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INTRODUCCION

La cavidad oral y sus estructuras se ven afectadas ante enfermedades reumaticas
autoinmunes que pueden comprometerla de forma directa o indirecta al mismo
tiempo que los farmacos recetados (antiinflamatorios no esteroideos-AINEs,
glucocorticoides, drogas modificadoras de enfermedad e inmunosupresores),
producen ulceraciones, gingivitis, estomatitis e hipertrofias gingivales, sobre las
que frecuentemente se agregan infecciones por agentes oportunistas como la
Candida albicans. En ocasiones es dificil diferenciar las lesiones producidas por

los farmacos, de las manifestaciones propias de la enfermedad.

La esclerodermia al ser una enfermedad relativamente rara, de prevalencia que
no esta bien establecida; es mas frecuente en individuos entre los 30-60 afios de
edad, predominando en mujeres:hombres (4:3), y al no reportar una predileccién
por la raza, surge la necesidad de investigar sobre dicho procedimiento y sus

vertientes, asi como el tratamiento odontologico y su manejo multidisciplinario.

Por lo tanto, este trabajo se referira al tratamiento odontoldgico que busca lograr
una mejor condicidon y calidad de vida en pacientes que presentan dicha
enfermedad y como es que su estilo de vida se ve afectado no solo
sistémicamente sino también en el aspecto estético, econdmico, intelectual,
afectivo, social, moral, espiritual y creativo. Dicha informacién fue complementada
con el apoyo de la Asociacion Mexicana de Orientacion, Apoyo y Lucha contra la

Esclerodermia A.C.

Debido a la complejidad de las variantes de la esclerodermia y ante la mayor
presencia de pacientes con esclerodermia sistémica que requieren tratamiento
odontoldgico, se tratara dicho padecimiento incluyendo sus manifestaciones
clinicas en cabeza y cuello, asi como las consideraciones y complicaciones que

se pueden presentar durante una rehabilitacion protésica, dando especial

importancia al manejo multidisciplinario y su seguimiento.
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OBJETIVO

Describir los aspectos a considerar en una rehabilitacién protésica en pacientes
con esclerodermia sistémica y conocer las complicaciones que se pueden llegar a
presentar durante el tratamiento protésico en pacientes con esclerodermia

sistémica.
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CAPITULO 1 ESCLERODERMIA
1.1 Generalidades

La esclerodermia es un término que se deriva de las palabras griegas skleros
(duro o endurecido) y dermis (piel). Es un conjunto de afectaciones cronicas que
se caracterizan por la sobreproduccion de colageno y fibra conectiva (ayuda a dar
firmeza a los tejidos de todo el cuerpo), la cual se acumula en ciertas partes de la

piel y otros 6érganos, generando endurecimiento en la zona afectada.’

La esclerodermia sistémica predomina en el género femenino y la raza negra, con
una relacion mujer:hombre de 3:1; esta diferencia es mayor de 7:1 en los grupos
de edad menores de 50 anos. Por lo general, la edad de inicio de esta enfermedad
es alrededor de los 45 y 65 afos. Su frecuencia es mayor en las mujeres en edad
reproductiva, donde los factores hormonales pueden desempenar un papel

importante en su inicio; asi como el promedio de supervivencia es de 11 afios. 2

Dependiendo de las diferentes manifestaciones asociadas, la esclerodermia se
clasifica en formas localizadas y sistémicas, con diferentes complicaciones

potenciales, prondstico y estrategias terapéuticas.

Clasificacion:

- Esclerodermia localizada: trastorno fibrosante que afecta a la piel, tejido
celular subcutaneo, hueso subyacente, rara vez la cabeza y la cara
pudiendo afectar el sistema nervioso central, esclerodactilia (engrosamiento
y endurecimiento localizado de la piel de los dedos de manos y pies).

Figura 1

- Esclerodermia sistémica: se diferencia de la anterior por la ausencia de

esclerodactilia.’
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Dentro de la esclerodermia podemos encontrar dos subdivisiones, la
esclerodermia localizada que a su vez se divide en lineal y morfea: asi como la

sistémica que se divide en limitada y difusa. Tabla 1.

Esclerodermia Localizada

-Lineal - Morfea -Limitada - Difusa

Tabla 1. Tipos de esclerodermia.”
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CUTANEA

ASE EDEMATOSA

FASE ATROFICA

Figura 1. A ') Diagnostico: esclerodermia localizada de tipo morfea en abdomen. B)
Manifestaciones en manos sobre las distintas fases de esclerodermia *°

1.1.1 Esclerodermia sistémica

La esclerodermia sistémica es una enfermedad autoinmune, sistémica, cronica y
multifactorial de etiologia desconocida, caracterizada por un proceso fibrético

anormal, alteracién microvascular y activacion del sistema inmune, se diferencia

de la localizada en que no presenta esclerodactilia.® Figura 3.

Figura 3. A) Caracteristicas de esclerodactilia en esclerodermia localizada.
B) Caracteristicas en el torso de esclerodermia sistémica. 7:8
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1.1.1.1 Caracteristicas

La esclerodermia sistémica se presenta como una lesion primaria a nivel endotelial
responsable de una cascada de acontecimientos, que implican los siguientes
fendmenos: activacion del sistema inmune con liberacion de mediadores,
proliferacion de fibroblastos, sintesis y depdsito de colageno y dafio organico. Se
ha observado la existencia de una predisposicidn genética (se ha descrito una
mayor incidencia de determinadas moléculas del HLA), asi como de alteraciones
inmunoldgicas, tanto de la inmunidad celular y liberacion de determinadas
citocinas, como la humoral. La existencia en suero de autoanticuerpos (algunos
de ellos especificos) parecen, a su vez, implicadas en la patogenia de esta
enfermedad, aunque parece claro que esta predisposicion debe asociarse a

factores medioambientales para su expresion.’

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica publicada por el Gobierno Federal en
cuestion de salud para el Diagndstico, Tratamiento y Pronostico de la Esclerosis
Sistémica, nos muestra los medicamentos en el tratamiento de este padecimiento,
con el objetivo de encontrar la relaciéon y sus efectos en el paciente tratado

odontolégicamente. A continuacion se mencionan algunos farmacos relacionados

con el tratamiento odontoldgico.6 Tabla 2.
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PRINCIPIO DOSIS TIEMPO EFECTOS CONTRAINDICACIONES
ACTIVO | RECOMENDADA | (PERIODO ADVERSOS
DE USO)

Azatioprina | Oral. Adultos: 3 12 meses | Anorexia, nausea, | Hipersensibilidad a la
mg/kg de peso vomito, azatioprina y en
corporal/dia; la pancreatitis, pacientes previamente
dosis se reduce, fiebre, lucopenia, tratados con agentes
de acuerdo con anemia, alquilante. Infecciones
la respuesta y pancitopenia, sistémicas.
tolerancia. infecciones Precauciones: disfuncion

hemorragias, hepatica, infecciones
hepatotoxicidad, sistémicas.
reacciones de

hipersensibilidad

inmediata.

Amlodipino | Oral. 6 meses Cefalea, fatiga, | Hipersensibilidad al
Adultos: 5 a 10 nausea, astenia, | farmaco, ancianos, dafio
mg cada 24 somnolencia, hepético y deficiencia de
horas. edema, la  perfusion del

palpitaciones y miocardio.
mareo.
Oral. Adultos: 35 | 12 meses | Tos seca, dolor | Hipersensibilidad a

Captopril a50mgcada8o toracico, captopril.

12 horas; en proteinuria,
insuficiencia cefalea, disgeusia,
cardiaca taquicardia,
administrar 174 hipotension
de la dosis; dosis arterial, fatiga,
maxima 450 diarrea,
mg/dia. neutropenia.
Continua...
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PRINCIPIO DOSIS TIEMPO EFECTOS CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA | (PERIODO ADVERSOS
DE USO)
Oral. Adultos: | 6 meses Anorexia, nausea, | Hipersensibilidad a

Digoxina carga: 0.4 a 0.6 vémito, diarrea, | digitalicos, hipokalemia,
mg. bradicardia, hipercalcemia,
Subsecuentes arritmias taquicardia ventricular.
1er dia: 0.1 a2 0.3 ventriculares,
mg cada 8 horas. bloqueo

auriculoventricular,
insomnio,
depresion,
confusion.

Diltiazem Oral. 6 meses Cefalea, Infarto agudo de
Adultos: 30 mg cansancio, miocardio, edema
cada 8 horas. estrefimiento, pulmonar, bloqueo de la

taquicardia, conduccion

hipotension, auriculoventricular,

disnea. insuficiencia cardiaca,
renal o hepatica graves.
Precauciones: en la
tercera edad y pacientes
con insuficiencia hepatica
de leve a moderada.

Nifedipino Oral. Adultos: 30 | 6 meses Nausea, mareo, | Hipersensibilidad al
mg cada 24 cefalea, rubor, | farmaco, choque
horas, dosis hipotensién cardiogénico, bloqueo
maxima 60 arterial, auriculoventricular,
mg/dia. estreflimiento, hipotension arterial, asma

edema.

y betabloqueadores.
Precauciones: en funcion

hepatica alterada.

