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INTRODUCCIÓN 

 
 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune que 

se caracteriza por la producción de anticuerpos  que dan como resultado 

daños en la  mayoría de los órganos, que resulta de la interacción de 

factores ambientales, hormonales y genéticos.  

 

 Es menos común en niños que en adultos, sin embargo  es importante 

conocer sus manifestaciones clínicas ya que son complejas  y con aspectos 

especiales que se deben considerar en la población pediátrica, en ellos el 

impacto de la enfermedad y su tratamiento se manifiesta en su desarrollo 

físico y emocional por lo tanto los  cirujanos dentistas debemos estar 

preparados para brindar atención de calidad a las diversas condiciones que 

nuestros pacientes puedan presentar. 

 

 Los pacientes con LES presentan manifestaciones bucales las cuales 

son un indicio de la enfermedad, así que los cirujanos dentistas a través de 

una historia clínica detallada debemos ser capaces de sugerir una atención 

médica tras la sospecha de esta enfermedad, pues en ellos son  frecuentes 

las infecciones tanto al inicio de la enfermedad como en etapas tardías  

 

 Finalmente el manejo odontológico dependerá del conocimiento que 

tengamos sobre esta enfermedad, haciendo especial énfasis en la 

medicación que está recibiendo porque pueden tener un efecto importante en 

los padecimientos orales y afectar la seguridad del paciente pediátrico en la 

consulta dental;  el grado de afección en los diferentes sistemas y la 

identificación de las manifestaciones bucales más frecuentes así como su 

tratamiento.
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1. LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO PEDIÁTRICO 
  

1.1 Concepto  
 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune 

multisistémica  inflamatoria crónica del tejido conectivo, en la que existe un 

daño tisular causado por el propio sistema inmune. Tiene un aspecto clínico 

de espectro variable y se   caracteriza por la formación de complejos 

inmunes, producción de anticuerpos contra auto-antígenos, y desregulación 

inmune que da como  resultado daños en cualquier órgano. Su curso natural 

es muy impredecible. 1, 2,3 

 

1.2 Epidemiología 
 

El LES pediátrico  representa aproximadamente entre el 15 y el 20 % del 

total de los pacientes con LES. El 15 a 17% de los casos de LES  se 

presentan antes de los 18 años por lo que su diagnóstico  es menos común 

niños de 10 años  que en adultos. Es  raro que se presente en niños 

menores de 5 años; el sexo femenino es el más afectado con una  relación 

de 2.3: 1 a  9:1 a los  8 años de edad. Se estima que la prevalencia de LES 

es de 5 a 10 por 100.000 niños y aumenta después de los 10 años. 1, 2, 4,5  

 

1.3 Etiología y factores de riesgo 
 

Su etiología es desconocida sin embargo se le atribuye un mecanismo 

autoinmune determinado genéticamente. Se ha encontrado que del 5-12% 

de familiares de pacientes con LES desarrollan la enfermedad, por lo que 

resulta de la interacción de la susceptibilidad genética y factores ambientales 
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como la exposición a la  luz ultravioleta; algunos componentes genéticos 

comprometidos son: HLA II y III, siendo el más importante HLA II al 

observarse que los antígenos HLA-DR2 Y DR3 son más frecuentes en los 

pacientes con LES , proteína ligadora de manosa, CR1, IL-6, IL-10, se han 

asociado a LES o nefritis lúpica. 1,2,3 

 

También existe una gran producción de autoanticuerpos formadores 

de   complejos inmunes que producen daño tisular y se asocian a ciertos 

subgrupos por ejemplo; producen anticuerpos contra el DNA que predicen 

nefropatía y LES activo, anti-Ro que se asocia a fotosensibilidad y los anti-

fosfolípidos (AFL) que se asocian a daño orgánico trombótico, otros 

antígenos nucleares, ribosomas, plaquetas, eritrocitos, leucocitos y algunos 

antígenos tisulares específicos; lo que resulta en  un daño tisular amplio. 4 

 

Algunos fármacos que inducen LES tras un consumo de 3 a 6 meses 

son la hidralazina, metildopa, isoniazida, quinidina, clorpromazina, 

anticonvulsivantes, antitiroideos y minociclina siendo la procainamida la 

responsable de la mayoría de los casos. 1,3 

 

1.4 Manifestaciones clínicas generales 
 

El LES en niños y adolescentes es más grave que en los adultos aunque 

tengan  manifestaciones clínicas en común. Algunos niños presentan el 

cuadro clínico característico del lupus, los síntomas más comunes son 

malestar y fiebre con un largo periodo de persistencia, también 

manifestaciones musculoesqueléticas tales como artritis, mialgias y debilidad 

en el 74%, constitucionales en el  67%, neurológicas como cambios 

dehumor, depresión y psicosis en el 28%, renales como proteinuria o 
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hematuria en el 50%, linfadenopatías 15% y el fenómeno de Raynaud en el  

10%.1, 3 

 

