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INTRODUCCION

Lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crénica
inflamatoria, con periodos de exacerbacion y quiescencia. Su etiologia es
desconocida pero se ven implicados diversos factores tales como genética,
hormonales y ambientales. Tiene mayor predominio en el sexo femenino varia de
4:1 antes de la adolescencia a 8:1 después. La prevalencia se encuentra de 4 a
250/100000, con mayor prevalencia en asiaticos, polinesios, hispanos vy
estadounidenses de raza negra.

Las manifestaciones clinicas son muy variables y generalmente compromete a
cualquier érgano (piel, articulaciones, rifones, pulmones, sangre, corazon y sistema
nervioso).

Los principales sintomas que se presentan son fiebre, malestar general, dolor de
cabeza, dolor articular (generalizado), anorexia, pérdida de peso y cansancio
extremo, reaccion exagerada tras la exposicion solar, exantema malar en forma de
alas de mariposa que sobrepasa el puente nasal, lesiones vasculiticas en los
pulpejos de los dedos (manos/pies), dolor toracico que empeora con el decubito y
los movimientos respiratorios. Por la alteracién inmunopatologica o su manejo con
farmacos pueden aparecer ulceras, candidiasis y cambios funcionales en la cavidad
bucal, la disminucion de una carga bacteriana a través de un adecuado control de
placa dentobacteriana y profilaxis dental brindan un mejor beneficio al paciente.

Es muy importante la valoracion completa del paciente iniciando con una detallada
historia clinica, examen fisico, una amplia gama de estudios de laboratorio para
realizar un diagnéstico certero y determinar el grado de afectacion en cada 6rgano.

Los criterios diagnosticos para la clasificacion de lupus eritematoso son: 1) Erupcion
malar, 2) Erupcién discoide, 3) Fotosensibilidad, 4) Ulceras orales, 5) Artritis, 6)
Serositis, 7) Compromiso renal, 8) Compromiso neurologico, 9) Compromiso
hematoldgico, 10) Alteraciones inmunoldgicas, 11) Anticuerpos antinucleares. Se
considera que un paciente tiene LES clinico cuando presenta 4 o mas de los 11
criterios simultaneamente, durante cualquier periodo de observacion.

Por ello, el tratamiento debe ser integral para brindarle al paciente una mejor calidad
de vida, es importante que acuda con distintos profesionales de la salud en las
diferentes areas que implican efectos sobre el paciente. Como es el caso de la
odontologia ya que teniendo un oportuno diagndstico se podra ayudar al paciente a
tener una mejor calidad de vida y que los problemas que se presenten en cavidad
bucal sean disminuidos con los tratamientos pertinentes. Por ello se ha realizado
un protocolo de atencién en pacientes con lupus eritematoso para brindar un apoyo
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a los odontdlogos de practica general y estudiantes de odontologia acerca del
manejo odontoldgico de estos pacientes.
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MARCO TEORICO

Lupus eritematoso sistémico se deriva del latin, cuyo significado es “lobo”; se
empled en 1305 por el aspecto de una lesion destructiva en la piel secundaria a una
mordedura de lobo. Siglos mas tarde se le dio el mismo nombre a una lesién en la
piel caracterizada por un eritema, mas que por destruccion. Posteriormente se
precisaron las formas sistematica y localizada de la enfermedad, y Osler, en 1895,
fue el primer en describir el comportamiento sistémico. Después del descubrimiento
de la célula (célula LE) caracteristica de lupus por Hargraves, Richmon Y Morton en
1948, fue posible hacer el diagnéstico en forma mas especifica. Entre 1963 y 1965
aparecieron numerosos informes sobre el comportamiento clinico del padecimiento
en los nifios. ()

Las enfermedades autoinmunes del tejido conjuntivo es definido como enfermedad
autoinmunitaria, anticuerpos y células producidas por el organismo, atacan a sus
propios tejidos. Muchas de estas afectan al tejido conjuntivo de varios érganos.

El tejido conjuntivo es el tejido estructural que da fortaleza a articulaciones,
tendones, ligamentos y vasos sanguineos.

En este tipo de enfermedades, la inflamacion y la respuesta inmunitaria dafian el
tejido conjuntivo no solo en el interior y alrededor de las articulaciones sino también
en otras zonas, incluidos érganos vitales, como los rifiones y los 6rganos del sistema
gastrointestinal, el pericardio, la pleura e incluso el cerebro. El tipo y gravedad de
los sintomas dependera de los érganos afectados. %3

El dolor reumatico que surge en otros tejidos no son los articulares, recibe el nombre
de reumatismo de los tejidos blandos, o no articular. La clasificacion de estos es la
siguiente:

1.- reumatismo de los tejidos blandos que afecta:

e La fascia(fascitis)

e El tejido grueso (paniculitis)

e El tejido fibroso (fibrositis)

e Los musculos (miositis)

e Las vainas tendinosas (tenosinovitis)

e Las bursas (bursitis)

e Lainsercion tenoperiostica (entesopatia)

e Los tejidos que rodean las articulaciones (periartritis o capsulitis)
¢ Los ligamentos(torceduras o esquinces ligamentosos)

e Los nervios periféricos(neuropatia compresiva)
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2.- reumatismo de los tejidos blandos, referido de la columna vertebral o de otros
sitios.

3.- reumatismo generalizado que se presenta en:

e Las enfermedades infecciosas (como la influenza)

e Las enfermedades del tejido conjuntivo (como lupus eritematoso diseminado)
e Los trastornos endocrinos (como el hipotiroidismo)

e Los trastornos metabdlicos (como la osteomalacia)

e Los trastornos neurologicos (como la polineuritis)

4.- reumatismo psicégeno de los tejidos blandos:

e Espasmo muscular

e Fibrositis

e Sindromes dolorosos de cuello y espalda
e Coccigodinia y el dolor cifoesternal. ¢-6)

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, inflamatoria
cronica del tejido conjuntivo.

Principalmente afecta las articulaciones, los rifiones, las membranas mucosas y las
paredes de los vasos sanguineos, debido al dafno celular y tisular por anticuerpos.
En los nifios la evolucién, presentacién y hallazgos inmunoldgicos de la enfermedad
son mas graves que en los adultos. 7-1)

Su etiologia es desconocida, sin embargo se reconoce que debe existir una
predisposicidon genética a su desarrollo, aunada a factores desencadenantes como;
la menstruacion, el embarazo, el uso de anticonceptivos orales a base de
estrégenos sintéticos ya que son importantes para la reactivacion. El origen étnico,
la genética, alteraciones inmunoldgicas y factores ambientales. (12-14)

10
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Patogenia

Las interacciones entre los genes de susceptibilidad y los factores ambientales
generan respuestas inmunitarias alteradas que varian entre los pacientes. Estas
respuestas inmunitarias pueden incluir:

1) Activacion de la inmunidad innata (células dendriticas, monocitos/
macrofagos) mediante DNA de CpG, el DNA de complejos inmunitarios, RNA
viral y RNA de los autoantigenos con RNA/proteinas.

