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INTRODUCCION

La dermatitis atopica es una enfermedad con alta prevalencia en la poblacion

mundial la cual no presenta diferencia racial, edad y genero; y esa es una de las

principales causas de la consulta dermatologica,

La incidencia de dermatitis atopica muestra una curva ascendente en los ultimos

cinco ahos, fluctuando la prevalencia global actual entre 10% a 15% de la

El paciente con dermatitis atopica es mas susceptible que la poblacion sana a la

bora de sufrir una serie de complicaciones, las mas frecuentes son las infecciones

ya sean bacterianas, micoticas o viricas. “Bacterianas: debe sospecharse sobre

infeccion bacteriana ante las lesiones eritematosas muy exudativas, a veces con

costras de tipo impetigo. Mas del 90% de los pacientes con D.A. presentan

colonizacion por estafilococo. Micoticas: Suele estar afectado el cuero cabelludo y

los pliegues cutaneos. - Viricas: Los ninos con dermatitis atopica pueden presentar

verrugas y herpes simple. Es importante la posible afectacion ocular que puede

agravamiento de sus sintomas debido a infecciones de vias respiratorias altas por

9

poblacion.2

adolescentes.1

ocasionar opacidad en la cornea o ceguera. Los atopicos pueden sufrir

predomina en ninos y



Io que estas deben tratarse con rapidez. No esta claro el papel de la vacunacion,

“Entre las muchas enfermedades que se asocian a la dermatitis atopica, ademas

de las propias de la constitucion atopica, se encuentran las dermatitis por

contacto, la alopecia areata, la ictiosis vulgar, el sindrome de Netherton, el vitiligo,

el sindrome nefrotico, el sindrome de Kawasaki, la enteropatia sensible al gluten y

congenitasinmunodeficienciasmetabolicas,enfermedadesdiversas y

cromosomopatias. Los nihos con dermatitis atopica son, ademas, propensos a

determinadas infecciones, sobre todo por virus herpes simple, molusco contagioso

Tambien es frecuente encontrar manifestaciones en boca asociadas a la dermatitis

atopica, como la lengua geografica, xerosis cutanea que se manifiesta con fina

descamacion, y queilitis, liquen piano, psoriasis de cavidad oral, perdida transitoria

Por Io anterior, y debido a la presencia relativamente frecuente de la enfermedad

orales mas frecuentes de la dermatitis atopica en pacientes pediatricos?

La presente revision de la literatura resulta relevante para el lector, especialmente

para el estudiante de odontologia en practica, al encontrar la informacion basada

10

en la evidencia cientifica, por medio de revision sistematica de literatura recopilada

en pacientes, surge el siguiente interrogante: ^cuales son las manifestaciones

de las papilas, entre otras.5

y verrugas”.4

pero su efecto preventive la hace recomendable”.3



en un documento estructurado y coherente, que le ofrece informacion actualizada

y pertinente, respecto a las manifestaciones orales de la dermatitis atopica.

criterio denominado: lengua geografica, liquen piano, psoriasis de cavidad oral,

perdida transitoria de las papilas filiformes, entre otras.

Es pertinente conocer las manifestaciones orales de la dermatitis atopica y el

manejo de las mismas, pues de esta manera, el estudiante en practica encontrara

en un documento aspectos relevantes de la enfermedad como su descripcion,

manifestaciones cllnicas, tratamientos y el manejo que se le debe dar al paciente

con dicha patologla, Io que facilitara el reconocimiento de la enfermedad y la

atencion inmediata que debe recibir.

El objetivo de la presente investigacion fue Identificar las manifestaciones orales

de la Dermatitis atopica que faciliten el diagnostico y manejo adecuado de dichas

manifestaciones.

11

relation con las diferentes manifestaciones en cavidad oral, bajo la forma de un

Esta revision de la literatura pretende explicitar sobre la dermatitis atopica y su



CAPITULO I. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS1

PROBLEMA DE INVESTIGACION1.1

La dermatitis atopica es una enfermedad con alta prevalencia en la poblacion

mundial la cual no presenta diferencia racial, edad y genero; y esa es una de las

La incidencia de dermatitis atopica muestra una curva ascendente en los ultimos

cinco ahos, fluctuando la prevalencia global actual entre 10% a 15% de la

El paciente con dermatitis atopica es mas susceptible que la poblacion sana a la

bora de sufrir una serie de complicaciones, las mas frecuentes son las infecciones

ya sean bacterianas, micoticas o vfricas. “Bacterianas: debe sospecharse sobre

infeccion bacteriana ante las lesiones eritematosas muy exudativas, a veces con

costras de tipo impetigo. Mas del 90% de los pacientes con D.A. presentan

colonizacion por estafilococo. Micoticas: Suele estar afectado el cuero cabelludo y

12

adolescentes.6

poblacion.7

principales causas de la consulta dermatologica, predomina en ninos y



los pliegues cutaneos. - Viricas: Los nihos con dermatitis atopica pueden presentar

verrugas y herpes simple. Los atopicos pueden sufrir agravamiento de sus

sintomas debido a infecciones de vias respiratorias altas por Io que estas deben

tratarse con rapidez. No esta claro el papel de la vacunacion, pero su efecto

“Entre las muchas enfermedades que se asocian a la dermatitis atopica, ademas

de las propias de la constitucion atopica, se encuentran las dermatitis por

contacto, la alopecia areata, la ictiosis vulgar, el sindrome de Netherton, el vitiligo,

el sindrome nefrotico, el sindrome de Kawasaki, la enteropatia sensible al gluten y

congenitasinmunodeficienciasmetabolicas,enfermedadesdiversas y

cromosomopatias. Los nihos con dermatitis atopica son, ademas, propensos a

determinadas infecciones, sobre todo por virus herpes simple, molusco contagioso

y verrugas”.9 Tambien es frecuente encontrar manifestaciones en boca asociadas

a la dermatitis atopica, como la lengua geografica, xerosis cutanea que se

manifiesta con fina descamacion, queilitis, liquen piano, psoriasis de cavidad oral,

