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El propdsito de esta comunicacion es el de enfatizar y destacar la importancia de la
conducta activa que debe tener el odontdlogo de practica general ante la posibilidad de
gue pacientes con enfermedades sistémicas con impacto en la cavidad bucal desarrollen
patologias dento-maxilares.

El caso que se presenta a continuacion es el de una paciente que era tratada por una
enfermedad que se logré diagnosticar en su adolescencia y cuyo tratamiento era
multidisciplinario, incluyendo a la odontoestomatologia.

Si bien éste es un caso inusual en la practica odontoldgica, desde esta monografia la
intencion es reforzar la idea de tener una conducta de resolucion de patologias bucales
desde la oportunidad mas temprana posible, previniendo complicaciones en el futuro,
teniendo en cuenta su patologia de base.

Se realiza una busqueda bibliogréfica, la cual es citada de acuerdo a Normas de
Vancouver. Declaro que no poseo conflicto de intereses.

El autor
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RESUMEN. La esclerodermia pertenece a un grupo de enfermedades
autoinmunes del tejido conectivo, que produce inflamacion, disfuncién vascular y
fibrosis excesiva del tejido conectivo de soporte de la piel y los 6érganos viscerales.
A nivel bucal se evidencian afecciones como xerostomia, microstomia, asi como
caries y enfermedad periodontal por problemas en el control de la placa
bacteriana. El tratamiento odontoldgico requiere un manejo integral por parte de
los profesionales, que comprenda las patologias orales presentes y los sintomas
permanentes caracteristicos de la enfermedad sistémica de base. El objetivo de
este articulo es presentar un caso de esclerodermia, resaltando sus
manifestaciones buco maxilo faciales. Se realiza una busqueda de bibliografia.

ABSTRACT. Scleroderma belongs to a group of autoimmune connective tissue
diseases that causes inflammation, vascular dysfunction and excessive fibrosis of
the connective tissue supporting the skin and visceral organs. In the mouth,
conditions such as xerostomia, microstomy, as well as caries and periodontal
disease due to problems in the control of bacterial plaque are evident. Dental
treatment requires a comprehensive management by professionals who
understand oral pathologies and permanent characteristic symptoms of systemic
disease. The aim of this paper is to present one case of scleroderma highlighting
present oral and maxillo facial manifestations. A bibliography search is performed.

PALABRAS CLAVE: esclerodermia sistémica, esclerodermia localizada,
manifestaciones bucales, microstomia, odontologia.

KEY WORDS: scleroderma systemic, scleroderma localized, oral manifestation,
microstomia, dentistry.
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e INTRODUCCION

La Esclerodermia es una enfermedad autoinmune, poco comun, que afecta la piel y
organos internos, lo que significa que el sistema inmunitario del organismo estéa causando
inflamacién y otras anormalidades en esos tejidos.! De etiologia desconocida, su
evolucion puede ser muy grave. El principal efecto de la esclerodermia es el
engrosamiento y endurecimiento de la piel, e inflamacion y cicatrizacion de muchas partes
del cuerpo que causan problemas en los pulmones, rifiones, corazon, aparato digestivo
y otras areas.

A nivel buco maxilo facial los signos mas frecuentes son la dificultad para la apertura
bucal por la microstomia y la xerostomia, entre otros.

La enfermedad es poco frecuente y aln no existe una cura para la esclerodermia, pero
ya se cuenta con tratamientos eficaces para algunas formas de la enfermedad.

e PRESENTACION del CASO CLINICO. MATERIAL Y METODOS.

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, caucasica, de 16 afios que es
traida a la consulta odontoldgica en el afio 1995 por su médica clinica, especialista en
Reumatologia.

La paciente habia comenzado con dolores articulares en sus manos y codos, rigidez y
Ulceras en las falanges distales de sus manos. También ya presentaba fenomeno de
Raynoud desde hacia 6 afios. Se observaban otras alteraciones como microstomia,
telangiectasias en frente, pomulos y torax, piel acartonada, dedos en salchicha con
reabsorcion de falanges distales y lesiones ulceradas en pulpejos y codos, y limitacion
en la prension de manos y brazos. La paciente fue internada para realizar los estudios
correspondientes, con el diagnéstico presuntivo de Esclerodermia. Como parte de ellos,
la paciente es llevada al Servicio de Odontologia para su evaluacion y tratamiento.

