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1. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es proporcionar una guia de referencia para orientar en la toma
de decisiones clinicas en los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Es de suma
importancia para el Cirujano dentista tener conocimiento de las caracteristicas sistémicas
propias de la enfermedad asi como los medicamentos utilizados para su tratamiento para
poder establecer un diagnodstico y el plan de tratamiento adecuado, mejorando con ello la

calidad de vida y salud oral en el paciente con LES.
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2. INTRODUCCION

La atencidn integral de un paciente requiere no sélo el manejo 6ptimo de las diversas
técnicas especificas en el contexto odontoldgico, sino también demanda conocimientos
generales sobre el manejo de pacientes con condiciones sistémicas particulares. El lupus
eritematoso generalizado es una enfermedad crénica autoinmune del tejido conjuntivo. Su
compromiso multisistémico convierte a los pacientes que lo padecen en individuos de alto
riesgo para el tratamiento odontolédgico, por lo que se deben tener consideraciones

individualizadas para su atencién y tratamiento en estos pacientes.

Los pacientes afectados estan en riesgo aumentado de experimentar sangrado, infeccion,
endocarditis, insuficiencia suprarrenal y enfermedad mucocutdnea, todas las cuales pueden
afectar la atencion dental. Estomatolégicamente en 2 a 80% de los pacientes se observan
Ulceras orales, enfermedad periodontal, candidiasis oral, mucositis por inmunodepresores,
sindrome de Sjogren y predisposicion a infecciones. Mismas manifestaciones bucales
pueden indicar el inicio de la enfermedad o periodos exacerbacién de esta por lo cual es
importante reconocer dichos padecimientos bucales y tener seguimiento de los mismos.

El tratamiento para los pacientes con esta condicidn es multidisciplinario vy
polifarmacéutico, cuestién importante a considerar con el tratamiento odontoldgico ya que
habra interacciones medicamentosas y manifestaciones como efectos secundarios a estos
medicamentos que el cirujano dentista tendra que prever, asi como tener comunicacion

constante con el médico tratante y conocimiento de la afectacién sistémica del paciente.
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3. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

3.1 DEFINICION

El lupus eritematoso es una enfermedad autoinmune del tejido conjuntivo caracterizada
por afectacion de multiples drganos y sistemas. Existen dos variantes de lupus eritematoso:
lupus discoide (LED), una forma que afecta principalmente a la piel, caracterizado por
placas descamativas, eritematosas, crénicas en la cara, cuero cabelludo y oido. La mayoria
de estos pacientes no presenta manifestaciones sistémicas, y el lupus eritematoso sitémico
(LES) que afecta la piel y muchos otros érganos, ésta es la forma mas grave de la

enfermedad?.

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad afecta principalmente a mujeres jovenes en periodo fértil (principalmente
entre 20y 40 afios) en una relacion de 9:1, sin embargo, también puede afectar a individuos
hombres o mujeres de cualquier edad. En el LES existe un claro efecto de las hormonas
sexuales femeninas en el desarrollo y evolucién de la enfermedad. Durante la edad
reproductiva el LES afecta en una relacion 9:1, sin embargo antes de la pubertad esta
proporcidn estan sélo de 3:1y después de la menopausia la frecuencia es similar en mujeres

y hombres?.

Se ha reportado que existe una predisposicidn genética, por lo cual hay mayor probabilidad
de enfermedad en los miembros de las familias de enfermos de LES que en la poblacién

general®.
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Diversos estudios han descrito tasas de incidencia de LES a nivel mundial entre 15 a 50 casos
por cada 100.000 personas. Actualmente todos los esfuerzos estan enfocados en disminuir
los riesgos y aumentar la sobrevida de los pacientes afectados con LES, lo que ha tenido un
impacto importante en los Ultimos anos: la sobrevida de pacientes con LES en 1950 a 4 afos
era del 50%, ahora se alcanza un 80% a los 15 afos, sin embargo un paciente diagndsticado
con LES tiene 6 veces mas probabilidad de morir a los 35 afios, que un individuo sano ya sea

por LES en si mismo o por infecciones contraidas.

Se estima que en México hay 20 casos de lupus por cada 100 mil habitantes, de los cuales,
el 90% son mujeres entre 20 y 45 anos de edad, actualmente 1.5 millones de personas la
padecen, sin embargo se cree que la cifra es aun mayor ya que se han realizado pocos

estudios sobre este padecimiento®.

3.3 CLASIFICACION

El Lupus eritematoso discoide (LED) es la forma menos agresiva de la enfermedad, afecta
predominantemente la piel y raras veces evoluciona hasta la forma sistémica, sin embargo,
puede tener gran relevancia estética por su predileccidn por la cara. El lupus eritematoso
sistémico (LES) es una enfermedad multisistémica, episddica, autoinmune caracterizada por
la inflamacidn generalizada de los vasos sanguineos y tejido conectivo, y por la presencia de
anticuerpos antinucleares (ANA), especialmente los anticuerpos de doble hélice de ADN
(dsDNA). Esta alteracion vascular generalizada, puede generar fallas en multiples érganos y
sistemas, entre ellos rifiones, piel, articulaciones, sistema nervioso, membranas mucosas y

serosas y el sistema cardiovascular®.
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3.4 ETIOLOGIA

Aunque la etiologia del LES es aun incierta, se considera una enfermedad de caracter
autoinmune por su intima relacién con la presencia de autoanticuerpos circulantes de
diversos tipos y la predisposicién genética ha demostrado un importante rol en la
patogénesis de la enfermedad. La exposicion prolongada a luz solar (fotosensibilidad), la
administraciéon de algunos farmacos (antihipertensivos o anticonvulsivos) y las infecciones,
principalmente por virus Eipsten-Barr o citomegalovirus, se han descrito como factores
desencadenantes del LES en pacientes genéticamente susceptibles. Ademas se han
sugerido a los factores hormonales también como desencadenantes de LES debido a que la

mayoria de los individuos afectados son mujeres post-pubertad?.

3.5 FISIOPATOLOGIA

La alteracién principal del LES es la produccién de anticuerpos patdégenos y complejos
inmunes, la reaccion entre el antigeno y los anticuerpos circulantes forman complejos
antigeno-anticuerpo que posteriormente se depositan en diferentes tejidos y érganos
determinando la inflamacién y los érganos afectados, generando diversas manifestaciones
clinicas. La produccién mantenida de anticuerpos y complejos inmunitarios que se fijan en
los tejidos con activacion del sistema del completo despierta mecanismos de quimotaxis, lo
gue congrega células fagociticas y efectoras inflamatorias, ademas de la produccién en el
tejido afectado de quimiotoxinas, citosinas, quimiocinas, péptidos vasoactivos y enzimas
proteoliticas inespecificas. En este ambiente inflamatorio crénico se puede observar dafio
tisular irreversible en glomérulos y arterias (vasculitis). Esta combinacidon de procesos
inmunopatoldgicos es lo que define la patogenia multiple, el dafio organico multisistémico
y cuadro clinico en LES. La expresidn clinica de la enfermedad es el reflejo de los érganos o

tejidos afectados y de la gravedad de afeccidn®.

Se ha demostrado asociacion de LES con antigenos HLA clase 2 (HLA-DR2 y DR3) tanto en

raza blanca como negra, asi como con enfermedades hereditarias por deficiencia de
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complemento: C1r, Cls, C1, INH, C4, C2, C5 y C8, principalmente con deficiencia de C2. La
deficiencia parcial de C2 en heterocigotos es también mas frecuente, del 6% en LES vs 1%

en normal. Esta anomalia congénita se asocia con HLA-A10 y HLA-B18’.

Genes del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) particularmente HLA-A1, B8 y dR3
se han ligado a lupus, la respuesta de los linfocitos T al antigeno es desencadenada cuando
el receptor de la molécula en la supericie de la célula T reconoce el complejo formado por
el antigeno y el péptido del CMH en la supericie de la célula presentadora de antigeno (CPA).
Diferentes tipos de células del sistema inmune actian como presentadoras de antigeno
tales como los linfocitos B, células dendriticas (Cd) y macréfagos. El genotipo del CMH
determina cudles moléculas estaran disponibles para los antigenos presentados y
consecuentemente seran reconocidas por las células T, por tal motivo determinados genes
del CMH se asocian con un riesgo mayor de desencadenar la respuesta inmune contra

antigenos propios y padecer enfermedades como lupus.