Continua...
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PRINCIPIO DOSIS TIEMPO EFECTOS CONTRAINDICACIONES
ACTIVO | RECOMENDADA | (PERIODO ADVERSOS
DE USO)
Oral. Adultos: 5 a | 6 meses Hipoplasia Tuberculosis. Ulcera
Prednisona | 60 mg/dia, dosis suprarrenal, péptica. Crisis
Unica o cada 8 sindrome de | hipertensiva, diabetes
horas. La dosis Cushing. mellitus. Insuficiencia
de sostén se Hipokalemia, hepatica y/o  renal.
establece de retencion de | Inmunodeprimidos.
acuerdo a la sodio,

respuesta
terapéutica;
posteriormente
se disminuye
gradualmente
hasta alcanzar la
dosis minima
efectiva.
Dosis  maxima
200 mg/dia.

superinfecciones,
obesidad,
osteoporosis,
enfermedad acido
péptica, glaucoma,
catarata
subcapsular
posterior, psicosis,
retardo de la
cicatrizacion,
hipertension
arterial,
hiperglucemia,
cetoacidosis,
coma
hiperosmolar,
necrosis avascular
de cadera, estrias
cutaneas,
catabolismo

muscular.

Tabla 2. Medicamentos prescritos en esclerodermia sistémica que pueden interactuar
ante tratamientos odontoldgicos.®
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A continuacion se presentan las variantes de esclerodermia sistémica:

A. LIMITADA: Se presenta en manos y es menos frecuente en cabeza y

cuello.

En esta variante se puede presentar el sindrome de solapamiento (overlap),
denominado asi cuando coexisten manifestaciones analiticas y/o
histologicas de dos enfermedades “autoinmunes”: hepatitis autoinmune,

cirrosis biliar primaria y colangitis esclerosante primaria.'®

También puede presentarse el sindrome de CREST (calcinosis, fendmeno
de Raynaud, dismotilidad esofagica, esclerodactilia y telangiectasias).Los
individuos con esclerosis sistémica limitada pueden manifestar el fenémeno

de Raynaud mucho tiempo. Tabla 3.

DIFUSA: Esclerodermia extensa con mayor riesgo de desarrollar dano

renal, pulmonar o cardiaco. Los sujetos con la forma difusa tienen

endurecimiento de las extremidades, caray térax. Tabla 3.

Limitada

La presentan un 60% de los

pacientes.

Tabla 3. Variantes de la Esclerodermia Sistémica. 3

14
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e La esclerodermia puede no llegar a tener afectacién cutanea, se presenta

rara vez, tiene afectacion vascular y fibrosis visceral.”

En la siguiente tabla se refieren las afectaciones en los diferentes tipos de

esclerodermia sistémica: Tabla 4.

Alteraciones

Afetacion de la piel

Fendmeno de Raynud

Endurecimiento de la
piel

Capilaroscopias
Articulaciones, tendones

Calcinosis
Afectacion visceral

Anticuerpos

Tabla 4. Formas clinicas de la esclerodermia sistémica. ®

Esclerosis sistemica

difusa
Cara, cuello, tronco,
extremidades

Un afio o menos de
evolucion antes de la
afectacion cutanea
Rapido

Pérdida capilar
Contracturas, roces
tendinosos
Infrecuente

Renal, miocardica

Anti Scl-70

e Diagnostico de la esclerodermia

Esclerosis sistemica
limitada

Cara, cuello,
extremidades con
afectacion limitadaa
manos, antebrazos, pies
y piernas.

Fenomeno de Raynud
de muchos afios de
evolucion.

Lento

Dilataciones
Se afectan poco

Muy frecuente
Hipertension arterial
pulmonar
Anticentromero

En la actualidad no existe una prueba diagnodstica especifica para la

esclerodermia, sino que se diagnostica con base en la presencia de un conjunto

de signos y sintomas clinicos.

Esta enfermedad cronica autoinmune, se caracteriza por fibrosis y obliteracion de

vasos en la piel, pulmones, tracto gastrointestinal, rifiones y corazon.™

Dependiendo de sus sintomas especificos, el diagnostico de esclerodermia lo

puede hacer un especialista en medicina interna, un dermatdlogo, un ortopedista,

15
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un especialista en enfermedades del pulmén o un reumatodlogo. El diagndstico de
la esclerodermia se basa principalmente en el historial clinico y los hallazgos que
se hacen con el examen fisico. Cuando el médico realiza el diagndstico debe
realizar preguntas al paciente sobre qué le ha sucedido a lo largo del tiempo y los
sintomas que pudiera estar teniendo. Entre las mas comunes se encuentran las

siguientes:

-¢, Tiene problemas de acidez o para tragar?

-¢,Se siente a menudo cansado o adolorido?

-, Se ponen sus manos de color blanco debido a que esta ansioso o por bajas

temperaturas?

Una vez que se haya registrado el historial médico preciso, se realiza el examen
fisico. El descubrimiento de uno o mas de los siguientes factores, puede ayudar a

hacer el diagndstico de un cierto tipo de esclerodermia, tales como:

a) Cambio del aspecto y textura de la piel, incluyendo dedos y manos
abultados, asi como piel tirante alrededor de las manos, boca u otro lugar.

b) Depdsitos de calcio que se forman debajo de la piel.

c) Cambios en los vasos sanguineos diminutos (capilares) en la base de las
uias de los dedos.

d) Marcas de color oscuro en piel engrosados. Figura 4.

16
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Los sintomas limitados de escleroderma se conocen como CREST

Calcinosis: depaositos de calcio en la piel .‘-< )

FFenomeno de Raynaud: - s

espasmo vascular en ~ \
respuesta al frio o al estrés \\

.

Disfunck')n esofaftca reflujo de acido y
disminucion en la motilidad del esofago (

'7'6’

Esclerodactiua: engrosamiento y -
tensionamiento de la piel en las manos =

y en los dedos de las manos \w

Telangiectasia: dilatacion de “ 5
capilares que causa marcas -
rojas en la superficie de la piel

Figura 4. Principales manifestaciones del sindrome de CREST."?

Para completar el diagnostico, el médico puede requerir estudios de laboratorio
de al menos dos proteinas (anticuerpos), que se encuentran comunmente en la

sangre de las personas con esclerodermia.

e Los anticuerpos antitopoisomerasa-1 o Anti-Scl-70.

o Los anticuerpos anticentromeros.

Nota: No todas las personas con esclerodermia tienen estos anticuerpos y quienes

llegan a presentarlos, no necesariamente sufren dicho padecimiento. °

Asi, los resultados de los examenes de laboratorio son los unicos que pueden
confirmar el diagnéstico. En algunos casos se sugiere que se practique una
biopsia de la piel para ayudar a confirmar un diagndstico. Sin embargo,

biopsias de piel también tienen sus limitaciones; por ejemplo a) los resultados de
la biopsia no pueden hacer una diferencia entre enfermedad localizada y
sistémica, b) hacer el diagndstico de una esclerodermia es mas facil cuando una

persona presenta los sintomas tipicos y un rapido engrosamiento de la piel, ¢) en
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otros casos, un diagnostico puede demorar varios meses, o0 incluso afos, a

medida que la enfermedad empieza a manifestarse y revelarse, que el

meédico puede descartar algunas otras causas posibles de los sintomas. En
algunos casos, no se realiza el diagnostico de dicho padecimiento, porque los

sintomas que llevaron a consultar a un meédico desaparecieron solos.

e Tratamiento de la esclerodermia

Como la esclerodermia puede afectar una gran y variada cantidad de érganos y
sistemas organicos, en general el tratamiento lo realiza un especialista de
enfermedades articulares, 6seas, musculares y sistema inmunitario. Se puede
remitir a otros especialistas, dependiendo de los problemas que vaya presentando,
por ejemplo: un dermatdlogo, nefrélogo, cardidlogo, gastroenterélogo y/o un
neumodlogo. Ademas de los médicos, otros profesionales, tales como enfermeros
especializados, entrenadores fisicos, fisioterapeutas o terapeutas ocupacionales,

psicélogos y asistentes sociales pueden cumplir una gran labor en sus cuidados.

Los cirujanos dentistas e incluso terapeutas del habla, pueden tratar las
complicaciones orales que se producen por el engrosamiento del tejido al interior o
alrededor de la boca y la cara. En la actualidad no existe un tratamiento que
controle o interrumpa el problema de base, es decir, la sobreproducciéon de
colageno, en todas las formas de esclerodermia. De este modo, el tratamiento y
control se enfocan en aliviar los sintomas y limitar el dano. El tratamiento

dependera de los problemas especificos que se presenten.

v' El fendmeno de Raynaud (CREST): Uno de los problemas mas comunes
asociados con la esclerodermia sistémica es el Raynaud secundario. Puede
ser muy molesto y provocar ulceras en la punta de los dedos que son muy

dolorosas. El tabaquismo empeora la enfermedad ya que se contraen aun
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mas los vasos sanguineos. Se deben tomar las siguientes medidas para

aliviar la enfermedad y ayudar a evitar los problemas: Figura 5.

Figura 5. Caracteristicas del fendmeno de Raynaud.1) los dedos se vuelven blancos
debido a la falta de circulacién, 2) luego se vuelven azules, a medida que se dilatan los
vasos sanguineos para mantener la sangre en los tejidos, 3)finalmente se vuelven rojos, a
medida que la circulacién se restablece.™

El fendbmeno de Raynaud provoca dolores y ulceras en la piel, asi como el

aumento de la dosis de bloqueadores del canal de calcio. Las ulceras severas en

las puntas de los dedos se pueden tratar con piel genéticamente modificada. 14

1.1.2 Etiologiay patogenia de la esclerodermia

Se ha demostrado mayor frecuencia de esclerosis sistémica en los familiares de
primer grado. Sin embargo, ha sido muy comun observar que los pacientes con
esclerosis sistémica tienen uno o mas familiares de primer grado con otra

enfermedad del tejido conjuntivo.
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Se considera que los factores ambientales, como el cloruro de polivinilo, resinas
de epoxido y solventes organicos, silice, implantes de silicon, bleomicina, aceite

adulterado, entre otros, pueden tener un papel importante en

la génesis de la esclerodermia sistémica en los individuos genéticamente

predispuestos despueés de la exposicion a dichas sustancias.’