Según el  Colegio Americano de Reumatología son  necesarios cuatro  

de once criterios clínicos y de laboratorio para el diagnóstico de  LES (Tabla 

1). 1,3 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 85% de los pacientes con LES presentan lesiones cutáneas, 

incluyendo vasculitis, purpura, fotosensibilidad, lesiones discoides eritema 

palmar siendo  la más común el eritema en alas de mariposa (Figura 1) que 

se localiza en las eminencias malares y solo envuelve la epidermis, es 

Tabla 1. Criterios del Colegio 
Americano de  Reumatología 
para el diagnóstico del LES 1,3 

1. Eritema malar en alas de 
mariposa 

2. Eritema del lupus discoide 
3. Ulceraciones orales y 

mucocutáneas  
4. Artritis no erosiva 
5. Nefritis  
             Proteinuria >0.5g/Dl 
6. Encefalopatía, convulsiones, 

psicosis 
7. Pleuritis o pericarditis 
8. Citopenia 
9. Inmunoserología positiva 
             Ac anti DNA  
             Ac antiantígeno nuclea 
Sm 
10. Positividad para Ac 

Antifosfolípidos:  Ac 
anticardiolipina IGg  o IgM, 
lupus anticoagulante y pruebas 
falso positivas para sífilis por al 
menos 6 meses. 

11. Ac antinucleares positivos 
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simétrico, sobrelevantado y en ocasiones se extiende hasta la frente o sobre 

las orejas, está ausente en dos terceras partes de los pacientes. 1,3,5 

 
Figura 1. Eritema malar. 6 

 

Se presentan lesiones maculopapulares,  debido a la  fotosensibilidad 

en las zonas del cuerpo expuestas al sol; en aproximadamente el 20% de los 

pacientes con LES se encuentra la vasculitis cutánea que se puede 

desarrollar en las piernas, en las  prominencias óseas y algunas veces  sobre 

las palmas y plantas. 1,3 

 

Dentro de las manifestaciones cutáneas más importantes se incluye la 

alopecia difusa, el fenómeno de Raynaud (Figura 2), enfermedad bullosa o 

ampollosa de la piel, eritema nodoso, hipopigmentación, hiperpigmentación, 

teleangiectasias, petequias, urticaria y lesiones angioneuróticas.  

 

Los niños presentan también artritis y artralgia que afectan las 

pequeñas  articulaciones interfalángicas proximales de las manos, el grado 

dolor es intenso y migratorio. Los músculos proximales son afectados  en la 

fase aguda de la enfermedad manifestándose con debilidad y dolor muscular. 

1,3,5 
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Figura 2. Fenómeno de Raynoud. 7 

 

La cabeza del fémur y la meseta de la tibia se dañan por  la necrosis 

avascular ósea que es una complicación frecuente que se presenta en 

aproximadamente 25% de los niños con LES. 1 

Los niños que presentan anticuerpos antifosfolípidos pueden presentar 

un tiempo de coagulación prolongado, trombosis inexplicable, incluso un 

evento vascular cerebral.  3,5 
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La enfermedad renal es más frecuente en niños que en adultos y se 

presenta en aproximadamente 50% de la población al diagnóstico inicial, 

posteriormente el 90% de los niños tienen compromiso renal en el curso de 

la enfermedad. La enfermedad renal puede variar desde la detección de 

hematuria, dos terceras partes de los niños con la enfermedad presentan 

cierto grado de afectación renal que  se manifiesta por hipertensión, edema 

de las extremidades inferiores (Figura 3)  y manifestaciones clínicas 

asociadas con anormalidades de los electrolitos, nefrosis o insuficiencia renal 

aguda; en la mayoría de los casos los niños con compromiso renal tienen 

una enfermedad severa y de rápido progreso.  1,3,5  

 

 
Figura  3. Edema en extremidades. 8 
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Basada en datos de microscopia óptica, de inmunofluorescencia y 

electrónica, la Organización Mundial de la Salud (OMS), clasifica a la nefritis 

lúpica en seis diferentes clases. (Tabla 2) 

Tabla 2. Clasificación Histológica de la Nefritis Lúpica 
según la OMS (Kidney International 2004) 1,5 

 Clase I 
Nefritis lúpica mesangial mínima. 
Tiene un pronóstico excelente. 

 Clase II 
Tiene una enfermedad renal clínica leve. (Hipertrofia mesangial y depósitos 

inmunesmesangiales) tiene buen pronóstico. 
 

 Clase III 
(proliferación mesangial y endotelial con 

depósitos inmunes a lo largo de los capilares, 
pero con menos del 50% de los glomérulos comprometidos) 

Pronóstico moderado, intermedio entre 
el II y el IV. Responde a terapia esteroidal con o sin 

citotóxicos-inmunosupresores. Puede progresar a tipo IV. 
Clase IV 

(glomérulonefritis proliferativa difusa con 
más del 50% de compromiso glomerular y 

proliferación celular que resulta en la formación 
de medias lunas) tienen el peor pronóstico y la 

Mayor incidencia de insuficiencia renal terminal. 
Terapia agresiva con glucocorticoides en dosis altas 

más drogas citotóxicas-inmunosupresoras. 
 Clase V 

Se acompaña con síndrome nefrótico e hipertensión. 
El tipo OMS V (glomerulonefritis membranosa con depósitos 

inmunes subepiteliales) se asocia con proteinuria en rango nefrótico. 
En general bien tolerado. 

