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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La enfermedad celiaca es un trastorno digestivo e inmunitario que
dafia elementos del intestino delgado, impidiendo que el cuerpo absorba vitaminas,
minerales y otros nutrientes de los alimentos que consume. La malabsorcién de estos
puede provocar distintas alteraciones bucodentales trayendo problemas de salud bucal
y afectando la calidad de vida. Objetivo: Conocer y diferenciar las alteraciones
bucales relacionadas a la enfermedad celiaca en pacientes adultos, poniendo énfasis
en la perspectiva centrada del odont6logo y la salud bucal. Metodologia: El enfoque
de esta investigacion fue una revision documental. Resultados: la enfermedad celiaca
expone distintas manifestaciones orales, entre ellas: hipoplasia del esmalte,
xerostomia, estomatitis aftosa, glositis atréfica, queilitis angular y lengua geogréfica.
Conclusiones: es importante proporcionar educacion a la poblacion acerca de los
cuidados y protocolos adecuados sobre dicha enfermedad, asi como a su vez se incita
a la actualizacion odontoldgica con respecto a este trastorno, ya que el odont6élogo
puede detectar de manera precoz los signos presentados en la cavidad oral cuando
esta alin no es diagnosticada, y a su vez referir a médicos especialistas para su tratado,
como también ya una vez detectada dicha enfermedad, aplicar tratamientos adecuados
sobre cualquier afeccion y mejorar asi la calidad de vida del paciente.

Palabras claves: Enfermedad celiaca, manifestaciones bucodentales, diagndstico
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INFORMATIVE SUMMAR

Introduction: Celiac disease is a digestive and immune disorder that damages the small
intestine; preventing your body from absorbing vitamins, minerals, and other nutrients from
the meals you eat. Malabsorption of these can cause different oral disorders, causing oral
health problems and affecting your quality of life. Objective: Know and differentiate oral
alterations related to celiac disease in adult patients, emphasizing the focused perspective of
the dentist and oral health. Methodology: The focus of this research was a documentary
review. Result: celiac disease, they present different oral manifestations, including: enamel
hypoplasia, xerostomia, aphthous stomatitis, atrophic glossitis, angular cheilitis and geographic
tongue. Conclusions: It is important to provide education to the population about appropriate care
and protocols for this disease, as well as encouraging dental updating regarding this disorder, since
the dentist can early detect the signs presented in the cavity oral when it is not yet diagnosed, and in
turn refer to specialist doctors for treatment, as well as once said disease is detected, apply
appropriate treatments to any condition and thus improve the patient's quality of life.

Keywords: Celiac disease, oral manifestations, diagnosis.
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INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia caracterizada por una intolerancia
permanente al gluten; proteina existente en el trigo, centeno, cebada y avena que provoca
una lesién severa de las vellosidades intestinales, y se normaliza tras su retirada de la dieta.
Esta enfermedad dispone de un proceso frecuente y recientes estudios epidemiol6gicos
muestran un aumento en la incidencia en los ultimos afios. En los adultos la aparicion de los
sintomas es entre los 30 y 40 afios, produciéndose un aplanamiento de esta superficie
intestinal, disminuyendo el area de absorcidn de los alimentos; la pérdida de esta superficie

es la que delimitara el grado de sintomas en cada individuo.

La sintomatologia varia de un paciente a otro, dependiendo del dafio de la mucosa
intestinal. La presentacion tipica incluyendo: diarrea, pérdida de peso, fatiga, distension
abdominal, vémitos, deficiencias nutricionales y anemia por deficiencia de hierro. En
muchos casos puede pasar desapercibida, hasta que se manifiestan complicaciones. El
correcto diagnostico y tratamiento de esta enfermedad es esencial. Recientes estudios han
demostrado que un diagndstico tardio o una enfermedad no tratada pueden conducir a otras
condiciones autoinmunes, mortalidad, aumento de riesgo de osteoporosis, Yy

malignizaciones.

El conocimiento del odont6logo sobre enfermedad celiaca le permitird, estar preparado para
correlacionar la sintomatologia oral y sistémica asociadas, asi lograr un diagndstico,
prondstico y plan de tratamiento adecuados a estos pacientes. Asi mismo, podra hacer el

diagnostico precoz y la derivacion respectiva si hubiere lugar



Este estudio se ha estructurado en capitulos, donde partiendo de un contexto general, se ha
concretado el proyecto final. El capitulo | se explica de manera amplia la enfermedad
celiaca y las manifestaciones bucodentales. Mientras el capitulo 1l se desarrollan los
antecedentes, bases tedricas, bases legales, definicion de términos para reconocer las
patologias bucodentales en pacientes celiacos | capitulo 111, el cual refiere el proceso y
disefio metodoldgico que se relaciona con los objetivos planteados, y la el enfoque de la
investigacion, enfatizando en el uso de la técnica de analisis de documentos relacionados a
casos clinicos en concordancia con la tematica de estudio; seguido del capitulo IV, donde
se presentaron los resultados obtenidos de la investigacion, para finalizar con el capitulo V,
donde se estipulan las conclusiones del estudio con respecto a los objetivos planteados y las
recomendaciones en torno a ampliar la informacion adecuada acerca del tema de

investigacion presentado en este estudio.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La enfermedad celiaca (EC), es un trastorno digestivo, inflamatorio e inmunitario que
afecta tanto a niflos como adultos, perjudica principalmente el intestino delgado, se
caracteriza por la intolerancia permanente, mediada por una respuesta inmune, a cereales
que contienen gluten (1), como lo son trigo, centeno, cebada y avena (TACC). Se estima,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que la EC se mantiene en la poblacion
mundial variando entre el 0.6 al 1%, la prevalencia del 1% en la poblacion europea; esta
varia ampliamente siendo en Reino Unido y Alemania las méas bajas, seguido por Suecia y
Finlandia estas presentan tasas de prevalencia alta entre un 2 a 3%; en estudios ejecutados
en 2014, se determin6d que la enfermedad se ha quintuplicado en los ultimos 25 afos,
Estados Unidos cuenta con el 0.8 - 1% debido que la mayoria de los habitantes consumen

alimentos que contienen gluten (2).

