso
sistémico, 23%, artritis reumatoidea 19% y sindrome de Sjogren10%. Las
manifestaciones orales mas frecuentes son xerostomia, Ulceras aftosas,
disfuncion temporomandibular.
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Lampara fluorescente compacta (CFL)

Las emisiones de CFL produjeron respuestas eritematosas cutaneas retardadas en
dos de los cinco sujetos sanos y siete de los 15 pacientes con EL. Para todos los
demas sujetos, las respuestas fueron completamente negativas.

Halbgeno de bajo consumo

Se observo una respuesta eritematosa moteada inmediata inducida por el calor en el
sitio de exposicion directa y en el sitio cubierto por Dermagard en los cinco sujetos
sanos. Doce de los 15 pacientes con EL también desarrollaron un eritema inmediato
inducido por el calor. Las ldmparas fluorescentes compactas emiten rayos
ultravioleta que pueden inducir eritema cutaneo tanto en personas con EL como en
personas sanas cuando se encuentran en proximidad. Sin embargo, esto ocurre en
mayor medida y es mas persistente en pacientes con EL. Las lamparas fluorescentes
compactas emiten rayos ultravioleta A que pueden inducir eritema en pacientes con
EL. Los LED proporcionan una fuente de luz alternativa més segura sin riesgo de
exposicion a los rayos ultravioleta.

Una paciente de unos 60 afios con lupus eritematoso sistémico acudi6 a una clinica
de dermatologia ambulatoria en multiples ocasiones, con exacerbaciones de lupus
cutaneo después de la exposicion a la iluminacion quirdrgica durante procedimientos
odontoldgicos. Su fotosensibilidad a la iluminacién quirdrgica sugiere que las
fuentes de luz artificial plantean posibles desencadenantes del lupus eritematoso en
personas extra fotosensibles. Este informe de caso resume esos posibles
desencadenantes y algunas opciones para disminuir la exposicion a la iluminacion
quirdrgica.
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La edad media de los pacientes con LES fue de 40,6 + 10,3 afios, que no fue
diferente de la de los NC. Se incluyeron siete pacientes varones y la relacién
hombre-mujer no difirié entre los grupos. Noventa y cinco pacientes recibieron
hidroxicloroquina y 73 pacientes recibieron esteroides con una dosis media de 2,5 +
2,1 mg/d de equivalente de prednisolona. Ademas, 43 pacientes recibieron
medicamentos inmunosupresores. Los pacientes con LES con puntuacion SLEDAI
aumentada tuvieron puntuaciones PSS iniciales mas altas que aquellos con
puntuacion SLEDAI disminuida o sin cambios. Los niveles elevados de a-amilasa
salival en los pacientes con LES en comparacion con los NC significan que los
pacientes con LES podrian tener una respuesta al estrés mas activa que los NC.
Aunque una gran parte de los pacientes con LES recibieron continuamente pequefias
cantidades de corticosteroides como tratamiento del LES, los niveles de cortisol
salival no difirieron significativamente entre los pacientes con LES y los NC. La
administracién continua de corticosteroides podria interrumpir los aumentos en los
niveles de cortisol debido a estimulos psicol6gicos, y los resultados podrian no
representar un eje HPA intacto. En conclusion, los pacientes con LES mostraron una
respuesta desacoplada del eje SNS y HPA con niveles mas altos de a-amilasa salival
y sin diferencias en los niveles de cortisol en comparacion con los CN. Ademas, los
pacientes con LES presentaron mas sintomas depresivos que se correlacionaron con
la actividad de la enfermedad. Ademas, el estrés percibido por los pacientes podria
contribuir al agravamiento del LES varios meses después.

El analisis de la correlacion entre los niveles salivares de los marcadores
inflamatorios y los parametros periodontales en pacientes con LES. Se observé que
existe una correlacion positiva entre IL-1b, para todos los parametros periodontales
analizados y una correlacion positiva de IL-4 para ISG e IPV (p < 0,05).
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insuficiencia de
vitaminaDy
deficiencia de
vitamina D

en una cohorte de
mujeres con LES.