La terapia es controvertida. 
Clase VI 

(Nefritis lúpica esclerosante avanzada, más del 90% de 
glomérulos esclerosados sin actividad residual) tiene un pronóstico 

ominoso ya que progresa a insuficiencia renal terminal 
y no responde a tratamiento. 
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El sistema respiratorio se  ve  afectado hasta en  el 77% de los 

pacientes, pues la enfermedad pulmonar incluye pleuritis, neumonitis aguda, 

hemorragia alveolar, fibrosis pulmonar, miopatía respiratoria y diafragmática 

e hipertensión pulmonar. Cuando la enfermedad está activa el derrame 

pleural y la pleuritis son las manifestaciones más frecuentes. 1,5 

 

La afectación cardiaca en el LES pediátrico es muy parecido a la de 

los  adultos  y se considera hoy en día como una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad en esta población. Los niños con LES presentan 

tasas mucho mayores de enfermedad coronaria. Este aumento en la 

incidencia de enfermedad coronaria se explica por el incremento en los 

factores de riesgo cardiacos convencionales.  La afectación cardiaca incluye 

pericarditis, enfermedad valvular  soplos asociados a endocarditis e 

insuficiencia cardíaca debida a miocarditis o infarto.5, 9,10 

 

Aproximadamente el 40% de los niños podría tener compromiso del 

sistema nervioso central (SNC). El daño neurológico se presenta con 

diversas manifestaciones. Los adolescentes pueden tener un deterioro 

progresivo de su aprovechamiento escolar que puede ser confundido con los 

signos propios de la pubertad, estos deterioros deben ser asociados con 

otros signos y síntomas tales como  cefalea leve, convulsiones, corea, déficit 

cognoscitivo, psicosis y coma. Otras manifestaciones inusuales comprenden: 

pseudotumor cerebral, meningitis aséptica, leucoencefalopatía, mielitis 

transversa, déficits cognitivos globales y neuropatías periféricas, las cuales 

deben ser consideradas ya que la afectación del SNC  en el lupus es una 

complicación muy grave. 1,3 

 

La trombocitopenia es una de las  manifestaciones hematológicas más 

frecuentes  en niños y adolescentes con LES  así como la  anemia 
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hemolítica, menorragia y leucopenia persistente. La púrpura 

trombocitopénica autoinmune resulta de la producción de anticuerpos 

antiplaquetarios. La leucopenia y linfopenia se presentan en forma 

secundaria a la enfermedad o por el tratamiento inmunosupresor. 1,3 

 

Entre las manifestaciones digestivas se encuentran peritonitis 

aséptica, enteropatía perdedora de proteínas,  hepatomegalia, vasculitis con 

perforación o hemorragia, pancreatitis,  y abdominalgia. 9, 10 

 

Otras manifestaciones clínicas menos frecuentes son: diabetes 

insulino dependiente, hipotiroidismo, disfagia, infecciones del tracto urinario, 

hepatoesplenomegalia, parotiditis, linfadenopatía, pancreatitis y 

ateroesclerosis. 1 

 

1.5  Manifestaciones bucales  

 

El compromiso de la mucosa bucal se ha reportado con prevalencias de un 

30 a 45% de los casos, estas lesiones se desarrollan en el paladar duro que 

se presentan durante la enfermedad activa, mientras que las úlceras aftosas 

en la boca o faringe se desarrollan en el curso de la enfermedad. Son 

lesiones que pasan desapercibidas al ser asintomáticas  hasta que el 

cepillado o algún alimento ocasionan dolor.  

 

 En un mismo paciente se presenta una o varias de las siguientes 

manifestaciones: ulceración de la mucosa (Figura 4), lesiones erosivas en el 

paladar, queratosis, lesiones discoides, síndrome de Sjögren y placas 

erosivas en labios (Figura 5). 1,2,4,11  
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Figura   4. Ulceraciones de la mucosa.

12  

 

 
Figura 5.  Placas erosivas en labios.