Los anticuerpos anti-dNA de doble cadena son los anticuerpos mas extensamente
estudiados en lupus, los demads participan en manifestaciones clinicas, particularmente
anemia hemolitica autoinmune, trombocitopenia, dermatosis y lupus neonatal. Los
anticuerpos anti-dNA constituyen un subgrupo e anticuerpos antinucleares que pueden
unirse al dNA de una cadena, al dNA de doble cadena o a ambos y suelen ser anticuerpos
IgM o 1gG . Los anticuerpos anti-dNA de una sola cadena pueden unirse a las bases puricas
o pirimidicas de dNA, a los nucledsidos, nucledtidos, oligonucledtidos, asi como la cadena
de ribosa-fosfato que constituye el esqueleto de una hebra de dNA. Por el contrario, los
anticuerpos anti-dNA de doble cadena sdlo pueden unirse a la poliribosa-fosfato, a los pares
de bases de bases desoxiguanosina-desoxicitidina y desoxiadenosina-desoxitimidina, y a
algunas conformaciones especiales de la doble hélice. A partir de esto, la patogénesis en el
LES ha sido confirmada, son altamente especificos y estan presente en el 70% de los
pacientes con lupus pero en menos del 0.05% de la poblacion sana o pacientes con otras
pacientes autoinmunes como artritis reumatoide. Niveles altos de anticuerpos antiDNA de

doble cadena tiende a relejar actividad lupica, pero no en todos los casos. El 80% de los

10
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pacientes que tienen niveles altos en suero y enfermedad subclinica, desarrolla el

padecimiento en los 5 afios posteriores a la deteccion®.

4. CARACTERISTICAS CLINICAS

Los pacientes con LES presentan generalmente condiciones sistémicas agravantes, la
mayoria de ellas como secuelas de la enfermedad, las cuales son potencialmente riesgosas
durante los procedimientos dentales y serdn analizadas con detalle en el apartado

correspondiente.

El dafio celular progresivo del LES comienza a hacerse evidente a través del tiempo,
mediante la aparicidn de alteraciones en diversos érganos y sistemas, generando patologias
por si mismo o agravando patologias previas. El aumento de factores de riesgo cardiaco,
hepatico, renal, neurolégico y vascular es consecuencia directa del desajuste interno
provocado por el LES, aunque también se ha visto una asociacion entre la severidad del LES
y el estado inmunolégico del paciente. Los estilos de vida, dieta, nivel socioecondmico y
acceso a atencidn se han relacionado con el éxito de los tratamientos y la sobrevida de los

pacientes con esta enfermedad.
4.1 Manifestaciones cutaneas
En la piel podemos encontrar diversas lesiones, se clasifican en especificas e inespecificas.

La forma mas representativa: el rash malar o en alas de mariposa (Imagen 1, 2)
caracterizado por lesiones eritematosas y elevadas de distribucién malar. Tiende a respetar
los surcos nasogenianos. Suele estar precipitado por la exposicidon solar y nunca deja
cicatriz. Se encuentra en el 30% de los pacientes. Pueden también presentarse lesiones
eritematosas escamosas que pueden dejar un area hipopigmentada, en dreas expuestas

pero también en zonas fotoprotegidas, denominadas lupus eritematoso cutaneo subagudo.

Lesiones especificas presentes en el lupus eritematoso cutaneo crdénico, englobando

lesiones discoides, lupus eritematoso hipertréfico y la paniculitis lupica.

11
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Las lesiones inespecificas (fotosensibilidad, aftas orales, nédulos subcutaneos, alopecia)
son frecuentes. También pueden observarse hemorragias en astilla, livedo reticularis,

infartos periungueales o vasculitis leucocitocldstica®.

Imagen 1. Rash malar en “alas de mariposa” en una paciente con un brote de lupus

eritematoso sistémico. Obsérvese la ausencia de afectacién de los surcos nasolabiales®.

Imagen 2. Rash malar en paciente con LES®.

12
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4.2 Manifestaciones de aparato locomotor

La artritis es la manifestacidon mas frecuente en pacientes con LES, afectando hasta el 76%
de los pacientes. Se presenta al inicio de la enfermedad en un 90% de los pacientes. Pueden
ser solamente artralgias (suelen ir acompafiadas de rigidez matutina) o poliartritis de
grandes y pequefias articulaciones, que muy raras veces ocasiona erosiones articulares®. Es
caracteristica la desviacién cubital reductible de las articulaciones metacarpofalangicas,
llamada artropatia de Jaccoud, con hiperextension de las articulaciones interfalangicas
proximales (dedos en cuello de cisne, imagenes 3 y 4). Las roturas tendinosas son

frecuentes, especialmente en tenddn rotuliano, aquileo y extensores de las manos?.

S Aot
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i i

Imagen 3. Lupus eritematoso sistémico y artropatia de Jaccoud.®
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Imagen 4. Dedos en cuellos de cisne™..

4.3 Manifestaciones Hematoldgicas

Las patologias hematoldgicas principalmente anemia, leucopenia y trombocitopenia es un
aspecto significativo del LES o su tratamiento, la trombocitopenia ocurre hasta en el 25%
de los pacientes con trombocitopenia severa (menos de 20 000 plaquetas ) hastaenel 5 a
10% de los pacientes. Estos pacientes estdan en mayor riesgo de sangrados sean

espontdneos o por trauma, como en procedimientos quirurgicos orales y periodontales.

Las tres series hematicas pueden verse afectadas durante el curso de la enfermedad.

La serie roja suele estar afectada por una anemia de proceso crénico, la mas frecuente es
la anemia hemolitica autoinmune, mediada por anticuerpos de tipo IgG que dan lugar a un
test de Coombs positivo, el cual consiste en un andlisis que puede detectar la presencia

de anticuerpos en suero que reaccionan con antigenos en la superficie de los glébulos

14
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rojos. Hay dos tipos distintos de la prueba de Coombs: el directo y el indirecto. La prueba
de Coombs directa detecta anticuerpos ya unidos a la superficie de los gldbulos rojos, y
la prueba de Coombs indirecta detecta anticuerpos libres que pueden reaccionar in
vitro con glébulos rojos que tienen antigenos especificos. Ambas pruebas de Coombs
emplean un antisuero llamado reactivo de Coombs, que contiene anticuerpos de animales
inmunizados dirigidos contra IgG, IgM, y/o complemento humano. Estos anticuerpos se
unen a los anticuerpos de los antigenos que estan en la superficie de los glébulos rojos,
causando aglutinacién de las células. Esta aglutinacion observada corresponde a un

resultado positivo, y la ausencia de aglutinacién es un resultado negativo

En la serie blanca podemos encontrar la neutropenia y la linfopenia. Ocurre entre 20 al 60%
de los pacientes con LES. Se presenta con mayor frecuencia en los menores de 50 afios. Los
mecanismos de neutropenia severa son diversos e incluyen supresion medular y periférica,
en contraste a la neutropenia leve que es causada por la unién de los anticuerpos a los
neutrdfilos con la consecuente fijacion del complemento y destruccién periférica de las

células leucocitarias?.

La linfopenia esta relacionada con la actividad de la enfermedad, en el LES se produce una
reduccion de linfocitos Ty B que puede deberse a anticuerpos de clase IgM no especificos,

los que actuarian por opsonizacion y promocién de la fagocitosis mas que de toxicidad.

Estas afectaciones en la serie blanca los hace mas susceptibles a padecer infecciones virales

en el caso de linfopenia e infecciones bacterianas en caso de neutropenia®?.

En cuanto a las plaquetas en sangre podemos encontrar trombocitopenia, esta se presenta
aproximadamente en el 8 a 32% de pacientes, siendo sélo grave en un 10%. Alteraciones
en la coagulacién han sido reconocidos en pacientes con LES, éstos tienen mayor riesgo de
presentar trombosis. Se han reportado complicaciones trombéticas en casi la mitad de

pacientes lUpicos que usan anticoagulantes adicional a ello uno de los factores para este

15
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incremento seria la inflamacién de la pared de los vasos sanguineos.