2) Umbrales mas bajos de activacion y vias anormales de activacién en las
células de la inmunidad de adaptacion (linfocitos By T).

3) Ceélulas CD4 +y CD8+ reguladoras ineficaces.

4) Eliminacion disminuida de complejos inmunitaros y células apoptosicas.('4

Los autoantigenos (DNA nucleosémico/proteina, RNA/proteina en Sm, Ro y LA,
fosfolipidos) estan disponibles para su reconocimiento por el sistema inmunitario en
las vesiculas superficiales de las células apoptosicas: por tanto, los antigenos, los
autoanticuerpos y los complejos inmunitarios persisten por periodos prolongados lo
cual hace posible la inflamacion y la aparicion de la enfermedad. La activacion de
las células inmunitarias se realiza por aumento en la secrecion de interferones (IFN)
1Y 2 proinflamatorios, factor de necrosis tumoral a (TNF-a, tumor necrosis factor-
alpha) interleucina (IL)-17, factor activador del linfocito B para citocinas de
maduracién/supervivencia de linfocitos B.

El descenso en la producciéon de otras citocinas también contribuye al SLE: los
linfocitos T del lupus y las citoliticas naturales no producen suficiente IL-2 ni factor
transformador de crecimiento B para inducir y sostener a los linfocitos reguladores
CD4+ y CD8+. El resultado de estas anomalias es la produccion sostenida de
autoanticuerpos y de complejos inmunitarios; los subtipos patégenos se unen con
los tejidos diana, con activacion del complemento, lo cual da lugar a la liberacion de
citocinas, quimiocinas, péptidos, vasoactivadores oxidantes y enzimas destructoras.
Esto se acompafia por la entrada de linfocitos T tipo monocitos/macréfagos y células
dentriticas a los tejidos afectados.

En la mayoria de los individuos con susceptibilidad genética, los alelos normales de
multiples genes contribuyen en pequeia medida a las respuestas alteradas
inmunitarias-inflamatorias histicas; si hay suficientes variaciones predisponentes, se
genera la enfermedad. Los factores mas frecuentes son moléculas predisponentes
del antigeno leucocico humano presentadoras de antigeno que se han identificado
en multiples grupos étnicos. (19

Otros factores genéticos en los sujetos caucasicos incluyen polimorfismos del gen
de la via de inmunidad innata, sobre todo los relacionados con interferon a (STAT4,

11
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IRF5, IRAKI, TNAFAIP3,PTPN22), genes de las vias de sefalizacion de linfocitos
(PTPN22,PDCD-1, Ox40L,BANK, LYN,BLK),genes que influyen en la eliminacion
de células apoptosicas o complejos inmunitarios (C1q, FCRGIIA Y IlIA, CRP,
ITGAM), y genes que influyen en la adherencia de neutrdfilos y de la funcion de
células endoteliales (TREX-1). Algunos polimorfismos de un solo nucleétido de
STAT4 que se relacionan con la enfermedad grave, anti DNA, nefritis y sindrome
antifosfolipido, asi como el alelo de ECGRIIA que codifica un receptor que se une
poco con complejos inmunitarios y predispone a la nefritis. (15-20)

El género femenino es favorecedor de SLE, estan expuestas a anticonceptivos
orales con estrégenos o sustitucion hormonal tienen mayor riesgo de padecer SLE.
El estradiol se une con receptores en los linfocitos B y T, lo cual aumenta la
activacion y la supervivencia de esas células; esto favorece las respuestas
inmunitarias prolongadas.

Varios estimulos ambientales intensifican él LES, la luz ultravioleta provoca
exacerbaciones del lupus en 70% los pacientes al incrementar la apoptosis en los
queratinocitos y otras células o al alterar el DNA y las proteinas intracelulares de
manera que se tornen antigénicas. Es probable que algunas infecciones induzcan
a una respuesta inmunitaria normal que madura para contener algunos linfocitos T
y B que reconocen autoantigenos; tales células no son reguladas de forma
apropiada y ocurre produccion de autoanticuerpos. La mayoria de estos pacientes
presentan autoanticuerpos durante tres o mas anos antes de manifestar los
primeros sintomas de la enfermedad, lo cual sugiere que la regulacién controla el
grado de autoinmunidad por afos antes que la cantidad y la calidad de los
autoanticuerpos vy los linfocitos B y T patégenos causen la enfermedad clinica
efectiva. (1517

12
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Clasificacion

La enfermedad se clasifica en una forma puramente cutanea, lupus eritematoso
discoide (LED), lupus neonatal (LN), lupus eritematoso cutaneo subagudo (SCLE)
y de forma generalizada en lupus eritematoso sistémico.

Lupus eritematoso discoide: constituye una lesion cronica, consistente en placas
eritematosas con descamacion, que se localizan en piel cabelluda, orejas, cara y
cuello. (Ver figuraN. 1y 2)

Figura N.1 Lupus eritematoso discoide

Fuente: www.dermis.net/...

Lupus neonatal: es una enfermedad rara debida al paso transplacentario de
anticuerpos antinucleares con especificidad de Ro y La, de una madre con lupus al
producto, de tal forma que el neonato presenta lesiones cutaneas transitorias de
lupus eritematoso cutaneo subagudo y en ocasiones presenta bloqueo cardiaco
congénito. Las lesiones suelen desaparecer a los 6-8 meses de edad, coincidiendo
con la eliminaciéon completa de los anticuerpos maternos. En raras ocasiones se da
citopenias y lesiones hepaticas. (ver figura N. 2)

13
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Figura N.2 Lupus neonatal

Fuente: lupusimages.com

Lupus eritematoso cutadneo subagudo: las lesiones se inician en forma de
maculas o papulas eritematosas, discretamente escamosas, con tendencia al
crecimiento periférico. Afecta a cara, escote, espalda, cuello, zona de extension de
brazos y antebrazos, asi como dorso de las manos. Puede adoptar dos tipos
morfologicos: una forma anular, con lesiones redondeadas, de borde activo y centro
claro. Otra con forma psoriasiforme o papuloescamosa, en la que toda la superficie
de la lesion es eritematodescamativa. (ver figura N. 3)

Figura N.3 Lupus eritematoso cutaneo subagudo.