En la primera consulta odontoldgica presenta dificultad leve en la apertura bucal, flujo
salival levemente disminuido, dificultad en la alimentacion, decaimiento general. La
interconsulta fue realizada por su médica clinica de cabecera que la atiende en el Hospital
Interzonal, hacia donde se traslada desde otra localidad de la provincia de Buenos Aires.
La preocupacion de la médica era aliviar sus dolores bucales, mejorar su alimentacion y
su estado animico.

La biopsia de piel (B-1054-95) informa el diagnéstico final de “Esclerodermia” detallando
“‘piel con adelgazamiento de la epidermis, colagenizacion dérmica que engloba los
anexos Yy leve infiltrado inflamatorio crénico inespecifico”.

De esta manera, se realiza el diagnéstico final de Esclerodermia Sistémica, en la
actualidad denominada Esclerosis Sistémica (ES).

La paciente se va de alta, contindia con los tratamientos médicos indicados y con atencién
odontoldgica en su ciudad.

En 2011, nuevamente vuelve al Servicio de Odontologia, por interconsulta de su médica.
En la inspeccion facial presenta telangiectasias, con la piel seca, estirada y engrosada
(Fig. 1). En las manos se ve el signo de Raynaud, y una posicién de las manos “en garra”,
(signo denominado “esclerodactilia”) con alteraciones a nivel de las uias. (Fig. 2)

Como antecedente podemos mencionar que la paciente habia consultado
esporadicamente al odontélogo, tanto en su localidad como en el Hospital Interzonal. La
paciente tuvo periodos de depresion, por lo que fue tratada por profesionales de Salud
Mental. Comenz0 a padecer problemas esofagicos, por lo que también fue tratada por el
Servicio de Gastroenterologia. Debido a sus nuevos problemas cardiacos fue tratada por
el Servicio de Cardiologia.

La paciente presenta microstomia: la apertura bucal era de 10 mm, aproximadamente
(Fig. 3). Encias sangrantes y dolorosas, halitosis.

Con esta situacion general, presentando un hemograma normal, se procedio a aliviar su
situacion bucal, como primer paso: inactivacion de caries, terapia basica periodontal,
motivacion, detartraje. En la segunda etapa, se preveia avanzar en restauraciones
dentales y, de acuerdo a su evolucion de clinica médica, rehabilitar la totalidad de su
boca.

Se realiza un plan de diagnostico y tratamiento, y se le indica una ortopantomografia,
donde se observa: ausencia de piezas 18, 26, 27, 35, 36, 45; resto radicular en 46; pieza
compatible con 28 retenida; caries en 17, 38, 48; zonas radiolucidas periapicales
(compatibles con infeccion en el sector anterior inferior, de 33 a 44); endodoncia en 11;
coronas en 11 y 21. Se observan alteraciones de ambas ramas montantes de la
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mandibula, modificacion de los angulos mandibulares, y deformacion de los céndilos.
(Fig. 4)

El plan de tratamiento incluia eliminacion de focos infecciosos, limitacion del dafio, terapia
periodontal e intentar normalizar su oclusion.

Fig. 1. Telangiectasias faciales en un paciente con Esclerodermia
del tipo Sistémica (Esclerosis Sistémica)

Fig. 2. Esclerosis Sistémica. Fendbmeno de Raynaud, alteraciones
ungueales y en los dedos.
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Fig. 3. Esclerosis Sistémica. Apertura bucal disminuida
por la microstomia y las alteraciones en ATM.

Fig. 4. Ortopantomografia. Se observan los cambios de los angulos mandibulares
y la modificacion de la arquitectura mandibular.

e RESULTADOS

La paciente a lo largo de su tratamiento de base fue alternando los periodos de depresion
mencionados, por lo que fue tratada por profesionales de Salud Mental. Esto hizo que
muchas veces no concurrio a los turnos odontolégicos, ya que ademas tuvo la dificultad
del traslado desde su localidad y que en los meses de invierno su enfermedad se
exacerbaba. Por eso, el tratamiento odontologico en la mayoria de las veces consistia en
solucionar la urgencia. (Fig. 5)
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Los resultados fueron pobres porque debido a su estado general no se pudo avanzar en
una rehabilitacion de toda su cavidad bucal, incluso pensando en soluciones sencillas.
En cada sesion se observaba que la microstomia avanzaba y, a pesar de la buena
predisposicion de la paciente, se complicaba el tratarla odontol6gicamente por
cuadrantes, pudiendo soélo realizar tratamientos breves debido al “cansancio” articular y
muscular que le producia el mantener la apertura bucal.