También se ha observado la presencia de inmunoglobulinas que reaccionarian con otros
factores hemostaticos, tales como: Il, VIII, IX, XI, XIl y Xlll; asi como inhibidores de la
trombina y polimerizacién de la fibrina quienes tienen un papel importante en el proceso
de hemostasia y coagulacién lo que nos puede traer consecuencias negativas en algun
tratamiento quirudrgico o en donde exista sangrado abundante en el paciente con LES'?. La
hemorragia en la piel puede ser sefial de que existe un nimero bajo de plaquetas. Con
frecuencia aparecen pequefias manchas rojas, petequias, y cualquier golpe causa
hematomas (equimosis), las encias sangran y es posible que se detecte sangre en las heces

y en la orina.

4.4 Manifestaciones cardiacas

Los diferentes componentes del corazéon pueden llegar a ser, en un momento determinado,

blanco de la autoinmunidad en el LES de forma directa o indirecta.

En la etiopatogenia de la miocardiopatia lUpica se han propuesto varias etiologias: se han
detectado anticuerpos anticélula miocdardica y depdsitos de complejos inmunes en el
miocardio, proponiéndose que esto llevaria a activacion del complemento, inflamacién y
dano miocardico, explicando asi los hallazgos histopatoldgicos. Los criterios clinicos en el
diagnéstico incluyen combinaciones como taquicardia en reposo desproporcionada a la

temperatura corporal, signos de insuficiencia cardiaca, cardiomegalia y ritmo de galope?3.

El compromiso endomiocardico fue descrito por primera vez en 1924 por Libman y Sacks.
Se presenta en 4-9% en adultos con LES, cifra que antes de la terapia esteroidal alcanzaba

hasta 50%, la valvula mas afectada es la mitral y luego la adrtica.

El diagndstico a veces resulta dificil, ya que puede ser asintomatico, pero en general se
sospecha por la deteccion de soplos o cambios en las caracteristicas de un soplo
preexistente teniendo presente que estos pacientes pueden tener soplo secundario a

fiebre, taquicardia, hipertension arterial y anemia. La lesion patognomadnica es sin duda la

16
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vegetacién verrucosa de Libman Sacks, de pequefio tamaino, aplanada, granular, muy
adherida al endocardio, anillo valvular o comisuras y que se extiende hacia los velos, siendo

infrecuente que provoque obstruccidn del anillo valvular.

En el manejo odontolégico debe considerarse el uso de tratamiento antibidtico profilactico
de endocarditis infecciosa en pacientes con LES y lesiéon valvular conocida ante

procedimientos que tengan riesgo de bacteremia.l*

En el LES puede haber dafio a cualquier nivel del sistema cardiovascular, sin embargo es la
pericarditis la manifestacion mas frecuente la cual se presenta en un 54% de los casos
aproximadamente, aparece usualmente al inicio de la enfermedad o durante episodios
agudos de ésta. Los pacientes generalmente presentan dolor precordial irradiado a cuello
y hombros que aumenta con la respiracién y la tos, disminuye al sentarse e inclinarse y a
menudo se acompana de dolor pleural; taquicardia, frotes pericardicos, apagamiento de

tonos cardiacos, y en los casos mds severos, ingurgitacion yugular y pulso paradojas®®.

La miocarditis se presenta apenas en un 10% y esto se debe gracias a la terapia con
esteroides que se utiliza de rutina para otras manifestaciones de la enfermedad. Puede
haber alteraciones anatdmicas y funcionales en la valvula mitral y aorta que las hace

susceptibles a colonizacidn bacteriana. Responde bien al tratamiento con glucocorticoides.

Los pacientes con LES se encuentran en mayor riesgo de tener compromiso coronario (CC)
pudiendo desarrollar tanto una arteritis coronaria como una aterosclerosis con o sin
manifestacion cardiaca asociada. El compromiso mas frecuente es el provocado por
aterosclerosis acelerada secundaria al uso de esteroides, hipertensiéon sistémica e

hipercolesterolemia, hechos frecuentes en esta enfermedad. La arteritis coronaria es de
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menor frecuencia, pero generalmente se acompafia de vasculitis activa en otros érganos
como piel, bazo y rifiones, y puede producir aneurisma con infarto miocardico y muerte

subita.

Las anormalidades del ritmo y de conduccién son frecuentes, presentandose hasta en 50%
de los pacientes. La taquicardia sinusal constituye el hallazgo mas frecuente, y desaparece

después de la administracion de esteroides.

El blogueo auriculoventricular completo en el paciente con LES es poco frecuente (4-8%) y
es secundario a focos de inflamacién crénica, vasculitis de pequefios vasos, como también
fibrosis ubicada en algun punto del sistema excitoconductor siendo el nodo sinusal el mas

comprometido.®

Se ha visto que el 50% de los pacientes con LES presentan en autopsia endocarditis
verrucosa de Libman- Sacks, desgraciadamente este cuadro no siempre se identifica en la
exploracién clinica o en un ecocardiograma. Se cree que este cuadro hace mas suceptible
al paciente con LES de padecer una endocarditis infecciosa, cuyo riesgo es similar en
pacientes con cardiopatias reumaticas y valvulas protésicas®. La endocarditis infecciosa (El)
es una afeccidn del endotelio que recubre las cavidades del corazén y es potencialmente
mortal. Se genera a partir del ingreso de bacterias al torrente sanguineo desde la boca o
algln otro sitio del organismo, como podrian ser el tracto digestivo o genitourinario. Las
bacterias al circular pueden impactarse sobre sitios susceptibles en el corazén de los
pacientes, como son el tejido sobre el que estan implantados aditamentos o valvulas
protésicas, materiales para la correccion de defectos cardiacos congénitos, zonas de
exposicién de tejido conectivo resultantes de procesos patolégicos o quirdrgicos y en
pacientes con LES debido a que presentan con frecuencias manifestaciones cardiacas como

la endocarditis de Libman-Sacks o dafio en el tejido del corazdn consecuencia de la propia
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enfermedad. Al proliferar sobre los tejidos dafiados pueden cubrirse de fibrina y evadir la
respuesta inmune de la persona, generdndose asi una endocarditis bacteriana. Existen dos
variantes de El: aguda y subaguda. La primera es de instalacion rapida, con manifestaciones
intensas y se observa en corazones intactos, o bien los microorganismos son muy virulentos
y/o el individuo por diversas razones se encuentra inmunosuprimido. En la endocarditis
subaguda en cambio, es de curso insidioso; se caracteriza por malestar, fiebre de baja
intensidad, debilidad, escalofrios, sudoracién nocturna y pérdida de peso. Suele
presentarse en individuos portadores de proétesis valvulares o con aditamentos empleados
para reparar defectos cardiacos, asi como en pacientes con trastornos valvulares adquiridos
o congénitos que facilitan la produccién de corrientes en remolino que favorecen la
impactacidon de microorganismos contra las paredes del corazén o de las vélvulas. La El
subaguda es causada por el estreptococo viridans, habitante frecuente de la cavidad bucal,
razon por la cual se ha relacionado histéricamente al tratamiento odontolégico como
causante de bacteremiay de EI. Ambos tipos de El tanto la aguda como la subaguda pueden
complicarse y producir insuficiencia cardiaca, arritmia, fendmenos tromboembdlicos,
septicemia y en algunos casos la muerte. Su manejo es hospitalario, basado en la

administracién del antibidtico especifico y en la correccién de las complicaciones.'#