Fuente: www.especialista24.com

14


http://www.especialista24.com/

Protocolo de atencidén odontolégica para pacientes pediatricos con lupus eritematoso. UNAM, FESZ. Leslie Salazar

Puede dejar hipopigmentacion transitoria, pero no cicatrices atréficas ni alopecia
permanente. El dato clinico mas relevante es la fotosensibilidad, cuyas lesiones
pueden ser inducidas por exposicion a la radiacion ultravioleta. ¢1-23)

Signos y sintomas

Las manifestaciones clinicas en los nifios suele ser tan diversas como en el adulto.
Entre los sintomas mas comunes de inicio de la enfermedad encontramos fiebre,
malestar general, dolor de cabeza, dolor articular (generalizado), anorexia, pérdida
de peso y cansancio extremo, ulceras orales, reaccion exagerada tras la exposicion
solar, exantema malar en forma de alas de mariposa que sobrepasa el puente nasal,
lesiones vasculiticas en los pulpejos de los dedos (manos/pies), dolor toracico que
empeora con el decubito y los movimientos respiratorios. (24-28)

Manifestaciones clinicas

Musculoesqueléticas: Las artralgias y artritis son las manifestaciones mas
comunes ya que comprometen las articulaciones pequenas de las manos, como son
las metacarofalangicas e interfalangicas proximales, pero también las grandes
articulaciones como rodillas, mufiecas y tobillos. Es frecuente encontrar flogosis
articular, asi como hipersensibilidad y rigidez articular matutina. Puede causar
deformidad articular en forma de cuello de cisne, desviacion cubital corregible (tipo
Jaccoud) y deformacién en z del dedo pulgar. Otras manifestaciones menos
comunes son miopatias inflamatorias 0 secundarias a medidas terapéuticas y
fibromialgias. La necrosis avascular en rodillas, hombros y manos es causa
importante de dolor en los mismos sitios. Las tenosinovitis son raras y las rupturas
tendinosas se presentan particularmente en quienes reciben tratamiento con

esteroides afectandose principalmente el tendén aquileo y el infrarrotuliano. (ver figura
N, 4)(13,14)

15
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Figura N. 4 Manifestaciones Musculoesqueléticas

Fuente: www.mipielsana.com...

Mucocutéaneas: La caracteristica en alas de mariposa sobre regiones malares y
puente de la nariz, la lesion se presenta de forma elevada, eritematosa con
frecuencia provoca prurito. Estas son lesiones fotosensibles y no dejan cicatrices. A
diferencia de las placas de lupus discoide que se observan en zonas expuestas al
sol, incluyendo piel cabelluda, cara, oidos, brazos y tronco. La zona central es
atrofica, con tendencia a cicatrizar y deformar por perdida de anexos; son
semicirculares, con borde eritematoso bien delimitadas y elevado, con presencia
adicional de tapones foliculares. (ver figura N. 5)

Otras lesiones menos frecuentes son: lesiones urticarias, paniculitis (lupus
profundo) y hemorragias en astilla.

También se observan eritema periungueal, lesiones eritematosas y dolorosas en
pulpejos asociadas a vasculitis. Equimosis y petequias y raramente gangrena en
pies y manos.

La afecciébn de mucosas se caracteriza por la presencia de ulceras en la boca
(paladar duro y blando) o vagina. Asi como erosiones en septum nasal. (13.14)

16
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Figura N.5 Manifestaciones mucocutaneas
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Fuente: healthool.com

Renales: Las principales alteraciones se detectan en el examen general de orina,
donde la hematuria, cilindruria y proteinuria son comunes. En etapas iniciales la
nefropatia lUpica es asintomatica. 29

Neuropsiquiatricas: Pueden ocurrir de forma conjunta o aislada. Cualquier region
del sistema nervioso puede ser afectada siendo las manifestaciones mas comunes
la cefalea, migrana, sindrome cerebral organico, neuropatia periférica, convulsiones
(focales o generalizadas) y alteracién en la funcion cognitiva. Otras manifestaciones
menos frecuentes son corea, meningitis aséptica, mielitis transversa y neuropatias
craneales, aunque resultan raras pero también pueden presentare son la neuritis
Optica, paralisis seudobulbar, isquemia cerebral transitoria, sindrome de Guillain-
Barre. Con frecuencia pueden encontrase con depresion y psicosis, asi como
cuadros semejantes a la esquizofrenia. (ver figuran.e) (30:31)

17
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Figura N. 6 Manifestaciones neuropsiquiatricas

;ﬂ ‘ ‘
! 3 4

Fuente: johnsonspinalcare.com

Cardiopulmonares: La pericarditis con o sin derrame es una de las
manifestaciones mas frecuentes, la miocarditis es responsable de arritmias,
insuficiencia cardiaca o muerte subita. La endocarditis tipo libman-sachs se asocia
a sindrome antifosfolipidos y puede ser causa de embolias cerebrales. Las lesiones
valvulares (insuficiencia mitral y aortica) pueden ser secuelas del proceso de

endocarditis. El infarto de miocardio es un efecto tardio de la enfermedad. (ver figura
N.7)

La pleuritis seca o con derrame en la manifestacién pulmonar mas comun, otras
manifestaciones menos frecuentes son neumonitis, responsable de disnea, fiebre y
tos. También puede presentarse hipertension pulmonar, la neumonitis puede ser
reversible en su fase inflamatoria mas no asi en la fibrosis. La hemorragia pulmonar
€s muy rara.

El bloqueo cardiaco congénito puede presentarse en recién nacidos de madres con
lupus eritematoso. (32

18
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Figura N. 7 Manifestaciones cardiopulmonares

Gastrointestinales: Los problemas mas comunes en esta area son dolor
abdominal, anorexia, nausea, vomito, en ocasiones, al cuadro descrito lo
acompanan la presencia de ascitis. La hepatomegalia es comun, generalmente
secundario a vasculitis. (ver figura N.8)

Las causas de dolor podrian ser no claras pero puede encontrarse pancreatitis,
arteritis mesentérica, perforaciéon intestinal, ruptura de quiste ovarico y ulcera
gastrica perforada. La esplenomegalia es comun en los nifios y generalmente no se
asocia a anemia hemolitica.

Figura N. 8 Manifestaciones gastrointestinales

Fuente: thumbs.dreamstime.com..
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Hematoldgicas: Las manifestaciones mas comunes son la presencia de anemia
normocitica, leucopenia, linfopenia, trombocitopenia. Los cuadros de sangrado en
estos pacientes son raros cuando no son secundarios a trombocitopenia, en esos
casos los episodios de sangrado se asocian a la presencia de anticuerpos contra
factores de la coagulacion. 3334

Manifestaciones oculares: No es frecuente pero se observan conjuntivitis o
epiescleritis, hemorragias subconjuntivales, arteritis retiniana y ceguera, cuerpos
cistoides, exudados retinianos, sindrome seco asociado (xeroftalmia y neuritis
Optica). La participaciéon del sistema fagocitico mononuclear se manifiesta
clinicamente por adenopatias y esplenomegalia. (ver figura n.9) (35-37)

Figura N. 9 Manifestaciones oculares

_

Fuente:www.pediatricblog.es/...