Su Esclerosis Sistémica avanzo, perdimos contacto con la paciente, la cual finalmente
fallece en 2019 por las complicaciones de la enfermedad.

Fig. 5. Esclerosis Sistémica. La atencion odontologica es
fundamental para mejorar la calidad de vida del paciente.

e DISCUSION

La Esclerodermia es una enfermedad de origen genético, autoinmune, que se caracteriza
por engrosamiento y adherencia de los tejidos a los planos mas profundos. Inicialmente
estos signos pueden ser poco notables. Los 6rganos internos sufren esos cambios en las
formas sistémicas, como en el caso que presentamos.

La Esclerodermia sistémica, también denominada Esclerosis Sistémica (ES) esta
caracterizada por el compromiso difuso del tejido conectivo y vasos de la piel y érganos
internos que conduce al endurecimiento y fijeza (esclerosis) de los tegumentos, y por
alteraciones vasculares expresadas por el fendmeno de Raynaud. Ambas alteraciones
comprometen los dérganos internos, que excepcionalmente pueden ser los Unicos
afectados.? ® En la ES pueden afectarse el corazon, los pulmones, vasos sanguineos,
rifones y tracto gastro-intestinal.

El mecanismo intimo es la produccién aumentada de colageno de la dermis, hipodermis,
y/u 6rganos internos con engrosamiento y hialinizacion del mismo y alteraciones
vasculares aun no totalmente aclaradas en si mismas y en su relacion con la fibrosis.
Actualmente, se piensa que hay genes en el huésped que son susceptibles a algun
agente exogeno que desencadena la enfermedad. El proceso causa lesiones en los
vasos sanguineos o los afecta indirectamente al activar el sistema inmunitario. Los
fibroblastos se activan como parte de la respuesta a la lesion tisular. Los mecanismos
interrelacionados que provocan la inflamacion inmune y las lesiones por el suministro
inadecuado de sangre impulsan el proceso, convirtiéndose en cronico. El colageno
producido en exceso interfiere en el funcionamiento normal del 6rgano, y a veces genera
una insuficiencia organica.
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TIPOS DE ESCLERODERMIA
Existen dos tipos principales de esclerodermia:

* Lalocalizada, que afecta solamente a un area local de la piel en forma de placas
o parches (morfea),* una franja a lo largo de un brazo o una pierna (esclerodermia
lineal) o una linea en la frente (esclerodermia en “coup de sabre”, o golpe de
sable). Es muy infrecuente que la esclerodermia localizada se vuelva sistémica.

* La sistémica (o Esclerosis Sistémica, ES), que por lo general afecta a la piel y los
6rganos o sistemas internos del cuerpo. Esta, a su vez, presenta dos tipos: la ES
cutanea limitada y la ES cutanea difusa, cuya diferencia radica en la extension
de la piel afectada. Ambos tipos pueden afectar el rostro. La cutanea limitada
puede afectar manos, antebrazos, pies y parte inferior de las piernas. La cutanea
difusa afecta manos, antebrazos, parte superior de los brazos, tronco o muslos.
Es importante establecer la distincion entre la modalidad limitada y la modalidad
difusa de esta enfermedad, ya que la extension de la piel afectada tiende a ser un
reflejo del grado de afectacion de los 6érganos internos. Ambos tipos presentan el
fenémeno de Raynoud (lo describiremos mas adelante). 6
La ES limitada se denomina Sindrome de C.R.E.S.T. cuando se presenta
calcinosis subcutanea, fenémeno de Raynaud, trastorno de la motilidad esofagica,
esclerodactilia (sclerodactyly) y telangiectasia.’

CUADRO 1. ESCLERODERMIA Y SUS TIPOS.
Disefio propio en base a la bibliografia.

ESCLERODERMIA

LOCALIZADA SISTEMICA

1 4

CUTANEA CUTANEA
LIMITADA DIFUSA

Las manifestaciones clinicas varian segun la extension y la gravedad de la enfermedad.
El fenobmeno de Raynaud y la esclerosis de la piel se hallan casi siempre presentes. Otras
manifestaciones son (ademas de la calcinosis) la esclerodactilia, microstomia,
hipercromias e hipocromias (aspecto en sal y pimienta), telangiectasias faciales y
cicatrices puntiformes de los pulpejos.