Debido al alto riesgo de los pacientes con LES a padecer un cuadro de endocarditis
infecciosa se recomienda una terapia profilactica (Tabla 1), propuesta por la American Heart
Association (AHA) ya que, la bacteremia secundaria a los procedimientos dentales puede
dar origen a episodios de endocarditis infecciosa. La implementacidon de la profilaxis
antimicrobiana tiene como finalidad aminorar la bacteremia transitoria reduciendo Ia
posibilidad de desarrollar endocarditis infecciosa, durante los procedimientos dentales es
comun producir una bacteremia transitoria en sangre en el paciente, la cual varia de

acuerdo al procedimiento realizado (Tabla 2).
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La American Heart Association (AHA) no recomienda la administracion de profilaxis
antimicrobiana en procedimientos de operatoria dental, tallado protésico y colocacion de
provisionales, tratamiento de conductos en los que no se rebase la unién cemento-
dentinaria, colocacidon de postes, toma de radiografias, remocién de puntos de sutura,
colocacién, ajuste o remocién de aditamentos de ortodoncia, colocacién de puentes
removibles, exfoliacion de dientes deciduos o traumatismo de los labios y la mucosa bucal;
sin embargo, la administracion de profilaxis antimicrobiana es imperativa siempre que se
prevea sangrado por lo tanto, el criterio del Cirujano dentista es imperante para
salvaguargar la seguridad del paciente, por ello si se considera pertinente la administracién

debe llevarse a cabo.®

Tabla 1. Dosis de profilaxis antibidtica para la prevencidon de endocarditis infecciosa

Tipo de profilaxis Farmaco Dosis antes 30-60 minutos antes del
procedimiento
Régimen estandar Amoxicilina 2gVo
Alergia a penicilina o ampicilina Clindamicina 600 mg VO,
via oral Azitromicina o Claritromicina 500 mg VO
Incapacidad de uso de laviaoral  Ampicilina 2gIiMolV
Cefazolina o ceftriaxone 1giMolV
Alergia a penicilina + incapacidad Clindamicina 600 mg IV
de uso de la via oral Cefazolina o ceftriaxone 1giVolM

Guia de la American Heart Association 200716
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Tabla 2. Frecuencia de bacteremias temporales inducidas por tratamientos y autoinducidas

Procedimiento dental Frecuencia de bacteremias

Inyecciones intraligamentarias de anestesia en nifios 16 a97%
Extracciones dentales 102 46%
Cirugia periodontal 36 2 88%
Endodoncia 82 80%
Detartraje ultrasénico 53%
Sondeo periodontal 43%
Profilaxis 0a40%
Colocacidon de banda matriz con cufia 32%
Irrigacion subgingival 30%
Colocacion de grapa para dique de hule 29%
Pulido dental 24%
Remocion de suturas 11 a16%

Tomado de: Skaug N. Bakken V. Complicaciones Sistémicas de las infecciones endoddncicas. Bergenholtz G, HorstedBindslevReit C.
Endodoncia. 2da Ed. El Manual Moderno. 2011:128-139.

En suma, podemos observar que existen diferentes y variados riesgos cardiacos en estos
pacientes, la terapia con corticoides logra controlar muchas veces la enfermedad, puede
predisponer a una aterosclerosis coronaria acelerada alterando las expectativas de vida de
estos pacientes. Por lo tanto, el control estricto de colesterol, presidon arterial y factores de

riesgo de aterosclerosis pueden mejorar el prondstico del paciente con LES'4,
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4.5 Manifestaciones pulmonares

El compromiso pleural se ha reportado en un tercio de los casos con LES y se presenta con
mucho mayor frecuencia que en cualquier otra forma de enfermedad del tejido conectivo.
La pleuritis puede ocurrir con o sin derrame; es comunmente bilateral y puede ser de
presentacion Unica o recurrente. El dolor pleural y la fiebre son los datos clinicos mas

relevantes en este tipo de patologia; sin embargo, también son comunes la tos y la disnea.

La neumonitis es una manifestaciéon bien reconocida en pacientes con lupus aunque se
describe como poco comun, es una causa frecuente de disnea, taquipnea cianosis, fiebre

alta y taquicardia y algunas veces estd acompafiada de hemoptisis.®

La infeccién pulmonar es una complicacién importante en los pacientes con LES y es una
causa frecuente de morbi-mortalidad. Los patdégenos oportunistas que con mayor
frecuencia se han aislado en LEG incluyen M. tuberculosis, Pneumocystis carini,
citomegalovirus, nocardia, criptococos y aspergillus, entre otros. Las manifestaciones
clinicas son muy similares a aquéllas observadas en la neumonitis no infecciosa, destacando
entre ellas fiebre, dolor toracico y tos. Debido a la elevada mortalidad de pacientes con LES
e infeccion, es esencial tener una conducta suficientemente orientada tanto en el proceso
de diagndstico como en el tratamiento. Por esto, se sugiere la utilizacién de antibidticos de

amplio espectro hasta definir la etiologia de los procesos infecciosos.’

4.6 Manifestaciones gastrointestinales

La presencia de dolor abdominal debe hacer pensar en la posibilidad de peritonitis,

trombosis e isquemia abdominal por vasculitis, o pancreatitis.

Puede coexistir una hepatitis crénica activa, Puede también observarse cirrosis biliar

primaria.®
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4.7 Manifestaciones renales

La afectacién renal en el LES es muy frecuente. Un 50% de pacientes presentan anomalias
en el examen general de orina en el momento del diagndstico, siendo la alteracion mas
frecuente la proteinuria 80%, un 40% de pacientes presentaran hematuria a lo largo del
curso de la enfermedad. Generalmente, estas alteraciones aparecen en los primeros 6-36

meses de la enfermedad.

La afectacidn renal en el LES es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en

esta enfermedad.®

La histopatologia en la afeccién renal es vital como indicador de la severidad de la
enfermedad, prondstico y en alguna medida para el tratamiento, las lesiones indican la
actividad y la severidad de la enfermedad, lo que a su vez determina el tipo de tratamiento,
gue se basa en la mayoria de los casos en corticoesteroides y otros inmunosupresores.
Cuando se llega a falla renal crénica por lo regular se inicia hemodialisis y el trasplante renal

es una buena opcion en los casos de dafio terminal del 6rgano.*®

El rindn es el drgano mas afectado en LES, del 5 al 22 % de los pacientes progresan hasta

enfermedad renal terminal y requieren hemodidlisis o transplante .

La extensidn del daiio renal puede variar desde un estadio subclinico hasta agresivo e

irreversible.

La localizacién de los complejos autoinmunes en el rifién son el factor precipitante del
desarrollo de nefritis lupica , y pueden a llegar a una glomerulonefritis rdpidamente
progresiva o una forma menos agresiva de enfermedad renal sea resultado de dafio
acumulativo crdnico al tejido renal durante brotes de LES . De manera final la proliferaciéon
celular , inflamacién, necrosis y fibrosis trae como consecuencia una disminucién de la
funcidn renal , esto se traduce como una aclaramiento de creatinina menor a 80 ml/min (lo

normal siendo 90-130) o creatinina sérica mayor a 1.5 ml/dl (lo normal siendo 0.6 a 1.2).
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El tratamiento de la nefritis de lupus activa , asi como la mayoria de los brotes sistemas de
LES, consisten en glococorticoides o terapia inmunosupresora. Comunmente, los pacientes
han mantenido una dosis de prednisona de un miligramo por kilogramo al dia por hasta 8
semanas y se va reduciendo gradualmente para evitar las morbilidades asociadas a
glococorticoides. El uso adjunto de inmunosupresores citotéxicos , como la ciclofosfamida
, han sido demostrados a ser mas eficaces en comparacién con las terapias de un solo
esteroide para prevenir la nefritis aguda y cicatrizacién renal por lo tanto reduciendo el
riesgo de enfermedad renal terminal. Cuando los pacientes progresan a enfermedad renal

terminal la hemodidlisis y finalmente el transparente renal son el tratamiento de eleccién.*®

4.8 Manifestaciones en sistema nervioso central
La incidencia de afeccion neuropsiquidtrica en el LES varia del 13 al 59%.

Algunos de los trastornos que pueden presentarse son: cefalea como la mas frecuente,
convulsiones, psicosis, mareos y accidentes cerebro vasculares como la complicacion mas

grave.l?

