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RESUMEN

Introduccion: La dermatomiositis es una enfermedad multisistémica de probable etiologia
autoinmune. Esta enfermedad se caracteriza por la aparicion de manifestaciones
bucomaxilofaciales como afectacion de la articulacion temporomandibular, secundario con
sus respectivas manifestaciones y periodontitis entre otras.

Objetivo: Identificar las principales manifestaciones bucomaxilofaciales que se pueden
presentar en los pacientes diagnosticados con dermatomiositis.

Metodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos, en 20 pacientes
diagnosticados con dermatomiositis y manifestaciones bucomaxilofaciales. Se utilizo la
observacion dirigida y la revision documental como técnicas de investigacion para
identificar la presencia de manifestaciones.

Resultados: La mayor cantidad de manifestaciones fueron intrabucales y las més frecuentes
afectaron el periodonto de proteccion (41,8 %), le siguieron las extrabucales en la region
labial (28 %). Un total de 16 pacientes tuvieron alteraciones en la articulacion
temporomandibular, lo que representdé un 80 %, y todos los pacientes presentaron
periodontopatias (100 %).

Conclusiones: En los pacientes con dermatomiositis, predominaron las lesiones en el

periodonto de proteccion, y no hubo gran afectacion extrabucal; 16 pacientes presentaron
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alteracion en la articulacion temporomandibular, y la lesion intrabucal que mas se evidencio
fue la periodontopatia.

Palabras clave: dermatomiositis; manifestaciones bucomaxilofaciales; colagenopatia.

ABSTRACT

Introduction: Dermatomyositis is a multisystemic disease of probable autoimmune
etiology. This disease is characterized by the appearance of bucomaxillofacial
manifestations such as involvement of the temporomandibular joint, secondary with its
respective manifestations and periodontitis, among others.

Objective: To identify the main oral and maxillofacial manifestations that can occur in
patients diagnosed with dermatomyositis.

Methods: An observational, descriptive, case series study was carried out in patients
diagnosed with dermatomyositis. 20 patients with oral and maxillofacial manifestations,
diagnosed with dermatomyositis. Guided observation and documentary review were used
as investigative techniques to identify the presence of manifestations.

Results: The intraoral location where the most manifestations occurred was in the protective
periodontium for 41.8%, in the extraoral the labial region, with 28%, 16 patients presented
alterations in the temporomandibular joint, which represented 80%, patients with
periodontal disease predominated with 100%.

Conclusions: Lesions in the protective periodontium predominated, there was no great
extraoral involvement, 16 patients presented alteration in the temporomandibular joint, the
intra-oral injury that was most evident was periodontopathy.

Keywords: dermatomyositis; bucomaxillofacial manifestations; collagen disease.
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Introduccion

La dermatomiositis es una enfermedad multisistémica de probable etiologia autoinmune,
que se caracteriza por el desarrollo de una inflamacion no supurativa en el musculo

esquelético. Como posibles sintomas generales y hallazgos tipicos, se puede observar la
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participacion cardiopulmonar y gastrointestinal, aunque estos casos son potencialmente
mortales (por ejemplo, el riesgo de evolucion para fibrosis pulmonar y, mas frecuentemente,
en pediatria con riesgo de perforacion intestinal). En su patogenia se dice que participan los
procesos autoinmunes desencadenados por factores ambientales en individuos
genéticamente predispuestos.®>%

Las enfermedades sistémicas son los procesos mérbidos que afectan mas de un sistema
organico. La patogenia de muchas de estas enfermedades atn no se esclarece del todo, pero
es bien sabido que, en gran parte de ellas, estdn involucrados procesos inflamatorios y
trastornos del sistema inmunoldgico que dan origen a las diversas manifestaciones
bucofaciales.G#

Las manifestaciones cutaneas se agregan o preceden a las manifestaciones musculares.
Entre los principales cambios se encuentran las papulas de Gottron conocidas como
formaciones escamosas, elevadas, de color violeta, simétricamente distribuidas, que se
encuentran en los nudillos; el heliotropo, erupcién caracteristica en el parpado superior, y
una erupcion eritematosa y hemorragias de las cuticulas.®