13

preventive la hace recomendable”.8

perdida transitoria de las papilas, entre otras.10



Por Io anterior, y debido a la presencia relativamente frecuente de la enfermedad

en pacientes, surge el siguiente interrogante: ^cuales son las manifestaciones

orales mas frecuentes de la dermatitis atopica en pacientes pediatricos?.

La dermatitis atopica (DA) afecta especialmente a la primera infancia y

adolescencia, con un patron de distribucion de las lesiones caracterfsticas y que

familiares,pacientes antecedentesademas afecta aparecea con

fundamentalmente en los primeros meses de vida o en la infancia y puede afectar

al 10% de la poblacion pediatrica. Begun Rajka el 60% de los casos aparecen en

el primer ano de vida, a los cinco anos el 80-90% y solo el 2% de la dermatitis

atopica despues de los 20 ahos. Dentro de las complicaciones de la DA se

iiencuentran las infecciones bacterianas, micoticas, y viricas.

La DA es cada vez mas frecuente, especialmente en zonas urbanas debido quizas

a cambios ambientales y habitos alimentarios, sus manifestaciones clinicas

tienden a influir negativamente en la calidad de vida del paciente que la presenta

(especialmente nihos en quienes es mas comun encontrarla), a la vez que genera

es cierto que la salud organica del nino (el segmento etario mas afectado) no se

ve comprometida por el curso de la enfermedad, la DA puede ser causa de una

14

un habitat ideal para las enfermedades infecciosas. Begun Bonet, 2009, “Si bien

1.2 JUSTIFICACION



importante merma en su calidad de vida, limitando la realizacion de determinadas

Segun Calderon y colaboradores, 2007, “En las ultimas decadas el numero de

solo las

manifestaciones mas frecuentes, sino tambien las formas clinicas atipicas que se

padres de familia sobre los factores agravantes”13.

Por Io anterior, realizar una revision de literatura sobre las manifestaciones orales

de la DA resulta relevante, el estudiante de odontologia en practica, encontrara

informacion basada en la evidencia cientifica, recopilada en un documento

estructurado y coherente, que le ofrece actualizacion y pertinencia, respecto a las

manifestaciones orales de la dermatitis atopica. Se busca explicitar sobre

enfermedades de gran prevalecia como: dermatitis atopica y su relacion con las

diferentes manifestacion en cavidad oral, bajo la forma de un criterio denominado:

lengua geografica, liquen piano, psoriasis de cavidad oral, perdida transitoria de

las papilas filiformes, entre otras.

Es pertinente conocer las manifestaciones orales de la dermatitis atopica, pues

de esta manera, el estudiante en practica podra reconocer las manifestaciones

15

actividades y llegando a ser el origen de desequilibrios psicologicos”12

ven en la consulta diaria, para elegir el tratamiento adecuado y orientar a los

casos ha aumentado,9 por Io cual es necesario conocer no



orales mas frecuentes de la enfermedad asi como su descripcion, manifestaciones

clinicas, tratamientos y el manejo que se le debe dar al paciente con dicha

patologla, Io que facilitara el reconocimiento de la enfermedad y la atencion

inmediata que debe recibir el paciente.

condiciones de tratamiento odontolbgico que permita mejorar la atencion de estos

pacientes.

1.4 MARCO TEORICO

ninez caracterizada por un prurito y por areas de dermatitis de localizacion peculiar

manifiesta con piel seca, irritable, con tendencia a infecciones bacterianas, viricas

u bongos. La cual se manifiesta en cavidad oral con ciertas patologias entre

algunas de ellas: lengua geografica, liquen piano, psoriasis de cavidad oral,

16

Por medio de esta investigacion el odontologo encontrara informacion util acerca

es de etiologia desconocida y multifactorial o poligenica.14

Esta enfermedad se define como una inflamacion cronica pruriginosa, se

La dermatitis atopica es una enfermedad cronica propia y casi exclusiva de la

1.3 IMPACTO

de las caracteristicas y manifestaciones orales de la dermatitis atopica y las



perdida transitoria de las papilas filiformes, entre otras que inducen a la perdida de

las papilas gustativas provocando asi la formacion de maculas en algunas areas

de la lengua dando el aspecto caracteristico de “parches” los cuales pueden

La dermatitis atopica, Hamada comunmente eccema (atopico), es una enfermedad

que consiste en un estado reaccional de la piel caracterizado por erupciones

prurito y con aspecto de escamas, mas frecuente en ninos, multifactorial, en la

cual intervienen factores tanto ambientales como constitucionales. Es de dificil

tratamiento y bastante raro en la consulta normal del dermatologo o del pediatra.

Las personas con eccema a menudo tienen antecedentes de condiciones

alergicas como asma, fiebre de heno o eccema. La dermatitis atopica fue

originalmente conocida como prurigo de Besnier y eccema constitucional,

actualmente tambien es Hamada neurodermatitis diseminada, por las escuelas

europeas. Es poco frecuente, aunque suele parecerse a una alergia normal16.