El Gluten es una proteina existente en el TACC, que provoca una lesion severa de las
vellosidades intestinales, impidiendo que el cuerpo absorba vitaminas, minerales y distintos
nutrientes de los alimentos que consume. El organismo sufre una respuesta patoldgica ante
su consumo; siendo un complejo molecular de gran tamafio que quimicamente se divide en

cuatro clases de proteinas heterogéneas: gliadinas, gluteninas, albiminas y globulinas. (1)



La sintomatologia varia de un paciente a otro dependiendo del dafio de la mucosa intestinal.
La presentacion tipica incluye diarrea, pérdida de peso, fatiga, distension abdominal,
vomitos, deficiencias nutricionales y anemia por deficiencia de hierro (3,4). Sin embargo,
cada vez se sefialan con mayor frecuencia casos en los que las manifestaciones digestivas
estan ausentes u ocupan un segundo plano. El diagndstico de esta enfermedad se basa en
criterios clinicos y sobre todo histolégicos, siendo necesarias al menos tres biopsias

intestinales para su confirmacion definitiva (5).

En el ambito Odontoldgico, los pacientes con EC presentan variadas alteraciones
bucodentales que pueden llegar a determinar dicha enfermedad de acuerdo a sus
manifestaciones, como lo son: hipoplasia del esmalte, estomatitis aftosa, glositis atréfica,

sindrome de Sjogren, queilitis angular, y lengua eritematosa depapilada (6).

Este estudio, tiene como objetivo llevar a cabo una revision bibliografica para reconocer las
manifestaciones clinicas presentes en la cavidad bucal, asociando signos y sintomas con el

posible diagnéstico de un paciente celiaco, pudiendo asi realizarse una derivacion oportuna.

1.2 Formulacion del Problema
En relacion a lo anteriormente expuesto y con base en una revision bibliografica de los
Gltimos afos, se busca responder la siguiente interrogante: ;Cuéles son las manifestaciones

bucodentales asociadas a la EC?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General



Conocer las alteraciones bucodentales relacionadas a la enfermedad celiaca en pacientes

adultos

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Describir los mecanismos de etiopatogenia de la enfermedad celiaca.
2. Relacionar esos mecanismos con las alteraciones bucodentales frecuentes en los
pacientes con la enfermedad celiaca.

3. Determinar el abordaje clinico odontolégico en pacientes celiacos.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se encuentra motivada a proporcionar el mejor manejo
odontoldgico al momento de presentar las alteraciones bucodentales, antes mencionadas,
como también identificar y lograr el diagnostico de esta enfermedad por medio de dichas
manifestaciones. Es de suma importancia reconocer cuales son las caracteristicas que se
presentan en pacientes con EC, cual seria la evaluacién odontoldgica y los pasos que se
deben seguir para obtener un correcto diagnostico para asi instaurar tratamiento acorde al

Caso.

Esta investigacion es de caradcter novedoso, serviria como implemento tedrico para
comprender y conocer como se debe de actuar al momento de presentarse pacientes con
estas manifestaciones bucodentales, logrando determinar un posible diagnostico precoz, y a
su vez detener el desarrollo y complicaciones que puedan presentarse en esta enfermedad a

un tiempo correspondiente. Basado en casos clinicos existentes alrededor del mundo,



beneficiando asi a estudiantes, docentes, a la institucién con el fortalecimiento de su linea

de investigacion y a odontologos.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes se estableceran en orden cronolégico desde la fecha més antigua hasta la

mas vigente, haciendo referencia a:

Olszewska y cols, evaluaron la frecuencia de IgA endomisiales, caracteristicos de la
enfermedad celiaca, en 42 pacientes con estomatitis aftosa recurrente. De los 42 pacientes
evaluados, s6lo en 2 se observd la presencia de los anticuerpos y ademas se confirmo la
enfermedad celiaca mediante histopatologia, aunque los pacientes no presentaban sintomas
clinicos tipicos de este trastorno. En ambos pacientes, todos los sintomas relacionados con
la estomatitis aftosa respondieron bien a una dieta sin gluten, lo que puede confirmar una
posible relacion entre la enfermedad celiaca y la EAR en estos pacientes. Los autores
concluyen que a los pacientes con Estomatitis Aftosa Recurrente se les debe preguntar
especificamente por las molestias gastrointestinales y se les debe realizar un cribado de IgA
EMA para no pasar por alto una posible enfermedad intestinal, resaltando que estos
pacientes positivos para IgA EMA pueden responder Unicamente a una dieta sin gluten, sin

farmacoterapia (7).

Livia Cigic y cols, evaluaron los anticuerpos contra la transglutaminasa tisular (anti tTG),
los anticuerpos contra la gliadina (AGA) y la tipificacion del antigeno leucocitario humano

(HLA) en 60 pacientes GT y 60 sujetos de control sanos. La biopsia duodenal se realizo en
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pacientes con pruebas seroldgicas positivas. Se encontrd que 9 (15%) pacientes con GT
fueron positivos para IgAtTG, y en esos pacientes los cambios histologicos compatibles
con EC se confirmaron mediante biopsia duodenal, sélo dos de ellos refirieron la presencia
de sintomas gastrointestinales. Los resultados de nuestro estudio demostraron la mayor
prevalencia de EC en pacientes con GT, Por lo tanto, el examen clinico bucal debe
considerarse una herramienta diagndstica, especialmente en las formas atipicas o

silenciosas de la EC, dado que puede contribuir a proporcionar un diagnostico precoz (8).