La esclerodactilia se produce (como en el caso presentado) por la tension que en la piel
desarrolla la acumulacién del tejido fibroso, y que hace que los dedos se encojan (ver
Figura 2).8 La microstomia se va desarrollando por la misma razén, complicando la
atencion odontoldgica.

FENOMENO DE RAYNAUD
En 1862 Maurice Raynaud describio una serie de lesiones provocadas por el frio o el
stress. Desde entonces se emplea el término “fendbmeno de Raynaud” (FR) para
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definir estos episodios vasoespasticos, que se manifiestan con cianosis o palidez en los
dedos de las manos y los pies, generalmente con posterior hiperemia por reperfusion.
En la actualidad se lo considera complejo y multifactorial, que involucra al endotelio, la
expresion de neurorreceptores y mediadores producidos localmente afectando las
respuestas vasculares. La prevalencia del fendmeno de Raynaud parece variar entre
diferentes poblaciones y diferentes climas, lo que sugiere influencias genéticas y
ambientales en su expresion.

El fendmeno de Raynaud con frecuencia se acompafia de parestesias y disestesias v,
dependiendo de la gravedad del cuadro, puede producir ulceraciones e incluso necrosis.
El FR se clasifica en primario (enfermedad de Raynaud) cuando se presenta aislado y
no se asocia a una enfermedad de base, o secundario (sindrome de Raynaud) cuando
es una manifestacion mas de otra enfermedad. Se sostiene que mas del 90% de los
pacientes con Esclerosis Sistémica presenta fendmeno de Raynaud. En la actualidad, se
cree que los factores que lo desencadenan son los locales.® 19

Los signos y sintomas de la enfermedad de Raynaud son:

o Dedos de las manos y de los pies frios.
o Cambios en el color de la piel en respuesta al frio o al estrés.
« Entumecimiento, sensacion de hormigueo o ardor al calentarse o aliviar el estrés.

Durante un ataque de Raynaud, la piel de las zonas afectadas, por lo general, primero se
torna blanca. Luego, se suelen tornar azules y se sienten frias, asi como entumecidas. A
medida que entras en calor y mejora la circulacion, las zonas afectadas pueden tornarse
rojas, palpitar, picar o hincharse. Después de entrar en calor, el regreso del flujo
sanguineo normal a la zona puede demorar 15 minutos.!?

FRECUENCIA Y EPIDEMIOLOGIA

La Esclerodermia es poco frecuente. La ES tiene una prevalencia de entre 7 y 489 casos
por millébn de habitantes y una incidencia de 0,6 a 122 casos por millén de personas y por
afo. La afectaciobn de mujeres respecto a hombres es de 3 — 4:1. La edad media de
aparicion de la enfermedad es entre los 30 y los 50 afios, y es muy infrecuente en nifios.*?
En los Estados Unidos se calcula que entre 75.000 y 100.000 personas sufren esta
enfermedad. 13

En Argentina, un informe del Hospital Italiano de Buenos Aires indica que la prevalencia
de esclerodermia sistémica ha sido reportada en 296 por millon de personas, la densidad
de incidencia para la forma difusa fue de 6,1 por millon de personas-afio, y para la forma
limitada fue de 15,2 por millén de personas-afio.'*

Un estudio del Hospital Provincial del Centenario de Rosario (Argentina) sobre 74
pacientes indica que el sindrome de Raynaud tuvo una incidencia del 81% vy la
esclerodactilia del 96%.%°

En la pagina siguiente veremos el Cuadro 2, con un resumen de la afectacion de los
tejidos.
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CUADRO 2. ESCLEROSIS SISTEMICA. Afectacion de los tejidos.
Disefio propio en base a la bibliografia.

ESCLERQOSIS SISTEMICA
Principales afectaciones

VASOS Fenomeno De Raynaud.
- Disminucién del movimiento
SSOEACS T Gismotilidad).

PIEL

Riesgo de desarrollo de
Fibrosis Pulmonar o

PULNIONAR Enfermedad Pulmonar
Intersticial

Telangiectasias.

Calcinosis.

Acumulacion fibrosa

RENAL Agmentq de .Ia Presién Arter.lal
e insuficiencia renal progresiva.

INTESTINAL Ralentilizacion de la motilidad
intestinal y/o estomacal.
Si bien puede producirse una
afectacion primaria, lo mas
CARDIACO frecuente es una afectacion
secundaria a la hipertension
pulmonar.

