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Manifestaciones bucofaciales en pacientes con esclerosis multiple
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RESUMEN

La esclerosis multiple es una enfermedad crénica autoinmune
inflamatoria del sistema nervioso central caracterizada por desmie-
linizacion, inflamacion focal, pérdida axonal y gliosis. Predomina en
el adulto joven entre los 20 y 40 afios de edad; es poco frecuente en
la edad pediatrica. Se realiz6 un estudio de cohorte, observacional,
retrospectivo, descriptivo de mayo de 1999 a enero de 2012 que
evalud las caracteristicas demograficas, manifestaciones patolé-
gicas en la cavidad bucal de nifios con esclerosis multiple. Los
pacientes de ambos sexos eran menores de 18 afos de edad, que
fueron evaluados por el Servicio de Estomatologia. Se revisaron
17 expedientes obteniendo datos demograficos, manifestaciones
bucales y faciales patologicas, focos infecciosos en la cavidad bucal
e indice ceod (dientes con caries, extraidas, obturadas) promedio
de 5.7%. No hubo pacientes con neuralgia de trigémino ni con
paralisis facial. La mayoria de los pacientes se encontraban bajo
tratamiento inmunosupresor. No existe un protocolo de seguimien-
to estomatoldgico en pacientes con esclerosis multiple. Se debe
sensibilizar a la poblacién médica en este aspecto para establecer
estrategias de seguimiento integral de estos pacientes.

Palabras clave: Esclerosis multiple, caries dental, manifestaciones
orales, indice ceo, tratamiento inmunosupresor.
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ABSTRACT

Multiple sclerosis is a chronic autoimmune inflammatory disease
of the central nervous system, characterized by the presence of
acute focal inflammatory demyelination, axonal loss and gliosis.
It affects predominantly in young adults between 20 and 40 years
of age; it is infrequent in the pediatric age. A observational,
retrospective and descriptive cohort research was conducted
between May 1999 and January 2012 to assess demographic
characteristics, and pathological manifestations in the oral cav-
ity of children with this condition. Records of 17 patients, under
18 years of age, of either sex were included, who had been
evaluated in the Department of Stomatology. Data recorded were
age, sex, State of origin, oral and facial pathological features,
focal cavity infections and ceod index. There were no patients
with trigeminal neuralgia or facial paralysis; a 5.7% ceod index
was identified. Most of the patients were under immunopressive
treatment. A protocol for stomatological follow-up in patients with
multiple sclerosis does not exist. The medical profession must
be sensibilized to establish strategies for an integral follow-up
in patients with this condition.

Key words: Multiple sclerosis, dental caries, oral manifestations,
ceo index, immunosuppressive treatment.

a esclerosis multiple (EM) es una enfermedad

neurodegenerativa, cronica autoinmune infla-

matoria del sistema nervioso central (SNC). Se

caracteriza por desmielinizacién, inflamacioén
focal, pérdida axonal y gliosis que causa discapacidad
progresiva. Predomina en adultos jovenes entre 20 y 40
afios de edad, ' con una prevalencia de 2.7 a 10.5% antes
de los 16 afios de edad; menos del 1% inician su padeci-
miento antes de los diez afios de edad.>*

Los pacientes experimentan episodios intermitentes
de disfuncion del SNC por destruccion de la sustancia
blanca del SNC, llamados “recaidas” que causan neu-
ritis optica, sindrome piramidal, mielitis transversa o
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alteraciones cerebelosas. Algunos pacientes presentan
una fase progresiva secundaria, en la que aumenta la
discapacidad independientemente del nimero de recai-
das. %1012 La recuperacion completa o parcial lleva a
un grado variable de discapacidad, generalmente severo
a mediano plazo.