Anam Ahmed, y cols, publicaron un estudio donde se realizd biopsia a 118 pacientes con
EC confirmada (36 sin tratamiento previo y 82 en seguimiento durante al menos 1 afio con
dieta libre de gluten). EIl diagnostico se realizd segun los criterios estandar; las
manifestaciones bucales fueron evaluadas por un cirujano dentista segun los criterios de
Aine. Obtuvieron como resultados un mayor nimero de pacientes con EC (66,9%), tanto
los que no habian recibido tratamiento previo (69,4%) como los que recibieron dieta sin
gluten (65.8%) tenian defectos del esmalte dental (EOS) en comparacion con los controles
(20%). La EOS se presenta bilateralmente simétrica y su manifestacion fue mayor en
pacientes con EC que en los controles. Las Ulceras aftosas recurrentes también fueron
mayores en pacientes con EC (80,6%), y el (63,4%) de los pacientes sin tratamiento previo
y aquellos que ingieren una dieta sin gluten. Respectivamente, también informaron

sensacion de sequedad en la boca, que fue significativamente mayor que los controles (9).

Ajdani y cols, evaluaron los niveles de enzimas en pacientes con EC contra un grupo
control de personas aparentemente sanas, se realizO un andlisis de suero previo

consentimiento de los pacientes, seguido a una muestra de saliva y se compararon ambas

8



pruebas. El cuestionario Xerostomia Inventory también se utilizO para determinar la
gravedad de la xerostomia. Como parte de este estudio, se realizd un examen de factores
como la concentracion de proteinas totales de la saliva, la concentracién de albumina, el
nivel de amilasa, el pH, el sodio, calcio, el potasio, el fésforo y la interleucina. Como
resultado se observd que un total de 78 personas (de 15 a 68 afios), 26 eran hombres
(33,3%) y 52 mujeres (66,7%). En las comparaciones del suero y la saliva de personas con
y sin EC, el nivel de amilasa fue mayor en el Gltimo grupo. Los niveles promedio de IL-6,
IL-18. IL-21 y tTG en saliva y suero fueron mas altos en personas con EC. Ademas, los
pacientes con EC tenian mas probabilidades de desarrollar xerostomia. Los hallazgos del
estudio mostraron que la EC puede reducir ciertas enzimas y elementos salivales, asi como

aumentar las citoquinas inflamatorias, los tTG salivales y séricos (10).

Lucchese, A. y cols, publicaron una revision acerca de los sintomas asociados mas
frecuentes en pacientes con EC La informacion extraida de los articulos revisados se
clasifico segun el tipo de manifestacion oral, y los resultados fueron: Estomatitis aftosa
recurrente (34,6%), glositis atrofica y lengua geogréfica (15,26%), defectos del esmalte
(42,47%), retraso en la erupcion dental (47,34%), xerostomia (38,05%), glosodinia
(14,38%) y otras manifestaciones incluyendo queilitis, lengua fisurada, enfermedades
periodontales y liquen plano oral que se encontraron en los pacientes celiacos de los
estudios analizados. Se destaca que las manifestaciones orales en pacientes con EC, se

encuentran ampliamente descritas en la literatura y podrian ayudar a diagnosticarla (11).

2.2 Bases Tedricas



2.2.1 Enfermedad Celiaca

La enfermedad celiaca (EC) es una hipersensibilidad del intestino delgado que presentan
algunas personas ante el TACC (1). Tiene como caracteristica una herencia genética, la
cual predomina en la primera generacion. Los pacientes que son positivos en algunos
marcadores seroldgicos, y que ademas presentan cambios morfoldgicos duodenales
inducidos por el gluten, se caracterizan por tener infiltracion de linfocitos en el
compartimiento intraepitelial, hiperplasia en las criptas y atrofia en las vellosidades. Sobre
la intolerancia al gluten, se reconoce que existe una dificultad sobre el diagnostico, debido a
que el unico tratamiento efectivo para la EC, es implementar rigurosamente una dieta libre

de gluten, garantizando asi una recuperacion efectiva de la mucosa lesionada (11).

2.2.2 Hipoplasia y su asociacion a la Enfermedad celiaca

Hipoplasia siendo una de las afeccion mas frecuentes, que consiste en una baja
mineralizacion del esmalte; la mucosa oral de pacientes celiacos muestra un niumero
significativamente mayor de células inflamatorias (CT), lo que se ha interpretado como una
respuesta inmune a cantidades minimas de gluten debido a una memoria inmunoldgica de
hipersensibilidad ante problemas de malabsorcién y deficiencia vitaminica (A, C, D), como
también de calcio, tratandose asi de un defecto de desarrollo que se caracteriza por

presentar menos cantidad de esmalte de lo normal (12).

2.2.3 Xerostomia

En cuanto a la Xerostomia, consiste en el trastorno que se manifiesta cuando las glandulas

salivales no producen suficiente saliva, las glandulas salivales menores (MSG), se localizan
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en la submucosa oral; secretan una fraccion relativamente grande de proteinas lubricantes a
las superficies de la mucosa oral. Las MSG secretan entre el 30 y 35% de la
inmunoglobulina A secretora (sIgA) que ingresan a la cavidad oral, por lo tanto
desempefian un papel importante en la inmunidad de la mucosa oral mediada por slgA. Se
cree que las MSG estan continuamente estimuladas por antigenos orales debido a su
ubicacion superficial en la mucosa oral; sus conductos cortos pueden proporcionar vias para
dichos antigenos que dan como resultado una respuesta inmunitaria local; provocando asi,

cambios en la percepcion sensorial de pacientes con EC (13).

2.2.4 Estomatitis Aftosa Recurrente

La Estomatitis Aftosa Recurrente (RAS) es la afeccion inflamatoria y ulcerosa mas comun
de la cavidad bucal, su patogenia a nivel local y sistémica, puede influir en la aparicién de
la enfermedad, su respuesta inmune es mediada por anticuerpos contra la membrana de la
mucosa oral, por lo tanto, es considerada como una patologia con algin grado de
autoinmunidad. Del mismo modo, la produccidn de cascadas de citoquinas proinflamatorias
desencadenadas, provocan la activacion de linfocitos T y la quimiotaxis de neutrofilos, esto
debido a la deficiencia de vitamina B12 y acido fdlico, interfiriendo asi la sensibilidad al

gluten incluyendo como dentifrico el lauril sulfato de sodio (14).