ETIOPATOGENIA: se ha estudiado numerosos factores que se presentan de

forma frecuente en los pacientes.

Se han presentado 4 grupos: 1). Geneticos 2). Ambientales 3). Cambios en la

reactividad de la piel 4). Cambios inmunologicos, humorales y celulares

■ factores geneticos: se ha considerado que el 75% de los pacientes tienen

17

permanecer en ella durante mas de un mes o de variar cada dia.15

intimo esantecedentes familiares de atopia. El patron de herencia



desconocido, pero la posibilidad de un hijo atopico es de 80% cuando ambos

padres han presentado la enfermedad. Se ha demostrado genes situados en

los cromosomas 3q21, 1q, 17q25 y p20 que estan relacionados con una mayor

susceptibilidad en la respuesta inflamatoria e inmunologica.17

■ factores ambientales: son multiples entre los mas frecuentes la alimentacion,

en la etapa lactante de la mayor importancia evitar la administracion de

alergenos y sostener y sostener una lactancia materna exclusiva durante al

menos los primeros 4 meses de vida. Por la tanto se debe evitar la leche de

vaca despues de ese tiempo, desde luego el pescado, el huevo, los citricos

■ Alergenos aerotransportados, como los del acaro del polvo, ciertos polenes

y ciertos hongos, han sido han sido identificados como agraviantes de la

DA.

■ el ambiente frio predispone y exacerba las manifestaciones clinicas de la

DA. Ciertos tipos de ropas o vestidos por el material que estan hechos

desencadenan la DA por efecto irritante.

■ cambios en la reactividad de la piel: la caracteristica piel seca del atopico estan

relacionados con una incrementada perdida transepidermica de agua.

■ cambios inmunologicos: se caracteriza por dos alteraciones inmunitarias

de lagenerales. Incremento s de la produccion de IgE y disminucion

18

hasta despues del primer ano de edad.18



inmunidad celular. Ambos procesos son mediados por linfocitos - T. el efecto

de las celulas T consiste en la produccion inadecuada de interferon - gamma

(INF-gamma) combinado con la formacion excesiva de interlucina (IL-4 e IL-

13); esto explicarfa muchos de los defectos inmunitarios e inflamatorios

relacionados con la dermatitis atopica se ha demostrado un predominio de los

linfocitos Th2 sobre los Th1 en la sangre periferica de sujetos con DA. Los

linfocitos Th1 estan relacionados con las reacciones de hipersensibilidad tardia

y secretan IL-2 y el INF. Gamma ya mencionado. En tanto que los linfocitos

Th2 estan involucrados con la produccion de IL-4, IL-5 e IL-13, pero no en INF-

CARACTERISTICAS CLINICAS: La Dermatitis Atopica es uno de los principales

motivos de la consulta dermatologica en general y en cuanto a la nihez ocupa el

primer lugar de frecuencia, su forma de presentacion es versatil y varia de acuerdo

con la edad del paciente, pero podemos decir que morfologicamente la Dermatitis

Atopica se caracteriza precisamente por placas de dermatitis es decir, por placas

de eritema y finas papulas con o sin transudado seroso, a veces toma el aspecto

19

20 eccematoso .

19gamma.



Las lesiones iniciales o tempranas de la enfermedad son areas de eritema, finas

papulas y el prurito, que en esta enfermedad es muy intenso. El consecuente

rascado y el frote conducen a la aparicion de las ya descritas placas. Conforme a

la enfermedad progresan las placas de dermatitis ya son de eritema y papulas,

usualmente con costras hematicas que reflejan el rascado; asimismo en las etapas

mas cronicas se llegan a observar la liquenizacion. El aspecto de la Dermatitis

Atopica cambia con la edad, asi en la etapa de lactante es comun observar

descamacion fina de la piel cabelluda, que recuerda a la dermatitis seborreica,

pero la escama es mucho mas pequefia y delgada en la DA y no se adhiere al

pelo. En las mejillas se identifican ya las areas de dermatitis en placas de eritema

con finas papulas y las consecuentes huellas del rascado, excoriaciones y costras

Despues de los 2 anos de edad las lesiones tienden a situarse en los pliegues de

flexion, como los huecos cubitales y popliteos, el cuello, los parpados y los

localizaciones las placas de dermatitis usualmente tienen un curso oscilante, con

remision y con exacerbaciones de diversa gravedad, que usualmente mejorar y

eventualmente desaparecen, por Io general gracias al tratamiento, en particular

20

hematicas.21

pliegues retroauriculares; en las axilas e ingle con menor frecuencia. En estas



debido alas medidas generales que se dan y que en la mayor parte de las veces

El aspecto seco de la piel o xerosis usualmente forma parte del cuadro clinico y se

exacerba en los meses de frio; este aspecto ha dado paso a que algunos autores

Cuando dicha xerosis es de gran magnitud puede exhibir aspecto “ictiosoforme”,

pero esto es solo una analogia y en realidad no corresponde a una autentica

EPIDEMIOLOGIA: Los datos que hacen referenda a la incidencia y prevalencia

real de la DA son variados e incluso contradictorios; esto ocurre en parte porque

es posible que el proceso tenga una clara influencia estacional y geografica, o

bien, porque las series estudiadas por los distintos autores incluyen grupos de

poblacion variados pero, fundamentalmente, porque los criterios diagnosticos no

tienen un soporte bioquimico que establezca un diagnostico definitive de la

enfermedad, Io que supone que los criterios de inclusion pueden ser muy

variables. La DA puede afectar a todas las razas, ya que los estudios realizados

no demuestran diferencias significativas entre los distintos grupos la incidencia de