CABEZA Y

CUELLO Microstomia.

MUSCULO
ESQUELETICO

Puede haber anomalias en los
pares craneales (mas
NEUROLOGICO frecugntemente el trigfémino y
el facial) y en los nervios
periféricos (neuropatia
periférica, atrapamientos, etc.)

CONSECUENCIA

Vasoconstriccion. Ulceras en
las yemas de los dedos.
Despigmentacion.

Acidez estomacal.
Dificultad en el transito
alimenticio.

Pueden ocasionar hemorragias
en 6rganos. Apariencia poco
estética.

Nédulos blancos
especialmente en manos y
antebrazos.

Esclerodactilia.

Tos seca.
Dificultad respiratoria. Disnea.
Hipertension pulmonar.

Crisis Renal de la
Esclerodermia.

Sensacion de hinchazén
después de comer, diarrea o
periodos de estrefiimiento
alternados con periodos de
diarrea.

La fibrosis sectorial del
miocardio.

La disnea de esfuerzo y
palpitaciones.

Dificultad creciente en la
apertura bucal. Afectacién de
la ATM.

Xerostomia.

Xeroftalmia.

Debilidad muscular, artralgias y
artritis.
Crepitacion tendinosa.

Neuropatias.
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DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO GENERAL, EVOLUCION

Debido a que la Esclerodermia involucra un sinnumero de 6rganos, el paciente comienza
por su médico clinico y el especialista en reumatologia, donde primero tienen el desafio
(como en el caso presentado) de diagnosticar la enfermedad.

La Esclerodermia se desencadena por un conjunto de factores genéticos, ambientales e
infecciosos, por lo que se la considera una enfermedad tripartita en la que se asocian
defectos de autoinmunidad humoral y celular, fibrosis y cambios vasculares especificos.
Estos tres eventos patologicos pueden ocurrir y progresar en forma independiente.

El diagnostico médico de la enfermedad se orienta a determinar la autoinmunidad, con la
busqueda, por parte del Laboratorio, de la presencia de anticuerpos circulantes contra
una variedad de antigenos nucleares. La activacion de las células T puede ser una
expresion de la enfermedad. Las biopsias cutaneas lo pueden demostrar.6

La fibrosis es la culminacibn de los tres eventos (inmunoldgicos, vasculares y
fibrogénicos) que caracterizan a la enfermedad, y el Laboratorio puede buscar citoquinas,
interleuquinas, factores de crecimiento endotelial vascular y otros factores. Cada érgano
se ira diagnosticando de acuerdo a las necesidades o sospechas que al médico le surjan.

TRATAMIENTO

No hay un tratamiento especifico, por lo que se irdn tratando cada una de las patologias
gue se vayan presentando. El tratamiento de los pacientes con ES requiere no sélo una
atencién médica multidisciplinaria sino también la colaboracion del propio paciente, su
familia, los fisioterapeutas, el personal de enfermeria, de terapia ocupacional, los
trabajadores sociales, e incluso los servicios comunitarios. Por supuesto, si el paciente
es fumador se debera insistir en que deje el habito. 1’

Boncompain refiere la utilizacion de la colchicina (antifibrético) y prednisona. Otros
tratamientos que refiere son el metotrexate, la ciclofosfamida (citotéxico, puede ser
utilizado para tratar las complicaciones severas de la esclerodermia), hidroxicloroquina,
vitamina E, azatioprina, leflunomida (estos dos son inmunosupresores utilizados para la
artritis grave), y analgésicos no esteroides (AINES). También se menciona una mezcla
de Inmunoglobulinas IgG humanas policlonales.

El fendmeno de Raynaud y la isquemia digital pueden ser tratados con nifedipina retard
(para la hipertension), anticoagulantes, sildenafil (para mejorar la circulacion), inhibidores
de la agregacion plaquetaria y bosentan (utilizado para la hipertensiéon pulmonar). 18

Los antiacidos y los inhibidores de la bomba de protones (como el omeprazol y similares)
pueden aliviar la acidez estomacal.

Pocos tratamientos han sido realmente efectivos para el tratamiento de las afectaciones
cutaneas de la enfermedad.*®

Los pacientes con esclerodermia saben que deben mantener su cuerpo caliente con ropa
en varias capas, botas y guantes cuando hace frio. Es fundamentar calentar el torso, asi
como los dedos, las manos y los pies.