2.2.5 Queilitis Angular

La Queilitis Angular (AC), es una inflamacion que se presenta en forma de grietas en la
comisura labial, debido a microorganismos que proliferan en condiciones de humedad,

puesto que la saliva que se acumula en la zona puede propiciar su desarrollo, entre los
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factores que pueden contribuir a la aparicion de AC se incluyen deficiencias nutricionales,

especialmente vitaminas del complejo B, C y deficiencia de hierro (15)

La regularidad con la que aparece la EC, es determinada dependiendo de la sintomatologia
con la que se presenta, asi como las técnicas que se aplican para el diagnostico de la misma.
Dicha enfermedad es dificil de precisar desde sus inicios, debido que, en su mayoria de los

casos, ha avanzado en grandes cantidades de tiempo.

La EC durante afios, se ha relacionado exclusivamente, con su forma cléasica de
presentacion clinica. Se considera que esta enfermedad tiene las mismas caracteristicas de
un iceberg; dado que, sobre su parte visible, se encuentra solo una pequefia porcion,
conformada por las personas diagnosticadas, mientras que, en su parte final, se hallan los
gue no presentan un diagnostico, pero si una enfermedad silenciosa. El reconocimiento de
otras formas atipicas de manifestarse de forma asintomatica, permiten la existencia de
diferentes tipos de celiaquia; sintomatica: poseyendo los sintomas extremadamente
diversos, aunque la mayoria estan relacionados con sintomas digestivos; silente: exponen
anticuerpos especificos, genética positiva y dafio intestinal, pero no existen suficientes
sintomas como para sospechar de ella; latente: definida por la presencia de genes tipicos de
la enfermedad, pero sin presencia de algin dafio intestinal, pueden o no presentar tanto
sintomas, como anticuerpos, siendo el tipo de EC mas complejo de diagnosticar; potencial:
se da en pacientes que tienen predisposicién genética, pudiendo existir anticuerpos, no

existe atrofia intestinal, y pueden o no exponer sintomas.

2.3 Bases legales

12



La investigacion actual estd enmarcada en el &mbito legal de la constitucion Bolivariana de
Venezuela y la Ley del Ejercicio de la Odontologia. Haciendo mencién a los articulos 83 y
84 de la constitucion bolivariana de Venezuela, reconociendo a la salud como un derecho
fundamental en el cual el estado estd en obligacion de atender las necesidades de salud
publica, elevar la calidad de vida y aumentar el bienestar de manera colectiva a través de
los servicios sanitarios, dandole prioridad a la promocién de salud y prevencion de
enfermedades, con el fin de garantizar tratamientos oportunos y asegurar una rehabilitacion
de calidad (16,17). De acuerdo a la Ley del Ejercicio de la Odontologia; haciendo alusién a
lo descrito en el articulo 2; se destaca la practica odontolégica como una prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades; las
cuales serdn debidamente tratadas por profesionales legalmente autorizados. Se hace
referencia a lo descrito en el articulo 16 de la Ley del Ejercicio de la Odontologia;
profesionales que ejerzan la odontologia deben de estar debidamente capacitados y
legalmente autorizados, para asi correctamente atribuir a los problemas de salud publica

ocasionados por enfermedades bucodentarias (18).

Esta investigacion se estard basando en articulos y citas bibliograficas, por lo que de esta
manera se haré ejercer y se tomara en cuenta lo presentado en la Ley de Proteccién de
Derechos de Autor, dando su debido reconocimiento a autores citados, tal como lo dicta el

articulo 19 (17).

2.4-Definicion de Términos basicos.
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Antigeno: Hace referencia a cualquier sustancia que provoca que el sistema inmunitario

produzca anticuerpos contra si mismo.

Estomatitis Aftosa: Forma comdn de las Ulceras bucales. Pueden presentarse con
infecciones virales zonas de la mucosa oral, como labios, lengua, interior de las mejillas,
encias, y piso de boca; suelen adquirir un color blanco o amarillento, con un cerco rojo

alrededor (1).

Glositis: Inflamacion de la lengua que puede ser causada por una variedad de factores,
como infecciones, deficiencias de vitaminas o irritantes bucales. Los sintomas de la glositis

incluyen dolor, inflamacion, enrojecimiento y sensibilidad en la lengua (7).

Gluten: Conjunto de proteinas de pequefio tamafio, contenidas exclusivamente en las
semillas de los cereales de secano, fundamentalmente el trigo, pero también la cebada y el
centeno, asi como cualquiera de sus variedades e hibridos, y algunas variedades de

avena(3).

Hipoplasia del Esmalte: Consiste en la mineralizacion deficiente del esmalte durante la
formacion de las unidades dentarias, tratdndose de un defecto de desarrollo que se

caracteriza por tener menos cantidad de esmalte de lo normal (5).

Lengua Eritematosa (Geografica): Se presenta cuando las pequefias protuberancias de la
lengua llamadas papilas. Esta condicién afecta tanto a las papilas filiformes como a las

fungiformes, alterando el color y la textura de la lengua 8.

Malabsorcién: Afeccién que impide la absorcién de nutrientes a través del intestino

delgado (3).
14



Mucosa intestinal: Capa constituida por células que se encuentran en la cara interna del
intestino, tapizando. Es la porcidn que se proyecta hacia la luz intestinal, y es la encargada

de la absorcion de los alimentos y de los mecanismos de proteccion (11).