DA es del 3,7%. Es mas frecuente en el sexo femenino en una proporcion de

21

son suficientes.22

Io consideren como un criterio diagnostico para la dermatitis atopica.23

ictiosis (grupo de enfermedades por un defecto genetico de la queratinizacion)24



1,5/15. Posiblemente, la DA es la manifestacion mas precoz de la atopia, ya que a

los dos anos el 50% de los atopicos la presentan y a los 5 anos, el 60%, mientras

que en este mismo grupo de edad solo el 40% tiene sfntomas de asma y el 25%,

de rinitis vasomotora. Socialmente la incidencia de DA parece mas frecuente en

una mayor

informacion y facilidad de consulta de estos grupos de elite Si parece un hecho

bien constatado que la DA es un proceso en alza; asi Io demuestran estudios

epidemiologicos recientes: mientras que antes de los anos 60 se consideraba que

el 2-3% de los ninos escolarizados presentaban DA, entre los anos 60-70 esta

cifra se incremento hasta el 4-8% y a partir de los 80, alcanzo el 9-12%?. En 1996,

la incidencia de DA en Alemania, Suecia y Dinamarca fue del 15,6% y en Italia, del

9%8. La prevalencia de DA parece mas elevada en las grandes ciudades, sobre

todo industrializadas, que en las areas rurales9, Io que puede explicarse por una

HISTOPATOLOGIA: Aunque los cambios tempranos de la DA no estan

precisados histopatologicamente, en lesiones ya establecidas y de aspect©

eccematoso se observa espongiosis e hiperplasia epidermica en grado variable en

asociacion con un infiltrado linfocitario superficial, perivascular e intersticial con

eosinofilos. En su etapa cronica se observa hiperplasia psoriasiforme con minima

22

mayor exposicion a atopenos25.

las clases altas, Io cual no puede achacarse, simplemente, a



o ausente espongiosis y engrosamiento de la dermis papilar con menos infiltrado

inflamatorio26.

En un 50 a 70% de los pacientes con dermatitis atopica existen antecedentes de

atopica personal o familiar. La atopica puede manifestarse como rinitis alergica,

conjuntivitis alergica, asma bronquial, urticaria o como dermatitis atopica. Se ha

propuesto una herencia autosomica dominante con expresividad variable. Se sabe

que si uno de los padres es atopico hay una probabilidad de 60% de ser atopico y

de 80% si ambos progenitores son atopicos. No se ha determinado un HLA

especlfico, sin embargo se ha visto relacion con un defecto en el cromosoma

11q13 encargado de codificar una variante de la subunidad beta de alta afinidad

receptora en la IqE (FcER-1-beta), ademas de que es probable que existe una

alteracion genetica en las proteinas de la membrana del monocito atopico el cual

funciona aumentando la produccion de fosfodiesterasas y prostaglandina E-2, Io

que sirve para explicar parte de la patogenia en la dermatitis atopica.

En los pacientes que desarrollan enfermedades alergicas se han encontrado mas

de 20 genes relacionados, existiendo particular interes en el cromosoma 5q 31-33,

que tiene por funcion codificar una familia de genes de citoquinas: IL-3 al 5, IL-13 y

23

GM-CSF, que estan expresados por los linfocitos TH2. Existe relacion directa



entre niveles elevados de IL-4 y el aumento de IgE, hiperrreactividad bronquial y

asma.

Aunque se ha encontrado una relation genetica con la DA, esta teoria no puede

explicar el aumento exponential en el numero de caso en los ultimos 30 anos. Por

Io tanto solo explica una predisposicidn a padecer una enfermedad de la cual

todavia se desconocen las causas reales

La dermatitis atopica casi siempre esta relacionada a ciertas alergias ambientales,

casi todos los afectados son sensibles a acaros del polvo, epitelio de animales y

determinadas plantas como cenizo o flor del olivo. Igualmente ciertos alimentos

la leche de vaca pueden ser contraproducentes. Es

recomendable que se realicen las pruebas alergicas aquellos pacientes con

dermatitis para determinar como afecta cada uno.

nervioso autonomo, observadel sistemaRespuesta anormal se una

vasoconstriccion sostenida, asi como una respuesta lenta a la histamina aplicada

intradermicamente que explica el dermografismo bianco.

Tanto en nihos como en adultos las situaciones cotidianas generan reacciones

fisicas y emocionales, que interactuan unas con otras mediante las conductas, los

habitos y las acciones corporales. Cuando las situaciones cotidianas sobrepasan

el nivel de tolerancia, interes o ansiedad que un individuo les presta normalmente,

esta situation cotidiana se vuelve una situacion de estres. Cuando el estres le

24

como los tomates,



individuo una reaccion fisiologica, es conveniente identificar cuatrogenera al

factores que intervienen en la generacion de dicha reaccion factores externos o

estresores que afectan al individuo. La percepcion que el individuo tenga de si

mismo y de su reaccion ante los estresores. El impacto del estres sobre las areas

de desempeno de los individuos. El comportamiento que adopta el individuo para

ajustarse a la situacion de estres.