Para explicar la patogénesis de la esclerosis sistémica se considera que un
estimulo ambiental en un individuo predispuesto genéticamente activa
al sistema inmunoldgico con Ila liberacion de mediadores inmunologicos
(citocinas), que producen del endotelio, proliferacion de los fibroblastos y sintesis

de colageno.’

1.2 Complicaciones generales

En la esclerodermia, se cree que el sistema inmunitario estimula las células
denominadas fibroblastos para que produzcan cantidades excesivas de colageno.
En la esclerodermia, el colageno forma un tejido conectivo grueso que se acumula
alrededor de las células de la piel y de los 6rganos internos. En las formas mas
leves, los efectos de esta acumulacién se limitan a la piel y a los vasos
sanguineos. En las formas mas severas, también puede interferir con el
funcionamiento normal de la piel, vasos sanguineos, articulaciones y érganos

internos.™

La piel es el érgano blanco implicado en esta enfermedad y su afeccién se
distingue por tres fases: 1) fase edematosa, 2) fase de induracion, y 3) fase
atrofica. El tubo digestivo es otro de los sistemas mas afectados, y de éste

el esofago. El dafio musculo-esquelético se manifiesta por dolores articulares,
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contracturas en flexion, fibrosis de los tendones, entre otras. La lesion pulmonar
mas caracteristica es la fibrosis pulmonar, aunque puede existir hipertension
arterial pulmonar; el corazén también se dafa y puede haber arritmias, disfuncién

del ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca, entre otras.

El rindn también se ve afectado y puede ocasionar crisis renal y dafio del tubulo

intersticial. Los criterios diagndsticos, son la esclerodermia proximal mas dos

de los siguientes criterios menores: esclerodactilia, cicatrices digitales, pérdida de
tejido en los pulpejos de los dedos y fibrosis pulmonar bibasal.®
e Afectacién de la piel

La fase edematosa se debe al depdsito en la dermis de glucosaminoglucanos.
Figura 6.

Figura 6. Paciente con esclerosis sistémica difusa en fase edematosa. La piel se observa
turgente, lisa y brillante. °

Los pacientes se quejan de inflamacion o edema de las manos, con disminucion

de la elasticidad de la piel, principalmente en los antebrazos, los brazos, las
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manos, los pies, las piernas y los muslos; estos sintomas pueden acompanarse de
prurito. Esta fase puede durar meses, luego aparece el endurecimiento de la piel.
Los dedos de las manos se encuentran edematosos (dedos en salchicha), con
pérdida de los pliegues y anexos, hay sequedad de la piel, fisuras y paroniquia; la
pérdida de los pulpejos se debe a la isquemia y es frecuente en esta fase. La cara

puede observarse ligeramente tensa.

Se presentan 2 fases: La fase de induracion y la fase atréfica. Figuras 7.

Figura 7. A) Paciente en fase de endurecimiento grave, con piel de aspecto acartonado y
ulceras en las articulaciones interfalangicas proximales. B) Paciente con esclerosis
sistémica difusa, con telangiectasias generalizadas, facies caracteristicas con labios
adelgazados, en fase de atrofia.®
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e Alteraciones musculo-esqueléticas
Las alteraciones musculo-esqueléticas incluyen artralgias y artritis inflamatoria,
que puede ser erosiva 0 no erosiva, aunque es caracteristica la resorcidon

de los extremos de las falanges distales. Figura 9.

Figura 9. Paciente con esclerosis sistémica, reabsorcion ésea de las falanges distales y
manchas hipocrémicas en las manos-*

Las artralgias y las mialgias son algunos de los sintomas mas tempranos de la
esclerosis sistémica. También puede observarse artritis; sin embargo, es
frecuente el dolor, la rigidez articular y el dolor en los tendones. La movilizacién de
las articulaciones puede ser dolorosa y acompafarse de friccion o roces causados
por la fibrosis e inflamacién de las vainas tendinosas. Este frote casi siempre se
observa en la forma difusa de la enfermedad y tiene mal pronéstico. La movilidad
articular puede afectarse, principalmente en los dedos de las manos, debido a las

contracturas. Figura 10.

Figura 10. Fase de endurecimiento y afectacion articular con deformidades por
contracturas en flexién de las articulaciones interfalangicas proximales, que

limitan la movilidad de las manos.® 3
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La afectacion muscular consiste en miopatia o miositis; los tendones y las bursas
(saco lleno de fluido forrado por membrana sinovial con una capa capilar interior
de fluido). También se afectan. Uno de los problemas principales es la atrofia y la
debilidad muscular, condicionada, en parte, por el reposo prolongado y la
inactividad causada por las contracturas por fibrosis. Esta fibrosis muscular puede
asociarse con elevacion de las enzimas musculares. Los sintomas musculares de
debilidad se manifiestan en cerca del 80% de los casos y pueden ser leves o de

menor importancia, en comparacion con otros sintomas.®

Los terapeutas ocupacionales y los fisioterapeutas pueden aliviar el dolor e
incrementar la funcionalidad. Se pueden recomendar dispositivos de ayuda que
pueden hacer que las actividades cotidianas sean mas faciles. El proteger la piel
puede mantener la circulacién sanguinea en la misma y prevenirla de lesiones, asi
como conservar abrigado el cuerpo ayuda a abrir los vasos sanguineos en los

brazos, manos, piernas y pies.
También se recomienda proteger la piel con los siguientes consejos:

v’ Evitar bajas temperaturas, vestirse en capas, conservando el torso abrigado
(ayuda a dilatar los vasos sanguineos de las manos y de los pies,
manteniendo asi una buena circulacidn), evitando detergentes fuertes u
otras sustancias que pueden resecar e irritar la piel, usar jabones, cremas y
aceites de bafo disefiados para prevenir la resequedad, asi como reducir

lesiones en areas con acumulaciones de calcio.™

o Afectacion gastrointestinal
Las alteraciones del aparato digestivo pueden observarse hasta en 90% de los
casos con dafno en la boca, por dificultad para la apertura oral, y enfermedad

periodontal, que dificulta la masticacion con pérdida de los dientes y desnutricion.
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A continuacidn se muestran las manifestaciones gastrointestinales de acuerdo a

cada zona. Tabla 5:

- Anormalidades en -Gastroparesia. - Pseudoobstruccion | -Estrefiimiento. | -Insuficiencia -Cirrosis biliar
la motilidad. intestinal. del esfinter anal | primaria.
-Gastritis por -Disminucion de | interno.
-Reflujo medicamentos. - Sobrecrecimiento la motilidad. -Hepatitis
Gastroesofagico. bacteriano (diarrea). -Prolapso rectal. | Autoinmunitaria.
-Telangiectasias. -Telangiectasias.
-Esdéfago de Barret. - Telangiectasias. -Hepatitis por
-Sangrado del medicamentos.
-Esofagitis. tubo digestivo. -Pneumatosis
-Hernia hiatal. intestinal.
- SAID (diarrea).

Tabla 5. Manifestaciones gastrointestinales de la esclerosis sistémica. °

El esofago es el érgano mas afectado (80 a 90% de los casos) y se distingue por
disfagia, en especial a los sélidos. También existen manifestaciones de reflejo
gastroesofagico. Este ultimo y la esofagitis pueden expresarse como esclerosis
sistémica difusa o sistémica limitada. Las complicaciones esofagicas son:
aspiracion, tos inexplicable, disfonia, dolor toracico atipico, entre otros. La

esofagitis puede ocasionar erosiones, sangrado, estenosis y eséfago de Barret.

La afectacion del estbmago se distingue por retardo en el vaciamiento gastrico;
éste retiene los alimentos sdlidos, lo cual agrava el reflejo y es causa frecuente de
nauseas, vomito, saciedad temprana y sensaciéon de distension abdominal. El
sangrado del tubo digestivo puede ser causado por esofagitis, gastritis o por las

telangiectasias del mismo.

La ectasia vascular antral (estbmago en sandia) puede ser una causa de sangrado
del tubo digestivo en pacientes con esclerodermia sistémica. En el intestino
delgado, la dismotilidad puede ser asintomatica o, bien, causar pseudo-

obstruccion con dolor abdominal, distension y vomito. Los problemas
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de la motilidad se manifiestan como: dolor abdominal leve, diarrea, pérdida de

peso y desnutricion.

La desnutricion y la diarrea son consecuencia de la malabsorcion causada por el

sobrecrecimiento bacteriano ante estasis de alimentos (Detencion o

estancamiento de la progresion de un érgano del cuerpo); asi también puede

haber pneumatosis intestinal.

Hay afectacion del intestino grueso y el recto, y se distingue por la disminucién de

la distensibilidad del colon. El estrefimiento intestinal y la distension abdominal

son las manifestaciones mas frecuentes.

e Afectacion pulmonar

La afectacién pulmonar se manifiesta en casi todos los pacientes y junto con el

dafno cardiaco, es una de las principales causas de muerte. Tabla 6.

Fibrosis intersticial

intenso.

pulmonar
- Variedad de esclerosis | - Es limitada (CREST) - ES difusa.
sistémica.
- Frecuencia. - 10% - 75% (estudios post
mortem)
- Sintomas - Disnea, sincope. - Disnea, tos.
- Signos. -Segundo ruido pulmonar | - Estartores bibasales.

- Radiografia de térax.

-Arteria pulmonar
agrandada, cardiomegalia.

- Patrén reticulonodular.

-Tomografia de alta

resolucion.