Queilitis Angular: Inflamacion generalmente bilateral y crénica de las comisuras labiales
caracterizadas por la aparicion de un eritema que posteriormente desarrolla fisuras y grietas

que luego se forman costras que suele extenderse hasta la zona perioral (15).

Vellosidades Intestinales: Se refiere a las proyecciones microscopicas en forma de dedo
que recubren la superficie interna del intestino delgado, estas vellosidades son esenciales

para la absorcion de nutrientes de los alimentos que se digieren en el intestino delgado (10).

Xerostomia: Trastorno que se produce cuando las glandulas salivales no producen
suficiente saliva como para mantener la boca hiumeda; dado que la saliva es necesaria para
masticar, tragar, saborear y hablar, estas actividades llegan a ser mas dificiles con sequedad

en la boca(13).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

La investigacion se llevé a cabo bajo un enfoque de tipo documental en el marco de la linea
de investigacion de la Universidad José Antonio Paez, del campo de la odontologia clinica
y correctiva. La investigacion representa unavance del conocimiento en esta area y
proporciona informacion relevante que es utilizada por odontélogos y gremios de la salud
bucal para una correcta atencion en pacientes con enfermedad celiaca. Se logro esta
investigacion con un nivel descriptivo y analitico, con disefio de revisiones narrativas del
estado del conocimiento, con la intencidn de interpretar las alteraciones bucodentales de la

EC que permiten realizar tratamientos efectivos y especializados.

3.2 Procedimiento metodologico

Se emple6 una revisién documental, de manera metddica y rigurosa, se analizd cada
documento en busca de evidencia que respaldara la observacion que se realiz6 previamente.
En el lapso entre agosto y diciembre 2023, se hizo una revision de diferentes estudios
clinicos, revistas especializadas y articulos cientificos, recopilando la informacion necesaria

y corroborando la observacion inicial.

Se accedio a paginas de informacion confiables y reconocidas, tales como Google Scholar y

PubMed. Se utilizaron descriptores especificos relacionados: "Celiac Disease”, "Celiac
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AND Xerostomia", "Celiac AND Angular Cheilitis", "Celiac AND Oral Disorder", "Celiac

AND Aphthous Stomatitis".

La busqueda se hizo en inglés y espafiol y se utilizaron criterios de inclusién y exclusion
basados en la relevancia tematica y rigurosidad metodoldgica, dando énfasis a la fecha de
publicacion, para distinguir de manera precisa los articulos de interés, resultando un total de

articulos originales que se ejecut6 con lo siguiente:

Criterios de inclusion:

-Articulos originales publicados a partir del afio 2019.

-Articulos en idioma inglés y espafiol.

-Articulos vinculados con el tema a investigar.

-Articulos revision, publicados en revistas especializadas, arbitradas e indexadas en

las bases de datos mas conocidas especializadas en el area de salud.

Criterios de exclusion:

-Articulos publicados con mas de 5 afos.

-Articulos sin autor.

-Articulos no vinculados al objetivo a investigar.

- Articulos incompletos.

- Articulos no disponibles y bloqueados.
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3.3 Técnica de Andlisis de Recoleccion de Informacion

La informacidn sobre la evolucion de la enfermedad celiaca y las manifestaciones bucales
se gestiond organizando el material revisado en fichas bibliograficas que fueron
sistematizadas y analizadas para construir la narrativa de cada uno de los objetivos

especificos, organizada en matrices de contenido.
3.4 Seleccion de la bibliografia

La seleccion de la bibliografia para esta revision, asi como los criterios utilizados se

presentan en la figura 1.

Figura 1. Flujograma para la seleccion de articulos
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Articulos identificados a partir de la

Articulos identificados a partir de
la busqueda en la base de datos
Google Scholar y PubMed (N=95)

4

Total de articulos seleccionados
por titulo y resumen (N=45).

|

Articulos después de la
eliminacién de los duplicados

(N=40).

Articulos seleccionados para la
realizacién de la introduccién y

Identificacién busqueda en la base de datos Google
Scholar y PubMed
_ Total de articulos seleccionados por
Seleccion titulo y resumen (N=45).
[ > Articulos excluidos
v por ser duplicados
(N=05).
Articulos después de la eliminacion
de los duplicados (N=40).
Elegibilidad l
Articulos seleccionados para una
lectura completa de los mismos
(N=40).
Articulos eliminados
| después de una
> | lectura completa
l (N=18).
Articulos finales seleccionados para
Inclusion el andlisis de los resultados (N=22).
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Un total de 95 articulos se encontraron en la base de datos Google Academic y
PubMed; 40 de ellos fueron considerados tras la aplicacion de los criterios de
elegibilidad del estudio. Tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad del estudio,
se identificaron un total de 24 articulos para su analisis cualitativo. Segun el diagrama
de flujo, los estudios identificados que no fueron elegidos para el analisis cualitativo
se utilizaron como fuente secundaria para realizar la introduccion y discusion. Para
una mejor comprension y analisis de los resultados, estos se presentan en tablas
donde figuran los autores, los objetivos de la muestra del estudio, los criterios

utilizados para la evaluacion de los resultados.
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CAPITULO IV
SINTESIS Y ANALISIS
1. Mecanismos de etiopatogenia de la enfermedad celiaca
La EC se define como una respuesta inmune al gluten presente en el trigo, la cebada y
el centeno, caracterizandose por la lesion del intestino delgado y la presencia de
anticuerpos especificos (22), como se observa en la figura 2. En la mayoria de los
pacientes se requiere una biopsia intestinal para confirmar el diagndstico. Se
desconoce la causa precisa de la EC, practicamente, la enfermedad se desencadena
por una reaccién inmune excesiva al contacto con la mucosa intestinal con el gluten
de algunos cereales; es caracterizada por manifestaciones intestinales y/o

extraintestinales.
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Figura 2. Mecanismo etiopatogénico de la enfermedad celiaca.
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La etiopatogenia de la EC se asocia a factores ambientales y genéticos, el consumo de
gluten en sujetos genéticamente predispuestos, que cursa con una combinacién
variable de sintomas y signos clinicos, anticuerpos especificos, haplotipo HLA de
susceptibilidad DQ2-DQ8 y enteropatia caracteristica. Los genes HLA-DQ2 y HLA-
DQ8 son los principales factores de riesgo genético para la EC. Estos genes codifican
proteinas que presentan el gluten a las células T, lo que desencadena la respuesta
inmune (22,23).