En los ninos, particularmente, las situaciones de estres pueden ser causa de la

aparicion y el mantenimiento de conductas, patrones de comportamiento y

reacciones fisiologicas tales como las erupciones en la piel. For Io cual es mas

probable que ninos bajo ciertas condiciones estresantes manifiesten problemas

dermatologicos.

DIAGNOSTICO: No existe un dato claro clave o una prueba de laboratorio

especifica para el diagnostico de la DA por Io tanto, es inminentemente clinico. Las

placas de dermatitis ya descritas, bien sea en su etapa temprana o en su etapa

tardia, en la que reconocemos las zonas liquenizadas, asi como la evolucidn de

curso oscilante, permiten sospechar y aun establecer el diagnostico de dermatitis

25

r • 97atopica.



En la edad pediatrica, pero tambien en el adulto, se observan otras enfermedades,

que por su semejanza morfologica con la DA, o bien por la frecuencia con la que

se asocian, podrian interpretarse una por otra, o bien considerarse como parte de

Dermatitis numular. ya que la morfologia es muy similar, la asociacion de■

ambas es comun, pues hasta el 25% de los nines con dermatitis numular

presentan tambien dermatitis atopica. Algunos autores consideran a la primea

Fotosensibilizacion. Cuando se presenta en la DA, hecho no raro, es factible■

confundirla con el prurigo solar (tambien mal llamado “dermatitis solar”). Pero

este si afecta la zona central de la cara, en particular el dorso nasal y tambien

los pabellones auriculares; predominan las papulas sobre las placas de

dermatitis y la topografia es mas hacia la zona expuesta de la luz, es decir, las

Dermatitis por contacto. Esta entidad debe considerarse particularmente■

cuando involucra las manos, ya que tambien la morfologia de ambas es muy

similar. Sin embargo, la evolucion y al relation con contactantes que se

encuentren durante el interrogatorio permitira precisar el diagnostico. Conviene

senalar que la dermatitis por contacto con irritante primario es mas comun en el
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la DA, Io que no debe hacerse. Algunas de ellas son:28

caras externas de brazos y antebrazos30

como parte de la Dermatitis Atopica.29



individuo atopico, y la dermatitis por contacto de tipo inmunologico es menos

principalmente en la lactancia. En la dermatitis seborreica el prurito es mas

leve o esta ausente y su inicio es mas temprano, usualmente antes de los 2

mas gruesas y oleosa, la superficie de la piel es seborreica tambien y en los

casos en que esta llega a presentarse como “costra de leche” ya es evidente el

diagnostico de la dermatitis seborreica; esta con cierta frecuencia afecta

tambien la zona del panal. No debe considerarse ala dermatitis seborreica

■ Tinas. La DA con afeccion de manos y pie frecuentemente es mal interpretada

como tina. De ayuda en el diagnostico es el borde o la periferia de las placas

mas activo y en el centro inactive en las tinas, muy importante de tener en

cuenta en el adulto, aunque ambas son poco comunes con esta topografia en

■ Entidades como el sindrome de Job, enfermedad que se ha incluido con otros

padecimientos con hiper-lgE, se caracteriza por una erupcion muy similar a la

DA, pero en asociacion con multiples y frecuentes infecciones recidivantes,

condicionadas por s. aeurus. Asimismo, el sindrome de Wiskott-Aldrich es

27

’ 31 comun

como “precurosa” o como manifestacion de la dermatitis atopica.32

el nifio. el examen directo podra ayudar a definir el diagnostico.33

Dermatitis seborreica. Este es un motivo de confusion muy frecuente,

mese de edad. Morfologicamente la dermatitis seborreica exhibe escamas



tambien una erupcion indistinguible de la DA en asociacion con purpura

trombocitopenica e inmunodeficiencia. el pronostico del niho con DA en general

es bueno, ya que la enfermedad tiende a redimir en la adolescencia en la gran

mayoria de los pacientes. En algunos otros quedan vestigios, como la queilitis

■ Sin embargo hay casos, en que las manifestaciones clfnicas persisten hasta la

edad adulta, ya sea como lesion localizada en los pliegues de flexion, o en

algunos casos en forma muy extensa, casi eritroderrmica y de muy dificil

control35.

TRATAMIENTO: El objetivo principal es el inducir la remision de las lesiones.

Dado que el individuo atopico siempre Io sera, existe la posibilidad de que

desarrolle erupcion si se presenta el factor desencadenante, y en ocasiones la

remision toma mas tiempo de Io esperado, por Io que resulta fundamental

importancia transmitir el lenguaje claro, sencillo y breve, estos conceptos a los

padres o al paciente si ya esta en edad de entenderlo. El tratamiento de la DA

tiene dos aspectos: los cuidados generales y los medicamentos, tan importantes

unos como los otros. El mas importante en los cuidaos generales es mantener la

piel humeda y lubricada, mediante el uso apropiado de humectantes y emolientes

en forma continua y frecuente sobre la piel. El bano debera recomendarse que sea

breve, solo unos minutos cinco minutos y no mas de una vez al dia, en ocasiones
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o la dermatitis de las manos.34



se podra espaciar a cada dos o tres dias; se usara agua tibia, nunca instrumentos

que froten y traumaticen la piel (esponjas, cepillos, estropajos) y con jabones

En relacion con la ropa hay materiales, como la lana y algunas fibras sinteticas,

mecanismo “alergico”, si no por el efecto de friccion directa sobre la piel, ya que

estas fibras textiles son muy gruesas y duras. La ropa de algodon es la mas

Con respecto a los medicamentos, pueden ser administracion topica y/o general;