24



Guia para el manejo odontoldgico de pacientes con lupus eritematoso sistémico

Tabla 3. Prevalencia de manifestaciones sistémicas en pacientes con Lupus eritematoso

MANIFESTACION SISTEMICA FRECUENCIA
Manifestaciones cutaneas

Lesiones inespecificas (rash malar)® 30%
Lesiones especificas® 70-85%
Manifestaciones en aparato locomotor

Artralgia® 90%
Artritis® 76%
Poliartrittis® 76%
Osteoporosis ° 25-46 %
Osteonecrosis ° 4-16%
Manifestaciones Hematoldgicas

Anemia hemolitica autoinmune?? 10-22%
Neutropenial? 20-60%
Linfopenial? 20-80%
Trombocitopenial? 8-32%
Manifestaciones cardiacas

Pericarditis 13 20-54%
Miocarditis 13 10%
Taponamiento cardiaco®? 0,8%
Endocarditis de Libman-Sacks!* 4-9%
Arteritis coronaria'® 5-12 %
taquicardia sinusal** 50%
blogueo auriculoventricular completo* 4-8%
Arritmias 4 5-10%
Manifestaciones pulmonares

Pleuritis 8 30-50%
Neumonia adquirida®’ 68 %
Hemorragia pulmonar *’ 2%
Neumonia intersticial 1’ 4-10%
Infeccién pulmonar ’ 5%
Manifestaciones renales

Afectacion renal® 50%
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Proteinuria® 80%
Hematuria® 40%

Manifestaciones del sistema nervioso central

Cefalea®® 28-72%
Convulsiones?® 2-16%
Psicosis®® 5-12%
Meningitis aséptica *° 2%
Enfermedad cerebro vascular?® 5-18%
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5. MANIFESTACIONES EN CAVIDAD ORAL

Se ha observado presencia de lesiones orales en labios y mucosa en hasta el 5-25% de los

pacientes con LES.

Las lesiones orales tipicas son blancas, frecuentemente con estrias combinadas con zonas
mucosas ulceradas o erosionadas. Las lesiones aparecen en la mucosa yugal, pero también
en el paladar. En la zona central de la lesidn existen pequefias zonas ulceradas con estrias
radiales periféricas ordenadas (en forma de cepillo). El diagnéstico diferencial se plantea
con el liqguen plano. Cuando estas lesiones involucran los labios suelen tener un margen

descamativo, que lesiones suelen aparecer después de la exposicion a luz solar.?

El uso de algunos medicamentos como los inmunosupresores pueden dar manifestaciones
en boca como son candidiasis oral, infecciéon por virus del herpes tipo I, mucositis por
inmunodepresores, hiperpigmentaciones reversibles en piel y mucosa por el uso
prolongado de hidroxicloroquina y sindrome de Sjogren (xerostomia, ardor bucal, disfagia,

disgeusia y predisposicidn a desarrollar caries dental). 2

En un estudio realizado en Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia en donde se
analizaron a 66 pacientes con LES se observaron que en 55 de ellos tenia lesiones bucales,
entre las mas destacables estan: lesiones sugestivas a candidiasis oral (que fueron llevados
a estudio citoldgico para confirmaciéon de diagndstico), petequias, presencia de ulceras,
queilitis actinica, queilitis angular, atrofia, pdpulas, nédulos, manchas pigmentarias,
vesiculas, equimosis. Mientras que los sitios mds afectados fueron: labios en un 65 %,

lengua 49%, paladar 40%, mucosas 40% y comisuras 18%. (Tabla 4).%°
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TABLA 4. MANIFESTACIONES ORALES MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSOS SISTEMICO*®

Lesiones de Candidiasis oral Placas blanquecinas o
amarillentas, blandas y
cremosas, semiadherentes,
localizadas en la mucosa
bucal, descritas como copos
de nieve o con el aspecto de
coagulos de leche, facilmente
eliminados por frotamiento
dejando areas de mucosa
normal o ligeramente
eritematosa.

Petequias en paladar Lesiones pequefias de color
rojo, formadas por
extravasacion de un nimero
pequeiio de eritrocitos
cuando se dafia un capilar.

Ulceras en mucosa Perdida de la continuidad o
rotura de una superficie
epitelial, que puede ir
acompafada de una
inflamacién y/o infeccion.

Queilitis actinica Placas palpables y
engrosadas, de aspecto
parcheado, color rojo,
blanquecino, amarillento con
la pérdida del borde del
bermelldn; costras y
descamacidn persistente.
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Queilitis angular Lesién inflamatoria en la
comisura labial, que puede
ser unilateral o bilateral. En
casos graves, las fisuras
pueden sangrar cuando se
abre la boca, y formar
Ulceras poco profundas o
una costra.

Atrofia en papilas asociado  Clinicamente se presenta

a sindrome de Sjogren. como una zona eritematosa
de superficie lisa, localizada
delante de las papilas
circunvaladas en el centro
del dorso lingual

Papulas en mucosa Protuberancia pequefiay
solida en mucosa, de
consistencia blanda, tiene
bordes bien definidos que se
pueden ver con facilidad.

Ndédulos en mucosa Lesion redondeaday
circunscrita de consistencia
blanda que suele formarse
tras un trauma constante.
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Manchas melanicas en mucosa Pequefias areas fisioldgicas o
reactivas de las superficies
mucosas, planas, de color
marrén, causados por el
aumento en la produccién de
granulos de melanina.

Vesiculas en mucosa labial Lesidn circunscrita y redondeada r
con bordes definidos, de
coloracidn eritematosa y con
presencia de liquido en su
interior.

Equimosis en paladar Lesidn difusa por extravasacién
en capilares sanguineos, de
coloracién rojiza violeta.
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6. DIAGNOSTICO

El diagndstico del LES se basa en los criterios propuestos por la American Rheumatism
Association, siendo necesario que se cumplan 4 de 11 de los criterios para realizar el

diagndstico. (Tabla 5)%

TABLA 5. CRITERIOS DEL AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY PARA CLASIFICACION DEL
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.®

Criterio Definicion

Eritema fijo plano o elevado en eminencias malares, con tendencia a

Rash malar

respetar los pliegues nasolabiales.

Zonas eritematosas elevadas con escamas queratésicas adherentes vy
Rash discoide taponamiento folicular. En las lesiones antiguas puede producirse

cicatrizacion atrofica.

Erupcion cutdnea desproporcionada tras exposicion a la luz solar, por
Fotosensibilidad
historia u observada por el médico.

. Ulceras orales o nasofaringeas, normalmente indoloras, observadas por el
Ulceras orales
médico.

Artritis no erosiva de al menos dos articulaciones periféricas con

Artritis
inflamacidn, derrame articular o dolor a la palpacion.
Pleuritis: historia clinica convincente, o roce auscultado por un médico, o
demostracién de derrame pleural.

Serositis
Pericarditis: documentada por ECG, o roce o demostracién de derrame
pericardico
Proteinuria persistente superior a 0,5 g/dia o mas de 3+ si no se ha
cuantificado.

Nefropatia

Cilindruria: de hematies o hemoglobina, cilindros granulosos, tubulares o

mixtos.
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Convulsiones, en ausencia de trastorno metabdlico, electrolitico o de
tratamientos que las puedan producir.
Psicosis, en ausencia de trastorno metabdlico, electrolitico o de

tratamientos que las puedan producir.

Anemia hemolitica con reticulocitosis.

Leucopenia, con menos de 4.000/mm? leucocitos totales en dos o mas
ocasiones.

Linfopenia, con menos de 1.500/mm?3 linfocitos en dos o mds ocasiones.
Trombopenia no secundaria a drogas, con plaquetas inferiores a

100.000/mm?.

Células LE positivas.

Anti DNA: titulo anormal de anticuerpos anti DNA nativo.

Anti Sm: presencia de anticuerpos contra el antigeno nuclear Sm.
Serologia de Lues falsamente positiva durante al menos 6 meses,
confirmada por test de inmovilizacidn del Treponema Pallidum o tests de

absorcion de anticuerpos negativos.