En la tabla 1 se resumen factores relacionados con la EC. En relacion a los factores
ambientales, la exposicién al gluten es necesaria para el desarrollo de la EC. Otros
factores ambientales, como la microbiota intestinal y las infecciones virales, también
pueden influir en el desarrollo de la enfermedad; la microbiota, gracias a sus
peptidasas secretadas, no sélo puede formar péptidos inmunogénicos, sino también,
por el contrario, eliminar péptidos inmunogénicos que no son escindidos por las
enzimas intestinales. Ciertas bacterias expresan epitopos parecidos a la gliadina, lo
que desencadena una respuesta inmune en el huésped (24,25).

Asi mismo, las proteinas del gluten (alfa gliadinas y gluteninas) poseen un alto
contenido en prolina lo que les otorga resistencia ante la accién de proteasas
gastrointestinales, por lo que no pueden ser totalmente digeridas y permanecen como
péptidos en el tracto digestivo sin sufrir una protedlisis total, a diferencia de la
mayoria de proteinas de la dieta. Estos péptidos con un alto contenido en prolina y

glutamina se acumulan en el lumen intestinal y acceden a la lamina propia bien por
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via para celular debido a una permeabilidad aumentada, o bien por via transcelular
mediante endocitosis (26,27).

Es de suma importancia saber reconocer las manifestaciones bucales méas comunes
que estan relacionadas con dicha enfermedad, teniendo en cuenta que la atencion
odontologica correcta nos podran ayudar con un diagndéstico presuntivo de la misma.
La correlacion entre la EC y diversas manifestaciones orales es sumamente alta.
Segun los dltimos hallazgos epidemiolégicos se ha observado un aumento en la
frecuencia de lesiones periodontales en estos pacientes, viéndose la periodontitis
mayormente asociada afectada (23). También, se sefiala que el déficit de vitamina D
puede causar estas alteraciones, ya que la funcion principal de la vitamina D es la
elevacion de los niveles séricos de calcio y fosfato, esenciales para la mineralizacion
Osea, presentandose de manera escasa en pacientes con enfermedad celiaca debido a

su consumo dietético anti vitaminico (24).
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Tabla 1.: Mecanismos de etiopatogenia de la enfermedad celiaca

Narrativo

Retrospectivo

Revision

Revision

Narrativo

Revision

Reaccion inmune excesiva al contacto de la mucosa intestinal con el gluten.
Un factor genético con riesgo documentado de EC es la presencia de HLA-
DQ2.5 que esté codificado por DQA1*05:01 y Genes DQB1*02:01 en
posicion cis (haplotipo DR3) o transposicion (haplotipos DR5 y DR7).
Participacion de factores ambientales en la fisiopatologia de la enfermedad.
Existe ademas evidencia de la participacion de la microbiota en el
desarrollo de enfermedades digestivas y autoinmunes, incluida la EC.

Se asocia a la invasion de Staphylococcus en el duodeno. Las especies
comensales intervienen en el desarrollo de linfocitos T reguladores y
produccion de IL-10. Existe incremento de las especies como Bacteroidetes
y disminucién de Firmicutes. En enfermedades neuroinflamatorias
autoinmunes, la disbiosis de la microbiota origina linfocitos autorreactivos.
eE microambiente local, que esta significativamente influenciado por la
microbiota, desempefia un papel crucial en la patogénesis de la enfermedad
y en la degradacion de la tolerancia al gluten de la dieta. Ciertas bacterias
expresan epitopos parecidos a la gliadina, lo que desencadena una
respuesta inmune en el huésped. Otras bacterias, como Pseudomonas
aeruginosa, pueden exacerbar sinérgicamente la inflamacion de la mucosa
cuando se combinan con gluten.

Las proteinas del gluten tienen un alto contenido de prolina y glutamina
que se acumulan en el lumen intestinal y acceden a la Iamina propia bien
por via para celular debido a una permeabilidad aumentada, o bien por via
transcelular mediante endocitosis; una vez en la ldmina propia, estos
péptidos inducen una respuesta inmune innata que degeneran hiperplasia de
las criptas y aplanamiento de las vellosidades.

Las alfa gliadinas y las gluteninas del trigo provocan un evento téxico en la
mucosa intestinal de individuos genéticamente predispuestos. El resultado
es la atrofia de las vellosidades y la infiltracion de linfocitos en la mucosa
del intestino delgado. La activacion de las células T impulsada por el
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Revision

Revision

gluten se propaga por todo el tracto gastrointestinal.

Digestion incompleta de las proteinas del gluten en el tracto
gastrointestinal, liberacion de péptidos inmunogeénicos, respuestas inmunes
adaptativa e innata combinadas a los péptidos en la lamina propia. dafio a la
mucosa del intestino delgado, atrofia de las vellosidades, hiperplasia de las
criptas y aumento de la infiltracion de linfocitos en el epitelio.

Ingestion de péptidos derivados de gliadina conduce a la activacion de
células inmunes en la Iamina propia del intestino delgado y al
reclutamiento de linfocitos T infiltrantes, que inician una respuesta inmune.
cambios estructurales en el epitelio intestinal, Rinfiltracion linfocitaria y
atrofia de las vellosidades malestar abdominal y malabsorcion nutricional.
defectos del esmalte dental, estomatitis aftosa recurrente, retraso en la
erupcion dental, queilitis angular, sensacion de picazén y ardor en la
mucosa oral, glositis atréfica y xerostomia
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2- Relacién de los mecanismos etiopatogénicos con las alteraciones bucodentales

frecuentes en los pacientes con la enfermedad celiaca:

A menudo en pacientes con problemas relacionados con el gluten se pueden encontrar
trastornos en la cavidad bucal: estomatitis aftosa, glositis descamativa, queilitis
angular, gingivitis, hipoplasia del esmalte, xerostomia, entre otras (28).