Las personas que presentan problemas digestivos pueden cambiar su dieta para prevenir
la acidez estomacal, comiendo varias porciones pequefias (en lugar de tres comidas
grandes), asi como no comer justo antes de acostarse, que también puede ayudar con la
acidez estomacal (evitando el reflujo).

Deben mantener la piel bien hidratada y tener extremo cuidado durante las tareas diarias
evitando los cortes en la piel. El ejercicio regular y la terapia fisica contribuyen a mantener
las articulaciones flexibles.

Es posible que el paciente padezca de depresion o cambios de humor, por lo que el apoyo
profesional de psicologos y psiquiatras es recomendado. La cronicidad de la enfermedad,
los cambios fisicos que ocasionan, asi como las limitaciones que produce pueden llevar
a la baja de la autoestima. El apoyo de familiares y amigos (mas alla del tratamiento
profesional) es fundamental para mantener la calidad de vida.

EVALUACION Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE CON
ESCLERODERMIA

A nivel bucal se evidencian afecciones como xerostomia, microstomia, caries y
enfermedad periodontal.?® 2! E| tratamiento odontolégico requiere un manejo integral que
comprenda las patologias orales presentes y los sintomas permanentes caracteristicos
de la enfermedad sistémica de base.?? 23

Una revision de la literatura en Bases de Datos realizado por Hadj sobre 380 pacientes
con ES refiere que los principales sintomas reportados fueron la limitacion de la apertura
de la boca (69.8%), el ensanchamiento del ligamento periodontal (67.3%), la xerostomia
(63.4%), la telangiectasia (36.2%) y las lesiones 6seas (34.5%).%*

10
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El tratamiento de los pacientes con esclerodermia requiere de intervenciones integrales
y de cierta multidisciplinariedad, teniendo en cuenta el estadio de la enfermedad. Las
manifestaciones bucales presentes en personas con esclerodermia, ademas de producir
signos y sintomas incomodos para los pacientes, son un factor de riesgo para la
exacerbacion o aparicion de caries y enfermedad periodontal. La microstomia, la
xerostomia y la disminucion de la destreza manual que presentan estos pacientes,
facilitan la formacion del biofilm.?> Por lo tanto, debe existir una evaluacion periédica por
parte de nosotros, los odontélogos, y debemos educar constantemente promoviendo el
autocuidado y la salud bucal en estos pacientes. Un estudio de Yueng en la Universidad
de Medicina de Carolina del Sur, sobre 48 pacientes con ES demostro que ellos pueden
mejorar su higiene bucal, a pesar de las dificultades de la enfermedad. %6

Asimismo, es fundamental que los médicos tengan conocimiento acerca de las
implicancias bucales de la esclerodermia sistémica, propendiendo al tratamiento
multidisciplinario. Puede ser vital que el médico realice la derivacion oportuna al
odontdlogo para iniciar cuanto antes un plan de limitacién y control de la placa bacteriana,
ademas de los tratamientos en tejidos duros y blandos que correspondan.?’ 28

El control de la placa bacteriana en estos pacientes es primordial (como vimos en el caso
reportado), y en ese sentido ninguna estrategia para conseguir ese objetivo debiera ser
desestimada. Yueng reporta un estudio donde demuestra que la utilizacion de
dispositivos adaptativos, como los cepillos dentales eléctricos y lo ejercicios buco-méaxilo-
faciales, son utiles para el control del biofilm y mejoran la salud bucal a largo plazo en
pacientes con esclerodermia. 2°

En el caso que ilustran las imagenes de este articulo, se evidencian algunas de las
condiciones orales mas frecuentes en pacientes con esclerodermia, tales como: la rigidez
de la piel y de la encia, la disminucién en la apertura bucal, de la secrecion salival, la
disminucién de la semimucosa labial y la dificultad para realizar una adecuada higiene
oral por pérdida de la motricidad y la tirantez propia de la piel de la paciente.

La ES se manifiesta con labios adelgazados y con rigidez, y con la aparicion de pliegues
radiados. En la piel se pueden observar telangiectasias. La lengua puede endurecerse,
tornandose rigida, dificultando el habla y la deglucién. EI compromiso de eso6fago, que
origina la disfagia, aumenta los problemas de alimentacion.

Un estudio de Crincoli sobre 80 pacientes con ES, reportd que el 92,5% de los pacientes
presentaban sintomas de Trastornos Témporo Mandibulares (dolor muscular al masticar,
dificultad para abrir la boca, dolores de cabeza).