- Parénquima pulmonar
normal, arteria pulmonar
dilatada.

- Lineas subpleurales vy
septales. Opacidades en
vidrio despulido, quistes
subpleurales.

Tabla 6. Manifestaciones pulmonares en la esclerosis sistémica.’
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= La disnea de esfuerzos y la tos seca son las manifestaciones mas

frecuentes.

= El curso de la enfermedad pulmonar es variable y aproximadamente una
tercera parte de los pacientes tiene una forma progresiva y grave de la

enfermedad.®

e Afectacién cardiaca

La afectacion cardiaca por esclerosis sistémica, se distingue por una amplia gama
de manifestaciones; sin embargo, estas alteraciones se hacen evidentes hasta las
fases tardias de la enfermedad y los sintomas son de mal prondstico.

Las manifestaciones mas habituales son: disnea, dolor toracico anginoso y

trastornos del ritmo, que pueden ser expresion de la fibrosis miocardica.

La pericarditis, la insuficiencia cardiaca y la hipertensién pulmonar
son manifestaciones de la enfermedad cardiaca. La afectacion miocardica es mas
frecuente en los pacientes con esclerosis sistémica difusa que cursan con

miopatia.

e Afectacion renal

La crisis renal se manifiesta sobre todo, en los pacientes con esclerosis sistémica
difusa de evolucién rapidamente progresiva. Su caracteristica sobresaliente es la
hipertension maligna con encefalopatia, hiperreninemia, anemia hemolitica
microangiopatica e insuficiencia renal de rapido progreso; manifestacion renal

mas importante.

El 10% de los pacientes con esclerosis sistémica tienen crisis renal y en 80% de
ellos se desencadena durante los primeros cuatro afos de la enfermedad. Los
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pacientes con crisis renal resultan con: hipertension arterial, cefalea, alteraciones
visuales, insuficiencia cardiaca, trastornos neurolégicos, como convulsiones y

aumento de la tension arterial mayor a 150/90 mmHg.9

e Otras manifestaciones

En la esclerosis sistémica también existen varias alteraciones endocrinas, como el
hipotiroidismo y la tiroiditis de Hashimoto, ademas de hiperprolactinemia,
adenomas hipofisiarios, osteoporosis, alteraciones neuropsiquiatricas, como la
depresion, neuropatia periférica y sindrome del tunel del carpo. Asimismo, hay

alteraciones hepaticas, como cirrosis biliar primaria o hepatitis autoinmunitaria. °
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CAPITULO 2 REHABILITACION PROTESICA INTRAORAL

2.1 Esclerodermiaen cabezay cuello
De acuerdo con las caracteristicas que ya se han mencionado, nos enfocaremos
en sitios especificos de manifestaciones clinicas de cabeza y cuello, que seran

consideradas ante una rehabilitacion integral odontologica.

2.1.1 Manifestaciones clinicas

La esclerodermia al ser una enfermedad multisistémica caracterizada por cambios
inflamatorios, vasculares y escleroticos de la piel, asi como de 6rganos internos,

también presenta manifestaciones faciales y en cavidad oral. !

2.1.1.1 Faciales

Dentro de las manifestaciones clinicas a nivel facial se observa que los musculos
de los labios y la cara se estrechan, resultando en una condicidon conocida como
"boca pequena" (apertura bucal disminuida-miscrostomia), presentandose
pliegues radiales peribucales; por lo que hablar, comer y realizar la higiene dental
es complicada. Se llega a presentar el sindrome de dolor miofacial, provocado por
la tensidon muscular alrededor de la articulacién témporo-mandibular (ATM). La
esclerodermia localizada, "en coupe desabre", presenta una linea de npiel
engrosada en la frente o alguna otra parte de la cara.

Se pierden las lineas de expresion, la nariz se torna pequefia y afilada, los
parpados inferiores se atrofian y endurecen, lo que se puede dificultar el cierre
completo de los ojos. Mientras que en las mejillas, dorso, nariz, frente, mucosas y

labios se pueden observar las tipicas telangiec:tasias.11

En la fase cronica de la esclerodermia sistémica, se puede observar:

esclerodactilia, limitacion para la apertura bucal, adelgazamiento y retraccion de
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los labios, arrugas verticales alrededor de la boca, asi como ulceras digitales

dolorosas. La piel facial se torna lisa y tensa como una mascara, las alas nasales

se encuentran atréficas como en «facies de ratdon» o de «apariencia pellizcada».

Figura 11.

Figura 11. Compromiso facial-piel tersa, ausencia de pliegues, nariz aguzada, disminucion

de apertura bucal.’

A nivel ocular se ha presentado enoftalmos, compromiso de parpados, musculos

oculomotores vy el iris. Cuando se presenta compromiso del esqueleto facial varia

dependiendo
manifestado

mandibular,

de la severidad de la enfermedad. En el tipo lineal se han
maloclusiones, pseudoanquilosis de la articulacion témporo-

fracturas patolégicas asi como reabsorcion  mandibular,

comprometiendo ya sea el angulo, rama, condilo, apdfisis coronoides y el cuerpo

mandibular (generalmente bilateral y simétrico).'” ?° Figura 12.

30


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKXt843Hr8gCFYOBDQod4lIGXQ&url=http://www.ingenieria.unam.mx/paginas/galeriaEscudos.htm&psig=AFQjCNHkDJzqGVtCi3rvs8aeC4OA9AUVdA&ust=1444279636886745

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO i
FACULTAD DE ODONTOLOGIA W UNAM

Figura 12. Manifestaciones clinicas faciales de pacientes con esclerodermia.

A) Paciente desdentada total superior, limitacion de apertura bucal, adelgazamiento y retraccion de

los labios, B) Paciente que presenta adelgazamiento marcado de los labios, microstomia, piel lisa,

- . Fuente directa.
tensa y arrugas verticales peribucales.

2.1.1.2 Cavidad oral

A medida que aumenta el engrosamiento de la piel, las articulaciones subyacentes
experimentan una limitacion de movimientos. Los individuos con enfermedad
generalizada pueden presentar dolor por compromiso de las vainas tendinosas
que simulan una artritis inflamatoria. Es posible palpar crepitacion durante los
movimientos activos o pasivos de las areas afectadas. Las manifestaciones
artriticas son frecuentes, donde la limitacién del movimiento conduce a atrofia
muscular por desuso y la debilidad puede agravarse por la presencia de una
inflamacion musculo esquelética asociada. En el 10% a 20% de los pacientes por
afo, se desarrollan ulceraciones en el pulpejo de los dedos y pueden observarse

un acortamiento y atrofia de los dedos por reabsorcion isquémica de las falanges.
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En cavidad oral se manifiesta desde los labios con un adelgazamiento,
disminucién de la apertura oral, rigidez en los labios, aparecen pliegues radiados
que recuerdan a una bolsa de tabaco, la lengua puede endurecerse y ponerse
rigida, dificultando el habla y la deglucién, originando asi el compromiso de

esofagico con disfagia.
Las afecciones mas frecuentes son:

Labios: el bermelldn labial se adelgaza y la piel que lo recubre se torna lisa, fina
rigida y atrofica. Se produce una contraccidén del tejido peribucal y aparecen los
caracteristicos surcos radiales en torno del orificio bucal. Al principio puede haber
dificultad en la apertura bucal y las fases avanzadas pueden derivar en

microstomia (figura 13).°

&

Figura 13. Esclerodermia sistémica progresiva.®

Lengua: la esclerosis o endurecimiento lingual es la manifestacion mas comun.
Provoca la disminucion de su movilidad, con dificultades para la deglucion, la
masticacion y el habla.

Mucosa: su afectacion puede derivar en fibrosis, atrofia y adherencia a planos

profundos. También pueden aparecer telangiectasias y fenomenos de calcinosis.®
Figura 14.
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Figura 14. Caracteristicas clinicas de la recesion gingival que afecta la cuspide
superior izquierda del primer molar (flechas ne%ras discontinuas) y una placa
blanca bien delimitada en el vestibulo maxilar.”

Tejidos periodontales: puede producir ensanchamiento de ligamento periodontal
(65% mas en dientes posteriores que los anteriores, de acuerdo Wood y Lee
reportan que hay movilidad dental, perdida de insercibn y enfermedad
periodontal), recesiones gingivales y un riesgo mayor de desarrollo de afecciones

periodontales."

Figura 15. Ensanchamiento del ligamento periodontal.®

Caries: debido a la xerostomia y a la dificultad en la higiene oral, se produce un

incremento en la incidencia y gravedad del ataque carioso.
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Xerostomia: el compromiso de las glandulas salivales o fibrosis intraglandular
secundaria aparece en el 70% de los afectados.

A

Figura 16. Boca seca por atrofia de glandulas salivas.?°

Ante la microstomia en casos mas severos, se requiere la realizacion de
comisurotomias. En esclerodermia lineal se llegan a presentar espacios y
direccion de los dientes y compromiso mandibular; no se han encontrado cambios

en la membrana periodontal. !’

Resorcidn 0sea: si hay afectacion 6sea, puede producirse la resorcion del angulo

de la mandibula, el condilo, la apdfisis coronoides y del borde posterior

de la rama mandibular. En casos extremos representa un factor de riesgo de

fractura mandibular.

Las manifestaciones orales de la esclerodermia, resultan del depésito de colageno
alrededor de los nervios y vasos. Todos los tejidos de la cavidad oral pueden estar
comprometidos. Telangiectasias de la mucosa oral, sindrome de Sjogren vy
problemas mucogingivales, como pérdida de la encia adherida y multiples focos

de recesiones gingivales también pueden estar presentes.
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En estudios radiograficos se ha encontrado que casi un tercio de los pacientes con
esclerosis sistémica presentan ensanchamiento uniforme de la membrana

perioddntica."’