2. Establecer la
asociacion entre
insuficiencia de
vitaminaDy la
severidad de la
enfermedad
(actividad
inflamatoria) en
una cohorte de
pacientes con
LES.

3. Estudiar la
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caracteristicas
clinicasy
seroldgicas con la
insuficiencia

de vitamina D en
una cohorte de
pacientes con LES
suplementadas.

Se incluyeron 102 mujeres con diagnéstico de LES. La insuficiencia y deficiencia
global de vitamina D se manifestaron respectivamente en un 46% y en un 22,5%. Se
hallé insuficiencia de vitamina D en el 50% de las pacientes suplementadas versus el
60% de las pacientes no suplementadas. Entre las pacientes con LES no
suplementadas, se encontré que las pacientes con insuficiencia de vitamina D
mostraron maés fatiga y recibieron més corticosteroides orales que aquellas con
niveles normales. En el global de las pacientes, las pacientes con insuficiencia de
vitamina D (suplementadas y no suplementadas) recibieron mas corticosteroides
orales que aquellas sin insuficiencia. La insuficiencia de vitamina D es muy
prevalente entre las pacientes con LES. Las pacientes con LES no suplementadas
mostraron mas fatiga y recibieron més corticosteroides orales que aquellas con
niveles normales de vitamina D. Sin embargo, en las pacientes suplementadas estos
datos no se han encontrado a pesar de sufrir hasta en un 50%, insuficiencia de
vitamina D. Se necesitan mas estudios con mayor seguimiento y una poblacion mas
amplia para confirmar nuestras observaciones.
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Es importante destacar que ambos grupos estudiados también fueron similares en
cuanto a las puntuaciones SLEDAI y los niveles de VSG al inicio. Asimismo, el
indice de sangrado gingival, la profundidad de sondaje y el nivel de insercion del
sondaje fueron similares en los grupos TRATADOS y NO TRATADOS. La
evaluacion a los 3 meses reveld una disminucion significativa en SLEDAI sin
cambios en los niveles de PCR y ESR. La intervencion odontolégica result6 en una
mejoria en todos los pardmetros POD, PD y PAL con una reduccién del 87,6 % en
BGI, 81,2 % en PD y 81,2 % en PAL. Por el contrario, en el grupo NO TRATADO,
los pardmetros SLEDAI y POD, PD y PAL se mantuvieron basicamente sin cambios
al inicio y 3 meses después de la intervencion.

El trimetoprim-sulfametoxazol (TMP/SMX) es eficaz como profilaxis contra
muchas infecciones en pacientes inmunodeprimidos. Sin embargo, no se prescribe
habitualmente a pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) debido al riesgo de
reacciones adversas (RAM). La incidencia de reacciones adversas fue del 41,9% en
el grupo de administracién no graduada, frente al 10,7% en el grupo de
administracion graduada (p = 0,009). La tasa de fiebre alta, anomalias en las pruebas
de funcién hepatica (LFT), disnea y hospitalizacion se redujo en el grupo de
administracién graduada inicial. Ademas, se encontré una mayor tasa de positividad
de anti-Ro/SS-A en los pacientes que experimentaron reacciones adversas (46,2% en
los que reaccionaron frente al 5,6% en los que no reaccionaron; p = 0,012) en el
grupo de administracién no graduada.
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Cuando analizamos la condicién oral y los hébitos de higiene de los participantes,
encontramos que los pacientes con LES exhibieron un mayor nimero de dientes
faltantes a pesar de su mayor frecuencia de cepillado.

No se verificaron diferencias significativas en habitos como el tabaquismo o la
frecuencia de uso del hilo dental.

Los pacientes con enfermedades sistémicas junto con hueso maxilar y mandibular
severamente reabsorbido presentan desafios para la terapia y rehabilitacion con
implantes dentales. Este informe de caso describe el tratamiento integral
interdisciplinario realizado en un paciente con lupus eritematoso sistémico (LES) e
inmunodeficiencia variable comidn (IDCV).