Manifestaciones estomatolégicas

Existe una gran variedad de lesiones mucocutaneas que se presentan en el cuadro
clinico estomatologico de lupus, entre las mas frecuentes se encuentran: la
gingivitis descamativa cronica que se considera como una manifestacion clinica de
diferentes enfermedades mucocutaneas crénicas tales como liquen plano, el
penfigoide de las mucosas, pénfigo vulgar, aunque también se presentan patologias
menos frecuentes como la enfermedad por IgA lineal, estomatitis ulcerativa crénica,
epidermolisis ampollar adquirida, penfigoide bulloso, estomatitis por contacto, lupus
eritematoso o la psoriasis. Es un signo de evolucion cronica con periodos de
emision y exacerbacion, caracterizado por eritema difuso de la encia insertada en
zonas desdentadas, generalmente por vestibular. Puede observarse descamacion
espontanea del epitelio y zonas de erosion con sangrado y dolor moderado o
intenso. (38
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1.- Liquen plano: En cavidad bucal se distinguen dos patrones, el primero es el
patron reticular se caracteriza por la presencia de lineas blanquecinas,
hiperqueratocicas, denominadas estrias de Wickham que se entrecruzan en la zona
posterior de la mucosa yugal de modo bilateral. No produce sintomatologia y no es
necesario un tratamiento. El segundo patrén es el atrofico-erosivo, que consiste en
zonas de mucosa atréfica, erosiones o ulceraciones que aparecen sobre todo en la
mucosa yugal, los fondos del vestibulo, el dorso de la lengua y en la encia. Suele
cursar con dolor y requerir tratamiento. (ver figura N. 10)

Figura N. 10 Liquen plano

Fuente:www.uv.es/medicina-oral..

2.- Penfigoide de las mucosas: Es una enfermedad crénica autoinmune de
caracter vesiculoampolloso que afecta principalmente a la mucosa de la cavidad
bucal. Este suele ser el primer lugar afectado y en la encia se puede observar
lesiones vesiculoampollosas y ulceraciones que curan sin dejar cicatriz. El manejo
de la biopelicula y los irritantes locales son de gran importancia para el tratamiento.

3.- Pénfigo vulgar: Es otra enfermedad autoinmune de evolucién crénica, con
periodos de remision y exacerbacion de caracter vesiculoampolloso. Las principales
lesiones se dan en cavidad bucal y faringe. Las lesiones bucales se encuentran en
forma de ampollas que se rompen rapidamente dando lugar a erosiones dolorosas
sobre todo en paladar blando, mucosa labial, la yugal y la superficie ventral de la
lengua. En la encia estas lesiones suelen adoptar caracteristicas de gingivitis
relacionada con la biopelicula. (ver figuraN. 11)
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Figura N. 11 Pénfigo vulgar

Fuente:dermis.net...

4.- Psoriasis: Es una lesion mucocutanea crénica caracter inflamatorio, que
produce lesiones en forma de papulas eritematosas con una cubierta
hiperqueratosica blanca. Las lesiones intraorales son poco frecuentes y pueden ir
desde lesiones eritematosas irregulares de bordes blanco-amarillentos a
verdaderas ulceraciones. Las lesiones que afectan a la encia pueden comprometer
el estado periodontal del paciente. (3941

Otras lesiones frecuentes son las Ulceras aftosas de las cuales se desconoce su
causa pero se identifican varios factores como: Un defecto en el sistema
inmunoldgico humoral (factores inmunolégicos), factores microbiolégicos debido a
su semejanza con el herpesvirus, alteraciones hematologicas enfermedades
cutaneas, enfermedades gastrointestinales, factores nutricionales debido a las
deficiencias de vitamina B, acido fdlico, hierro, fierro, zinc. Otros factores pueden
ser alteraciones hormonales, estrés, traumatismo, alergia a sustancias alimenticias,
etc. (verfigura N. 12)
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Figura N. 12 Ulceras

De acuerdo a la clasificacion de las Uulceras aftosas se dividen en:

a) Menores: Se caracteriza por ser ovaladas, dolorosas, y circunscritas por un
halo eritematoso con un fondo amarillo-grisaceo. (Diametro < 1cm), cura
entre los 7 y 14 dias. Afectan el epitelio no queratinizado de la mucosa labial,
bucal, piso de boca, rara vez encia, paladar y dorso de la lengua.

b) Mayores: Su diametro es mayor a 1cm. Son mas profundas y dolorosas,
curan mas lentamente de 10 a 30 dias. Pueden dejar cicatriz. Afecta los
labios y paladar blando principalmente.

Herpetiforme: Se presenta como multiples lesiones papula-vesiculares agrupadas

con diametro menor a 3mm. Curan de 7 a 30 dias, pueden dejar cicatriz. (ver figuraN.
13)

Figura N. 13 Ulcera Herpetiforme

Fuente:www.uv.es/medicina-oral...
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De Behcet: Lo causa un defecto inmunitario. Las areas afectadas son todas menos
la encia y el paladar duro. El numero de ulceras son pocas tienen un aspecto
ovalado, su didmetro es menor <1cm. 041

El sindrome de behcet es una enfermedad multisistémica cuyos signos mas
consistentes son las aftas bucales recurrentes. Las lesiones de este sindrome
suelen afectar la cavidad bucal, ojos y genitales. Puede acompafiarse de artritis
recurrente en mufecas, tobillos y rodillas. Las manifestaciones cardiovasculares
son el resultado de vasculitis y trombosis. Las manifestaciones del SNC son la
cefalea. Las manifestaciones bucales tiene un aspecto idéntico a las ulceras de
estomatitis aftosa. Las ulceras son aftas menores. (42

En pacientes con neumonia podemos encontrar que el compromiso de las vias
areas superiores y la poca neumatizacion de los senos paranasales son causa
frecuente de respiracion bucal, ademas de las caracteristicas propias de esta
enfermedad: labio superior palido y delgado, hipertrofia del labio inferior de color
rojo brillante, tercio facial medio aumentado, parpados caidos, puente nasal
disminuido, queilitis comisura, lengua hipotonica y flacida, paladar profundo vy
estrecho, apifiamiento dental, gingivitis, labio corto y hacia arriba, labio inferior
interpuesto con los incisivos, frenillo corto, anquilosis de la lengua, torus palatino o
lingual.

Pacientes que cursan con Neutropenia generalmente presentan infecciones
bacterianas oportunistas, ulceras cutaneas y bucales, enfermedad periodontal
severa asi como pérdida de hueso alveolar.