 10 
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Como ya se mencionó, los sitios más afectados son la mucosa bucal, 

el paladar duro (Figura 6) y el borde bermellón cuyas  lesiones se clasifican 

en: eritematosas, discoides y de tipo ulcerativo, que pueden coexistir  dando 

lugar a edema y petequias; las lesiones discoides  se manifiestan  como 

áreas centrales de eritema con manchas blancas y telangiectasias en la 

periferia las cuales  son más a menudo dolorosas. Las lesiones eritematosas 

van  acompañadas de edema, enrojecimiento y  petequias en el paladar 

duro, estas lesiones eritematosas se presentan  típicamente sin dolor.  Las 

úlceras cuando ocurren  son poco profundas y se pueden extender hacia la 

faringe, pueden ir desde una pequeña erosión superficial hasta un área 

francamente ulcerada, larga y grande.13,14 

 

 
Figura 6 Múltiples lesiones en paladar 

10 
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La candidiasis oral se es muy frecuente por que  se encuentra en 

presencia de uno o varios factores facilitadores como alteraciones de la 

barrera mucosa, de la saliva, cambios en el epitelio, alteraciones 

inmunológicas, hormonales y nutricionales,  sobre todo a los pacientes que  

se les administra prednisolona, tienen un riesgo de presentar candidiasis que 

los que no la toman ya que el tratamiento con corticoesteroides es uno de los  

factores de riesgo para desarrollar candidiasis en pacientes con lupus. 13 

Los glucocorticoides actúan de una manera muy compleja en el 

sistema inmune y varian según el tiempo y la dosis empleada, asi que un 

tratamiento a largo plazo con inmunosupresores facilita las infecciones, 

particularmente las causadas por Cándida y el virus del herpes simplex. 14 

Las  formas clínicas  de la candidiasis oral son eritematosa, 

hiperplásica y la queilitis angular asociada a Cándida auque la 

pseudomembranosa (Figura 7) es  la presentación clínica mejor conocida.13 

 

Figura 7.  Candidiasis pseudomembranosa. 15 



 
LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN ODONTOPEDIATRÍA. 

 

 

 

 

17 

 

Otras manifestaciones ocasionadas por fármacos  usados para 

controlar la actividad del LES son la  mucositis causada por el metotrexate y 

agrandamiento gingival (Figura 8)  por la ciclosporina y la nifedipina. 13 

 

Figura  8.  Agrandamiento gingival. 
16

 

 

Durante los episodios  agudos  de la enfermedad  pueden verse 

eritemas, petequias, ulceraciones dolorosas y hemorragia gingival. 17 

 

Algunas  lesiones discoideas bucales descritas por algunos autores 

como atípicas, por que  no poseen el aspecto clásico de estrías blanquecinas 

irradiadas de un centro atrófico o ulcerativo,  suelen  ser mal diagnosticadas 

como Liquen Plano. 17 

La gingivitis es la enfermedad periodontal más importante observada 

en pacientes pediátricos con LES asociada con períodos más largos de la 

enfermedad y altas dosis de corticosteroides, en raras ocasiones se 

presentan pacientes con periodontitis, esto está relacionado a factores 
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mecánicos, incapacidad funcional, la desregulación de la respuesta inmuno-

inflamatoria, dieta y medicamentos.18  

Se ha observado que  la infección por herpes zoster es más común en 

pacientes con LES que en pacientes con otras enfermedades autoinmunes.  
19 

Los antimaláricos  inducen como efecto secundario la producción de 

pigmentaciones parduzcas en las mucosas incluida la bucal, esto es 

importante a tomar en consideración antes de iniciar una serie de exámenes 

diagnósticos para descartar otras patologías como Síndrome de Peutz 

Jehers, Enfermedad de Adisson u otras, además no representan ningún tipo 

de molestias al paciente y al cesar la medicación desaparecen al poco 

tiempo. (Tabla 3) 18, 19 

TABLA 3 MANIFESTACIONES BUCALES MAS 

COMUNES EN LES 
20

 

CONDICIÓN TRATAMIENTO 

Herpes labial recurrente Sintomático, medicación 
antiviral sistémica 

Lengua fisurada Buena higiene lingual 
Candidiasis Antifúngicos orales locales 

o sistémicos (dependiendo 
del grado) 

Medidas de higiene oral 
Úlceras Sintomático 
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1.6 Diagnóstico y tratamiento 

 

Ya hemos descrito las manifestaciones del LES, así que la sospecha clínica 

es importante, cualquier síntoma o signo puede ser la manifestación inicial de 

la enfermedad, si bien como cirujanos dentistas no podemos dar un 

diagnóstico médico es importante sugerir a las madres de nuestros  

pacientes una atención medica para sus hijos en la cual a través de síntomas  

como trombocitopenia, artritis o pericarditis, incluso una variedad de 

disturbios como la ansiedad o la depresión serán los que determinen el 

diagnóstico de LES pediátrico. 3 

 