De 228 pacientes, 162 no recibieron profilaxis con TMP-SMX y 66 la habian
recibido. Se encontré que la densidad de incidencia de infecciones graves era
significativamente menor en el grupo TMP-SMX (1,25 por 100 personas al afio) en
comparacién con aquellos que no estaban en el grupo TMP-SMX (11,201 por 100
personas al afio); P < 0,001 (IC del 95%: 0,027 - 0,449) y razén de probabilidades de
0,03 (IC del 0 - 0,24). La profilaxis con cotrimoxazol en pacientes con LES
inmunosuprimidos previene infecciones importantes.
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Anexo 3: Matriz para la organizacion de las manifestaciones bucales mas frecuentes con Lupus Eritematoso sistémico

Autor/Af
Titulo del articulo Tipo de estudio 0 'de 3 Manifestaciones Manifestaciones
publicacio Intrabucales Extrabucales
n
Candidiasis oral en el lupus eritematoso Estudio de (Fangtham Ulceras bucales
P cohorte etal., N Exantema malar
sistémico ) Candidiasis bucal
prospectivo 2014)
Registro del grupo chino de .
. L, . ) Estudio
investigacion y tratamiento del LES: 111, . . Rash malar
O . observacional, (Lietal., - . ,
Asociacién de autoanticuerpos con o Ulcera oral Lesiones cutaneas
; . . ; analitico, 2014) A
manifestaciones clinicas en pacientes . discoides
i ) L retrospectivo
chinos con lupus eritematoso sistémico
Agregacion familiar de lupus
eritematoso sistémico y coagregacion Estudio (Kuo et Sindrome de Sisaren
de enfermedades autoinmunes en observacional al., 2015) 199
familias afectadas
Tratamiento estomatoldgico
interdisciplinario del .
. . . (GOmez et .
lupus eritematoso generalizado. Estudio de caso Caries
S al., 2015)
Presentacion de
un caso
Cuadro clinico de lupus eritematoso Estudio (Jeleniewi :
S "y , . Ulceraciones en la boca .
sistémico de aparicion tardia en un retrospectivo czetal., . Erupcién malar
. . Sindrome de Sjogren
grupo de pacientes polacos comparativo 2015)
Preyalenma de h|posal_|vaC|on en Estudio (Leite et  Hiposalivacion (disfuncion
pacientes con lupus eritematoso . :
NP . - transversal al., 2015) en las glandulas salivales)
sistemico en una subpoblacion brasilefia
Asociacion entre el sindrome de Estudio (Aggarwal
Sjogren primario y secundario en un observacional etal., Sindrome de Sjogren
amplio grupo de familias con lupus analitico 2015)



Manifestaciones bucales y
conocimiento sobre cuidados orales en
pacientes con lupus eritematoso
sistémico.

Diagnostico previo de sindrome de
Sjogren como artritis reumatoide o
lupus eritematoso sistémico

Frecuencia de caries dental en pacientes
con lupus eritematoso sistémico activo e
inactivo: factores salivales y bacterianos

Enfermedad periodontal en pacientes
chinos con lupus eritematoso sistémico

Comparacién de las caracteristicas de la
enfermedad, el dafio orgénico y la
supervivencia en pacientes con lupus
eritematoso sistémico de inicio juvenil y
de inicio en la edad adulta en una
cohorte combinada de dos centros
terciarios de Turquia
Hiperpigmentacion inducida por
hidroxiclorogquina en enfermedades
sistémicas: prevalencia, caracteristicas
clinicas y factores de riesgo: un estudio
transversal de 41 casos

Disbiosis de la microbiota subgingival
en el lupus eritematoso sistémico:
asociacion con el estado periodontal

Estudio
cuantitativo,
descriptivo y

transversal

Estudio
observacional

descriptivo
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio es
observacional
comparativo

Estudio
transversal

Estudio
transversal

(Morin et
al., 2016)

(Rasmusse
netal.,
2016)

(Loyola et
al., 2016)

(Zhang et
al., 2017)

(Artim et
al., 2017)

(Bahloul
etal.,
2017)

(Corréa et
al., 2017)