Dado que la boca es el segmento inicial del sistema gastrointestinal, puede
proporcionar un sitio facilmente detectable donde las manifestaciones de EC pueden
contribuir significativamente a los procesos de diagnostico. Tanto las lesiones del
tejido oral duro como el blando se han asociado con la EC, y la coexistencia de aftas
con la EC podria indicar reacciones autoinmunes subyacentes. Otras manifestaciones
menos frecuentes en los pacientes con EC son la glositis o glosodinia y algunos
canceres orales, también se relaciona la halitosis, sensibilidad dentinaria, liquen
plano, lengua geografica, retraso en la erupcion dental, hipomineralizacién molar
incisivo y maloclusiones (en nifios). La inflamacion crénica y la malabsorcion de
nutrientes que se produce en la EC pueden tener un impacto directo en la salud bucal.
Algunas de las relaciones entre los procesos etiopatogénicos de la EC y las
manifestaciones bucales se resumen en la figura 3. (11, 29, 30, 31, 32, 33):

Defectos del esmalte dental: La malabsorcién de calcio y vitamina D puede afectar
el desarrollo del esmalte dental, lo que aumenta la susceptibilidad a la aparicion de

defectos. Clinicamente, se perciben como defectos de coloracion del esmalte o
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hipoplasia del esmalte, estas caracteristicas dentales son utiles para deducir el
diagnostico incluso cuando no hay otros sintomas claros de la EC (34).

*Queilitis angular: La deficiencia de hierro y riboflavina, comunes en la EC, puede
contribuir a la aparicion de queilitis angular (34).

Glositis: La atrofia de las vellosidades intestinales puede afectar la absorcion de
vitamina B12, lo que puede causar glositis (32).

«Candidiasis oral: La inmunodeficiencia secundaria a la EC puede aumentar el
riesgo de desarrollar candidiasis oral (35,36).

«Xerostomia: La malabsorcion de zinc puede afectar la funcion de las glandulas

salivales, lo que puede contribuir a la xerostomia (37,38).

Sintomas Bucodentales

asociados a la
Enfermedad Celiaca

Figura 3. Relacion de las alteraciones bucodentales méas frecuentes en los pacientes

con la enfermedad celiaca.
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Tabla 2. Relacion de las alteraciones bucodentales més frecuentes en los pacientes con la enfermedad celiaca.

Transversal

descriptivo

Reporte de
casos

Revision

Revision

Narrativo

Revision

Reporte de
casos

Revision

Observacional

Estomatitis aftosa, glositis descamativa, queilitis angular, gingivitis,
hipoplasia del esmalte, xerostomia, etc.

Estomatitis aftosa recurrente (EAR), hipoplasia del esmalte, lengua
eritematosa, entre otras.

Estomatitis aftosa recurrente (EAR), hipoplasia del esmalte, lengua
eritematosa, entre otras. A nivel bucal la EAR, sensacion de ardor, etc.
pueden preceder a la enfermedad subyacente y por lo tanto pueden facilitar
un diagnéstico oportuno

Ulceras aftosas recurrentes (RAS), defectos del esmalte dental (EOS),
retraso en la erupcion dental, caries multiples, queilitis angular, glositis
atréfica, sequedad de boca y sensacion de ardor en la lengua.

Lesiones de los tejidos mineralizados, como defectos del esmalte dental
(DED) y subtipos: hipoplasia del esmalte, erosiones o dientes desgaste,
lesiones de tejidos blandos como Ulceras aftosas (AU), estomatitis aftosa
recurrente (RAS), queilitis angular, glositis atrofica y, en algunos casos,
casos, carcinoma de células escamosas de orofaringe

estomatitis aftosa recurrente (RAS), defectos del esmalte dental (EQOS) y
retraso en la madurez dental

Sindrome de Plummer-Vinson, atréfico. glositis, glosodinia y algunos
canceres orales.

Hipomineralizacién del tejido, hipoplasia del esmalte, estomatitis aftosa
recurrente y queilitis angular, retraso en la erupcion, maloclusién, glositis
atréfica y geografica, glosodinia, liquen plano, enfermedades periodontales
y Xerostomia.

Defectos del esmalte dental y Ulceras orales. Aunque se ha informado una
asociacion entre las Ulceras aftosas recurrentes y la EC, no se recomienda
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de forma rutinaria la deteccion de la EC en pacientes con Ulceras aftosas.

s Sensibilidad dentinaria, xerostomia, defectos en el esmalte, xerostomia y
Revision L.

halitosis

Retrospectivo Hipomineralizacion Molar Incisivo (MIH)

Defectos del esmalte dental, estomatitis aftosa recurrente, retraso en la
Revision erupcion dental, queilitis angular, sensacion de picazon y ardor en la
mucosa oral, glositis atrofica y xerostomia

Defectos del esmalte dental, estomatitis aftosa recurrente, retraso en la
Observacional erupcion dental, queilitis angular, sensacion de picazon y ardor en la
mucosa oral, glositis atréfica y xerostomia

Defectos del esmalte (DE), retraso en la erupcion dental y estomatitis
aftosa recurrente (EAR) Otros DE, como decoloraciones u opacidades,
especialmente si no son simétricas ni cronoldgicas, se consideran
inespecificas.

Revision
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3- Abordaje clinico odontolégico en pacientes celiacos

Cabe resaltar que en relacion al abordaje odontologico de los pacientes con EC no se
encontrd un dnico protocolo o tratamiento recomendado para estos pacientes, en la
figura 4 se presentan los distintos abordajes clinico odontolédgicos reportados en la
literatura.