Así mismo la evaluación de los estudios de laboratorio  incluye un 

hemograma completo con recuento de plaquetas; pruebas de función 

hepática y renal; esto permitirá la adaptación individualizada del tratamiento 

médico. El lupus es una enfermedad crónica en la cual los pacientes deberán 

ser monitorizados indefinidamente.3 

Su tratamiento depende de las manifestaciones clínicas  por lo que su 

seguimiento involucra múltiples disciplinas médicas siendo la más común 

reumatología. El objetivo del tratamiento es controlar los síntomas y signos 

clínicos, así como prevenir sus complicaciones. La educación sobre la 

enfermedad al paciente y su familia es el primer paso que facilitará llevar a 

cabo las medidas farmacológicas, así como un apoyo psicológico para su 

reintegración en el ámbito social y escolar. 10 

Aunque su  pronóstico continúa siendo grave la supervivencia ha 

mejorado en las últimas dos  décadas gracias a su diagnóstico y tratamiento 

precoz, pero puede exacerbarse  si presenta afectación renal, neurológica o 

hipertensión arterial, sumado a un incumplimiento  del tratamiento. 10 
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  El crecimiento y desarrollo de niños y los adolescentes son afectados 

por el tratamiento agresivo que a veces es necesario para tratar la 

enfermedad. Existen algunas diferencias entre niños y adultos, por ejemplo la 

concentración de la creatinina en el suero de en un niño menor de 10 años 

es de 0.5mg/mL por lo que un resultado  de 1.1 mg/100mL que es normal en 

el adulto, en un niño representa una importante disminución de la función 

renal. 3 

Las dosis elevadas de corticosteroides tienen efecto en el crecimiento y 

apariencia de los niños y adolescentes lo que ocasiona un impacto 

psicológico  como ocurre en el aspecto cuchingoide (Figura 9)   por el uso de 

estos medicamentos. 3 

 
Figura 9. Aspecto normal y aspecto cuchingoide. 
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El tratamiento de los síntomas como artritis y serositis se controlan 

con aspirina o con otros AINE, los antimaláricos, son los más  usados en 

niños con manifestaciones dermatológicas y a su vez mejoran la densidad 

ósea y la dislipoproteinemia; la anemia hemolítica y la trombocitopenia 

usualmente responden a dosis moderadas de glucocorticoides, danazol, 

dosis bajas de vincristina o ciclofosfamida. Los daños en  pulmón y  corazón 

responden a la terapia con glucocorticoides sin embargo no funcionan tan 

efectivamente  para el manejo de la nefritis lúpica ya que no previene su 

progresión.1,3 

 

Así que depende de las manifestaciones clínicas y de la presencia o  

ausencia de afectación de órganos vitales. Como medidas generales ya 

mencionamos el  asesoramiento e información a los padres y pacientes, un 

reposo adecuado, el uso de cremas con protector solar, la aplicación de  

inmunizaciones reglamentarias y el tratamiento oportuno  de las infecciones. 

 

Los corticoides son  una causa importante de morbilidad en el LES 

pediátrico sin embargo constituyen una  parte fundamental del tratamiento 

por el  efectivo  impacto que tienen sobre las exacerbaciones de la 

enfermedad. 3 

 

La  prednisona se usa en  dosis bajas de a 0,5 mg/kg/día en 

manifestaciones que no ponen en peligro la vida y en dosis altas 1-2 

mg/kg/día en manifestaciones graves pero que no ponen en peligro la vida 

de forma inmediata y en  enfermedad grave con importante riesgo vital se 

usa vía intravenosa la  metilprednisolona 20 mg/kg hasta un máximo de 1 gr 

durante  3 días consecutivos. 
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Los inmunosupresores permanecen como primera línea de tratamiento 

para la afectación de órganos vitales ya que se ha demostrado que reducen 

la morbilidad y mejoran la mortalidad de pacientes con lupus,  estos permiten 

disminuir el requerimiento de esteroides y la progresión a insuficiencia renal.  

 

Los anticoagulantes (Heparina y warfarina) se utilizan en casos de 

isquemia secundaria a síndrome antifosfolípido. 

 

  La trimetoprima-sulfametoxazol se usa con fin profiláctico para  

prevenir infecciones  oportunistas como  la neumonía en  pacientes que 

reciben altas dosis de glucocorticoides. 3 

 

Aunque el pronóstico del LES pediátrico  ha mejorado es  una 

enfermedad en la que se enfrentan  complicaciones graves si la respuesta al 

tratamiento es parcial o nula. Se espera que se desarrollen nuevos 

tratamientos más eficaces y menos tóxicos para el  beneficio  de  los 

pacientes con LES, especialmente a la población pediátrica. (Ver tabla 4) 3,5 
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Tabla 4. Tratamiento para el lupus eritematoso 

sistémico pediátrico 3,5 

Tratamiento Indicación Toxicidad 

Corticoides Exacerbación del 
lupus, afectación de 

órganos 

Alta 

Hidroxicloroquina Prevención de 
exacerbaciones, 
manifestaciones 

cutáneas y 
articulares 

Baja 

Azatioprina Nefrítis lúpica, LES-
NP 

Moderada 

Ciclofosfamida Complicaciones 
mortales (nefritis, 

LES-NP, hemorragia 
pulmonar) 

Alta 

Metotrexato Artritis, nefritis lúpica 
(con ciclofosfamida 

concomitante) 