Enfermedad periodontal,
Pérdida piezas dentales
Xerostomia

Sindrome de Sjogren

Caries, Disminucion del
flujo salival

Periodontitis (mayor indice
gingival, indice de placa,
profundidad de la bolsa al
sondaje, pérdida de
insercién clinica y sangrado
al sondaje)

Ulceras Erupcion malar

Pigmentaciones (labios y
encia)

Microbiana oral alterada
Periodontitis (mayor
profundidad de sondaje,
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Disfuncion de la saliva y cambios
microbianos orales en pacientes

con lupus eritematoso sistémico y caries
dental

Manifestaciones orales de pacientes con
lupus eritematoso sistémico en Qatar:
un estudio piloto

Caracteristicas histopatoldgicas
peculiares en la glandula salival menor
en el lupus eritematoso

Manifestaciones orales del lupus

Repercusion del lupus eritematoso
sistemico en
la cavidad bucal

Estudio
observacional
analitico

Estudio
observacional
descriptivo

Estudio
observacional
descriptivo

Estudio

retrospectivo

Estudio
observacional

(Yang et
al., 2018)

(Hammou
dehetal.,
2018)

(Bologna
etal.,
2018)

(Menzies
etal.,
2018)

(Aleman,
2018)

mayor pérdida de insercion
clinica)

Caries

Disfuncion de la glandula
salival (flujo salival menor)
Hiposalivacion (actividad de
la enfermedad, edad,
farmacos)

Microbiana oral alterada
Gingivitis

Enfermedad periodontal
(ausencia de dientes)
Caries

Ulcera (paladar duro y
blando)

Petequias

Queilitis

Céandida

Xerostomia

Sitios comunes paladar

duro, mucosa labial, la

mucosa bucal, la enciay la

cresta alveolar

erosiones o Ulceras, placa

blanca.

Eritema facial
Erupcion malar
Erupcién en alas de
mariposa

Alteracion de la ATM
(bilateral dolorosa y con

Periodontopatias
Ulceraciones (sintomatica)
Infecciones micéticas
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Firmas inmunoldgicas en la saliva de
pacientes con lupus eritematoso
sistémico: influencia de la condicion
periodontal

Asociacién entre lesiones bucales y
actividad de la enfermedad en el lupus
eritematoso

Manifestaciones orales asociadas al
tratamiento antipaltdico en pacientes
con lupus eritematoso sistémico

Prevalencia de lesiones de la mucosa
oral, caries dentales y enfermedad
periodontal entre pacientes con lupus
eritematoso sistémico en un hospital
universitario de Chennai, Tamil Nadu

Trastornos temporomandibulares y
caracteristicas bucales en pacientes con
lupus eritematoso sistémico: un estudio
observacional de sintomas y signos

Estudio
observacional
analitico

Estudio
descriptivo

Observacional
analitico

Estudio
observacional
descriptivo
transversal

Estudio
observacional

(Mendong
aetal.,
2019)

(Barrio-
Diaz et al.,
2020)

(Chacén et
al., 2020)

(Aurlene
etal.,
2020)

(Crincoli
etal.,
2020)

chasquido) Lesiones
costrosas

Sindrome de Sjogren
periodontitis (mayor indice
de placa,

(PD, CAL, CSy dientes
faltantes)

Erosiones (mucosa yugal)
Gingivitis
Telangiectasias (encia)
Maculas (encia)
Quetilitis

Maculas (mucosa bucal,
paladar duro, mejillas,
lengua)

Periodontitis (Mayor
sangrado gingival,
profundidad de bolsa,
pérdida de insercion
clinica)Ulcera aftosa
Maculas Papulas Caries
Xerostomia

Disgeusia
Estomatodinia

Queilitis

Ulceras bucales

Lengua fisurada
Micosis

Eritema

Petequias

TMD (artralgia, cefalea en
sienes, dificultad de abrir
la boca, dolor en musculos
masticatorios, Tinitus)
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Estudio de casos y controles sobre
enfermedades bucales y calidad de vida  Estudio de casos

en personas con artritis reumatoide y y controles
lupus eritematoso sistémico

Prevalencia de manifestaciones bucales

en pacientes con lupus eritematoso en Estudio
una muestra de la poblacion egipcia: un transversal
estudio transversal de base hospitalaria