De acuerdo a las manifestaciones clinicas en cavidad oral no podemos olvidar
que la Fisioterapia es imprescindible en los pacientes con esclerodermia al facilitar

la movilidad articular y proteger la integridad de las articulaciones.

La Fisioterapia mejora el balance articular facilitando las actividades de la vida
diaria y la marcha, lo que repercute en una mayor calidad de vida del paciente. La
fisioterapia antialgica (que hace que un dolor o molestia sea menos intenso o
desaparezca) realizada con técnicas como la hidroterapia, termoterapia y

electroterapia, alivia el dolor del paciente.

Por todo ello, el tratamiento de fisioterapia ayuda como paliativo a los efectos de
esta enfermedad con métodos como la hidroterapia, la cinesiterapia (método
curativo de algunas deformaciones de los huesos que se fundamenta en
estiramientos y ejercicios respiratorios, ayudando a mantener y aumentar el rango
articular en los movimientos activos o pasivos del cuerpo o de una parte de él) y
mejorar la funcion respiratoria, consiguiendo asi una mejor calidad de vida para el

paciente afectado.?’

2.2 Consideraciones en la rehabilitacion protésica del paciente
con esclerodermia

Es importante establecer un adecuado plan de tratamiento ante la rehabilitacion
protésica, considerando la fase higiénica periodontal, eliminacion de caries y la
colocacién de restauraciones, provisionales, protesis inmediata y/o definitivas,

seglin sea el caso en particular. Figura 17. 2
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Figura 17. Fotografia de frente intraoral, donde se observa el estado de salud oral
de un paciente con esclerodermia.?

Los sustitutos de saliva, como el caso de la solucion estabilizada de electrolitos, se
usan en pacientes con xerostomia con el fin de suplir a largo plazo algunas
funciones de la saliva, como lubricacién, aportar iones necesarios en la cavidad

oral y contribuir a la formacion de una pelicula sobre las mucosas y los dientes.

Asi, se recomiendan sesiones de ejercicios de apertura bucal para ayudar a
mantener el nivel de apertura, mejorando a largo plazo el uso de la protesis
removible. La terapia de ejercicios consiste en aplicar un poco de vaselina en las
semi-mucosas labiales, 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 se realiza durante 15 min 2 veces al dia.

Nota: Se debe tomar una ortopantomografia final un afio después como parte del
control del tratamiento para valorar el resultado del tratamiento. También es

necesario llevar un el control de la higiene oral del paciente.??
Medidas de higiene bucal: Los pacientes con xerostomia deberan reforzar las

técnicas de higiene bucal que incluyen el uso del cepillo dental con las cerdas mas

suaves, pastas dentales con fluoruros, uso del hilo dental y enjuagues bucales.
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Los geles con fluoruro de sodio al 1% o gel de fluorfosfato acidulado al 1% y el uso
de pastas dentales que contengan fluoruros, pueden ser aplicados en el cepillo

dental y dejar el gel sobre los dientes de 2 a 3 minutos antes de escupirlos.

Nota: El gel de fluoruro también puede ser aplicado en cubetas individuales bien
ajustadas que se colocan sobre los dientes dejandose por 4 minutos antes de
remover la cubeta. Se recomienda este tipo de aplicacién con una frecuencia

semanal por un lapso de cuatro a seis semanas.?

Los enjuagues bucales también ayudan a la eliminacion de detritus alimenticios y
a mantener la mucosa lubricada, pero pueden producir ardor al paciente cuando la
mucosa esta alterada, en esos casos, se recomienda el uso de soluciones salinas
0 enjuagues con bicarbonato de sodio. Estos enjuagues se recomiendan cada 2 a
4 horas dependiendo de la necesidad del paciente. El uso de enjuagues bucales
con clorhexidina al 0,12% dos veces al dia o la aplicacion de clorhexidina en gel al
1% todas las noches por 14 dias, puede reducir el contaje de Lactobacillus

disminuyendo la formacién de caries dental.

También se debe complementar la higiene con enjuagues antimicrobianos no
azucarados y sin alcohol, debiendo recordarle al paciente que son sélo medios
quimicos auxiliares y que es muy importante y mas eficaz la remocién mecanica
de la placa. Estos enjuague pueden ser con clorhexidina al 0.12% libre de alcohol

durante 5 minutos.
Se puede aplicar clorhexidina en gel en domicilio o en concentraciones del 1% o

5% en el consultorio, logrando una gran reduccion en la poblacién de Streptococus

mutans.??
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Los pacientes con enfermedades sistémicas que ven limitado sus movimientos, se
les indican cepillos dentales modificados, cepillos dentales eléctricos e irrigadores

de agua a presion.

El momento mas importante para la higiene bucal es en la noche antes de dormir,
ya que la presencia de placa dental y restos alimenticios, sumado a la disminucién
del flujo salival durante el suefio, proporcionan condiciones Optimas para el

desarrollo de caries dental. 2

Uso de sustancias paleativas: Los pacientes que tienen xerostomia toman una
variedad de liquidos como autotratamiento. El liquido de primera eleccion es el
agua (ingerida principalmente durante las comidas). Algunas personas encuentran
que las bebidas carbonatadas y los jugos de frutas alivian mejor la sensacién de
sequedad de la boca. Lo que se contraindica es el consumo de caramelos, gotas

acidas y mentas porque predisponen a la aparicion de caries dental.

Otra medida alternativa es el uso de humidificadores de ambientes en la
habitacién, principalmente de noche, lo cual ayuda al alivio de la sequedad de la

garganta y la lengua.

Nota: Una queja comun de los pacientes con xerostomia es la sequedad de los
labios, por lo que se recomienda el uso de labiales a base de petrolatum y cremas

con lanolina, que aplicadas regularmente ayudan a hidratar los tejidos.?®

Para la inflamacion de las mucosas bucales se deben tomar medidas preventivas
y de tratamiento para atenuar o evitar las consecuencias de la misma. Entre las
medidas preventivas se debe promover la higiene regular del paciente (cepillado
después de cada comida y antes de dormir, enjuagues bucales con clorhexidina y
consultas frecuentes con el odontélogo), estimularlo a tener una alimentacion

balanceada con la toma adicional de vitamina B y C, la toma de por lo menos 2
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litros de agua al dia para promover la hidratacion. También se indica el uso de un
elixir compuesto por Benadryl® (antihistaminico) Kaopectate® (antidiarreico) o
Maloox® (antiacido), esta solucidon se debe indicar como enjuague bucal, en caso
de ingestion se debe advertir al paciente que el Benadryl® puede producir
somnolencia. Estos enjuagues bucales se indican varias veces al dia y

especialmente antes de las comidas.?*

Para conocer mas a fondo sobre el estado de salud oral, asi como esperiencias
personales, se realizaron encuestas en la Asociacion Mexicana de Orientacion,
Apoyo y Lucha contra la Esclerodermia A.C, en los anexos se encuentra dicha

informacion.

e NUTRICION

La esclerosis sistémica es una enfermedad del tejido conectivo caracterizada por

inflamacion y fibrosis de multiples 6rganos.

La afectacidén del tracto gastrointestinal se manifiesta por la aparicion de disfagia
orofaringea, disfagia esofagica, reflujo gastroesofagico, gastroparesia (condicion
que reduce la capacidad del estdbmago para vaciar su contenido),
seudoobstruccion, sobrecrecimiento bacteriano malabsorcion intestinal,
estrefimiento, diarrea y/o incontinencia fecal. Estas afectaciones condicionan
ingesta alimentaria y la absorcion intestinal y conducen a la aparicidn progresiva
de deficiencias nutricionales. Alrededor de un 30% de los pacientes con esclerosis
sistémica presentan un riesgo de malnutricibn En el 5-10%, los trastornos

gastrointestinales son la principal causa de muerte.®

Las alteraciones patologicas principales del TGI consisten en la atrofia de la
musculatura lisa y fibrosis de la pared intestinal, siendo la disfagia y el reflujo
gastroesofagico las manifestaciones digestivas mas comunes en la esclerodermia

sistémica.
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e Disfagia orofaringea

Se debe a una alteracion de la motilidad orofaringea que dificulta el paso del bolo
alimenticio de la boca a la orofaringe. En este caso, la reduccion en la produccién

de saliva conlleva una disfagia orofaringea debido a la imposibilidad

de lubricar correctamente el bolo alimenticio antes de ser transferido al eséfago.
Ademas, el deterioro de la secrecion salival aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedad periodontal y caries, dificultando la masticacion, por lo que la
evaluacion de la cavidad oral debe incluirse de manera rutinaria en la exploracion
fisica de los pacientes. La disfagia orofaringea se caracteriza por aparecer a los
pocos segundos de iniciar el acto de la deglucion, se manifiesta por la sensacion
de retencion de los alimentos en la garganta y la necesidad de tragar

repetidamente, por sensacion de atasco del alimento.