Moderada 

Aspirina AAF positivos Baja 
AINE Manifestaciones 

articulares 
Moderada 

Ciclosporina Nefritis lúpica Alta 
Vitamina D y 

calcio 
Prevención de la 

osteoporosis 
Baja 

Bifosfonatos Osteoporosis Baja 
Micofenolato 

mofetil 
Nefritis lúpica Alta 

LES-NP: Lupus eritematoso sistémico neuropsiquátrico; 
AINE: Antiinflamatorios no esteroideos; AAF: 

anticuerpos antifosfolípidos 
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2. MANEJO ODONTOPEDIÁTRICO 
 

2.1 Historia clínica 
 
Generalmente los pacientes que padecen LES conocen su diagnóstico antes 

de acudir a consulta dental, también saben cuáles son sus limitaciones,  pero 

es el cirujano dentista  el que establece  los lineamientos para brindarle la 

atención, los cuales contemplan la  elaboración de una adecuada historia 

clínica en primer lugar, esto le permitirá tratar adecuadamente sus 

necesidades y considerar  los riesgos que puedan presentarse  durante el 

tratamiento así como las  medidas preventivas que sean necesarias para que 

resulte exitoso. 22 

 

Se inicia la anamnesis para recabar  datos generales del paciente 

seguido de un interrogatorio por aparatos y sistemas  referente a las 

patologías que padece así como de su tratamiento farmacológico, 

posteriormente debemos enfocarnos a los antecedentes heredofamiliares y 

personales, al final  se realiza el  examen clínico detallado de los tejidos 

duros y  blandos de la cavidad bucal además de la articulación 

temporomandibular para establecer nuestro diagnostico  y plan de 

tratamiento en donde se deberán contemplar las posibles interconsultas con 

otras especialidades.22 

   

Se debe tomar en cuenta  la amplia variabilidad de afectación 

sistémica que pueden tener estos pacientes por lo que es importante dirigir el 

interrogatorio a identificar la presencia de patologías como: Afección Renal o 

Nefritis Lúpica, Trastornos Cardiovasculares, Trastornos del Sistema 

Nervioso Central (SNC), Afecciones en piel, Alteraciones hematológicas. 3,22 
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También es importante conocer el tipo de medicamentos  que recibe el 

paciente para el control de sus diferentes  enfermedades sistémicas y sus 

posibles implicaciones clínicas al momento de establecer el plan de 

tratamiento; Las drogas que usualmente refiere consumir el paciente en la 

anamnesis son: Antiinflamatorios esteroideos (Prednisona), otras drogas 

inmunosupresoras (Azatioprina, Ciclofosfamida, Metotrexate), son 

importantes de conocer  ya que pueden causar complicaciones sistémicas 

por el  riesgo aumentado a las infecciones que poseen estos pacientes  y 

todo tratamiento odontológico representa un riesgo, desde una sencilla 

profilaxis hasta un procedimiento quirúrgico con cierto grado de dificultad.22 

 

Por último el consentimiento informado es de vital importancia antes 

de realizar cualquier tratamiento, las madres de nuestros pacientes deben 

comprender los riesgos y beneficios que nuestro tratamiento conlleva.  22 

 

2.2 Examen clínico  
 

Seguidamente a la anamnesis se debe realizar un examen clínico que debe 

ser tanto corporal como bucal, observamos la marcha de nuestro paciente 

sus facies y conducta, una vez incorporado al sillón dental proseguimos a la 

exploración de cabeza y cuello en donde es importante la palpación de los 

ganglios y la exploración de la ATM para descartar desórdenes tipo artralgias 

o artritis. 

 

Los tejidos blandos deben ser evaluados minuciosamente  ya que 

cualquier zona de la cavidad bucal puede estar afectada y además con 

diferentes formas clínicas que van desde erosiones, úlceras, placas  

descamativas y estrías hasta combinaciones de todas estas. 22 
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Figura  10. Examen intraoral. 
23
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El examen intraoral de los tejidos blandos por inspección y palpación 

en estricto orden se inicia  en los labios, continuando con fondo de saco y 

mucosa yugal seguido de la  lengua, piso de boca, paladar blando, paladar 

duro y encía es  importante realizar este examen oral completo en todos los 

pacientes con LES, ya que éstos pueden presentar lesiones en cualquier sitio 

de la cavidad bucal, independiente al grado de compromiso sistémico que 

tengan. 13 

 

El examen bucal debe ir dirigido a descartar la presencia de micosis 

muy especialmente  candidiasis tipo pseudomembranosa que es la expresión 

más frecuente en pacientes en estado de  inmunosupresión.22  

 

También  se deben descartar procesos infecciosos asociados a los 

tejidos dentarios y periodontales pues son frecuentes en estos pacientes por 

la terapia inmunosupresora a la que están  sometidos y usualmente 

progresan rápidamente y cursan de forma silente o subclínica también como 

resultado de la medicación. 1 

 

2.3 Exámenes complementarios 
 

Se recomienda indicar para este tipo de pacientes antes de cualquier tipo de 

procedimiento: Una radiografía panorámica y una serie radiográfica  

periapical para así poder evaluar la presencia de cualquier  patología o 

proceso infeccioso que no sea evidente al examen clínico.   