Pacientes con insuficiencia renal cronica, esta afecta los érganos dentarios (OD), el
hueso, las mucosas, la funcién secretora salival. La urea provoca ulceras por atrofia
de la mucosa, que la hace mas sensible a irritacion y al dolor. Ademas, la urea evita
que la caries sea frecuente. El sentido del gusto se altera. Y los 6rganos dentarios
pueden sufrir hipoplasia.

Los pacientes con cardiopatias congénitas muestran labios y mucosas de color
purpura, resequedad de la mucosa bucal y calculo dental debido a la respiracién
bucal y a la mala higiene bucal.

La utilizacion o no de profilaxis antibiética dependera de los procedimientos y
técnicas quirurgicas odontologicas.
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Para ello los pacientes deben clasificarse en:

a) Pacientes sanos
b) Pacientes con factores de riesgo de infeccién local o sistémica
c) Pacientes con factores de riesgo de infeccién local tras bacteremia

En el paciente sano la profilaxis se basa exclusivamente en el riesgo del
procedimiento, presentando alto riesgo la cirugia periapical, las inclusiones
dentarias. Los pacientes con factores de riesgo de infeccion local o sistémica son
aquellos que presentan un aumento de susceptibilidad general a las infecciones,
como lo es el paciente con lupus. Y los pacientes con factores de riesgo de infeccién

local tras bacteriemia son aquellos que presentan riesgo de endocarditis infecciosa.
(43-46)

Los procedimientos de operatoria dental y protésicos no ofrecen retos particulares.
Los procedimientos quirargicos deben ser evitados en periodos activos de la
enfermedad o sus agudizaciones, ya que la exposicion quirurgica de antigenos del
tejido de sostén submucoso, pudiera complicar el manejo médico; el periodoncista
pudieran obtener resultados cicatrizales deficientes con riesgo de infecciéon
secundaria por deficiencia reparativa. Se debe tomar en cuenta las reacciones a los
farmacos prescritos por el conocido efecto que la penicilina y las tetraciclinas
pueden tener sobre la activacion lupoide. Es aconsejable que se descarten
problemas renales asociados durante el interrogatorio y la interconsulta médica, de
la misma manera debe adoptarse en caso de que otros 6rganos o sistemas estén

involucrados, como el sistema hematopoyético, el gastrointestinal y el pulmonar.
(47,48)

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

Los corticoesteroides son el tratamiento de eleccion para las alteraciones blancas y
vesiculobulosas de la cavidad oral, se indica prednisona oral a dosis de 1 a 3 mg/kg
al dia segun la gravedad del cuadro. Una vez alcanzada la remisién completa, y
después de la etapa de mantenimiento (seis a diez semanas), se pueden seguir
diversos esquemas de reduccion de esteroides.

Los corticoesteroides tépicos son utiles para tratar formas leves de la enfermedad y
en pacientes con lesiones escasas o resistentes; también en casos en los que
aparecen lesiones nuevas al disminuir la dosis de corticoesteroides orales. (3:49:50)

Se recomiendan esteroides como el clobetasol: para las erosiones orales multiples.
Los enjuagues bucales son mas practicos, por ejemplo mometasona a diferentes
soluciones, dependiendo de la gravedad de las lesiones o comprimidos de fosfato
de sodio de betametasona de 0.5mg disueltos en 10ml de agua hasta 4 veces al
dia. En caso de lesiones gingivales el uso de una guarda bucal con clobetasol, en
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aplicacién nocturna es de gran utilidad. La triamcinolona intralesional va dirigido a
areas especificas, se administra a dosis de 25mg /ml para cuatro lesiones
semanalmente, por lo menos durante 2 semanas. Ademas de implantar medidas
generales como: dieta blanda, aseo suave y aplicacion de analgésicos topicos,
anestésicos y antisépticos. 1)

Diagndstico:

El inicio puede ser insidioso o agudo es fundamentalmente clinico y se basa en el

reconocimiento de un padecimiento multisistémico, el diagndstico se basa en

manifestaciones clinicas caracteristicas y los anticuerpos. (ver cuabro No. 1).832-53)

Cuadro No. 1

CRITERIOS PARA CLASIFICAR EL DIAGNOSTICO DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO.

Eritema malar Eritema fijo, plano o en relieve, sobre
las eminencias malares.

Eritema discoide Placas circulares eritematosas en
relieve con descamacion queratosica
adherente y tapones foliculares; en
ocasiones conlleva cicatrices atréficas.

Fotosensibilidad La exposicion a la luz ultravioleta
provoca un eritema

Ulceras bucales Comprende  Ulceras bucales vy
nasofaringeas.

Artritis Artritis no erosiva de dos o0 mas
articulaciones periféricas con
hipersensibilidad, edema o derrame.

Serositis Pleuritis o pericarditis demostradas por
medio de ECG o frote o signos de
derrame.

Trastornos renales Proteinuria > 0.5 g/dia o >3+, o cilindros
celulares.
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Trastornos neuroldgicos Convulsiones o psicosis sin mas
causas.
Trastornos hematoldgicos Anemia hemolitica o leucopenia.

Linfopenia o trombocitopenia en
ausencia de farmacos agresores.

Trastornos inmunitarios Anti-dsDNA, anti-Sm o antifosfolipidos.

Anticuerpos antinucleares Concentracion anormal de ANA por
inmunoflourescencia o un analisis
similar en cualquier momento en
ausencia de farmacos que inducen la
formacion de ANA.

Fuente: Harrison, medicina interna 20009......

La presencia de 4 criterios 0 mas demostrados, en cualquier momento de la vida
del paciente, probablemente indica que se trata de lupus eritematoso sistémico. (14

Los importantes hallazgos de laboratorio son consecuentes a una anomalia basica
en los mecanismos inmunitarios. Pruebas especificas, tales como A) El factor
reumatoide, un anticuerpo de la clase IgM antifragmento Fc de la IgG humana,
determinado mediante la prueba de latex o de Warler-rose; para las enfermedades
autoinmunes es negativo, B) Anticuerpos antinucleares, autoanticuerpos que
reaccionan con los nucleos celulares; en su gran mayoria pertenecen a la clase IgG
y el resultado normal (media <1/160) lo establece cada laboratorio; en los nifios
sanos no debe existir. C) Anticuerpos anti-ADN, constituyen un subgrupo de
anticuerpos antinucleraes, que reaccionan con el ADN nativo, de doble cadena; son
propios de lupus eritematoso sistémico. D) Anticuerpos contra antigenos nucleares
extraibles (ENA) muy especificos en lupus eritematoso sistémico; el RNP
(antirribonucleoproteina), se encuentra en la enfermedad mixta del tejido conectivo.
E) Anticuerpos frente a células puede ser antieritrocitos, antiplaquetas o
antileucocitos y se detectan tanto en enfermedades sistémicas y en especial en
lupus eritematoso sistémico.