El manejo odontoldgico del paciente con EC debe ser integral y multidisciplinario. Es
importante realizar un diagnostico temprano de la EC y derivar al paciente a un
médico especialista para su tratamiento (38). Es importante la colaboracién entre el
odontélogo y el médico especialista en EC para garantizar un manejo integral del
paciente. El tratamiento por excelencia de la enfermedad celiaca es llevar una dieta
libre de gluten, en la mayoria de los casos la eliminacion del gluten disminuye o
desaparece algunas de las manifestaciones bucales excepto por los defectos del
esmalte (39,40). Ahora bien, el odontologo debe tener presente cuales son las
caracteristicas bucodentales méas frecuentes en estos pacientes para poder realizar un
diagnéstico oportuno y derivar con un gastroenterélogo o nutricionista segun lo
considera para garantizar un enfoque de tratamiento multidisciplinario (39, 41).
Especificamente, la atencion dental debe estar orientada a tratar las manifestaciones
bucales tomando en consideracion que la prescripcion de medicamentos, si es que lo
requiere, deben ser libres de gluten. Es importante, procurar que las patologias
bucales asociadas a la EC no comprometan la calidad de vida del paciente,

especialmente durante la masticacion y el habla.
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o

Debe llevar el control en cada cita, para
asegurarnos que el paciente sigue las indicaciones
preventivas del agente causal y si continua con el
tratamiento preventivo estipulado con las
profesiones médicas involucradas.

-

XEROSTOMIA

Medicamentos como las salivales artificales y los estimulantes
de secrecién salival que contienen como componente activo la
pilocarpina o cevimelina.

Estos medicamentos pueden estar en presentacion de pastillas,
geles y enjuagues, algunos de ellos contienen almidoén, y por
ello debe de indicarse Unicamente los medicamentos que no lo
compongan. Igualmente, refiriendo al paciente su ingesta
exclusiva de productos de higiene oral libres de gluten

o

/

r

sintomatologia.

Los pacientes celiacos pueden y deben recibir
los mismos tratamientos odontoldgicos que los
demas pacientes, si bien en su caso es de vital
importancia que todos los productos empleados
en el proceso sean libres de gluten, para no
desencadenar el mencionado cuadro clinico de
inflamacion y sensibilidad alérgica

J

GLOSITIS ATROFICA
Medicamentos con el componente activo: Capsaicina, tabasco, sialagogos e hidrocloruros de bencidamina. Estos pueden estar
en presentacion de pastillas y enjuagues; en parte de sus excipientes esta incluido el almidén, y por ello debe de recetarse

unicamente los medicamentos que indiquen no contenerlo. Ademas, es importante indicar al paciente el uso exclusivo de
productos de higiene oral libres de gluten al igual que mantener control de la dieta con el nutricionista para no recaer con la

\incluyen el gluten como componente

ESTOMATITIS AFTOSA '
Medicamentos con el componente activo Acetato de
hidrocortisona, isetionato de hexamidina con clorhidrato de
tetracaina, benzidamida o benzocaina Estos medicamentos pueden

estar en presentacion de gel, spray, pastillas y enjuagues. (Recetar
Unicamente los que no tengan almidon).

En casa: Precaucion en indicar productos de higiene oral libres de
gluten (pastas dentales, enjuagues bucales e hilos dentales
saborizantes), que contribuyan a aliviar la sensibilidad dentaria.

Indicar enjuagues con té de manzanilla y miel; tomando
precaucion con el té a utilizar ya que existen fabricantes que

J

Figura 4. Abordaje clinico

en
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CAPITULO V

CONCLUSION

Una vez analizados todos los aspectos desarrollados en el presente estudio se
llegaron a las siguientes conclusiones. La Enfermedad Celiaca se identifica
mayormente de manera silenciosa en la poblacion. Dicha reaccion inmunologica se
da unicamente ante la ingesta de gluten, trigo, cebada y centeno, esta enfermedad
dafa el intestino delgado de tal forma que dificulta la absorcion de estos nutrientes
vitales por parte del organismo. Ademé&s, se ha observado en el contexto
odontoldgico, que presenta distintas manifestaciones bucodentales tales como:
hipoplasia del esmalte, xerostomia, glositis atrofica, estomatitis aftosa, queilitis

angular y lengua geografica.

Es importante destacar que la sintomatologia varia de un paciente a otro dependiendo
del dafio de la mucosa intestinal, una deteccion temprana de la enfermedad ayudara a
un desarrollo psicolégico y fisico normal, disminuyendo también la posibilidad de

desarrollar linfomas, neoplasias gastrointestinales y trastornos orales.

Resulta fundamental proporcionar educacion y concienciacion a la poblacion acerca
de la importancia de estos cuidados y protocolos adecuados. Las visitas al odontélogo
deben de ser periddicas, ya que la enfermedad celiaca y la salud bucodental estan
estrechamente relacionadas. En este sentido, el odontdlogo es clave por dos motivos:

puede detectar los signos de esta enfermedad cuando todavia no ha sido diagnosticada
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y derivar al paciente al especialista para que lo confirme; y, una vez diagnosticada la
celiaquia, este podra tratar de forma precoz cualquier afeccion relacionada con la

enfermedad y mejorar asi la calidad de vida del paciente.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los odont6logos conocer las principales manifestaciones orales de la

enfermedad celiaca para asi tratar la misma de manera precoz.

Se recomienda actualizarse en cuanto a este trastorno con el fin de integrar
herramientas esenciales que vayan de la mano con la atencion adecuada para la

atencion de los pacientes con dicha enfermedad.

Se recomienda a las autoridades odontolégicas integrales estar al tanto en cuanto a los
signos que presenta esta enfermedad, para ser evaluados de manera correcta,
realizando interconsultas a médicos especialistas en el proceso de diagnostico de

dicho trastorno.
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