La dermatomiositis puede implicar tejidos bucales como parte del proceso de la enfermedad.
En algunos pacientes se observan placas hiperqueratésicas en la mucosa bucal similares a
las observadas clinicamente en pacientes con lupus eritematoso. La presencia de eritema y
manchas blancas en la lengua, el paladar, la mucosa bucal y ulceracion labial fueron las
primeras manifestaciones notificadas del desarrollo de la dermatomiositis. La telangiectasia
gingival también fue mencionada en la literatura como un sintoma de la dermatomiositis en
lainfancia y la edad adulta. También puede haber una mayor prevalencia de la caries dental,
la acumulacion de placa dental y la inflamacién gingival y por lo tanto un mayor riesgo de
pérdida prematura de dientes.®

Teniendo en cuenta la alta frecuencia con que se presentan las manifestaciones
bucomaxilofaciales en los pacientes diagnosticados con dermatomiositis y que no se han
estandarizado sus caracteristicas, decidimos realizar este trabajo en la Facultad de
Estomatologia de Santiago de Cuba. Nos propusimos identificar las principales
manifestaciones bucomaxilofaciales que se pueden presentar en los pacientes

diagnosticados con dermatomiositis.
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Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos, en pacientes ingresados
en el Servicio de Reumatologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente
Saturnino Lora de Santiago de Cuba, diagnosticados con dermatomiositis. El universo
estuvo constituido por 20 pacientes diagnosticados con dermatomiositis que presentaban
manifestaciones bucomaxilofaciales. Se incluyo la totalidad de los pacientes con
diagnosticos de dermatomiositis, por lo que no fue necesario aplicar formulas para el calculo
del tamafio de la muestra ni métodos estadisticos para conformarla. Los criterios de
inclusion utilizados fueron la confirmacion del diagndstico de mediante las pruebas
establecidas con ese objetivo y la decision de los pacientes de firmar el consentimiento
informado como parte de su deseo de participar en el estudio.

Se utiliz6 la observacién dirigida y la revision documental como técnicas de investigacion.
La revision documental consistié en la busqueda de informacién actualizada sobre los
elementos generales y especificos relacionados con el comportamiento clinico de las
manifestaciones bucomaxilofaciales de dichos pacientes. También se revisaron las historias
clinicas de los pacientes para identificar reportes sobre la identificacion de dichas lesiones.
La observacion estuvo enfocada en la identificacion de estas manifestaciones y de los
distintos patrones clinicos de cada una de ellas.

Con los datos obtenidos se confeccioné una base de datos en el programa Excel versién 16.0
gue permitié homogenizar toda la informacion recopilada. Se utiliz6 el programa estadistico
SPSS en su versién 25.0 para Windows con la finalidad de realizar, de forma automatizada,
el procesamiento de la informacion. Se determinaron medidas de tendencia central y de
dispersion en el procesamiento de las variables cuantitativas y frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas. Se definid el nivel de confianza en el 95 %, y la
significacion estadistica en una p menor de 0,05 o igual. Los resultados se presentaron en
forma de tablas estadisticas para facilitar su comprension.

Durante el desarrollo de la investigacion se cumplieron las normas y protocolos establecidos
en la Declaracion de Helsinki 2 para la realizacion de investigaciones en seres humanos. La
incorporacion de los pacientes fue voluntaria, después de firmar el consentimiento
informado y sin generar gastos economicos. Los datos fueron tratados con total
confidencialidad al no utilizarse datos de identidad personal, sino solo codigos
alfanuméricos. La base de datos se destruyd después de realizado el informe final de la

investigacion.
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Resultados

La mayor parte de las manifestaciones tuvieron una localizacion intrabucal, y de estas las

mas frecuentes aparecieron en el periodonto de proteccion (41,8 %) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes con manifestaciones bucomaxilofaciales segun localizacién

intrabucal

Localizacion intrabucal de las manifestaciones | Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Labios (mucosa interna) 7 16,3
Carrillos 2 4.6
Paladar Duro 2 4,6

Blando 1 2,3
Lengua 5 11,6
Suelo de la boca 2 4.6
Periodonto de insercion 6 13,9
Periodonto de proteccion 18 41,8
Total 43 100

Fuente: Cuestionario de investigacion.