A menudo se acompana de regurgitacion del bolo alimenticio en la nasofaringe,
que conlleva la salida de alimento por la nariz o aspiracion laringea. La disfuncién
de los musculos constrictores de la faringe puede ocasionar disartria, voz nasal y
regurgitacion faringonasal. En los casos mas severos, el paciente no puede

deglutir la saliva y presenta sialorrea.®

e Disfagia esofagica

La sobreproduccion de colageno da lugar a un engrosamiento y fibrosis. Los
musculos se debilitan y causan alteracion de la motilidad, mecanismo que conlleva
disfagia esofagica. Dicha alteraciéon puede variar desde una falta de coordinacién
de la motilidad esofagica hasta la existencia de una paralisis completa del
esofago. Esta disfuncién da lugar a reflujo del contenido gastrico hacia el eséfago.
Los dafios esofagicos se pueden manifestar como una Ulcera péptica o progresar

a una esofagitis erosiva, hemorragia y ulceracion franca.
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Las intervenciones dietéticas dependen del grado de afectacién pero, ademas de
asegurar un aporte nutricional adecuado, van dirigidas a modificar la textura de los
alimentos, lograr una lubricacién adecuada de los alimentos y una consistencia
homogénea idénea para el tipo de disfagia, asi como reducir y/o evitar los
problemas asociados a la misma. Las recomendaciones dietéticas en caso de

disfagia orofaringea se exponen en la tabla 7.%

RECOMENDACIONES

-Coma despacio y mastique bien

-Coma cantidades pequenas de alimento y de manera frecuente (repartiendo la
comida 5-6 comidas al dia

-Para facilitar la deglucién se recomienda tomar alimentos ligeramente frios
-Beba agua u otros liquidos entre bocado y bocado para ayudar a la deglucién de
los alimentos

-Lleve una botella de agua siempre con usted y beba pequenos sorbos de agua
durante todo el dia (6-8 vasos de agua al dia en total) para asegurar todas las
funciones corporales asi como la produccion y la calidad de saliva

-El consumo de chicles sin azucar puede ayudar en algunos casos a estimular la
produccién de saliva y a prevenir la caries dental

-Suavice los alimentos con aceite, mantequilla, margarina o salsas, sobre todo la
carne y las verduras

-Humedezca los alimentos secos como el pan o las galletas sumergiéndolos en
liquidos

-Obtenga la consistencia deseada afadiendo agua, leche o caldos o espesantes
(maicena, harina, cereales infantiles o preparados comerciales especificos)

Tabla 7. Recomendaciones dietéticas en caso de problemas de deglucién.?

e Reflujo gastroesofagico
Se define como la regurgitacion del contenido gastrico y duodenal hacia el eséfago
debido principalmente a la disminucién de la presion del esfinter esofagico inferior.

Las recomendaciones se basan en realizar cambios alimentarios evitando aquellos

alimentos y posturas que potencien el reflujo. Tabla 8.%
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RECOMENDACIONES

-Beba muchos liquidos (entre 6 y 8 vasos al dia)

-Realice comidas de pequefio volumen pero con mas frecuencia (5-6 al dia)
-Coma despacio y mastique bien los alimentos

-Coma alimentos de consistencia blanda o en puré

-Evite les temperaturas extremas de los alimentos

-Evite los alimentos grasos y la grasa (mantequilla, nata)

-Utilice cocciones sencillas (plancha, horno, papillote, vapor, hervido)
-Permanezca sentado durante 1-2 h después de las comidas, ya que la gravedad
ayudara a bajar los alimentos

-Eleve la cabecera de la cama y coma 2-3 h antes de ir a dormir

Evite laingesta de los siguientes alimentos:

-Bebidas alcohdlicas

-Bebidas gasificadas: colas, naranjadas, gaseosas

-Chocolate y derivados

-Cafeina (café, té)

-Vinagre de vino

-Especias (pimienta, mostaza, clavo, orégano)

-Frutas citricas (naranja, mandarina, limén, pomelo)

-Quesos curados y fermentados (manchego, cabrales, roquefort)
-Alimentos integrales: pan integral, arroz integral, pasta integral, cereales
integrales, salvado.

-Ajo y cebolla

-Segun tolerancia: pepino, pimientos y melén

Alimentos aconsejados

-Leche, yogures, flanes, natillas, cremas, queso fresco

-Helados, sorbetes, pudin, mousses, soufflé...

-Gelatinas

-Alimentos con textura blanda o que se puedan aplastar: purés de legumbres, purés
de verduras, tortilla francesa, huevo revuelto, frutas en compota

Continua...
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Alimentos aconsejados

-Leche, yogures, flanes, natillas, cremas, queso fresco

-Helados, sorbetes, pudin, mousses, soufflé...

-Gelatinas

-Alimentos con textura blanda o que se puedan aplastar: purés de legumbres, purés
de verduras, tortilla francesa, huevo revuelto, frutas en compota

Alimentos que evitar
-Alimentos pegajosos como arroz hervido, pan de molde, puré de patata, platano
-Alimentos astillosos como la carne a la plancha, alcachofas, esparragos
-Alimentos secos como frutos secos, pan tostado, patatas, galletas
-Pescado con espinas y carne con huesos pequefios (como el conejo)

Cuadro 8. Recomendaciones dietéticas en caso de reflujo gastroesofagico. *°

Las manifestaciones a nivel del colon incluyen: dilatacién luminal o neumatosis,
seudoobstruccion, estrefiimiento, diarrea, incontinencia fecal y hemorragia, a
menudo oculta por sangrado de las telangiectasias. En los pacientes con
manifestaciones graves del intestino delgado y pérdida de respuesta a los
antibidticos, hay que plantearse la alimentacion artificial. Una alternativa puede ser
la nutricion enteral nocturna, aunque en la mayoria de los casos resulta mas
conveniente y aceptado por el paciente una gastrostomia percutanea. Pero la
progresion natural de la enfermedad puede hacer necesaria la alimentacion

parenteral %

Es necesario tener en cuenta las siguientes medidas, para tener la nutricion

deseada:

e Constipacion: se debe a la alteracion de la motilidad intestinal. En las

primeras fases aparece estrefiimiento y pueden ser eficaces los

43



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

laxantes de manera inicial, asi como la fibra dietética soluble, que también
puede ayudar a mejorar el control de la incontinencia fecal. Deben evitarse
los hidratos de carbono no absorbibles como el sorbitol o la lactulosa
(azucar sintético usado en el tratamiento del estrefimiento y la
encefalopatia hepatica), ya que empeoran los sintomas de flatulencia y
disconfort (estrés térmico), favoreciendo también el sobrecrecimiento

bacteriano.

Diarreas: los consejos dietéticos en este caso tienen un efecto limitado,
siendo el objetivo principal la reduccion de los sintomas clinicos como
malestar posprandial, sensacion de hinchazon y pérdida de peso. El primer
paso es indicar una dieta pobre en fibra con alimentos de facil digestion y
absorcion. La restriccion de hidratos de carbono de la dieta puede reducir
la fermentacion intestinal, ya que constituyen la principal fuente de energia

de las bacterias, y contribuir a reducir la sintomatologia clinica.

La afeccion del TGl en los pacientes con esclerodermia sistémica es muy
frecuente. A lo largo de todo el trayecto gastrointestinal se observan
manifestaciones clinicas en relacion con el tramo interesado. EIl
denominador comun de la afeccién del TGI es la desnutricién. Es sabido
que la desnutricién se asocia a mayor morbilidad, mortalidad y a una menor
calidad de vida. El cribado, deteccion y actuacion precoz mediante un
equipo multidisciplinar, que incluya la intervencion nutricional, es una

prioridad en los pacientes con esclerodermia sistémica.?
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2.3 Complicaciones que se pueden llegar a presentar durante la
rehabilitacidén protésica del paciente con esclerodermia

La sequedad hace que los pacientes estén mas predispuestos a la pérdida dental,
particularmente en puntos inusuales como los bordes de los dientes frontales y

alrededor de los margenes de las encias. También pueden aparecer

infecciones debajo de las protesis totales superiores y las comisuras labiales y
pueden surgir infecciones salivales por la falta de humedecimiento en los ductos
glandulares. Pacientes con protesis pueden encontrar problemas para retencion
de las dentaduras y ser mas propensos a desarrollar ulceras. Tras afios de tener

xerostomia, los pacientes también pueden desarrollar una boca lisa y dolorosa.?®

Nota: Se puede presentar cierta complejidad durante el analisis facial y estético
ante una rehabilitacion protésica intraoral, como el analisis de la sonrisa,
orientacion del rodillo superior en Prostodoncia total o en pacientes parcialmente
dentados, debido a que involucra no solo cambios en la apariencia facial ya antes
mencionada que influyen en la autopercepcion de la persona, sino también
clinicamente por el adelgazamiento de los labios, alteracién de la dimension
vertical (tercios faciales) asi como cambios de los tejidos intraorales que

complican el tratamiento protésico.?®

Se pueden presentar complicaciones ante adelgazamiento de los labios,
convirtiendo al tejido fino y rigido, aunado a la contraccion de los musculos
peribucales ante la necesidad de seleccion del portaimpresion, toma de
impresiones, procedimientos restauradores (resinas, amalgamas, incrustaciones),

tratamientos endodonticos con periodos de trabajo mas largos.

Al disminuir la movilidad lingual, dificulta el proceso de rectificacion de bordes en

Prostodoncia Total y por lo tanto el proceso de adaptacién protésica se ve
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complicada junto a la deglucion, masticacion y el habla. Ante los cambios
fibréticos y el ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, la movilidad
dental y recesiones gingivales son probables, por lo que es necesario un
adecuado control periodontal en sus diferentes fases de tratamiento, influyendo en
el analisis oclusal por extrusiones o giroversiones ya sea que permanezcan en
boca como pilares protésicos, o se tomen de referencia para la elaboracion de una
protesis total. La rehabilitacion protésica se ve comprometida por la xerostomia,
originando problemas de retencion y estabilidad de la protesis, ulceraciones e
incomodidad, provocando dificultad de adaptacién protésica y en caso de ser
parcialmente dentado, aumenta el riesgo de caries; por lo que deben estar en

constante valoracion.?®

Mientras que la microstomia, al ver disminuidas las distancias intercomisurales e
intercisales de menos de 40 mm, puede limitar al paciente al habla, higiene oral y

la atencion odontoldgica, comprometiendo el uso de prétesis removibles.?