Depdsito de complejos inmunes en Estudio

tejidos gingivales en presencia de observacional
periodontitis y lupus eritematoso analitico de casos
sistémico y controles

Comparacion periodontal en pacientes

. L Estudio
con lupus eritematoso sistémico y
. ) . transversal
sujetos sanos: un estudio transversal
Prevalencia de lesiones de la mucosa
oral y factores relacionados en Estudio
pacientes con lupus eritematoso transversal

sistémico

(Manzano
etal.,
2020)

(Saeed et
al., 2022)

(Pires et
al., 2021)

(Gofur et
al., 2021)

(Kudsi et
al., 2021)

Flujo salival menor y
xerostomia severa

Parches (asintomaticos)
Ulceras (sintomaticas y
asintomaticas)

Placa

Estrias queratosicas blancas
(asintomaticas, mucosa
bucal, encia)

Macula (indoloras, paladar,
encia)

Eritema oral (encia, paladar)
Erosiones

Mancha blanca escamosa
(labios) También se afecto
la lengua y el borde labial
Periodontitis (mayor
profundidad de sondaje,
perdida de insercion clinica,
placa)

Periodontitis

Gingivitis

(mayor pérdida de insercion
clinica (CAL), dientes con
movilidad, sangrado al
sondaje)

Las areas mas comunes de
lesiones fueron la mucosa
bucal y los labios

Ulceras
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Impacto de las enfermedades
reumaticas en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal

La periodontitis se asocia con una
mayor aterosclerosis subclinica en
pacientes con lupus eritematoso
sistémico

Manifestaciones orales en pacientes con
enfermedades reumatologicas,
atendidos en la consulta de
reumatologia de una clinica privada en
la ciudad de managua, 2022-2023

Estudio (Aloyouny
transversal y etal.,
multicéntrico 2022)

Estudio de casos (Ze?r;llora
y controles 2022)

Estudio (Lopez'y
descriptivo Reyes,
2024)

Eritema

Placas blancas
Sensaciones gustativas
alteradas

Caries dentales
Xerostomia

Ulceras bucales

Maculas

Queilitis angular
Periodontitis (profundidad
sondaje, insercion clinica,
sangrado al sondaje) con
excepcion del indice de
placa

Xerostomia (sequedad
bucal)UIceras aftosas
Infecciones

Problemas de la ATM
(chasquidos, dolor
muscular)
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Anexo 4: Matriz para la organizacion de los factores sistémicos que predisponen a pacientes con LES a desarrollar manifestaciones

orales
Autor Factores Alteraci
Tioo |ARO EFactores clinicos ones en
. . P de  Género  Exposicion Factores . (actividad el
Titulo del articulo de . ) o ambient Factores hormonales :
estudio pupIJ y edad afarmacos genéticos ales de la _5|stema
cacio enfermed inmunol
n ad) 6gico
Evaluacion del impacto Fotosens
de la iluminacién (Fento ibilidad
energéticamente Estudio net (CFL
eficiente en pacientes piloto al., hal6 gno
con lupus eritematoso: 2014) ) g
un estudio piloto
Estudio (Fangt
Candidiasis oral en el de g Mujeres  Prednisona
. ham
lupus eritematoso cohorte ot al (30y 44  Inmunosup
sistémico prospec '~ anos) resores
: 2014)
tivo
Registro del grupo
chino de investigacion ~ Estudio
y tratamiento del LES:  observa
I11. Asociacion de cional, (Liet Fotosens
autoanticuerpos con analitic  al., ibilidad
manifestaciones 0, 2014)
clinicas en pacientes retrospe
chinos con lupus ctivo

eritematoso sistémico
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Agregacion familiar de
lupus eritematoso
sistémico y
coagregacion de
enfermedades
autoinmunes en
familias afectadas
Tratamiento
estomatoldgico
interdisciplinario del
lupus eritematoso
generalizado.
Presentacion de

un caso

Prevalencia de
hiposalivacion en
pacientes con lupus
eritematoso sistémico
en una subpoblacion
brasilefia