La técnica mas usada para la demostracion de autoanticuerpos es la
inmunofluorescencia, gracias a la cual se detectan en suero y en los tejidos
dafados. También se utilizan en la actualidad inmunodifusion radial y contra
inmunoelectroforesis y la técnica de Western-blot. Otras técnicas complementarias
son la microscopia electronica y la microscopia inmunoenzimatica. Pruebas
indirectas, indican reaccion autoinmune: 1) Crioglobulinas proteinas séricas que
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precipitan a temperatura inferior a 37°c, detectdndose en vasculitis. 2) Disminucion
de complemento: las fracciones C3, C4 y el CH50 se encuentran descendidos
cuando se forman complejos inmunes autoantigeno-autoanticuerpos que consumen
complemento.

3) Velocidad de sedimentacion: se acelera por elevarse los niveles de fibrindgeno,
uno de los reactantes de la fase aguda; indica inflamacion activa, y es el indicador
mas economico y rapido de las fases de remision y activacion, asi como la respuesta
terapéutica. 4) Proteina C reactiva: es un reactante de la fase aguda que esta
presente en los momentos de actividad de la enfermedad; su similitud con la VSG
hace que se use hoy poco con esta finalidad. 5) Antigenos HLA: forman parte del
complejo mayor de histocompatibilidad, son determinantes antigénicos, de las
superficies celulares, regulados genéticamente. 6) Prueba de Coombs: tanto directa
(anticuerpos pegados en eritrocitos) como indirecta (antihematies en el suero), es
positiva en las anemias hemoliticas autoinmunes. 7) Alteraciones de la inmunidad:
deficiencias inmunitarias congénitas humorales, como ausencia de IgA, celulares o
combinadas, sindrome variable comun de inmunodeficiencia, déficit numérico o
funcional de linfocitos T supresores, asi como la hipergammaglobulinemia. ¢4

Ademas de las alteraciones ya mencionadas, los pacientes con lupus presentan
resultados positivos en los reactantes de fase aguda:

e Velocidad de sedimentacion globular acelerada

e Proteina C reactiva positiva

e Alteraciones en el examen general de orina

e Disminucion de los componentes del complemento

¢ Incremento de inmunoglobulinas

e Positividad de anticuerpos antinucleares (anti-DNA de doble cadena) (ver

CUADRO No. 2) (95:56)
Cuadro No. 2
Hallazgos de laboratorio de anormalidades en el lupus eritematoso
sistémico
Estudio de laboratorio Hallazgo en LES
Hemograma:
Recuento de leucocitos 2000-4000 (leucopenia)
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Recuento plaquetario 100000-150000 (frecuente)
>10000 poco frecuente
Hb 9-10g/100ml
>8g/100ml
VGS Elevada

Concentraciones de complemento | Bajas

Deteccion de autoanticuerpos

ANA Antifosfolipidicos,ANA, entre otros.
Anti-ANA Titulos altos en >98% de pacientes
Anticuerpos antifosfolipidos Presentes en >60% de pacientes
VDRL para sifilis Falso positivo

Complejos autoinmunitarios | Complejos autoinmunitarios

circulantes

Albumina sérica Hipoalbuminemia

Analisis de orina Proteinuria y presencia de eritrocitos

Creatinina sérica y BUN Elevados en el insuficiencia renal.

Fuente: Bernstein, Shelou, Pediatria para estudiantes de medicina. 2012......

Diagnostico diferencial:

Las principales entidades que comparte datos clinicos son: artritis reumatoide
juvenil, endocarditis infecciosa, hepatitis crénica activa, linfomas, tuberculosis,
poliarteritis nodosa y purpura trombética trombocitopenica, glomerulonefritis
postestreptocdcica, mononucleosis infecciosa, lupus inducido por farmacos como
anticonvulsivos (minociclina y metilfenidato); ademas de, dermatomiositis,
esclerodermia, enfermedad mixta del tejido conectivo y la vasculitis. (53.54.57)
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Tratamiento:

El enfoque terapéutico de lupus eritematoso sistémico debe ser integral, tomando
en cuenta el desarrollo de la enfermedad y las complicaciones del paciente. El
manejo del paciente pediatrico implica actitudes adicionales por parte del médico,
como medidas generales y con fines preventivos, se debe instruir al paciente sobre
la exposicion al sol, evitar tratamientos inadecuados o inmunizaciones no
esenciales, el ejercicio fisico que conduzca a innecesaria fatiga. (%8

En términos farmacoldgicos, se pueden utilizar antiinflamatorios no esteroideos
(silicatos, indometacina o derivados de &acido- flufenamico) para combatir la
inflamacion, la fiebre, el dolor, entre otros sintomas. El uso de medicacion
antimalarica (cloroquina o hidroxicloroquina a una dosis de 5mg/kg/dia) induce el
control de compromiso dérmicos y articulares e igualmente contribuye a alcanzar
remision clinica, debe realizarse una evalucion oftalmica previo tratamiento y luego
cada 3-6 meses, examenes visuales que incluyan el uso de lamparas de hendidura
para camara anterior, con la finalidad de vigilar y prevenir la complicacion ocular.

La utilizacion de corticoesteroides debera reservarse para las complicaciones mas
severas de la enfermedad (renal, neuroldgica, pleuropericardica, hematologica y
compromiso vascular periférico).

Las precauciones con la medicacion esteroidea (prednisona, cortisona) ha de ser
aun mayor cuando se trata de un paciente de edad pediatrica. Dependiendo de la
complicacion a tratar y de su grado de severidad, la dosis variara entre 0.5 y
2mg/kg/dia; una vez alcanzando el efecto terapéutico, la dosis debe ser reducida a
razon de 10% de la dosis/semana. (9

La prednisona es la base del tratamiento con una dosis de 2mg/kg/dia. Las
manifestaciones cutaneas se utiliza farmacos antipaludicos como yodocloroquina
en dosis de 5-7 mg/kg/dia via oral.

Los pacientes con evidencia de anticuerpos antifosfolipidos deben recibir
tratamiento con acido acetilsalicilico cada tercer dia. 69

Estos enfoques han sido relacionados con una notable mejore en el prondstico de
lupus, sin embargo, la aparicion de la enfermedad y efectos adversos relacionados
con terapias convencionales con glucocorticoides, agentes citotoxicos como
clicofosfamida, mofenil micofenolato y azatioprina, todavia representan un desafio
para los médicos, requiriendo el desarrollo de mas tratamientos eficaces con un
mayor perfil de seguridad en la enfermedad.