entre los primeros figuran de manera central los glucocorticoides o esteroides,

tanto por su efectividad como por la controversia que su uso ha propiciado en

En los ninos es mejor recurrir a los esteroides topicos no fluorados, como la

hidrocortisona, el butirato de hidrocortisona, el valerato de hidrocortisona, la

aclometasona o la mometasona, y dejar los fluorados o mas potentes para casos
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que causan irritacion sobre la piel y conviene evitarlas; tai irritacion no es por un

nuestro medio.38

neutros o sustitutos.36

recomendable.37

particulares. Su administracion es una a dos veces cada 24 horas, nunca en



durante los brotes de la enfermedad, con esquema de reduccion y sustitucion por

el grupo de los lubricantes y humectantes. Al prescribirlos se debe instruir al

paciente o a los familiares sobre la forma y tiempo de administracion, asi como Io

inconvenientes que seria su mal uso, como la automedicacion, no respetar los

Los antibioticos (excepto algunos, como el mupirocin o el acido fusidico) y los

antihistaminicos de uso topico tiene poca utilidad en la DA. Los antihistaminicos

tienen utilidad en la dermatitis atopica para aquellos pacientes con erupciones

extensa y muy pruriginosas, pues se podran usar para evitar el rascado por la

difenhidramina mas recomendables que los antihistaminicos no sedantes de

nuevas generaciones: loratadina, desloratadina, cetirizina, elastina, epinastina,

ketotifeno y otros. Los esteroides de administracion general no estan indicados en

la DA y presentan graves efectos secundarios, como el retraso o aun la detencion

El paciente con DA, en general puede ser tratado adecuadamente de manera

ambulatoria, pero debera hospitalizarse por unos dias cuando curse con eritema,
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del crecimiento entre otros 40

tiempos o sitio indicados.39

noche dado el beneficio de su efecto sedante, por tanto son la hidroxina y al

periodos prolongados y menos a aun de manera indefinida. Su indicacion es



con cierta frecuencia los padres no son capaces de llevar a acabo de llevar las

indicaciones y el manejo de su paciente; por otro lado es mas facil manejar la fase

1.4.1 Manifestaciones orales

Queilitis atopica forma localizada frecuente en escolares, que se caracteriza por

labios secos con gran descamacion. Por su cercania con la cavidad oral puede

infectarse de forma secundaria. La aplicacion repetitiva de la saliva con la lengua y

el retirar las escamas buscando alivio provocan exacerbacion de las lesiones

Lengua Geografica: (Glositis Migratoria Benigna). Lengua geografica o

eritema migrans, es un trastorno comun e inocuo que afecta de forma primaria a

la lengua, y que se caracteriza por atrofia o perdida temporal de las papilas

filiformes. Afeccion comun en el dorso de la lengua suele comenzar en la infancia,

predomina en el sexo femenino y en ocasiones en tendencia familiar, clinicamente

se caracteriza por paleas eritematosas rodeadas u ovaladas que por coalescencia

pueden dar origen a fisuras caprichosas o policiclicas, con aspecto de mapa en

31

aguda de la enfermedad 41

tratamiento. Con la hospitalizacion se pude lograr multiples beneficios, por que

infecciones secundaria extensa. O bien en aquellos casos resistentes al



variaciones en su configuracion en el transcurso de los dias, acabando per

regresar, al cabo de dos semanas, puede reaparecSr en cualquier momento, los

brotes tienden a disminuir a medida que la edad avanza, suelen ser asintomatico

Etiologia: Desconocida: La menudo se puede ver mas de un miembro de una

misma familia, aunque el patron hereditario no esta claro, ocurre con frecuencia en

nihos, que tiene dermatitis atopica o seborreica, y en pacientes con psoriasis, tipo

■ Incidencia en nines: comun. El trastorno es 4 o 5 mas frecuente en nines y

adolescentes mas que en adultos. Ocurre en 2% de la poblacion, las mujeres

son mas afectadas que los hombres

Localizacion: Usualmente en la cara dorsal de la lengua y en los hordes laterales

rara veces la mucosa de otros sitios de la mucosa bucal se ve afectada (labios,
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demarcada lisa, rodeada o parche en forma de espiral, debido a la atrofia o

postular43

paladar blando, encias)44

aunque en ocasiones se acompanan de sensaciones de ardor42

perdida de las papilas filiformes 45

Caracteristicas clinicas: Se caracteriza por una zona eritematosa bien



■ Las areas eritematosa se caracterizan por estar rodeadas parcial o totalmente

por un margen blanquecino ligeramente elevado.

blanquecina, seguida rapidamente por una zona central que crece de manera

■ Las lesiones generalmente son multiples y asintomaticas, aunque algunas

veces pueden tener una ligera sensacion de quemadura.

■ El curso tipico es de aparicion rapida en corto tiempo para desarrollarse en

otra, rara vez en la misma zona.

■ Las lesiones pueden permanecer por 2 semanas o mas. Pocos pacientes

desarrollan las lesiones por anos.

■ La lengua geografica aparece con mas frecuencia en pacientes con lengua

fisurada.