Fisiopatologia. Se desconocen los mecanismos que
producen los dafios a los tejidos; sin embargo, existen
factores inmunoldgicos en individuos genéticamente
susceptibles y factores ambientales que contribuyen a la
aparicion y progresion de la enfermedad. Se ha identificado
que la inflamacion en la esclerosis multiple estda mediada
por un ataque de las células T, monocitos y células B
contra el tejido del sistema nervioso central. 614

Caracteristicas Clinicas. El curso de la esclerosis
multiple puede ser considerada como la expresion de
dos fendmenos clinicos: las recaidas agudas de los sin-
tomas neurolégicos, que terminan con remision parcial o
completa; la progresion, que se refiere al empeoramiento
constante e irreversible de los sintomas y signos por
aproximadamente seis meses. Estos hechos se deben a la
interaccion entre dos fendémenos bioldgicos: la inflamacion
y la degeneracion. 2

La EM se clasifica como “Recaida-Remision”
(EMRR) cuando la enfermedad se manifiesta s6lo con
remisiones y recaidas. Se le llama “Secundariamen-
te Progresiva” (EMSP) cuando una fase inicial de
remision-recaida es seguida de una fase progresiva. Es
“Primariamente Progresiva” (EMPP) cuando la enfer-
medad empieza con una fase progresiva y no hay recaidas
durante la progresion. La forma “Progresiva con Recai-
das” es cuando la fase progresiva esta presente desde el
inicio de la enfermedad pero sobreimpuesta con recaidas. 2

Las alteraciones desmielinizantes y axonales pueden
afectar al sistema locomotor, al sensorial, causar disfun-
cion cognitivo conductual o ambos problemas, por lo
cual se requiere de un enfoque interdisciplinario para el
adecuado tratamiento médico de estos pacientes. %113

Justificacion. La EM es una enfermedad neurodege-
nerativa que tiene factores de riesgo para el desarrollo
de patologia bucal: grado variable de discapacidad, uso
cronico de inmunosupresores. La EM en nifios eleva el
riesgo de discapacidad.

Objetivo. Conocer el estado de salud bucal y ne-
cesidades de tratamiento estomatoldgico de nifios con
diagnodstico de EM.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte, observacional, retrospectivo, des-
criptivo que evalud las caracteristicas demograficas,
manifestaciones patoldgicas en cavidad bucal de 20
expedientes de nifilos de ambos sexos: tres masculinos,
14 femeninos con EM, de mayo de 1999 a enero 2012.
Todos eran menores de 18 afios de edad, evaluados por el
Servicio de Estomatologia.

Las variables consideradas fueron edad al momento
del diagnostico, sexo, lugar de procedencia, tiempo trans-
currido entre el diagnostico de EM y la primera revision
estomatologica, seguimiento clinico estomatoldgico.

Las edades oscilaron entre seis y 17 afios de edad, con
una media de 12.8 afios y una mediana de 14.4 afios.

Lugar de procedencia. Nueve pacientes originarios
del Estado de México (53%), cinco del Distrito Federal
(29.4%), dos del Estado de Guerrero (11.7%) y uno de
Michoacén (5.8%).

El tiempo transcurrido entre la primera revision es-
tomatologica posterior al diagnostico de EM (tiempo de
latencia) tuvo una media de 6.4 meses (193 dias), moda:
0 meses (0 dias, el mismo dia de su ingreso), mediana: 1.9
meses (59 dias) con limites de 0 a 32.2 meses. Ocho de
los pacientes fueron vistos antes de los 21 dias y tres, el
mismo dia de su ingreso al Instituto (Cuadro 1).

RESULTADOS

Manifestaciones bucales y faciales. No hubo pacientes
con neuropatias craneales como neuralgia de trigémino,
parestesia, paralisis facial o ambos problemas.

Focos infecciosos en cavidad bucal e indice ceod.
Cinco pacientes no tenian focos infecciosos en cavidad
bucal, tres masculinos y dos femeninos. Cuatro nifias con
enfermedad periodontal, recibieron tratamiento para ello;
12 tuvieron caries y fueron rehabilitados por el servicio
de Estomatologia. La mayor frecuencia de caries en
nuestros pacientes con EM se vio entre los 11.9 y 14.4
aflos. El promedio de ceod de nuestra cohorte fue 5.7%
(Cuadro 2).