Es indiscutible la dificultad que representa la microstomia al momento de realizar
los procedimientos odontolégicos inclusive la higiene y cuidados para el propio
paciente. Debido a su diversa etiologia, la microstomia es una entidad de relativa
frecuencia que se puede presentar en la atencién hospitalaria e incluso en la
actividad privada cuyo enfoque de tratamiento casi siempre debe ser

multidisciplinario.

El disefio y uso de cubetas y aparatos seccionales y protesis plegables o
seccionales ayudan a resolver de modo favorable los retos, dificultades y
limitaciones que involucran los tratamientos de rehabilitacion oral. Para ello se
disponen de distintos disefios y materiales mas el agregado de conocimientos,
experiencia e ingenio los rehabilitadores logran un prondstico de tratamiento

favorable. Sin embargo, no debe dejarse de lado la implementacién de terapias
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previas a dichos procedimientos rehabilitadores que pueden favorecer el

prondstico de los mismos (figura 18).%’

Cubetas y Protesis seccionales y
plegables

-

Ty

|
.
Y
. .

Figura 18. Rehabilitacion de pacientes con microstomia.

La cirugia periodontal no se aconseja debido a que el periodonto es el sitio mas
comun de inicio de la infeccion oral y sistémica. Para las extracciones se deben
seguir las siguientes pautas: usar una técnica lo mas atraumatica posible,
estrictamente aséptica, realizar alveoloplastia si es necesario y regularizacion
Osea, logrando un cierre por primera intencion, dejando 14-21 dias para su

completa cicatrizacion y control periddico de la misma.
e Antes de realizar las extracciones se debe tener en cuenta, cual va a ser el
tratamiento rehabilitador protésico oral o buco maxilofacial a realizar,

considerando los anclajes dentarios.

e Los dispositivos protéticos que no ajusten bien pueden traumatizar la

mucosa oral y aumentar el riesgo de invasion microbiana.
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e Se deben tomar radiografias convencionales de las piezas a tratar y
ortopantomografia al inicio del tratamiento. Luego se debe hacer control
clinico y radiolégico cada seis meses para evaluar el estado de las
restauraciones, ante posibles recidivas de patologias pulpares y/o

periapicales.

e Los hisopos pueden ser utiles para limpiar los rebordes maxilares y

mandibulares de areas edéntulas, del paladar y de la lengua. Debido a

que la resequedad de los labios reduce el riesgo de las lesiones. Los
productos para el cuidado de los labios contienen aceites y ceras que

pueden resultar utiles.

e Las cremas y unglentos a base de lanonina pueden ser mas eficaces en
proteger contra este tipo de trauma. Esta afectacion puede ser provocada al
respirar por la boca y la xerostomia secundaria a las medicaciones
anticolinérgicas; entre otros farmacos; utilizadas para el manejo de las

nauseas la favorece alun mas.

A continuacion se presenta un resumen de las diferentes consideraciones que

conllevan a complicaciones para una rehabilitacion intraoral. Tabla 9.

Consideraciones Complicaciones

-Pérdida dental y 6sea por|-No hay retencién de la dentadura

enfermedad periodontal. parcial o total.

-Estética (Analisis facial). -La orientacion del rodillo se ve
afectada.

-ATM. -Se ve afectado el movimiento por
resorcion de la misma en ciertos

Continua...
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casos, derivando asi, desgaste de
hueso trabecular.

-Trismus. - Dificultad ante las tomas de
impresion, por dificil acceso y ajuste
de los portaimpresiones.

-Xerostomia. - La adaptacién de la dentadura es

dificil ante la irritacion de la misma a
tejidos de soporte, asi como menor
retencion protésica.

Tabla 9. Consideraciones a tomar en
con Esclerodermia. Fuente directa.?°

cuenta para la rehabilitacion de pacientes

e En las enfermedades de Tejido Conjuntivo per sé y/o por el uso de

corticoides se puede generar

menor facilidad los dientes.

e Los cambios en la piel con el

osteoporosis secundaria, reteniendo con

engrosamiento y el endurecimiento de la

misma hace que cambie el aspecto fisico de manos y rostro, teniendo gran

repercusion a nivel psicoldgico al cambiar el aspecto facial (este tema se

nombrara a mayor detalle en el siguiente capitulo).?
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Figura 18. A) y B) “Fascies de pajarito”, telangiectasias faciales y microstomia en fases
avanzadas de esclerodermia.
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CAPITULO 3 ASPECTOS EMOCIONALES Y SOCIALES DE UN
PACIENTE CON ESCLERODERMIA

3.1. Expectativas de vida

Cuando un paciente es diagnosticado con una enfermedad cronica degenerativa,
invariablemente atraviesa por agudas etapas de estrés, de depresion y de
ansiedad, principalmente. Puede ser que con el curso del tiempo supere y/o
aprenda a controlar estados emocionales, producto de lo que socialmente significa
vivir con una enfermedad de tales caracteristicas (una enfermedad para toda la
vida), pero también puede suceder que nunca se logre superar tal condicion, y que
a medida que pase el tiempo las etapas depresivas y estresantes sean cada vez

mas profundas y prolongadas, conforme avance la enfermedad.?®

Al ser incapacitante, la vida laboral y social se ve afectada o comprometida con
frecuentes cuadros depresivos y de ansiedad reactivos, asi como dificultad para

conciliar el sueno.

Conforme se va dando el proceso de envejecimiento, es de principal importancia
que se dé una experiencia positiva para la persona, por lo que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) utiliza el término envejecimiento activo, cuyo objetivo
es aumentar la esperanza de vida saludable en la vejez, mantener la autonomia, y
promover la salud con la finalidad de que los adultos mayores sean productivos e
independientes, evaluando la calidad de vida relacionada con la salud oral que nos
permite tener un acercamiento en las areas de oportunidad dirigidas al
envejecimiento activo, considerandolo aun mas en pacientes con enfermedades

aunado a dicho proceso.*
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e Control del estrés

La tension o estrés social y emocional pueden ser parte de la vida de quienes
padecen una enfermedad crénica. Se recomienda ser abierto con sus
sentimientos, asi como coordinarse con su familia y amigos, con la finalidad de

que sepan cuales son sus habilidades y necesidades.™

También puede presentarse una resistencia a sentir debido a no saber qué hacer
con el dolor emocional o con las emociones no gratas. La resistencia o un
constante estado defensivo a no querer sentir o a hacer contacto con los demas,
genera fuerte tension en el sistema nervioso, debilita el sistema inmune vy

predispone la aparicién de esta afeccion. "

e CALIDAD DE VIDA
La OMS, durante el Foro Mundial de la Salud en Ginebra (1966), definié el
concepto de calidad de vida como: “la percepcion del individuo sobre su posicidon
en la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores en que vive y con

respecto a sus objetivos, expectativas, estandares e intereses”.?

o CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR

La calidad de vida de las personas mayores esta estrechamente relacionada con
la capacidad funcional y el conjunto de condiciones que les permiten mantener su
participacion en su autocuidado, en la vida familiar y social, reestructurando su
vida en torno a sus capacidades y limitaciones propias, aprendiendo a disfrutar de

la vejez y viviéndola a plenitud.
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e CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL (CVRSO)

Las enfermedades bucodentales influyen en la calidad de vida y afectan diversos
aspectos del diario vivir, como la funcion masticatoria, la apariencia fisica, las

relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de trabajo.32

Asi mismo se define que la calidad de vida bucodental es la autopercepcién que
tiene el individuo respecto a su estado de salud oral en relacion con su vida diaria
al masticar, al relacionarse con otras personas, ademas de cumplir con su
satisfaccion estética. Una de las consecuencias de la deficiente salud bucodental
es la pérdida de los dientes naturales que puede limitar la gama de alimentos
consumibles, por lo que los individuos consumen de preferencia alimentos suaves
y eliminan de su dieta los que son dificiles de masticar, lo que se traduce en una
alimentaciéon deficiente, debido a que los alimentos que se evitan con mayor
frecuencia son ricos en proteinas y fibra. Ademas, esto incide en su autoestima y
en su comunicacion con las demas personas, esto ultimo por alteraciones de la

fonacion.?®

Es por eso, que los profesionales la salud bucodental buscan devolver la
funcionalidad y la estética a partir de la rehabilitacion protésica; sin embargo, si
estas tienen un ajuste pobre, son inestables o incbmodas, esto también afecta su

calidad de vida.*?

En el siguiente cuadro podemos entender las necesidades para una calidad de

vida, asi como su evaluacién (cuadro 10): %
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CALIDAD DE VIDA {@mmmms)\/AL ORACION FUNCIONAL FiSICA () SALUD

EVALUACION'DE LAS FUNCIONES
FISICAS

|

NIVEL DE DEPENDENCIA E
INDEPENDENCIA

||

PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA O
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
AUTO CUIDADO

Cuadro 10. Aspectos a evaluar para llevar una calidad de vida y bienestar humano.

3.2 Autopercepcion

Las enfermedades cronicas son aquellas cuyos sintomas en las personas
prolongan de por vida y afectan su capacidad para realizar sus actividades
habituales; su tratamiento médico es de eficacia limitada y frecuentemente
contribuye al malestar fisico y psicoldgico de los pacientes y sus familias; impactan
en la percepcion que tienen sobre su cuerpo quienes las padecen, en su
orientacién respecto al tiempo y el espacio, el sentido de su vida y la de sus

familias, su autoestima, sentimientos de motivacién y dominio personal.?