Cuadro clinico de lupus
eritematoso sistémico
de aparicién tardia en
un grupo de pacientes
polacos

Brote de lupus
eritematoso cutaneo tras
exposicion a luz
quirurgica durante un
procedimiento dental

Estudio
observa
cional

Estudio
de caso

Estudio
transver
sal

Estudio
retrospe
ctivo
compar
ativo

Estudio
caso
clinico

(Kuo
etal.,
2015)

(Gom
ez et
al.,
2015)

(Leite
etal.,
2015)

(Jelen
iewicz
etal.,
2015)

(Tiao
etal.,
2015)
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0

Mujeres
(50 afios)
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ntes ambienta
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D
Fotosens
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Nivel elevado de alfa-
amilasa salivar,
asociacion entre
depresién y actividad
de la enfermedad, y
estrés como predictor
de brote de enfermedad
en lupus eritematoso
sistémico

Asociacion entre el
sindrome de Sjogren
primario y secundario
en un amplio grupo de
familias con lupus

Manifestaciones
bucales y conocimiento
sobre cuidados orales
en pacientes con lupus
eritematoso sistémico.

Niveles salivares de
citocinas inflamatorias
Yy su asociacion con la
enfermedad periodontal
en pacientes con lupus
eritematoso sistémico.
Un estudio de casos y
controles

Diagndstico previo de
sindrome de Sjogren
como artritis

Estudio

prospec

tivo de

casos y

control
es

Estudio
observa
cional
analitic
0
Estudio
cuantita
tivo,
descript
ivoy
transver
sal

Estudio
observa
cional
analitic
0

Estudio
observa
cional
descript

(Jung
etal.,
2015)
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n et
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2016)
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al.,
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0
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Corticoster
oides

Familiar

Estrés

Aumento
de IL-1b,
IL-4
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reumatoide o lupus
eritematoso sistémico

Inflamacién,
insuficiencia de
vitaminad y
osteoporosis en el lupus
eritematoso sistémico
Hiperpigmentacion
inducida por
hidroxicloroquina en
enfermedades
sistémicas: prevalencia,
caracteristicas clinicas y
factores de riesgo: un
estudio transversal de
41 casos

Comparacion de las
caracteristicas de la
enfermedad, el dafio
organicoy la
supervivencia en
pacientes con lupus
eritematoso sistémico
de inicio juvenil y de
inicio en la edad adulta
en una cohorte
combinada de dos
centros terciarios de
Turquia

ivo
transver
sal

Estudio
observa
cional
transver
sal

Estudio
transver
sal

Estudio
es
observa
cional
compar
ativo

(Salm
an,
2016)

(Bahl
oul et
al.,
2017)

(Arti
m et
al.,

2017)

Mujeres
(39 afios)

Insuficie
ncia de
vitamina
D

Fotosens
ibilidad
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Enfermedad periodontal
en pacientes chinos con
lupus eritematoso
sistémico

Disbiosis de la
microbiota subgingival
en el lupus eritematoso
sistémico: asociacion
con el estado
periodontal

Caracteristicas
histopatologicas
peculiares en la
glandula salival menor
en el lupus eritematoso
Manifestaciones orales
de pacientes con lupus
eritematoso sistémico
en Qatar: un estudio
piloto

Disfuncion de la saliva
y cambios microbianos
orales en pacientes

con lupus eritematoso
sistémico y caries
dental

Manifestaciones orales
del lupus

Estudio
transver
sal

Estudio
transver
sal

Estudio
observa
cional
descript
ivo
Estudio
observa
cional
descript
ivo

Estudio
observa
cional
analitic
0

Estudio
retrospe
ctivo

(Zhan
get
al.,

2017)

(Corré
aet
al.,

2017)

(Bolo
gna et
al.,
2018)

(Ham
moud
eh et
al.,
2018)

(Yang
etal.,
2018)

(Menz
ies et

al.,
2018)

Mujeres
(50 afios)

Mujeres
(38,31
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Mujeres
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La edad
La
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n