En la tabla 2, se observa la distribucion de las manifestaciones segun la localizacién
extrabucal, y se evidencia un predominio de afectaciones en la region labial (28 %), seguida

de las regiones geniana y nasal, con un 24 y 16 %, respectivamente.

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes con manifestaciones bucomaxilofaciales segun la

localizacién extrabucal

Localizacion extrabucal de las manifestaciones | Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Region labial (bermellén) 7 28
Region mentoniana 1 4
Regién geniana 6 24
Region parotidea 2 8
Regidn nasal 4 16
Regi6n auricular 3 12
Region orbitaria 2 8

Total 25 100

Fuente: Cuestionario de investigacion.

De los 20 pacientes, 16 presentaron alteraciones en la articulacién temporomandibular, lo
que represent6 un 80 %. De estos, 7 pacientes tenian afectacion de forma bilateral, dolorosa

y con presencia de chasquido (35 %).
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Tabla 3 - Distribucion de pacientes con alteraciones de la articulacién temporomandibular (ATM)

Alteracion de la ATM Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Doloroso 2 10
Chasquido
No doloroso 0 0
Derecha
o Dolorosa 0 0
Crepitacion
No dolorosa 0 0
Doloroso 0 0
Chasquido
. No doloroso 3 15
lzquierda
o Dolorosa 0 0
Crepitacion
No dolorosa 0 0
) Dolorosa 7 35
Chasquido
. No dolorosa 0 0
Bilateral
Dolorosa 4 20
Crepitacion
No dolorosa 0 0
Total 16 80

Porcentajes calculados en base al total de la muestra (n= 20 pacientes).

Fuente: Cuestionario de investigacion.

Asimismo, todos los pacientes presentaron periodontopatias (100 %), seguido de las
manchas blancas y las ulceraciones (35 %, respectivamente). En la figura se aprecia un

paciente con manifestaciones bucales caracteristicas de la dermatomiositis.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con manifestaciones intrabucales de la dermatomiositis

Manifestaciones intrabucales | Frecuencia | Porcentaje (%6)
Manchas blancas 7 35
Ulceraciones 7 35
Periodontopatias 20 100
Infeccidn micdtica 4 20
Manchas rojas 2 10

Porcentajes calculados en base al total de la muestra, (n= 20).

Fuente: cuestionario de investigacion
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Fig 1 - Paciente con multiples ulceraciones de dermatomiositis.

Discusion
La dermatomiositis es una enfermedad en la cual, a pesar de las investigaciones realizadas,
aun guedan muchos detalles por conocer, definir y dominar. Constituye una necesidad
investigar sobre los elementos que pueden contribuir a la atencion mas integral de estos
enfermos desde el punto de vista bucomaxilofacial.
La asociacion entre afecciones bucales y los trastornos sistémicos no es un concepto nuevo,
podriamos decir que es tan antiguo como la propia historia de la medicina. Fue planteado
por primera vez por los sirios en el siglo vii antes de Cristo.©®?"
Segun Solis y otros® existe un amplio grupo de enfermedades reumaticas entre cuyas
manifestaciones clinicas aparecen las afecciones bucales, entre ellas destaca la
dermatomiositis. EI mismo plantea que entre las manifestaciones bucales que mas
frecuentemente se encuentran se pueden sefalar las Ulceras bucales, con diferentes
caracteristicas, sean dolorosas o no, aftosas o no, localizadas tanto en el paladar duro como
en el blando, y hace referencia a otras manifestaciones frecuentes y no menos importantes
como las gingivitis y glositis. Coincidimos en parte con dicho autor, pues en nuestros
resultados detectamos el 100 % de los pacientes con periodontopatias, seguidas de las
manchas blancas y las ulceraciones con un 35 % cada una.
Aunque no hace alusion de las periodontopatias, estamos hasta cierto punto de acuerdo con
Thayane y otros,® quienes expresaron que entre los signos mas frecuentes de las

enfermedades reumaticas donde por supuesto incluyen a la dermatomiositis, se destacan: las
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ulceraciones bucales, xerostomia, procesos cariosos en localizaciones raras y lesiones
mucosas con caracteristicas peculiares.