ANALISIS COMPARATIVO

La literatura menciona que la EM predomina en el sexo
femenino y es poco frecuente en la edad pediatrica ', lo
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Cuadro 1. Tiempo transcurrido entre la primera revision estomatolégica posterior al diagnostico de EM.

Paciente Sexo Edad al diagnéstico de Esclerosis Mltiple Tiempo de latencia entre el DX EM y la primera
evaluacién estomatolédgica

1 M 202.9 meses (16. 9 afios) 0 meses (0 dias)

2 M 177.9 meses (14.8 afios) 0 meses (0 dias)

3 M 181.9 meses (15.1 afios) 0 meses (0 dias)

4 M 81.8 meses (6.8 afios) 0.6 meses (2 dias)

5 M 123.3 meses (10.2 afios) 0.16 meses (5 dias)

6 M 174 meses (14.5 afos) 0.3 meses (9 dias)

7 M 175.6 meses (14.6 anos) 0.5 meses (15 dias)

8 H 210 meses (17.5 anos) 0.7 meses (21 dias)

9 M 172.8 meses (14.4 afos) 1.9 meses (59 dias)

10 H 206 meses (17.1 anos) 2.1 meses (64 dias)

11 M 117.5 meses (9.8 aros) 4.2 meses (127 dias)
12 M 145.7 meses (12.1 anos) 5.1 meses (154 dias)
13 H 98.1 meses (8.1 afnos) 5.7 meses (172 dias)
14 M 180.6 meses (15 afios) 8.3 meses (249 dias)
15 M 140.4 meses (11.7 afios) 20.6 meses (619 dias)
16 M 79 meses (6.5 anos) 27.6 meses (829 dias)
17 M 153.4 meses (12.7 anos) 32.2 meses (967 dias)

Cuadro 2. Indice ceod en pacientes pediatricos con EM del INP

Paciente Num. de pie- Piezas Piezas  Piezas Total
zas dentales cariadas perdidas obturadas ceod
presentes

1 20 0 0 9 9
2 21 0 0 3 3
3 21 0 0 0 0
4 24 0 0 4 4
5 22 0 0 3 3
6 27 0 1 2 3
7 28 0 0 20 20
8 27 0 1 10 11
9 27 0 1 10 11
10 28 0 0 6 6
11 28 0 0 18 18
12 28 0 0 0 0
13 28 0 0 7 7
14 28 0 0 0 0
15 28 0 0 3 3
16 28 0 0 0 0
17 29 0 0 0 0

442 0 3 95 98

Pacientes con enfermedad periodontal

cual concuerda con nuestro estudio en el que encontramos
82% del sexo femenino. Algunos autores mencionan que
las manifestaciones orofaciales, pueden ser los primeros

signos de la enfermedad. 23¢%1 Gallud y colaboradores
describieron la presencia de parestesias en el territorio
maxilo-facial que afectaba una o mas ramas del trigémino,
con un tiempo de evolucion que oscilaba entre 15 dias y
un afio, en cuatro pacientes adultos, en quienes posterior-
mente se confirmé el diagnéstico de EM. Sacramento y
colaboradores, realizaron un estudio de prevalencia de
las alteraciones orofaciales en 98 pacientes de 18 a 45
afios de edad con EM. En 36 de ellos habia alguna ma-
nifestacion orofacial en algin momento de la evolucion
de la enfermedad; en 23 habia parestesias, nueve en el
territorio del nervio facial. Quince pacientes con paralisis
facial. En nuestro estudio los pacientes no tuvieron dichas
manifestaciones; es importante destacar que la mayoria de
estos estudios se realizaron en pacientes de edad avanzada
y que existe poca informacion en poblacion pediatrica.
Santa Eulalia et al. realizaron un estudio comparativo
de la prevalencia de caries y gingivitis entre una cohorte de
pacientes adultos con EM y una cohorte de adultos sanos;
no encontraron diferencias estadisticamente significativas.
16 Sin embargo, no existe un estudio similar al nuestro en el
que se incluyan indices cpod y CPOD en poblacion infantil
con EM para el analisis comparativo de la presencia de
focos infecciosos en la cavidad oral: caries y gingivitis.
En el 2012 Danesh et al., publicaron un estudio de
prevalencia de manifestaciones clinicas incluyendo las
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Figura 1. Tratamiento farmacoldgico en nifios con EM en el INP.

