Enfermedad celiaca y su relacion
con la cavidad bucal

Celiac disease and its relation to the oral cavity
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RESUMEN

El objetivo del siguiente trabajo es describir las caracteristicas de
la enfermedad celiaca, y sus expresiones mas frecuentes en la cavi-
dad bucal. Las manifestaciones de esta patologia pueden ser divi-
didas en formas tipicas y atipicas. Las formas atipicas saben mos-
trar alteraciones extra-intestinales entre las cuales los signos ora-
les suelen constituir las senales iniciales de la enfermedad y podri-
an orientar al diagnostico precoz de la misma, favoreciendo a
implementar las medidas preventivas adecuadas.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to describe the characteristics of
celiac disease and its most frequent manifestations in the oral
cavity. These manifestations can be divided into typical and
atypical forms. The latter show atypical extra-intestinal
alterations, among which, oral signs often provide the initial
signs of the disease and may guide to early diagnosis,
encouraging the implementation of adequate preventive
measures.
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INTRODUCCION

La palabra celiacos deriva del griego
“koliacos”, que significa "aquéllos
que sufren del intestino”.

La Enfermedad Celiaca (EC) consiste
en una intolerancia a las proteinas del
gluten, que cursa con una atrofia
severa de la mucosa del intestino del-
gado superior. Como consecuencia, se
establece un defecto en la utilizacion

de nutrientes, a nivel del tracto diges-
tivo, cuya repercusion clinica y funcio-
nal va a estar en dependencia de la
edad y la situacién fisiopatologica del
paciente. Esta intolerancia es perma-
nente, se mantiene a lo largo de toda
la vida y se presenta en sujetos gené-
ticamente predispuestos a padecerla.
Desde el punto de vista clinico, la
ingestion de gliadina por los celfacos

puede generar distintas respuestas,
gue van desde una ausencia de sinto-
mas hasta una variedad de presenta-
ciones clinicas con diferentes intensi-
dades de dafio de la mucosal. La
forma clasica se caracteriza por sinto-
mas intestinales como diarrea cronica,
pérdida de peso, retardo en el creci-
miento, vémitos; las formas subclini-
cas atipicas pueden a menudo presen-

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuye. 2014. Volumen 8. N° 1



Area interdiscipiinaria

Enfermedad celiaca v su relacion con la cavidad bucal
Patricia Viviana Rizzo , Rosana Sarli, Natalia Ayres, Adela Sarcillo

tar sélo lesiones en la mucosa oral o
defectos en el esmalte dental

Su prevalencia es alta, pudiendo afec-
tar hasta al 1% de la poblacién.

Esta enfermedad puede generar
ausentismo escolar y laboral y supo-
ner un alto coste sanitario, sobre todo
en aquellos casos en los que existe un
retraso en el diagndstico. Este retraso
obedece, en gran medida, a la exis-
tencia de formas monosintomaticas
que se alejan del patrén clasico de
presentacion y es el motivo funda-
mental por el que gran parte de la
poblacion celiaca permanece sin diag-
nosticar.

DESCRIPCION

“La Enfermedad Celiaca (EC) es una
enfermedad sistémica autoinmune,
inducida por el gluten presente en
ciertos cereales de la dieta, en perso-
nas genéticamente susceptibles, que
presenta una lesion caracteristica,
pero inespecifica, de la mucosa del
intestino delgado. Se caracteriza, ade-
mas, por malabsorcion de nutrientes
en el drea afectada y mejoria clinica e
histologica después de la suspension
de los cereales responsables y reapari-
cion con la reintroducciéon de los mis-
mos”1.

INDUCTORES

| AVENA

El gluten

El gluten es un complejo de proteinas,
que conjuntamente con el almidon,
constituye la reserva nutricia del endos-

perma de las semillas de las gramineas.
Confiere elasticidad a la mezcla de la
harina del cereal con agua, especialmen-
te a la harina de trigo, y permite confec-
cionar la masa apta para diferentes pre-
parados. Comprende una parte soluble
en alcohol: prolaminas y otra insoluble
que son las gluteninas.

Ambas son perjudiciales para los pacien-
tes celiacos. Las prolaminas de los diver-
sos cereales tienen diferentes denomina-
ciones:

La herodeina de la cebada

La secalina del centeno

El mecanismo de toxicidad del gluten es
desconocido, pero se sefala que el com-
ponente toxico para la mucosa intestinal
es la gliadina.

ETIOPATOGENIA

Fisiopatologicamente, la presentacion de
prolaminas presentes en el trigo, la ceba-
da, el centeno y en menor medida la
avena, a células T sensibilizadas en con-
junciéon con los antigenos HLA-DQ2 o
HLA-DQS8, lleva a la produccion de cito-
quinas.

Las citoquinas causan dafo en los tejidos
de la mucosa intestinal y activan células
plasmaticas que producen anticuerpos
antigliadina, antitransglutaminasa vy
antiendomisio.

La celiaquia es una condicién autoinmu-
ne, es decir que el sistema de defensa de
los celiacos reconoce como "extrafo" al
gluten, y produce anticuerpos o "defen-
sas" contra el mismo.

Estos anticuerpos generan la lesién del
intestino con destruccién o atrofia de su

mucosa produciéndose una alteracion en
la absorcién de los alimentos.