La microstomia sumada a las alteraciones que se presentan a nivel del cuerpo mandibular
y la articulacion, llevan al paciente a la disfuncion de la Articulacién Témporo Mandibular.
31

En algunos casos, pueden presentarse pseudo-anquilosis de la articulacion témporo
mandibular, debido a una disminucién de su movimiento como una consecuencia de la
afectacion de los tejidos blandos a su alrededor. Algunos pacientes (como el presentado)
muestran reabsorcibn de alguna parte del angulo mandibular o de la apdfisis
coronoides.?

También se ha reportado reabsorcion en el area de insercion de los musculos
masticatorios (por ejemplo: el temporal, el pterigoideo externo y el vientre anterior del
digastrico). Los angulos mandibulares generalmente se presentan con modificacion, y
también se puede observar reabsorciones del céndilo y el borde posterior de la rama
vertical. Cuando hay reabsorciéon ésea se observa cominmente de forma bilateral. 33

En estudios radiograficos se ha encontrado que casi un tercio de los pacientes con
esclerosis sistémica presentan ensanchamiento uniforme de la membrana periodontal.34
35 36 37 38

Un estudio de Pischon et al. demuestra una mayor pérdida de insercion clinica periodontal
en pacientes con ES en comparacion con personas sanas. Esto indica una posible
relacién entre ES y la enfermedad periodontal.3°

Las alteraciones bucales en los pacientes con esclerodermia no colocan en riesgo su
vida, pero si afectan su calidad de vida.

Diaz Reissner y otros autores resaltan la importancia de la percepcién de mejora de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal.®® 4 Se recomienda desarrollar
intervenciones desde sus inicios con un equipo multidisciplinario, que incluya al
odontodlogo, con el objetivo de disminuir las manifestaciones orales.
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Es fundamental profundizar en la educacion para la Salud Bucal y la motivacién a los
pacientes, con el propoésito de disminuir los factores de riesgo que agravarian los signos
y sintomas ya presentes.

Estos tratamientos integrales odontoldgicos, mas alla de mejorar la estética y la funcion
de los pacientes, contribuiran a mejorar su estado animico y su autoestima.

Las sesiones de ejercicios de apertura bucal pueden ser muy utiles. Cruz-Gonzalez
recomienda la terapia de ejercicios propuesta por Pizzo,*? con algunas modificaciones.
Consiste en aplicar un poco de vaselina en la semimucosa labial, luego estirar hacia los
lados lo mayor posible las comisuras con los dedos pulgares durante 15 segundos,
seguido de 10 segundos de descanso, repetir y realizar en tiempos similares aperturas
bucales, lo mayor posible. El tiempo de ejercicios es de 15 minutos, 2 veces al dia. Esta
terapia con medicamentos tOpicos y ejercicio de apertura bucal ayuda a tolerar las
protesis removibles, asi como los tratamientos.3 44

La terapia con kinesiologia buco-maxilo-facial, con el fin de colaborar con las
articulaciones y el sistema estomatognatico, también es muy recomendable.®> 46 A|
respecto, un estudio de Vitali en 2019 demuestra la importancia de los ejercicios en este
tipo de patologias para mejorar la funcionalidad, la movilidad y fortaleza de los labios, la
apertura bucal, y la movilidad y fortaleza de la lengua.*’

Como en este caso, la xerostomia es un hallazgo comun en pacientes con ES, como
resultado de la fibrosis de las glandulas salivales y los efectos secundarios de los
medicamentos utilizados. Este cambio promueve la acumulacién de placa dental que,
ademas de posiblemente causar un alto indice de caries, también puede aumentar las
infecciones por candida. La microstomia combinada con la xerostomia, limita la
posibilidad de utilizacién de protesis removibles.

Como vimos, el paciente con Esclerodermia y, mas aun, el paciente con Esclerosis
Sistémica, es una persona que se va deteriorando marcadamente con el paso del tiempo,
limitando las posibilidades de rehabilitacion odontologica.

Aqui es donde méas que nunca debemos enfocarnos en los aspectos referidos a la
prevencion. En estos casos muy poco frecuentes, el tratamiento odontolégico debe
prever el control periédico de formacion de placa bacteriana cada 3 meses, la utilizacion
de los indices de caries, gingivales y periodontales correspondientes, asesoramiento de
dieta y de medidas de higiene y motivacion. Debemos indicar el uso de cepillo de dientes
eléctrico (que puede ser muy util en estos casos), enjuagues bucales antibacterianos y
una dieta equilibrada.