orofaciales en pacientes de 11 a 69 afios de edad con EM;
hallaron 88.6% de manifestaciones orofaciales: alteracion
temporo-mandibular en 58.2%; disartria, 42.1%; disfagia,
26.6%; paralisis facial, 19%; neuralgia del trigémino,
7.9%. 1dentificaron una correlacion estadisticamente sig-
nificativa entre las manifestaciones orofaciales y el tiempo
de evolucion de la enfermedad. ¢ Hipotéticamente concor-
damos con ellos ya que seria relevante un seguimiento de
nuestros pacientes después de su alta del INP por mayoria
de edad, asi se obtendria informacién complementaria en
México para fundamentar el desarrollo de manifestaciones
orofaciales de la EM y la posibilidad de establecer proto-
colos y guias de atencion médica para los estomatologos
y odontologos de practica general.

ANALISIS

La EM es una entidad poco frecuente en la edad pediatri-
ca. En nuestra poblacion predominé en mayores de diez
afios y en el género femenino, similar a lo informado en la
literatura. La mayoria de nuestros pacientes eran origina-
rios del Estado de México en primer lugar y del Distrito
Federal en segundo lugar, posiblemente estos pacientes
del DF sean atendidos en diferentes sistemas de salud, lo
que ocasiona un subregistro.

Soélo en 17 de 20 pacientes con EM, se solicit6 la valo-
racion por el Servicio de Estomatologia. Ocho de los cuales
fueron vistos en los primeros 21 dias después de confirmar
su diagnostico; se observo gran variabilidad en el tiempo

de latencia para su primera evaluacion estomatologica:
inmediata, el mismo dia del diagnéstico en tres pacientes;
tardia, hasta 32.6 meses después. No hay criterios homo-
géneos en el tiempo de envio de los pacientes.

No se diagnosticoé neuralgia de trigémino ni paralisis
facial en nuestros pacientes. Se identifico enfermedad pe-
riodontal en cuatro pacientes, caries en 12, con indice ceod
promedio de 5.7%; habia mayor afeccion de la denticion
permanente, probablemente debido a la susceptibilidad de
los dientes recién erupcionados con el inicio de la enfer-
medad sistémica, con la modificacion de la rutina y por
el uso de los medicamentos; todos los pacientes tenian la
variedad Recurrente Remitente de EM.

No identificamos un protocolo de seguimiento y vi-
gilancia estomatologica en estos pacientes. En nuestra
serie, tres pacientes tuvieron una cita subsecuente y dos
pacientes, dos citas subsecuentes cada uno, sin tener una
programacion de vigilancia preestablecida; se les cité de
acuerdo a las necesidades individuales.

CONCLUSIONES

La EM es una patologia neurodegenerativa; los pacientes
tienen diferentes grados de discapacidad funcional, y la
posibilidad de mayor riesgo de afeccion bucofacial.

Las manifestaciones bucales y faciales en EM iden-
tificadas en edad pediatrica fueron diferentes a las que
ocurren en la edad adulta. Tal vez esto se debe al momento
en que se aborda la enfermedad. Es importante considerar
que la mayor parte de nuestra poblacion recibe farmacos
inmunosupresores como tratamiento de mantenimiento, a
diferencia de la poblacion adulta que en su mayoria recibe
tratamiento con moduladores de la enfermedad.

Debemos sensibilizar a los pacientes y al personal de
la salud a mantener un seguimiento estomatologico, es-
tructurando un protocolo de seguimiento para establecer
acciones preventivas e intervenciones oportunas en los
pacientes con esclerosis multiple.
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