Rituximab y mas recientemente belimumab son los agentes bioldgicos utilizados
ampliamente en lupus eritematoso sistémico. En los ultimos afios ha incrementado
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el numero de nuevas terapias bioldgicas, han sido probadas en LES con resultados
heterogéneos; la meta actual de desarrollo de nuevos agentes biolégicos para la
enfermedad es la identificacién de terapias que son potencialmente mas efectivas
que los enfoques convencionales y al mismo tiempo pode reducir el riesgo de dafo
de organos e inducir menos efectos secundarios. (61-63)
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Objetivo

Realizar un protocolo para la atencién odontolégica en pacientes de 6 a 15 afos
de edad con lupus eritematoso.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Descriptivo, con el disefio del protocolo de atencion.
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RECURSOS

Humanos: alumna Leslie Vanessa Salazar Treto, director Josefina Morales
Vasquez, asesor Roberto Chavez Hochstrasser.

Materiales: libros, revistas, folletos e internet, computadora.

Fisicos: Biblioteca Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
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Bases éticas y legales

Declaracion de Helsinki: es una propuesta de principios éticos para la investigacion
meédica en seres humanos. En ella se abarcan diversos puntos acerca de los
riesgos, costos y beneficios de una investigacion, grupos y personas vulnerables,
privacidad y confidencialidad, consentimiento informado, publicidad y difusién de
resultados, requisitos cientificos y protocolos de investigacion en donde se
menciona:

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como
en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion. El protocolo debe incluir informaciéon sobre financiamiento,
patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e
incentivos para las personas del estudio y la informacién sobre las estipulaciones
para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios como consecuencia
de su participacién en la investigacion.

Ley General de Salud: Contiene los fundamentos del
Sistema Nacional de Salud, define las bases y modalidades de acceso a los
servicios correspondientes vy fija los lineamientos de accion para los programas
publicos. Este documento especifica la forma en que deben ser tratadas las
personas, para solucionar cualquier problema de salud, independientemente de la
edad, sexo, condicion fisica y social, religion, tendencia politica o afiliacion a alguna
institucion en particular. Esta ley consta de dieciocho titulos, cada uno de ellos con
sus respectivos capitulos y articulos.

En el titulo quinto investigacion para la salud se mencionan las bases y finalidad de
dicha investigacion. También se menciona que en el tratamiento de una persona
enferma, el médico podra utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico,
cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir
el sufrimiento del pariente, siempre que cuente con el consentimiento por escrito de
éste, de su representante legal, en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo,
y sin perjuicio de cumplir con los demas requisitos que determine esta Ley y otras
disposiciones aplicables.64-66)
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evolucion
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médico

Tratamiento

Actual
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Protocolo de atencidén odontolégica para pacientes pediatricos con lupus eritematoso. UNAM, FESZ. Leslie Salazar

El realizar una detallada historia clinica es fundamental para brindarle a este tipo de
- pacientes un excelente tratamiento odontolégico.

Nombre

Edad

Domicilio

Numero telefonico

Fecha de nacimiento
Tipo de sangre
Alergias

Peso y talla.

7
"

-
L7

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Tension arterial

Temperatura

Pulso

Datos personales:

5 Datos del tutor:

“* Nombre completo

** Parentesco

+* Domicilio actual de casay

trabajo

< Numero telefonico de casa
y trabajo
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Motivo de
consulta
dental

Operatoria
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ANTECEDENTES

4

FAMILIARES

Inmunizaciones Habitos Higiénicos y
Recibidas Bucales

Farmacoterapia

Wiiliiiiiigi
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Exploracién de cabeza, cuello y ATM (articulacion temporomandibular).

Chasquido
. | Crepitacion

Dolor en la ATM

-
- Musculos hipertroficos
| Dolor ala palpacion de musculos

Parestesias
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\ - 4 Exploracién intrabucal. (En caso de encontrar alguna alteracién es necesario
indicar cada uno de estos puntos).

1.- Hipoplasia del

esmalte
1.- Mesiodens
2.- Leucoplasia
2.- Fractura
3.- Méculas .
melandticas 3.- Ulceras .
1.- Papulas
2.- Gingivitis
3.- Herpes

1.- Hiposalivacion

2.- Sangre

3.- Secrecion

Purulenta
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Radiografias:

Con ellas se pude evaluar la
presencia de cualquier
patologia o proceso
infeccioso que no sea
evidente al examen clinico.

Examenes complementarios:

[Titulo del documento]

Hematoldqgicos:

Son de suma importancia
para la evaluar la salud de
nuestro paciente, si estd o no
en condiciones para poder
realizar cualquier
procedimiento.

Biometria Hematica completa
Quimica Sanguinea completa

TP, TTP y plaquetas.
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BIOMETRIA HEMATICA
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Parametro Valores normales

Leucocito 5-10 x103/uL

Neutroéfilo 60-70 % 3-7 x10%/uL
Linfocito 20-30 % 1-3 x10%/uL
Monocito 6-8 % 0.3-0.8 x10%/uL
Eosinofilo 1-3 % 0.1-0.3 x10%/uL
Basofilos 0-1 0-0.1
Eritrocitos 4.2-54 %

Hemoglobina 12-16 g/dL

Hematocrito 37-47 %

VCM 80-100 fL

HCM 27-31 pg

Plaquetas 130-400 x10%/uL
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EXAMEN FiSICO

Color

Aspecto

EXAMEN QUIMICO
Gravedad especifica
pH

Leucocitos

Nitritos

Proteinas

Glucosa

Cetonas
Urobilinogeno
Bilirrubina
Hemoglobina
EXAMEN MICROSCOPICO
Células epiteliales
Leucocitos

Eritrocitos

Incoloro- ambar

Transparente

1.005-1.030
5.5-6.5
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Normal
Negativo

Negativo

Escasas
0-5 por campo

0-2 por campo
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Quimica sanguinea

Urea 19-36mg/dl

Glucosa 70-115mg/dI

Creatinina 0.7 1.3 mg/dl para el hombre

0.5 a 1.1. mg/dl parala mujer

Acido drico 3.4-7.2 mg/dl en hombres

2.6 - 6 mg/dl en mujeres

Triglicéridos 45-149mg/dl

Colesterol 140-200 mg/dl para los hombres

140-180 mg/dl en mujeres

Coagulacion

Tiempo parcial de tromboplastina 25-34 segundos
activada

Tiempo de protrombina 11.5-13.5 segundos

Tiempo de coagulacion 120-150 segundos.
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La programacioén de citas. Se recomienda sean al medio dia y visitas cortas.