 

Los exámenes hematológicos que incluyan pruebas de coagulación 

aun cuando no esté considerada en el plan de tratamiento alguna 

intervención quirúrgica. 22 
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2.4 Consideraciones en el tratamiento  
2.4.1 Clínico  
 

El paciente con LES tiene dificultad para cepillarse cuando las articulaciones 

de sus manos o articulación temporomandibular estén afectados por la 

artritis. Dependiendo de la edad del paciente se reforzará la técnica de 

cepillado indicándole a la madre o responsable del niño que sean ellos 

quienes realicen la higiene. Su higiene se dificulta también por la xerostomía. 

El cirujano dentista debe realizar revisiones periódicas cada seis meses o 

antes para prevenir la caries. 9 

 

Es importante tener un plan de tratamiento el cual nos reduzca el 

tiempo de trabajo entre citas para disminuir el estrés en nuestro paciente y 

preferiblemente darle la atención en las primeras horas de la mañana.  

 

En algunos pacientes se realizaran tratamientos radicales ya que para 

los padres es más importante el tratamiento del LES que el tratamiento 

dental, así que se evaluara el riesgo beneficio según sea el caso y se pondrá 

especial cuidado en la prevención de caries. 

 

Otro problema  es el riesgo de sangrado debido al bajo recuento de 

plaquetas. Para los procedimientos dentales en los que haya sangrado como 

en  extracciones, colocación de coronas y bandas, la antibioticoterapia 

profiláctica será necesaria, tanto cuando el paciente toma corticosteroides, 

como cuando el LES haya afectado al corazón. 9 

 

Se recomienda que todos los materiales que van a estar en contacto 

con el  paciente incluyendo los guantes deben ser reemplazados por los 

sustitutos libres de látex existentes en el mercado, debido a la afectación en 
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piel de los pacientes con LES, probablemente sufran de dermatitis por 

contacto de tipo irritativa.24 

 

En cuanto al anestésico local  debemos tomar en cuenta las posibles 

enfermedades cardiacas, renales y pulmonares en los pacientes con LES. Se 

debe elegir un anestésico con difusión sistémica escasa y metabolismo 

rápido como articaina y en el caso de recientes fallas cardiacas no usar 

vasoconstrictor. 11, 25 

 

Es importante enfatizar que los pacientes con LES deben ser tratados 

como pacientes inmunosuprimidos, quienes por su condición son propensos 

a desarrollar infecciones oportunistas. 10 

 

En pacientes con LES hay incremento de la susceptibilidad a 

infecciones tanto generales como bucales  debido a factores intrínsecos 

relacionados con la enfermedad y la carga genética, y a factores extrínsecos 

condicionados por el uso de inmunosupresores. El reconocimiento oportuno 

de las infecciones es esencial para la pronta instauración de la terapia, las 

infecciones más comunes en odontopediatría son candidiasis y  herpes 

zoster.  19 
 

Se debe prestar atención en los absesos periapicales o periodontales 

(Figura 11)  ya que pueden exacerbarse por la inmunosupresión, el 

tratamiento indicado es una pulpectomía o en su defecto la extracción. 
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Figura  4.  Absceso.  
26

 

 

2.4.2 Farmacológico 
 

El uso de esteroides es común en el tratamiento de LES por lo que si el 

paciente  va a someterse a una cita larga para un procedimiento dental que 

puede ocasionarle estrés, requerirá de una dosis más alta de corticosteroides 

así se suplirá el cortisol que las glándulas suprarrenales deberían secretar y 

que en estos pacientes no se produce con regularidad. 

 

Por otro lado los corticosteroides deprimen  el sistema inmune , por lo 

que el paciente bajo este tratamiento deben recibir profilaxia antimicrobiana 

cuando sean sometidos a procedimientos dentales que les ocasionen 

sangrados.11 
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El odontólogo prescribe constantemente en su consulta medicamentos  

que tienen como vía de eliminación el riñón, las más comunes son, 

antiinflamatorios no esteroideos, ácido acetilsalicílico, penicilina, 

cefalosporinas, tetraciclinas y antimicóticos, en estos casos se debe tener 

sumo cuidado considerando la  alta incidencia de daño renal. Si es necesario 

prescribir este tipo de medicamentos  se debe  considerar aumentar el 

intervalo de las dosis y disminuir la cantidad del medicamento o lo que es 

mejor  contactar al médico tratante. Sin embargo se recomienda indicar 

fármacos que no sean metabolizados  renalmente como el acetaminofen 

para controlar cuadros dolorosos y la clindamicina para infecciosos. 22 

 

Si el paciente consume fármacos anticonvulsivantes se debe vigilar 

muy de cerca su condición periodontal y planificar profilaxis y control de 

irritantes locales cada tres meses, además de estar preparado para tratar 

adecuadamente al paciente en caso de desarrollar algún tipo de 

agrandamiento gingival.  22 

 