Mucosa normal

Mucosa atrofiada

DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa en demostrar la
presencia de lesion en la mucosa intesti-
nal y de anticuerpos circulantes2-4
Actualmente las pruebas universalmente
aceptadas son los anticuerpos circulantes
contra endomisio (EMA) y los anticuerpos
contra transglutaminasa tisular (TTG)
También se puede incluir la medicion de
anticuerpos antigliadina (IgA AGA e IgG
AGA).

Se recomienda realizar biopsia de intesti-
no delgado proximal antes de comenzar
una dieta libre de gluten, en todos los
pacientes con resultado de anticuerpos
positivo.
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SINTOMAS 2-3-4

GASTROINTESTINALES

- Diarrea o deposiciones informes
- Distensién abdominal

- Meteorismo

- Dolor abdominal

- Vomitos

- Anorexia

EXTRAINTESTINALES
- Pérdida de peso
- Estatura baja
- Astenia
-- Anemia
- Aipoproteinemia
- Edemas
- Dermatitis herpetiforme
- Densidad 6sea reducida
- Trastornos de crecimiento
- Amenorrea, Menarca tardia
- Ufas quebradizas
- Irritabilidad, descontento
- Infertilidad
- Abortos recurrentes

- Cancer de eséfago

- Linfomas malignos
- Neoplasias del intestino delgado

- Tumores orofaringeos

- Estomatitis aftosa recurrente

- Hipoplasia de esmalte

- Lengua eritematosa

AFTAS

Son Ulceras de variado tamafo, muy
dolorosas, localizadas generalmente
en la mucosa del vestibulo, el carrillo,
la lengua o el paladar blando.(Fig.1,2)

ESTOMATITIS AFTOSA RECU-
RRENTE (EAR):

La estomatitis aftosa recurrente puede
constituir una de las manifestaciones
clinicas iniciales de la entidad, que
obedece a la malabsorcién de vitami-
nas y minerales, y también a la propia
intolerancia al gluten. Caracterizada
por la apariciéon en la mucosa bucal de
aftas aisladas o multiples, de centro
grisdceo y halo eritematoso, son
benignas, dolorosas y recurrentes, que
generalmente curan en 2 semanas y
pueden o no dejar secuelas5-6-7.

HIOPLASIA DE ESMALTE 7

La hipoplasia severa del esmalte denta-
rio se encuentra en 30% de pacientes
con EC sin tratamiento (comparado
con 2% en la poblacion general).2.
Son lesiones de color café o amarillen-
tas, simétricas, en ambos lados de la
boca y distribuidas cronoldégicamente
por orden de aparicion.

Los dientes méas afectados son los inci-
sivos y 1° molares permanentes, y en
caninos y 2°molares temporarios.
(Fig.3,4)

LENGUA ERITEMATOSA 5-7

Alteracion del trofismo de la lengua,
presentando alteraciones en su tama-
fio, movilidad, color, textura y atrofia
de las papilas. (Fig.5)

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5
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TRATAMIENTO 3

- Adhesion a una dieta libre de gluten,
sus derivados y productos que los con-
tengan, de por vida.

- La estrategia de tratamiento debe
inclufr la educacion del equipo de salud y
de la comunidad.

- Llevarlo adelante con un equipo multi-
disciplinario que incluya el médico, Lic.
en nutricién y apoyo psicoldgico con un
especialista.

Leche y derivados, Carnes, pescados y
mariscos frescos sin rebozar; Conservas
al natural o al aceite; Frutas, verduras,
legumbres; Arroz, maiz y tapioca,
Azucar y miel; Vinos y espumantes.
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CONSUMO ADECUADO

La Asociacion Celiaca Argentina confec-
ciona una Gufa de Alimentos vy
Medicamentos aptos para ser consultada
por todos los pacientes celiacos. Esta
Guia es elaborada a partir de la docu-
mentacion remitida por las empresas,
que consta de los certificados de alimen-
tos inscriptos como Libres de gluten - Sin
TACC, segun el Coédigo Alimentario
Argentino (CAA) y los protocolos de ana-
lisis emitidos por los Laboratorios
Oficiales durante el ultimo ano.

Embutidos, chorizos, morcilla; Quesos
fundidos y saborizados, Conservas de
carnes, pescado, pate; Caramelos;
Suceddneos del café y otras bebidas en
méquinas, Helados, chocolate, coloran-
tes alimentarios, Pastas de dientes;

Medicamentos.

CONCLUSION

Un diagnostico oportuno de EC ayuda
a un desarrollo psicolégico y fisico
normal.

La cavidad oral es una zona clave para
la deteccion precoz de esta patologia.
Las lesiones odontoldgicas asociadas
caracteristicas son aftas e hipoplasia
de esmalte.

La intervencién del odontélogo es
fundamental para establecer las pau-
tas de prevencion y control de estas
lesiones.

Panificados con harina de trigo, ceba-
da, centeno y avena; Bizcochos, galle-
tas y demds productos de reposteria;
Tartas, tortas, facturas y demas produc-
tos de pasteleria; Pastas, fideos, tallari-
nes y sémola de trigo, Bebidas destila-
das o fermentadas a partir de cereales:
cerveza, whisky, licores.
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