Actividad
de la

enfermeda
d

Aumento
de las
citocinas
inflamat
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6, IL-17
e IL-33
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Repercusion del lupus
eritematoso sistémico
en

la cavidad bucal

Firmas inmunoldgicas
en la saliva de pacientes
con lupus eritematoso
sistémico: influencia de
la condicion periodontal
Asociacion entre
lesiones bucales y
actividad de la
enfermedad en el lupus
eritematoso
Manifestaciones orales
asociadas al tratamiento
antipaludico en
pacientes con lupus
eritematoso sistémico
Prevalencia de lesiones
de la mucosa oral,
caries dentales y
enfermedad periodontal
entre pacientes con
lupus eritematoso
sistémico en un hospital
universitario de
Chennai, Tamil Nadu

Estudio
observa
cional

Estudio
observa
cional
analitic
0

Estudio
descript
Ivo

Observ

acional
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0

Estudio
observa
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ivo
transver
sal

(alem
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2018)
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donga
etal.,
2019)

(Barri
O_
Diaz
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2020)
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on et
al.,
2020)

(Aurle
ne et
al.,
2020)

Mujeres

Mujeres
(47,93
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Mujeres
(31,7
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Corticoides

Areas
expuesta
s al sol

Aumento
de IL-6,
IL-17A,
IL-33
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Trastornos
temporomandibulares y
caracteristicas bucales
en pacientes con lupus
eritematoso sistémico:
un estudio
observacional de
sintomas y signos

Deposito de complejos
inmunes en tejidos
gingivales en presencia
de periodontitis y lupus
eritematoso sistémico

Prevalencia de
manifestaciones bucales
en pacientes con lupus
eritematoso en una
muestra de la poblacién
egipcia: un estudio
transversal de base
hospitalaria

Prevalencia de lesiones
de la mucosa oral y
factores relacionados en
pacientes con lupus
eritematoso sistémico

Impacto de las
enfermedades
reumaticas en la calidad

Estudio
observa
cional

Estudio
observa
cional
analitic
o de
casos y
control
es

Estudio
transver
sal

Estudio
transver
sal

Estudio
transver
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2021)
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i et
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aumentaron durante el
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de vida relacionada con
la salud bucal

La periodontitis se
asocia con una mayor
aterosclerosis
subclinica en pacientes
con lupus eritematoso
sistémico
Manifestaciones orales
en pacientes con
enfermedades
reumatoldgicas,
atendidos en la consulta
de reumatologia de una
clinica privada en la
ciudad de managua,
2022-2023

multicé
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Estudio
de
casos y
control
es

Estudio
descript
ivo

(Zam
ora et
al.,
2022)
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2024)
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Anexo 5: Matriz para la organizacion del manejo odontoldgico en pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Manejo de
. Autor/Afio  Promocio . Efectos_
. . Tipo de . L Tratamie Secundarios
Titulo del articulo . de ndela  Prevencion Diagnostico
estudio S nto y
publicacion Salud 7.
Condiciones
Asociadas
Procedimi
Tratamiento estomatoldgico ento de
interdisciplinario del . . rehabilitac  Consulta
. . Estudiode  (GOmez et - ) N
lupus eritematoso generalizado. i6n bucal interdisciplin
S caso al., 2015) . :
Presentacion de bajo aria
un caso anestesia
general
Segu_rl_dad y_gﬂcaua de_la. _ Estudio de
administracion gradual inicial de o
. . cohorte (Suyama et Profilaxis
trimetoprima-sulfametoxazol en el . g
. N retrospecti al., 2016) antibidtica
lupus eritematoso sistémico: un
. . VO
estudio de cohorte retrospectivo
Visitar
periddica
Estudio mente al
Manifestaciones bucales y cuantitativ odontdlog
conocimiento sobre cuidados 0, (Morinetal., o
orales en pacientes con lupus descriptiv 2016) Informaci
eritematoso sistémico. oy on acerca
transversal de
cuidados y
salud oral
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Impacto del lupus eritematoso
sistémico en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal

Enfermedad periodontal en
pacientes chinos con lupus
eritematoso sistémico

Disbiosis de la microbiota
subgingival en el lupus
eritematoso sistémico: asociacion
con el estado periodontal