Los pacientes que sufren de falla renal crónica que  sean dializados y 

necesiten alguna intervención  quirúrgica odontológica se deben planificar al 

día siguiente de la diálisis para  asegurar la  eliminación de medicamentos 

administrados y sus productos. 22 

 

Las emergencias odontológicas en pacientes bajo  tratamiento con 

heparina o warfarina deben ser  tratadas lo más conservadoramente posible, 

evitando los procedimientos quirúrgicos, sin embargo en  caso de ser 

necesarios se recomienda la interconsulta con el médico tratante. Se debe 

tener en cuenta  que en la actualidad la tendencia es no suspender este tipo 

de terapia anticoagulante pues se corre el  riesgo de fenómenos 

tromboembólicos sin embargo los pacientes con heparina de bajo peso 
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molecular pueden recibir tratamiento quirúrgico sin alterar su medicación; en 

aquellos casos que se espere una hemorragia postoperatoria excesiva 

basada en el tipo de cirugía planeada o el paciente está recibiendo una alta 

dosis de heparina de bajo peso molecular, esta debe ser descontinuada 

durante un día por el médico y la cirugía ejecutada al día siguiente. Cuando 

el paciente recibe warfarina sódica, diversos autores reportan poco o ningún 

riesgo de hemorragia significativa después de procedimientos quirúrgicos en 

pacientes con un Tiempo de Protrombina (PT) de 1.5 a 2 veces lo normal. 

Algunos autores reportan que no existen diferencias en los problemas de 

hemorragia entre pacientes que suspenden o no el tratamiento 

anticoagulante.18,22  

 

Se puede requerir en algunos casos cuando hay alteraciones 

hematológicas tipo trombocitopenia medidas locales para mantener 

hemostasia incluso en tratamientos profilácticos. 27 

 

No todos los procedimientos odontológicos implican riesgos de 

bacteriemia. Para evitar que el niño utilice medicamentos innecesariamente, 

o los deje de utilizar es importante conocer los procedimientos que están 

reconocidamente asociados a este cuadro. (Tabla 5). 28 
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Tabla 5. Régimen de profilaxia antibiótica propuesto por 

la American Heart Association 24,28 

Protocolo medicamentoso  

Niño no alérgico a la 

penicilina 

Amoxicilina 50mg/kg(max.-

2g) via oral, 1 hora antes del 

procedimiento  

Niño no alérgico a la 

penicilina e incapaz de 

administración por vía oral 

Ampicilina 50mg7kg (max.-

2g) IV o IM, 30 min. Antes del 

procedimiento  

Niño alérgico a la penicilina Clindamicina 20mg/kg(max.-

600mg) via oral, 1 hora antes 

del procedimiento, o 

azitromicina 15 mg/kg(max.-

500mg), via oral, 1 hora antes 

del procedimiento.  

Niño  alérgico a la 

penicilina e incapaz de 

administración por vía oral 

Clindamicina 20mg/kg(max.-

600mg) IV o cefalozina 

25mg/kg(max.-1g)IV o IM, 30 

min antes del procedimiento. 
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Por tanto para la realización de operatoria restauradora, 

procedimientos preventivos, impresiones y anestesia infiltrativa no hay 

necesidad de profilaxia antibiótica, incluso en los pacientes considerados de 

alto riesgo. Sin embargo es recomendable que el cirujano dentista contacte 

al médico del niño para determinar la susceptibilidad a infecciones inducidas 

por bacterias. 28 

 

En los casos asociados a manifestaciones artríticas, el consumo 

prolongado de AINE puede afectar la selección farmacológica en 

odontopediatría  por  la irritación gástrica que eventualmente pudiera 

provocar.29 

 

Se  aconseja que los pacientes con LES sean candidatos a profilaxis 

antibiótica antes de un tratamiento dental que pueda producir hemorragia 

gingival. Se sugiere el régimen para la profilaxis de la endocarditis propuesta 

por la American Heart Association.24 
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CONCLUSIONES 
 

Es  importante el conocimiento adecuado de esta enfermedad para un buen  

manejo odontopediátrico  ya que las manifestaciones  generales y bucales  

del LES son diferentes en niños que en adultos por lo que su  tratamiento y 

manejo dependerá del grado de afectación sistémica y orofacial. 

 

Las manifestaciones bucales se presentan en diferentes formas 

clínicas tales como erosiones, úlceras, placas  descamativas y estrías hasta 

combinaciones de todas estas siendo la más común la  candidiasis 

pseudomembranosa, así entonces los pacientes con LES pediátrico son más 

susceptibles a infecciones por la inmunosupresión genética e inducida por 

medicamentos como corticoides. 

 

Para los diferentes tratamientos en odontopediatría es necesaria una  

historia clínica completa  pues en ella señalamos los datos más importantes 

de la enfermedad de nuestro paciente, de esta forma  tendremos éxito en el  

tratamiento pues el diagnóstico será acertado 

 

No todos los procedimientos dentales en pacientes con LES  

necesitan profilaxis antibiótica solo  en los que se produzca hemorragia 

gingival 
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