Las personas que las padecen y su red mas cercana tienen que aprender a vivir
cotidianamente y durante toda su vida con los sintomas y complicaciones que
ocasionan cambios fisicos, estigma social y afecciones emocionales como:

temores, angustia, tristeza, culpa.?
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La reaccion mas comun ante el diagndstico de esclerodermia o cualquier otra

enfermedad, es preguntarse ;Por qué yo?, sy ahora qué van a suceder las

manifestaciones?, y llegan a sentirse culpables de lo que les sucede. Es muy

comun que el paciente se sienta desconcertado sin saber a quién o donde acudir.

Los sentimientos que se pueden presentar en un paciente son: shock inicial, temor

ira, angustia, culpabilidad, tristeza o depresion. Estos sentimientos no son buenos

ni malos, simplemente se tienen, compartirlos con la familia, amigos, o con otros

que hayan pasado por la misma experiencia puede ser de gran ayuda.

A nivel social los problemas que surgen son entre otros:

Incomprension social como hacerse preguntas de este tipo: “como explicar
que a veces puedo y otras no, como explicar que se necesitan unas horas
por la mariana para ponerse en marcha, que cumplir con una jornada
laboral completa es casi imposible. Como hacer entender que cualquier
actividad extra supone un desgaste mucho mayor que para cualquier otro y

que el tiempo de recuperacion también se multiplicara’.

Cambio o pérdida del estatus social, por la pérdida o cambio del trabajo.

Dificultad para conseguir en el ambito laboral adaptacion del puesto laboral

ante la discapacidad.

En los adultos mayores es muy comun darse la situacion de necesitar o
bien, pasar a que se les otorgue una pensién por invalidez total y en mucha
ocasiones es dificil obtener una invalidez absoluta por la falta de

informacion sobre su enfermedad.
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Cambio en la utilizacion del tiempo libre.

- Incremento del gasto por las necesidades propias de la enfermedad.*®

De acuerdo a la encuesta que se realiz6 en la Asociacion Mexicana de
orientacion, apoyo y lucha contra la Esclerodermia (AMES), los pacientes nos
refirieron los siguientes testimonios de su percepcion sobre la enfermedad, desde

el punto de vista psico-social, ;Qué es vivir con esclerodermia®?.

e “Una pérdida es complicada, al tener cambios en el rostro, todos te
preguntan ;qué te paso?. “ (anénimo)

e “Es una enfermedad discapacitante y dolorosa, de acuerdo a los sintomas
que presenta uno.” (anénimo)

e “Es un reto afrontar la vida con cambios fisicos, organicos y emocionales.”
(anénimo)

e “Muy costoso y doloroso.” (anonimo)

¢ “Incomprensioén de la sociedad en general.” (anénimo)

e “Lotomo como una prueba de vida para mejorar.” (anénimo)

e “Tener un mayor cuidado de nuestra persona.” (anénimo)

e “Angustia y nervios.” (andénimo)

o “Dificil ya que uno pierde movilidad, se te atrofian tus manos.” (anénimo)
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Fotografias tomadas a los pacientes de la Fundacion Asociacion de Orientacion,
Apoyo y lucha contra la Esclerodermia. (AMES)
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CONCLUSIONES

La esclerodermia es una enfermedad multiorganica en la cual las manifestaciones
cutaneas son clave para valorar la supervivencia del paciente, no asi la
morbimortalidad. Actualmente existen diversas alternativas terapéuticas, aunque
pocas han demostrado ser efectivas para resolver las afecciones cutaneas de la

enfermedad.

La morfea, o esclerodermia localizada, es una entidad poco comun y con multiples
puntos de controversia, como lo ha sido la clasificacién, las medidas que evaluan
la respuesta terapéutica y el protocolo de tratamiento; sin embargo, cada vez esta
mas clara su patogénesis, lo cual ha logrado tener un impacto en los nuevos
tratamientos para los casos mas serios y recalcitrantes.
Es importante que estos pacientes, aparte de la evaluacion dermatologica, sean
manejados por un grupo multidisciplinario, que incluya especialistas en ortopedia,
y fisioterapia, para evitar secuelas y disminuir la morbilidad que conlleva este tipo

de lesiones.

Concluimos diciendo que la salud oral no puede separarse de la salud
general, teniendo la rehabilitacion de los dientes un profundo impacto en la
calidad de vida, ya que influye en la salud fisica, en la capacidad de comer y
hablar; en la salud mental y en el rol social, mejorando los contactos sociales y la
vida activa. Vemos que la integridad del cuerpo humano es la base para que
pueda existir una adecuada funcionalidad entre el o6rgano y sistema
correspondiente (la boca no es una excepcién). Esto es una condicidn
importante, no solo para la masticacién y la nutricién, sino también para la
deglucion, respiracion y estética de la persona, asi como en el mecanismo del

lenguaje y de la interrelacion personal.
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ANEXO 1

e Encuestarealizada a los pacientes en AMES

Encuesta
Edad: Sexo: M F

Instrucciones: Para ayudarnos a entender cOmo se ha sentido y los cambios

gue han existido en su organismo, a partir de ser diagnosticado, se le
realizara el siguiente cuestionario.

1. (A qué edad le diagnosticaron esclerodermiay qué tipo?

R=

2. Desde que le informaron que tenia esclerodermia, ¢ha notado cambios en

su cavidad oral?

S NO
Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢ cuales han sido esos cambios?
R=

3. ¢Utiliza alguna técnica o aditamento especial para realizar su higiene
dental?

S NO
Si la respuesta anterior es afirmativa, jcuales son esas técnicas o aditamentos
utilizados para su higiene dental?
R=

4. ¢ Utiliza alguna protesis dental?
S NO
Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢ Qué protesis dentales utiliza? Y ¢ Cuanto
tiempo lleva utilizando dichas protesis?
R=

5.- ¢, Se ha sentido cédmodo(a) con las protesis?

S NO
Si la respuesta es negativa, explique por qué no se siente comodo(a):
R=

6. ¢Ha notado que la apertura de su boca ha disminuido?
st [] NO ]

Si la respuesta es afirmativa, jhace cuanto tiempo?
R=
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7. ¢ Actualmente harecibido tratamiento dental?
St ] NO []

Si la respuesta es afirmativa, especifique qué tratamiento le fue realizado?

R=

8. Al ser atendido por un odontdélogo, ¢presentd alguna complicacion con el
anestésico?

S NO
Si la respuesta es afirmativa, ¢ recuerda que fipo de anestésico?
R=

9. Al ser atendido por un odontdélogo, ¢tuvo alguna complicacién o dificultad
del procedimiento dental?
S NO
Si la respuesta es afirmativa, ¢recuerda qué procedimiento se complic6?
R=

10. A partir de ser diagnosticado ¢Ha notado algin cambio en su salivacion,
ha disminuido o aumentado?

|:| Disminuido |:| Aumentado

11;Cuales son los medicamentos que toma actualmente para la
esclerodermia?

12. Desde el punto de vista psico-social, ¢Qué es vivir con esclerodermia?
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Ante la presencia de da-
fio en las glandulas sali-
vales, se puede present-
er resequedad bucal
acelerando la produc-
cion de caries y dafio
periodontal.

Con ayuda de un fisiot-
erapeuta, realize ejerci-
cios faciales que
ayudaran a mantener la
bocay cara mas flexi-
bles.

Puede utilizar enjuagues
a base de fluoruros o
pasta dental mineraliza-
dora.

Es importante mantener
su boca humeda bebien-
do mucha agua, chupan-
do cubitos de hielo,
masticando chicle

Mastique bien los alimen-
tos de consistencia
humeda y suave, ante las

posible s dificultades pa-
ra tragar.

TU SALUD ES IMPORTANTE

A

REFERENCIAS:

www.daavlin.com/es/patients/skin
conditions/scleroderma-treatment

Systemic sclerosis / scleroderma: A
treatable multisystem disease.
Hinchcliff-Varga. Chicago, lllinois. Am
Fam Physiciann 2008; 78(8):961-
968,969.

LA SALUD BUCAL es de prin-
cipal importancia en México, ya que
de acuerdo con el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) 9 de cada
10 mexicanos padecen caries o en-
fermedad periodontal. 1

Asi, es necesario aprender la correcta
técnica de cepillado dental e higiene
oral , debido a que se desconoce,
conoce parcialmente o inadecuado,
por lo que se pueden alteraciones en
tejidos periodontales, caries o facto-
res irritativos como las prétesis den-
tales, que sin un adecuado segui-
miento, produce alteraciones mayo-
res.

Hay que considerar los chequeos reg-
ulares de su dentadura natural o arti-
ficial, asi como los tejidos adyacentes
en mantenimientos preventivos cada

3-6 meses.
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El tejido puede
y endurecido e
haciendo dificil I
de tareas que a
simples, como el
dental.

Es importante cepilla
mente los dientes y utili
dental.

A continuacién se presentan
técnicas de cepillado utile
para la higiene dental.

en la encia.

El cepillo se

horizontal ejecutando un
movimiento hacia la zona
oclusal (es decir el borde de
los dientes anteriores o la
zona de masticacion de los
posteriores). Se hace un
barrido desde la encia hacia
el diente. De esta manera
se limpia la zona interproxi-

> Cepillese regula

tes y limpielos ct

-Haga controles de
dicos. Péngase en con
mediatamente con su
si tiene Ulceras bucal
en la boca o pérdida de

tadura.

-Se sugiere agarrar el ce
dental y realizar un agujero en
una pelota de esponja de goma
y colocarlo alrededor del mango
del cepillo, asi se facilitara la
técnica de cepillado.

b
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