Titulo anormal de anticuerpos antinucleares por inmunofluorescencia o
por otro test equivalente, en ausencia de tratamiento con drogas capaces

de producir lupus inducido por farmacos.
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7. PRONOSTICO

El curso natural de la enfermedad conlleva a la muerte de los pacientes principalmente por
falla de diversos drganos deteriorados por el LES. La principal causa de muerte es la
nefropatia presente junto con las patologias cardiovasculares asociadas a esta enfermedad,
entre ellas hipertensidon arterial severa por insuficiencia renal, accidentes vasculares de
origen arteriosclerético, infartos agudos al miocardio de origen tromboembélico y fallas

valvulares.®

Se ha visto una mortalidad mas alta en pacientes hombres con LES que en mujeres, asociado
a cuadros de manifestacion mas severa. La edad de aparicién de la enfermedad puede
inferir notoriamente en el curso de la misma. La aparicidn tardia del LES (sobre 45 afios)
suele ser menos severa en manifestaciones sistémicas y signos clinicos de la enfermedad,
pero la mortalidad en estos pacientes sigue siendo alta, tal vez explicado por comorbilidad
con otras patologias o condiciones asociadas a la edad. La aparicién temprana del LES puede
presentar cuadros de gravedad moderada a severa, pero con una resolucion de mejor

prondstico que en edades avanzadas.

Hoy en dia, la tasa de supervivencia a 10 afios de estos pacientes se acerca a 90 por ciento,

con tasas de supervivencia a 20 afios cerca del 70 por ciento.'®

8. TRATAMIENTO

El tratamiento del LES debe ser multidisciplinario, no solamente por el manejo
farmacoldgico para el control de signos y sintomas, sino que ademas es requerida atencién

psicolégica y odontoldgica para un con un control de la evolucién de la enfermedad.

El manejo farmacoldgico es de gran variedad ya que se desconoce la etiologia especifica del
LES, su manejo es sintomatoldgico orientado por los érganos involucrados y la gravedad de

su afectacion.
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Es importante la evaluacién de los factores de estilo de vida, asi como la orientacién sobre
factores de riesgo de enfermedad arterial coronaria, incluidos tabaco, obesidad,
hiperlipidemia e hipertensién arterial. El uso de estatinas parece ser util, no sélo por su
papel en el control de la hipercolesterolemia que a menudo padecen estos pacientes, sino

por su efecto alin no bien conocido en el control de la enfermedad.

Los corticoides e inmunosupresores siguen siendo la base del tratamiento del LES. Se
utilizan tres formas de dosificacion de corticoides orales diarios, segun el grado de
afectacion, que en equivalentes de prednisona seria: para formas leves: 5 a 10 mg/dia;
moderadas 15 a 30 mg/dia y severas 40 a 60 mg/dia. Los pacientes en tratamiento
corticoideo y/o inmunosupresor, deben recibir la vacuna antineumocécica y antigripal
anualmente. Se les debe informar sobre el riesgo de infecciones y en caso de que las haya,

que contacten con el médico lo antes posible.*®

Actualmente, se estdn estudiando nuevos agentes terapéuticos, que incluyen agentes
bioldégicos disefiados para alterar aspectos especificos de la respuesta inmune (anti-IL10,
antiCD20-Rituximab, anti-CD40 ligando, anti-C5b), péptidos y vacunas, nuevos
inmunomoduladores (bindarit, metimazol), terapias hormonales y estrategias terapéuticas

de inmunoablacién y trasplante de celulas hematopoyéticas.

El antimaldrico hidroxicloroguina es empleado como antiinflamatorio, pues bloquea la

expresion de células dendriticas que influyen en la respuesta inflamatoria.
La agresividad terapéutica dependera si existen riesgos letales o de destruccién organica.

Se utilizan salicilatos y AINE cuando hay involucracion musculoesquelética. Se agregan
modificaciones cutaneas, renales, cardiacas, pulmonares y/o gastrointestinales que se

describen a continuacidn.18
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8.1 Tratamiento en manifestaciones cutaneas

Se debe evitar la exposicién a la luz ultravioleta, ya que esto puede desencadenar o
exacerbar la enfermedad. Los pacientes deben usar protectores solares potentes,

sombreros y ropa de manga larga. ®

Las lesiones agudas, como el eritema malar, el exantema en lugares de exposicion y las
Ulceras orales deben tratarse con corticoides a dosis bajas y corticoides tépicos. Estos deben

usarse con precaucion ya que pueden causar atrofia cutanea.

En general para la cara deben usarse los menos potentes (fluocortina, hidrocortisona); para
el tronco los de potencia media (clobetasona, fluocinolona, flupametasona) y alta
(beclometasona, betametasona, budesonida, desoximetasona, diflucortolona, fluclorolona,
fluocinonido, fluocortolona, metilprednisolona, mometasona, prednicarbato), y para las
palmas los de potencia alta o muy alta (clobetasol, difluorasona, halcinonido,

halometasona). 8
8.2 Tratamiento en manifestaciones de aparato locomotor

El tratamiento incluye AINE, antimalaricos y/o esteroides a dosis bajas. Si la artritis es severa
y predomina en el cuadro clinico, se puede tratar con metotrexato (dosis semanales de 7,5
mg a 25 mg oral o subcutaneo), leflunomida (10-20 mg/dia), azatioprina u otros farmacos

utilizados en otros cuadros poliarticulares crénicos.?
8.3 Tratamiento en manifestaciones pulmonares

La pleuritis y el derrame pleural son manifestaciones de actividad de la enfermedad. En los
casos leves los AINE pueden ser suficientes, aunque lo mas frecuente es que precisen

aumento de dosis de esteroides en cuyos casos por la sintomatologia sean requeridos.?
8.4 Tratamiento en manifestaciones renales

El tratamiento basico de la nefropatia IUpica lo constituyen los glucocorticoides junto con

farmacos inmunosupresores. ©
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8.5 Tratamiento en manifestaciones neuropsiquiatricas

Las manifestaciones neuropsiquidtricas de actividad lUpica leve, como la cefalea, la
depresion o cuadros leves, se pueden tratar con tratamiento sintomatico y a veces aumento
de la dosis de esteroides. Las manifestaciones neuroldgicas mas severas que pueden
comprometer la vida del paciente se deben tratar agresivamente con dosis altas de
esteroides (500- 1000 mg de metilprednisolona por bolo) y/o con ciclofosfamida en bolos
(500-1000 mg/m2 de superficie corporal), ademas de tratamiento sintomatico con
anticomiciales, antipsicéticos, antidepresivos, ansioliticos y/o tratamiento psicoldgico. Si el
paciente no responde, se pueden asociar inmunoglobulinas (dosis mas extendidas 0'4
g/kg/dia durante 3-5 dias) y/o plasmaféresis. Para mantener la remisién se puede emplear

ciclofosfamida o azatioprina.?
8.6 Tratamiento en Manifestaciones hematoldgicas

La leucopenia suele indicar actividad general del LES y responde a su tratamiento. La
linfopenia aislada no precisa tratamiento. La anemia hemolitica es una manifestacién grave
del LES y se trata con dosis altas de corticoides, y a veces inmunosupresores,
fundamentalmente ciclofosfamida. Cuando la trombopenia es por actividad de la
enfermedad (LES) si las cifras son mayores de 20.000-30.000 plaquetas/mm3 no suele
requerir tratamiento o suele responder a aumento variable de la dosis de esteroides. Si las
cifras son inferiores o aparecen signos de sangrado, se deben administrar esteroides a dosis

altas o en bolos intravenosos junto a gammaglobulinas y/o transfusion de plaquetas. &
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8.7 Efectos secundarios farmacoldgicos y opciones terapéuticas recomendadas

En este apartado se enlistan algunas de los afectos adversos mas frecuentes en el grupo de

medicamentos utilizados como terapia en pacientes con LES.
8.7.1 Antiinflamatorios no esteroideos

Aunque los AINE especificos para la COX-2 no han sido probados para el LES, su empleo
deberia considerarse en pacientes con complicaciones gastrointestinales por los AINE. Sin
embargo hay una preocupacién de que los inhibidores de la COX-2 podrian aumentar la

hipercoagulabilidad a través de la reduccién de prostaciclina.

Las  prostaciclinas actidan  principalmente  previniendo la  formacién vy

agregacion plaquetarias en relacidn con la coagulacién de la sangre.?