■ Lesiones similares pueden ocurrir en otras areas de la mucosa bucal, el

trastorno es denominado “estomatitis geografica”.
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■ El tamaho varia de milfmetros a varies centimetros.

centrifuga.46

■ Algunas veces eritematosa se caracterizan como una pequena palea



■ liquen piano

■ psoriasis de cavidad bucal

sfndrome de reiter

candidiasis

■ perdida transitoria de las papilas filiformes

■ paconiquia congenita

Tratamiento: No necesita tratamiento, tranquilizar al paciente y decide que la

lesion es inofensiva y que no es motive de preocupacion. Recientemente se estan
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Diagnostico diferencial47

utilizando corticoesteroides de aplicacion local con muy buenos resultados 48



Identificar las manifestaciones orales de la Dermatitis atopica que faciliten el

diagnostico y manejo adecuado de las dichas manifestaciones en nihos entre de 2

a 4 ahos de edad.

1.5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

■ Enumerar factores etiopatiologicos de la dermatitis atopica

■ Reconocer las caracteristicas clinicas diagnosticas de las manifestaciones

orales de la Dermatitis atopica en pacientes de 2 a 4 anos de edad.

Determinar cuales son las manifestaciones orales mas frecuentes de la

Dermatitis atopica en nihos de 2 a 4 ahos de edad.

Establecer el manejo odontologico de las lesiones asociadas a dermatitis

atopica basados en la literatura
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1.5 OBJETIVO GENERAL



CAPITULO II. ASPECTOS METODOLOGICOS2

TIPO DE ESTUDIO2.1

Revision sistematica de literatura

OBJETO DE ESTUDIO2.2

Dermatitis atopica en la cavidad oral

MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO2.3

Articulos cientificos que se refieran a dermatitis atopica en la cavidad oral

2.3.1 Muestra

50 Articulos cientificos

CRITERIOS DE SELECCION2.4

2.4.1 Inclusion:

■ articulos cientificos que describan las manifestaciones orales de la dermatitis

atopica

36



■ Articulos que detallen sobre el manejo odontologico de pacientes con lengua

geografica, liquen piano, psoriasis de cavidad oral, perdida transitoria de las

pailas filiformes y que a su vez presenten dermatitis atdpica.

■ Articulos en ingles y espanol

Articulos de 2000 al 2010.

■ Articulos de fuentes cientificas de reconocida publicacion en el medio

cientifico.

■ Revisiones sistemicas, casos y controles,

2.4.2 Exclusion:

■ Pacientes con enfermedades sistemicas como VIH, cancer y diabetes

■ Opiniones de expertos.

■ Resultados de casas comerciales de medicamentos para el tratamiento de la

enfermedad.

UNIDADES TEMATICAS2.5

■ Factores etiopatiologicos de la dermatitis atdpica.

■ Caracteristicas clinicas diagndsticas de las manifestaciones orales de la

Dermatitis atdpica en pacientes de 2 a 4 anos de edad.
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■ Manifestaciones orales mas frecuentes de la dermatitis atopica en pacientes

pediatricos

■ Manejo odontologico de las lesiones asociadas a dermatitis atopica

Alqoritmo manifestaciones orales de Dermatitis Atopica

Dermatitis atbpica

Exploradon inicial

I
Queilitis XerostomiaLiquenizacidn

Tratamiento
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Se esta realizo una revision bibliografica cuyo objeto de estudio fue: las

manifestaciones orales de la dermatitis atopica. La busqueda de articulos

cientificos se realizo en las revistas indexadas relacionadas con el tema, entre

ellas Journal dermatology, MEDLINE, LILACS PUBMED y COCHRAINE,

publicadas 2000-2010.

Para facilitar la busqueda de informacion, se identificaron siguientes las palabras y

frases clave o descriptores: dermatitis atopica vs lengua geografica, liquen piano,

psoriasis de cavidad oral, pacientes con perdida transitoria de las pailas filiformes.

Para escoger los articulos se tuvo en cuenta la categorizacion de la evidencia

segun: North of England Evidence Based Guideline Development Project, 1996.

Combinacion de los resultados: Los resultados fueron analizados por medio de las

unidades de analisis establecidas y la informacion fue consignada en tablas

previamente disehadas, relacionando los resultados obtenidos con los objetivos y

unidades de analisis.

39

2.6 PROCEDIMIENTO



Luego de definir la metodologia para la busqueda y selection de la information,

esta se sistematizo teniendo en cuenta las unidades de analisis establecidas en

este proyecto, utilizando para ello una matriz bibliografica que incluyo datos como

el ano de publication, titulo del articulo, autor, objeto de estudio, metodologia,

resultados y conclusiones.

Las unidades de analisis definidas para el presente estudio, fueron: Factores

etiopatioldgicos de la dermatitis atopica, manifestaciones orales mas frecuentes

de la dermatitis atopica en pacientes pediatricos, caracteristicas clinicas

diagnosticas de las manifestaciones orales de la Dermatitis atopica en pacientes

de 2 a 4 ahos de edad y manejo odontologico de las lesiones asociadas a

dermatitis atopica

En una ultima etapa, la information fue analizada, resaltando los avances y

aportes mas significativos en cuanto a la dermatitis atopica en la cavidad oral.
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CAPITULO III. RESULTADOS3

Se analizaron 50 (100%) articulos cientificos analizados en cuatro unidades de

analisis de la siguiente manera: factores etiopatiologicos 48 articulos (96%),

caracteristicas clinicas diagnosticas 37 articulos (74%), manifestaciones orales de

la DA 17 articulos 34%), y tratamiento odontologico 6 articulos (12%), como Io

muestra la grafica 1.