Manifestaciones orales de
pacientes con lupus eritematoso
sistémico en Qatar: un estudio
piloto

Terapia dirigida por protesis para
un paciente con lupus eritematoso
sistémico e inmunodeficiencia
variable comdn: informe de un
caso

Manifestaciones orales del lupus

Estudio de
casos y
controles

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
observacio
nal
descriptiv
0

Estudio de
caso

Estudio
retrospecti
VO

(Corréacetal.,

2017)

(Zhang et al.,

2017)

(Corréacetal.,

2017)

(Hammoudeh

etal., 2018)

(Drew et al.,

2018)

(Menzies et
al., 2018)

Habitos de
higiene

Intervenci
ones
tempranas

Visita a
odontdlog
0s de
manera
regular

Monitorizar
de cerca la
salud
periodontal
de los
sujetos con
LES

Medidas de
prevencion

Tratamient
0

periodonta
| en etapas
tempranas

Tratamient
0
temprano

Consulta
interdisciplin
aria

Consulta
interdisciplin
aria
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Disfuncion de la saliva y cambios
microbianos orales en
pacientescon lupus eritematoso
sistémico y caries dental

Repercusion del lupus eritematoso
sistémico en
la cavidad bucal

Asociacion entre lesiones bucales
y actividad de la enfermedad en el
lupus eritematoso

Prevalencia de lesiones de la
mucosa oral, caries dentales y
enfermedad periodontal entre
pacientes con lupus eritematoso
sistémico en un hospital
universitario de Chennai, Tamil
Nadu

Estudio de casos y controles sobre
enfermedades bucales y calidad
de vida en personas con artritis
reumatoide y lupus eritematoso
sistémico

Estudio
observacio
nal
analitico

Estudio
observacio
nal

Estudio
descriptiv
0

Estudio
observacio
nal
descriptiv
0
transversal

Estudio de
casos y
controles

(Yangetal.,
2018)

(Aleman,
2018)

(Barrio-Diaz
et al., 2020)

(Aurlene et
al., 2020)

(Manzano et
al., 2020)

La mala
higiene
dentalPoca
capacidad
de
autocuidad
0

Promocion
de la
salud,
instruccid
n de
higiene

Prevencion

Salud
bucal

Anamnesis
y examen
fisico

Diagnostico
(Anamnesis

)

Diagnostico

Intervenci
ones
contra las
caries
Control
deficiente
de la placa

Seguimiento
clinico por
otros
especialistas

Consulta
interdisciplin
aria

Derivacién a
centros de
atencion
especializado
S
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La profilaxis con cotrimoxazol
previene episodios infecciosos
mayores en pacientes con lupus
eritematoso sistémico que reciben
inmunosupresores: un estudio de
cohorte no concurrente

Prevalencia de manifestaciones
bucales en pacientes con lupus
eritematoso en una muestra de la
poblacion egipcia: un estudio
transversal de base hospitalaria

Prevalencia de lesiones de la
mucosa oral y factores
relacionados en

pacientes con lupus eritematoso
sistémico

Impacto de las enfermedades
reumaticas en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal

Manifestaciones orales en
pacientes con enfermedades
reumatoldgicas, atendidos en la
consulta de reumatologia de una
clinica privada en la ciudad de
managua, 2022-2023

Estudio de
cohorte

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal
y
multicéntri
Cco

Estudio
descriptiv
0

(Ganu et al.,

2021)

(Saeed et al.,

2021)

(Kudsi et al.,

2021)

(Aloyouny et

al., 2022)

(Lopezy

Reyes, 2024)

Implement
ar medidas
de higiene
bucal

Estado de
higiene
bucal

Promocion
, para
programar
citas
dentales

Atencién
odontol6gi
ca

Profilaxis
antibiotica

Diagnostico
precoz de
las lesiones
orales

Odontologia
multidisciplin
aria

Monitoreo de
la salud
Interdisciplin
aria
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Sefiora
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Directora de Carrera

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
En su Despacho
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Atentamente,
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