8.7.2 Farmacos antipaludicos

Entre ellos encontramos a la cloroquina e hidroxicloroquina. Los efectos adversos descritos
de los farmacos antipaludicos incluyen toxicidad ocular (depdsitos corneales o retinopatia),
erupciones cutaneas, intolerancia gastrointestinal (nduseas, vémitos, dolor abdominal,

diarrea, anorexia) y quejas ocasionales del sistema nervioso, incluida la miopia.
8.7.3 Corticoides

Los efectos adversos mayores atribuidos a la terapia corticoidea incluyen la necrosis
avascular del hueso, osteoporosis (con o sin fractura), miopatia esteroidea, diabetes

mellitus y aumento de la frecuencia de infecciones.

El tratamiento con corticoides también aumenta el nivel de varios factores de riesgo

cardiovascular, incluidos colesterol, hipertension arterial y obesidad.

Los efectos adversos menores incluyen toxicidad dermatolégica (equimosis espontaneas,
alteracion de la cicatrizacion de heridas, acné, estrias, sudoracién) y sintomas neurolégicos

(insomnio, cambios de humor, psicosis esteroidea).'®
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8.7.4 Inmunosupresores

Los efectos adversos mayores de los citotoxicos (ciclofosfamida) incluyen fallo ovérico
prematuro, cistitis hemorragica y fibrosis vesical, neoplasias, supresién de la médula ésea e
infeccidon. Los pacientes con LES tratados con ciclofosfamida deben ser vigilados
mensualmente, con examen fisico, recuento celular sanguineo, bioquimica y andlisis de

orina. 8
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9. IMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

De manera principal las practicas dentales tienen que tener conocimiento de las
consecuencias de enfermedad renal y alteracidon en la excrecidon de los medicamentos,
terapia inmunosupresiva y potencial insuficiencia suprarrenal, riesgo aumentado de
enfermedad cardiaca (endocarditis o infarto al miocardio), anormalidades hematoldgicas,
enfermedad mucocutanea y enfermedad musculoesquelética (incluyendo afectacion de la

ATM). 18

Las consideraciones dentales en el tratamiento de pacientes con LES estan directamente
relacionadas con las complejidades sistémicas extraordinarias de esta enfermedad
autoinmune vy las secuelas de tratamiento. El tratamiento estomatoldgico de los pacientes

con lupus eritematoso generalizado debe ser individualizado.

El estomatdlogo, en conjunto con el médico tratante, debe instaurar los cuidados antes,
durante y después del tratamiento estomatolégico para cada paciente.. Cuando los
pacientes son tratados con antiinflamatorios esteroides e inmunodepresores se produciran
cambios hematolégicos e inmunitarios que afectaran la produccion de células de defensa 'y
reparacion tisular. Es por ello que se indica profilaxis antibidtica de acuerdo a los criterios
de la AHA (tabla 1). Sise lleva a cabo el procedimiento se requerird el uso de hemostaticos
locales o, en algunos casos, realizar interdisciplinariamente con un médico el ajuste de dosis
de anticoagulante, transfusiones, administracién de antiinflamatorios esteroides (dosis de
estrés), factor de crecimiento hematopoyético, entre otros, para reducir la actividad clinica
de la enfermedad y restablecer parametros en biometria hematica previo al procedimiento

a realizar.

Debe eliminarse cualquier foco infeccioso en la cavidad bucal pues suprime el tratamiento

inmunodepresor y predispone a infecciones secundarias.

Los pacientes con trombocitopenia pueden presentar hemorragia y problemas de

coagulacidn a tener en cuenta en nuestro plan de tratamiento en el paciente con LES.?2
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Los odontdlogos deben ser conscientes de las consecuencias de la enfermedad renal y una
alteracion de la excrecidon de farmacos, terapia inmunosupresivo y el posible dafio potencial
de insuficiencia suprarrenal, mayor riesgo de El, anormalidades hematoldgicas, enfermedad
mucocutanea y trastornos musculoesqueléticos (incluyendo alteraciones y trastornos en

ATM).2
A continuacién describiremos las implicaciones odontoldgicas por aparatos y sistemas.
9.1 Enfermedad renal

El Cirujano dentista no debe realizar tratamientos dentales antes de evaluar la funcion renal
del paciente. A menudo, los pacientes con enfermedad avanzada reciben terapia de
hemodidlisis para eliminar los subproductos téxicos del metabolismo de la sangre. Estos
pacientes tienen problemas significativos que pueden afectar la atencién de la salud oral;
éstos incluyen el riesgo de infeccion, endocarditis infecciosa, anemia y el riesgo de
hemorragia. Es preferible para los pacientes sometidos a hemodidlisis, asistir a sus

tratamientos dentales en dias en donde no se les realice la hemodialisis.®

La insuficiencia renal y hemodidlisis también afectan al metabolismo de los farmacos,
distribucién y eliminacidn. Por lo tanto, el dentista tiene que tener cuidado y usar periodos

de dosificacidn apropiados cuando prescribe medicamentos.

Ademas, algunos medicamentos, incluyendo penicilina, sulfonamidas y agentes anti-
inflamatorios no esteroides, han sido relacionados como agentes causantes en brotes de

lupus agudas y deben utilizarse de manera juiciosa. 2
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9.2 Terapia inmunosupresora

La terapia glucocortiesteroides sistémica crénica tiene una multitud de efectos adversos,
algunos de los cuales son osteoporosis, diabetes, enfermedad renal, enfermedad de ulcera
péptica, enfermedad hepatica, hipertensidn y convulsiones. El Dentista debe utilizar
medidas para reducir el estrés, incluyendo citas cortas por la mafana, uso de anestésico
local de accidn prolongada y uso de la analgesia postoperatoria. Se deben monitorear los
signos vitales del paciente al inicio de cada cita, considerar premedicacion antimicrobiana
antes de procedimientos invasivos y programar al paciente sus visitas dentales tomando en
cuenta el tiempo del tratamiento a realizar. Es de preocupacién para el Cirujano dentista el
riesgo de infeccion y sangrado en el tratamiento de pacientes en tratamiento con
corticoides y citotdxicos. En tales casos, el dentista debe ordenar un recuento sanguineo
antes de realizar procedimientos invasores; profilaxis antimicrobiana en pacientes con
neutropenia (menos de 500 a 1.000 células por mm3); y el uso hemostaticos en pacientes
con trombocitopenia (menos de 50.000 células / mm 3) cuando sea apropiado. La terapia
con glococorticoides puede ocasionar supresion de las glandulas suprarrenales por hasta
un ano, por lo tanto es necesario evaluar junto con el médico tratante la posibilidad de
indicar ajustar la dosis de glucocorticoides ante situaciones de estrés en la consulta dental,
adicional a ello se han establecido lineamientos y guias para pacientes que actualmente o
previamente estaban en terapia con glucocorticoides (Ver tabla 6), sin embargo debe

evaluarse cada caso de manera particular.
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Tabla 6. Protocolo para el manejo de pacientes con LES que reciben tratamiento

con glucocorticoides'®

PROCEDIMIENTO
DENTAL

PROTOCOLO DE ACUERDO AL ESTADO DEL USO DE GLUCOCORTICOIDE

USO PREVIO DE
ESTEROIDES
SISTEMICOS

USO DIARIO DE
ESTEROIDES
SISTEMICOS

USO DIARIO
ALTERNADO DE
ESTEROIDES
SISTEMICOS

USO DIARIO DE
ESTEROIDE TOPICO

PROCEDIMIENTO
DENTAL DE RUTINA

Si el medicamento se
uso por mas de dos
semanas y se suspendid
en menos de 14 dias:
dar la dosis previa a la
suspension.

Si el medicamento
usado se suspendid
hace mas de 14 dias: no
se necesita
suplementacién.

Es necesario el
monitoreo de la presion
sanguinea durante el
procedimiento.

No es necesaria la
suplementacion.

Uso de anestesia local y
analgésia post-
operatoria.

Es necesario el
monitoreo de la presion
sanguinea durante el
procedimiento.

Tratar al paciente el dia
que toma el
medicamento, no se
necesita
suplementacion.

No es necesaria la
suplementacion.

EXTRACCIONES
DENTALES, CIRUGIA O
PROCEDIMIENTOS
EXTENSOS

Si el medicamento se
uso por mas de dos
semanas y se suspendio
en menos de 14 dias:
dar la dosis previa a la
suspension.