El tratamiento de la xerostomia se basa en la saliva artificial, una estricta higiene bucal y
el control de la salud de las encias. Debemos tener en cuenta que la posibilidad de una
propuesta de una rehabilitacion odontologica extensa en el tiempo quiza se frustre en
pocos afios, debido a la historia natural de la enfermedad. Por eso, en una Esclerosis
Sistémica deberiamos proponer un tratamiento que rapidamente limite las infecciones en
general y que permita al paciente una rehabilitacion de sus superficies oclusales y/o
protéticas, con el fin de que pueda alimentarse correctamente y lograr una mejor calidad
de vida.

Podemos indicar tratamientos kinesiolégicos, con especialistas que se dediquen a la
kinesiologia buco maxilo facial.

Ademas, (en el caso de que no se encuentre en tratamiento) es recomendable sugerir la
atencién de un psicélogo, con el fin de que acompafie al paciente en el curso de la
enfermedad.

Finalmente, mientras escribo esta monografia el pais se encuentra sumergido en plena
pandemia por el virus SARS-Cov-2. El NICE (National Institute for Care and Health
Excellence del Reino Unido) ha publicado la dltima Guia de Atencion de pacientes con
trastornos reumatoldgicos, inflamatorios y autoinmunes en referencia a la COVID-19,
actualizado al 2 de julio de 2020. Al respecto, en el punto 4.1 sefiala que hay que tener
“en cuenta que los pacientes que reciben tratamientos inmunosupresores pueden tener
presentaciones atipicas de COVID-19. Por ejemplo, pacientes que toman prednisona, es
posible que no desarrollen fiebre.” 4 Sin duda, una recomendacion extra para tener en
cuenta ante pacientes que (como el caso presentado) estén polimedicados.

Un resumen de las lesiones buco maxilo faciales que se pueden observar en la ES lo
vemos a continuacion en el Cuadro 3.
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CUADRO 3. ALTERACIONES BUCO MAXILO FACIALES EN LA
ESCLEROSIS SISTEMICA. Disefio propio en base a la bibliografia.

ALTERACIONES BUCO MAXILO FACIALES CITADAS EN LA ESCLEROSIS
SISTEMICA

SIGNOS CONSECUENCIAS

Disminucion de la apertura bucal y de la fuerza
labial.

Microstomia Dificultad en la higiene bucal.

Aumento de posibilidad de Enfermedad
periodontal.

Aumento de posibilidad de caries.

Reabsorcién posterior de la
rama de la mandibula y/o la
apofisis coronoides, el mentén
y el condilo

Cambio en la angulacion del condilo mandibular.
Posibilidad de anquilosis de ATM.
Disfuncién articular.

Tension excesiva de la piel y
los musculos

Alteracion 6sea Aumento del espacio periodontal.

Hipofuncion de las glandulas
salivales

Reabsorcion 6sea (en ES).

Xerostomia.

La suma de lo anterior +

; . o Dificultad en la correcta alimentacion.
Disfagia esofagica

Contribuye a la periodontitis.

Cambios en el tejido mucoso

Posibilidad de la aparicion de placas (morfea).

A CEI e R ERER T[T NIl [lEIM8  Problemas en la alimentacion y fonacion.

Aumento del espacio
periodontal

Aumento de posibilidades de periodontitis.

e CONCLUSIONES

Se ha presentado un caso de Esclerodermia, clasificado como Esclerosis Sistémica del
subtipo Difusa. Hasta este momento, la esclerodermia sigue siendo una enfermedad
incurable, pero no por ello intratable. Una vez que el médico asegura el diagnéstico,
establecer el subtipo, determinar el estadio evolutivo y las posibles afecciones viscerales
son los aspectos a considerar antes de iniciar el tratamiento mas adecuado.

El Odontologo tiene un rol fundamental en la calidad de vida del paciente, previniendo
infecciones y favoreciéndole con los distintos tratamientos, propendiendo a la
alimentacion y su correcta nutricion.

La necesidad de consultas preventivas de patologias desde la nifiez, asi como la toma
de radiografias panoramicas y la conducta activa del Odontélogo, contribuiran al
diagndstico oportuno, a un plan de tratamiento eficaz, y ayudaran al paciente a transitar
el camino de su enfermedad con calidad de vida.
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