Antes de cualquier procedimiento clinico
invasivo es necesario pedir interconsulta con
su medico, debido a que puede haber |
complicaciones.
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PERFIL
PSICOLOGICO
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iy TRATAMIENTO

PREVENTIVO

CONTROL DE APLICACION DE TECNICA DE
BIOFILM FLUORURO CEPILLADO

SELLADORES DE
FOSETAS Y
FISURAS
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RESTAURATIVO

Una vez autorizado por el médico cualquier procedimiento, se debe tomar peso del paciente para
calcular la dosis de anestésico en caso de requerirlo. La forma para calcularlo es la siguiente:

[ |
U L

Invasivo

PULPOTOMIA RESINAS

No invasivo

Y

PULPECTOMIA AMALGAMAS
EXODONCIA

@
oy
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FARMACOLOGIA

GOTAS 100MG/1ML

SUSP 320MG/10ML
PARACETAMOL e TABS 500MG/1GR.
10-15mg/kg/dia 6-4 dosis

ANALGESICOS Y GOTAS 10 Y 20ML

TABS 50-100MG
ANTIINFLAMATORIOS
DICLOFENACO SUSP 180MG/120ML
GRAGEAS 100MG.
2mg/kg/dia 2-3 dosis

e Tabs 400,600,800mg

e Grageas 200mg
IBUPROFENO
e Susp 20mg/1ml

30-40mg/kg/ dia 3-4 dosis

e Tabs 550mg

e (Caps. 100-275mg
NAPROXENO e Susp 5ml/125mg
10-20mg/kg/dia/3-4 dosis
e Supositorio 100mg
INDOMETACINA
NIMESULIDA

e (Caps.25mg
e Crema40mg.

2mg/kg/dia 2 dosis

e Susp 10ml/100mg
e Tabs 100mg

5mg/kg/dia 2 dosis
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ANTIBIOTICOS

Caps. 250mg
Susp. 125-250mg
AMOXICILINA Gotas 100mg
30-80mg/kg/dia 3-4 dosis

AMOXICILINA- Susp. 250me .
CLAVULANATO 40mg/kg/dia/ 2 dosis

Caps. 250-500mg
AMOXICILINA- Susp. 125-250mg

TRIHIDRATO 40mg/kg/dia/ 2 dosis

Tabs. 250-500mg

Gotas 100mg
ERITROMICINA Susp. 125-250mg
Amp.50-100mg

30-50mg/kg/dia/3dosis

CLINDAMICINA
Granulado 75mg
Amp. 150mg

15-40mg/kg/dia/3 dosis

METRONIDAZOL Susp. 250mg
Comprimidos 250mg
ANTIFUNGICO

40-50mg/kg/dia /3dosis

Grageas 500.000 U
-~ Gotas 100.000 U/gotero
NISTATINA 5
y =~ 400.000-800.000U c/24hrs
8 6 c¢/6-8hrs.
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ANTISEPTICOS

Cloruro de cetilpiridinio/benzocaina.

Disolver una tableta en la boca cada 2 horas,
sin exceder un maximo de 12 tabletas al dia.

Triclosan, vitamina B, alantoina,
fluoruro soédico.

Digluconato de clorhexidina, vitamina
B, alantoina, vitamina E.

Enjuague: llenar el vaso dosificador, enjuagar
sin diluir manteniéndolo en la boca por 1
minuto, 2 o 3 veces al dia.

Pasta dentifrica: cepillar dientes y encia 3
veces al dia, durante 3 minutos.

No ingerir liquidos ni alimentos durante los
siguientes 30 minutos después de su uso.

Gel: aplicar en zona afectada con la canula
provista o un cepillo suave o con la yema de
los dedos dando un suave masaje 2 o 3 veces
al dia.

Enjuague: llenar el vaso dosificador, enjuagar
sin diluir manteniéndolo en la boca por
1minuto, 2 o 3 veces al dia.

No ingerir liquidos ni alimentos durante los
siguientes 30 minutos después de su uso.
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CONCLUSION

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad crénica que afecta diversos
organos del cuerpo, en los niflos suele ser mas agresiva, los sintomas son diversos
y las manifestaciones clinicas son especificas por ello debemos aprender a
identificarlas a tiempo. La atencion de pacientes diagnosticados con lupus debe ser
integral y multidisciplinaria, es ahi donde hacemos frente los odontdlogos de
practica general. De acuerdo a las indicaciones del médico y respetando las normas
de seguridad podemos realizar cualquier tratamiento que nuestro paciente necesite
de acuerdo con el protocolo de atencidén que se ha presentado.

El objetivo de la carrera de odontologia es formar profesionales de la salud con los
conocimientos necesarios para aplicarlos en la consulta dando un diagnéstico,
prevencion y tratamiento de las alteraciones bucales frecuentes en nuestra
poblacion.

El disefio del protocolo de atencién odontoldgica es un gran elemento que ayudara
en gran medida a los odontdlogos y estudiantes de odontologia a brindar una mejor
calidad de vida a sus pacientes y el cuidado que requieren al estar llevando
simultaneamente un tratamiento para su enfermedad.

Es importante que el paciente que acude a consulta tenga el diagnéstico certero de
su enfermedad para poder realizar paso a paso los puntos del protocolo, en caso
de no contar con él sera imprescindible remitirlo al médico para su evaluacion. Una
vez que ya tenemos el diagndstico podremos comenzar a valorar a nuestro paciente
y para ello debemos realizar una detallada historia clinica, conocer los antecedentes
heredo-familiares, asi mismo es muy importante que mencione cual ha sido el
tratamiento farmacolégico que ha recibido desde que fue diagnosticado y el
tratamiento farmacoldgico actual.

Todo procedimiento de tipo invasivo como lo son la endodoncia, la exodoncia,
cirugias menores, sera necesario la administracion de profilaxis antibiética.
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PROPUESTAS

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

La formacion académica que obtuve en la Facultad De Estudios Superiores
Zaragoza fue muy grata, durante los cinco afios diversos docentes se
interesaron en capacitarnos de manera integral para la practica clinica. Por
ello se debe dar énfasis en las materias de anatomia, enfermedades
sistémicas y patologia bucal.

Es importante que se promueva la educacion continua para los egresados
con cursos, seminarios, conferencias y diplomados.

Considero importante implementar en el plan de estudios la materia de
farmacologia, ya que de acuerdo a la ley general de salud estamos
capacitados para administrarlos.

El enfoque multidisciplinario que se realiza en la facultad nos permite
brindarle al paciente un tratamiento adecuado a sus necesidades, por ello se
debe seguir trabajando con este concepto.

El disefo del protocolo de atencion odontoldégica de pacientes con lupus
eritematoso es un valioso elemento que deberia difundirse a nivel escolar,
privado y en instituciones de salud para que los odontdélogos tengan la
confianza de brindar a sus pacientes un excelente tratamiento de acuerdo a
sus necesidades.
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