Si el medicamento
usado se suspendio
hace mas de 14 dias: no
se necesita
suplementacion.

Es necesario el
monitoreo de la presion
sanguinea durante el
procedimiento.

Duplicar la dosis diaria
el dia del
procedimiento.

Doblar la dosis el primer
dia post-operatorio
cuando se anticipe la
existencia de dolor.

Uso de excelente
analgesia local durante
el procedimiento y
analgésia post-
operatoria.

Es necesario el
monitoreo de la presion
sanguinea durante el
procedimiento.

Tratar al paciente el dia
que toma el
medicamento y duplicar
la dosis.

Dosis normal el primer
dia post-operatorio
cuando se anticipe la
existencia de dolor.

No es necesaria la
suplementacion.
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9.3 Enfermedad cardiaca

La enfermedad valvular es la forma mas frecuente y clinicamente significativa pacientes con
LES. De acuerdo con Luce y colegas la prevalencia de endocarditis bacteriana en los
pacientes que tienen LES es comparable con entre los pacientes que tienen valvulas
cardiacas protésicas y es tres veces mayor que entre los pacientes con cardiopatia

reumatica.l3

Se sugiere seguir el régimen propuesto por la AHA (tabla 1) a menos que exista dafio renal
por LES y se tenga que modificar la dosis. Los pacientes que hayan tenido un infarto al
miocardio en un periodo menor a 6 meses no son candidatos a recibir tratamiento dental,

se tendrdn que posponer hasta que pasen por lo menos 6 meses.?°

El cirujano dentista debe obtener una lista completa de medicamentos cardiacos antes de
comenzar el tratamiento, ya que muchos de estos pacientes pueden estar tomando
anticoagulantes, medicamentos contra la angina de pecho y antihipertensivos que pueden
afectar a los tratamientos dentales. Se debe apreciar una serie de consideraciones médicas
gue afectan a la atencion dental de estos pacientes, algunos de los cuales incluye la
necesidad de premedicacién sedante, la necesidad de una programacién de citas por la
manana, el uso de homeostaticos locales y el riesgo de alguna emergencia médica mientras

el paciente esta en la silla dental.

9.4 Anormalidades hematoldgicas

La trombocitopenia es una de las anomalias hematoldgicos mas frecuentes que afectan a
pacientes con LES. La hemorragia espontanea es poco comun en un recuento de plaquetas
que cae por debajo de 5000 por mm3 o hay un defecto subyacente de la funcién

plaquetaria.'?

Los pacientes con lupus tendran un prolongado tiempo de protombina y podrian estar en

riesgo de sangrado prolongado después de procedimientos quirudrgicos.
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El odontdlogo, en coordinacidn con el médico del paciente, se debe considerar la consulta
con un hematdlogo para los pacientes con antecedentes de deterioro de la hemostasia
antes de realizar cualquier procedimiento dental extensivos (incluyendo la cirugia

periodontal y extracciones quirurgicas).*®

Es recomendado el uso de hemostaticos para reducir el riesgo de sangrado post operatorio

con estos pacientes y una buena técnica quirurgica.

Los tratamientos dentales electivos debe posponerse hasta que los niveles de plaquetas

alcanzan 50 a 60.000 por mm3.%8

9.5 Enfermedades mucocutaneas

Histéricamente la ulceracion oral ha sido la complicacion oral del LES mas frecuente. Sin
embargo, pacientes con LES se ven afectados por una variedad de problemas orofaciales,
incluyendo sindrome de boca ardiente, xerostomia y enfermedad en glandulas salivales,
enfermedad periodontal, disgeusia y lesiones de la mucosa oral. Se ha sugerido que muchas
de las condiciones orales del LES pueden derivarse directamente de la disfuncién de las

glandulas salivales y puede ser independiente de la LES.

El diagndstico de estas lesiones se logra mediante la presencia immunoglobulina y el
componente C3 en la membrana basal a través de la tincién de inmunofluorescencia directa

de muestras de biopsia.'®

Los dentistas deben estar familiarizados con las manifestaciones orales y las afecciones
propias del LES y ofrecer modalidades adecuadas de tratamiento a estos pacientes. La
xerostomia puede provocar la aparicion de la caries dental y predisponer a los pacientes a
infecciones por hongos, especialmente cuando se utiliza junto con agentes

inmunosupresores tales como prednisona.

En el caso de la xerostomia y enfermedad de la glandula salival puede variar medidas

paliativas para mejorar la comodidad oral (uso de sustitutos de la saliva y la eliminacion de
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hidratos de fermentables y de bebidas alcohdlicas y con cafeina de la dieta) revisiones

periodontales frecuentes y el uso de fluoruro tépico.

Se debe hacer hincapié en estos pacientes a la importancia de la salud oral éptima para
minimizar su susceptibilidad a las infecciones orales complicadas y bacteriemias que
conducen a la endocarditis. Visitas de revisidon frecuentes y excelente higiene oral mejorard

la probabilidad de detectar una enfermedad dental a tiempo y la ausencia de dolor.
9.6 Trastornos musculoesqueléticos y de la ATM.

Las enfermedades del tejido conectivo, como el LES, puede presentar una vasculitis intra-
articular, que altera tejido colageno. Esta alteracién conduce a su vez a la sinovitis,
adherencias conjuntas y alteraciones, todo lo cual puede afectar a la ATM. Por lo tanto, los
pacientes con artritis relacionada con LES pueden experimentar dolor y / o disfuncién
mecanica en la ATM. También se debe considerar el uso de radiografias panoramicas para
documentar los cambios dseos de la ATM y el uso profilactico de un plano oclusal ortético

intraoral para descargar la articulacion y minimizar las lesiones intracapsulares.®
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10. GUIA PARA EL MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

La siguiente guia se realizd con una revision de la literatura con las pautas mas actuales en
el tratamiento del paciente con LES, cuyo objetivo es ayudar al Cirujano dentista a la toma

de decisiones clinicas.

Inicia con la identificacidn del padecimiento sistémico del paciente y de manera ascendente
se describen los procedimientos dentales que pueden presentarse en él y las posibles
consideraciones a llevarse a cabo, sin embargo debe recordarse que el tratamiento es

individualizado y debe llevarse a la par con el médico tratante.

La guia tiene particularidades de decisidn exclusiva del Cirujano dentista con base en la

complejidad de cada paciente, las cuales se enlistan al final de la misma.
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*El parametro para determinar la PA (profilaxis antimicrobiana) es la presencia de
sangrado

**E| cirujano dentista debe decidir con base en la complejidad del paciente si utiliza PA

+ Identificar tratamiento con glucocorticoides y seguir el protocolo de la tabla 6

# Planificar el tratamiento en el menor nimero de sesiones posibles

Es importante mencionar que se debe rotar el esquema de antibidticos utilizados en la PA

El anestésico dental debera elegirse con base en las afectaciones sistémicas del paciente.

ABREVIATURAS: AP: antecedentes patoldgicos, BH: biometria hematica, LES: lupus
eritematoso sistémico, PA: profilaxis antimicrobiana, QS: quimica sanguinea, RX:
radiografia, SV: signos vitales, TS: tiempo de sangrado, TX: tratamiento.
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11. CONCLUSIONES

Como se puede comprender estos pacientes se requieren de un cuidado interdisciplinario
constante, ademds de medidas preventivas que tiene que realizar el Cirujano dentista,
puesto que los pacientes con LES presenta un mayor riesgo a sufrir padecimientos
cardiacos, como la endocarditis Infecciosa, problemas renales que afectaran el
metabolismo de los farmacos utilizados y un riesgo a padecer infecciones con mayor
recurrencia debido a las complicaciones hematoldgicas y al tratamiento farmacéutico que

mantienen.

Debido a la complejidad del LES se pretende que este trabajo sea de ayuda en el tratamiento
y en la toma de decisiones clinicas para estos pacientes, sin embargo, se debe puntualizar
gue es de alta importancia que el tratamiento sea individualizado para cada uno de estos
pacientes de acuerdo a la sintomatologia, manifestaciones y tratamiento médico que el

paciente presente.
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