962  
100%

 1-2-%

Grafica 1. Porcentaje de articulos por unidad de analisis
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En cuanto a los factores etiopatiologicos de la dermatitis atopica, se encontraron

48 (96%) articulos cientificos que hacen referencia a dichos factores de la

siguiente manera: geneticos: 48 (96%), extrinsecos: 48 (96%) [de estos ultimos se

mencionan factores como alergenos 30 (60%), factores climaticos 5 (10%),

factores dieteticos y nutricionales 14 (28%)]. Cambios en la reactividad de la piel

36 (72%) y cambios inmunologicos 44 (88%). (ver grafica 2).

Factor etiologico No. articulos Porcentaje (%)

Factores geneticos 48 96%

Factores extrinsecos 96%48

Alergenos 30 60%

clima 5 10%

dieta 14 28%

Cambios en la reactividad de la piel 36 72%

Cambios inmunologicos 22 88%
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Grafica 2. Factores etiopatologicos de la Dermatitis atopica

En cuanto a las caracteristicas clinicas diagnosticas de las manifestaciones orales

de la Dermatitis atopica en pacientes de 2 a 4 anos de edad se encontraron 37

(74%) articulos que hacen referencia las mismas de la siguiente manera: prurito

33 (66%) articulos (24%, brotes 37 articulos (74%), piel seca 36 articulos (72%),

Pitiriasis alba 2 articulos (4%), queilitis descamativa 32 articulos (64%), dermatitis

friccional 37 (74%) y liquenificacion 35 articulos (70%). (ver grafica 3.)
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Manifestacion clinica No. articulos Porcentaje (%)

33 66%Prurito

74%B rotes 37

36 72%Piel seca

4%Pitiriasis alba 2

64%Queilitis descamativa 32

74%Dermatitis friccional 37

70%liquenificacion 35
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Grafica 3. Manifestaciones clinicas de la dermatitis Atopica

En cuanto a las manifestaciones orales mas frecuentes de la dermatitis atopica en

pacientes pediatricos, se encontraron 17 (43%) articulos que hacen referencia a

las mismas, distribuidos de la siguiente manera: xerosis 17articulos (43%), queilitis

atopica 14 articulos (28%), lengua geografica 13 articulos (24%), liquen piano 15

articulos (30%), psoriasis de cavidad oral 2 articulos (4%) y perdida transitoria de

papilas 3 articulos (6%). (Ver grafica 4)

Porcentaje (%)No. articulosManifestacion oral
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17 43%Xerosis

Queilitis atopica 14 28%

Lengua geografica 12 24%

Liquen piano 15 30%

4%Psoriasis de cavidad oral 2

Perdida transitoria de papilas 3 6%

43%

30^23%
24%

-4%

Xerosis

Grafica 4. Manifestaciones orales de la Dermatitis atopica

En cuanto al manejo odontologico de las lesiones asociadas a dermatitis atopica

se encontro 6 articulos (12%) hacen referencia al manejo terapeutico que se debe
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hacer las manifestaciones orales, de la siguiente manejoa manera:

interdisciplinario 6 (12%), uso de corticoides de recomendacion medica 6 (12%),

use de antibioticos y antihistaminicos con seguimiento medico 6 (12%). (ver

grafica 5.

tratamiento No. artfculos Porcentaje (%)

interdisciplinario 6 12%

corticoides 6 12%

Antibioticos y antihistaminicos 6 12%

12%

10%

8% -

6% --

4% -z

2% n

0%

interdisciplinario corticoides

Grafica

5. Tratamiento de las manifestaciones orales de la Dermatitis atopica
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES4

cientlfica hace referencia a, Geneticos, ambientales, cambios en la reactividad de

la piel y cambios inmunologicos, humorales y celulares

Dentro de las caracteristicas clinicas diagnosticas de las manifestaciones orales

de la Dermatitis atopica en pacientes de 2 a 4 anos de edad se puede decir que

su forma de presentacion es versatil y varia de acuerdo con la edad del paciente,

pero morfologicamente la Dermatitis Atopica se caracteriza precisamente por

placas de dermatitis es decir, por placas de eritema y finas papulas con o sin

transudado seroso, a veces toma el aspecto eccematoso

Las manifestaciones orales mas frecuentes de la Dermatitis atopica en ninos de 2

a 4 anos de edad son la lengua geografica, xerosis cutanea que se manifiesta con

fina descamacion, queilitis, liquen piano, psoriasis de cavidad oral y perdida

transitoria de las papilas.
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Dentro de los factores etiopatiologicos de la dermatitis atopica la bibliografia



En cuanto al tratamiento odontologico de las lesiones asociadas a dermatitis

atopica basados en la literatura se puede decir que el tratamiento de la DA tiene

dos aspectos: los cuidados generales y los medicamentos, tan importantes unos

como los otros, sin embargo no existe un tratamiento definitive.
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5 CAPITULO V. RECOMENDACIONES

Realizar estudios que evaluen y amplien el conocimiento que tienen los

estudiantes de pregrado de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia en

cuanto a las caracteristicas y atencion que debe recibir el paciente que presenta

Dermatitis atopica.

Teniendo como referenda la informacion consignada en este documento, disenar

una guia de atencion odontologica al paciente con Dermatitis atopica, en donde el

odontologo encuentre la informacion precisa a cerca de sus manifestaciones y

tratamiento y complicaciones.

Adelantar un estudio epidemiologico para establecer la incidencia de pacientes

complicaciones que pueden presentar dichos pacientes durante la atencion

odontologica.
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con dermatitis atopica en Colombia, asi como reconocer el tratamiento y
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