No coincidimos con César Ugarte y otros,® pues refieren en su estudio que las lesiones que
se presentan en la mucosa oral no son tipicas ni de ayuda para el diagnostico, aunque se han
descrito ulceras superficiales, placas eritematosas, telangiectasias y nodulos por calcinosis,
especialmente en los nifios.

Las lesiones extrabucales en nuestro estudio no fueron tan frecuentes como las intrabucales,
pero no se deben dejar pasar por alto.

Seguin Cabo y otros,® las enfermedades sistémicas desempefian un papel importante entre
los factores de riesgo biologicos que se relacionan con las alteraciones de la articulacion
temporomandibular. Este criterio se demuestra en nuestro trabajo, ya que el 80 % de
nuestros pacientes presentaron alguna alteracion en dicha localizacion. Es comdn que en
muchas ocasiones los pacientes con enfermedades reumaticas y especificamente del
colageno presenten alteraciones de la ATM, acompafiadas no pocas veces de dolor intenso.
Es importante orientar al paciente con dermatomiositis que, si le duele o en algin momento
le dolid la ATM, es importante que acuda al estomatélogo o al especialista de maxilofacial
para que le pueda explicar las caracteristicas de su dolencia y este pueda hacer todo lo
posible por mejorarle su malestar.

Sohdi y otros®V plantean que la inflamacion cronica puede llevar a la pérdida de cartilago,
erosion y debilidad 6sea y muscular, lo que resultaria en una deformidad articular,
destruccion y pérdida de la funcion, criterio que coincide con otros estudios.®21314)
Thayane y otros® refieren que también existe la hipotesis de que las enfermedades
periodontales y los cambios en la mucosa bucal pueden ser provocadas por la falta o incluso
ausencia de elementos de defensa importantes en el contenido de la saliva bucal. El flujo
salival disminuido contribuye al aumento de la proporcién de Streptococcus mutans,
lactobacilos y candida. Las manchas eritematosas son comunes en la cavidad bucal y se
asocian con el sobre crecimiento de Candida albicans, idea que no descartamos, porque en
nuestra investigacion se evidencié que todos los pacientes padecian periodontopatias,
seguidas de las manchas blancas y las ulceraciones, lo que coincide también con otros
investigadores.(>16:17)

Una posible explicacion para este aumento de procesos infecciosos se basa en que las
enfermedades reumaticas de por si cursan con un estado de inmunosupresion que propicia
la colonizacion y propagacion de gérmenes en la cavidad bucal. Se sefiala una disminucion

de células polimorfonucleares y otros grupos celulares que integran la primera linea de
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defensa del organismo, pues no solo existe disminucion del nimero de estos elementos
celulares, sino también se plantea la disminucion de la capacidad fagocitica por macrofagos
y leucocitos monocitos, lo que debilita atin mas esta linea de defensa antes mencionada. %%
Es incuestionable que la dermatomiositis se caracteriza por una elevada presencia de
manifestaciones clinicas. Dentro de estas, las lesiones bucomaxilofaciales se identifican por
afeccion de las mucosas bucales y faciales, asi como de la articulacién temporomandibular.
El conocimiento de este tipo de afecciones en las enfermedades reumatoldgicas condiciona
un acercamiento rapido y seguro al diagnostico de las enfermedades, desde el punto de vista

estomatoldgico. 21314

Conclusiones
Las manifestaciones bucomaxilofaciales se presentan con relativa frecuencia en pacientes
con diagnéstico confirmado de dermatomiositis como parte del cuadro clinico de la
enfermedad. Predominaron las lesiones en el periodonto de proteccion, pero no hubo gran
afectacion extrabucal. Fue muy frecuente el diagndstico de pacientes que presentaron
alteracion en la articulacion temporomandibular, y la lesion intrabucal que mas se evidencio

fue la periodontopatia.
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