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RESUMEN:

La enfermedad celiaca es desorden sistémico debido a una intolerancia permanente a
proteinas del gluten y en ocasiones afecta la cavidad bucal. El objetivo de este trabajo se basa
en describir las principales manifestaciones clinicas en la cavidad bucal en los pacientes con
enfermedad celiaca que reporta la literatura en los ultimos afios. Los pacientes con
enfermedad celiaca pueden presentar algunas de las siguientes manifestaciones: anomalias
del esmalte, estomatitis aftosa recidivante, glositis atrofica, caries dental, erupcion retardada,
queilitis angular, liquen plano, xerostomia y lengua geogréafica. En todos los casos presentan
prevalencia mas alta de cualquier patologia con respecto a sujetos sanos. Se concluyen que
los celiacos estan mas propensos a padecer lesiones bucales y el odontélogo debe estar atento
para alertar y orientar al paciente con especialistas en gastroenterologia a fin de realizar los
pertinentes examenes para descartar la enfermedad celiaca como la posible causa de

presencia de alguna de las alteraciones bucales mencionadas.

PALABRAS CLAVE: enfermedad celiaca, manifestaciones clinicas, cavidad oral.
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CLINICAL MANIFESTATIONS OF CELIAC DISEASE IN ORAL CAVITY

ABSTRACT: Celiac disease is systemic disorder due to a permanent intolerance to gluten
proteins and sometimes affects the oral cavity. The aim of this work is based on describing
the main clinical manifestations in the oral cavity in patients with celiac disease reported by
the literature in recent years. Patients with celiac disease may have some of the following
manifestations: enamel abnormalities, recurrent aphthous stomatitis, glossitis atrophic, dental
caries, delayed eruption, angular cheilitis, lichen planus, xerostomia and geographic tongue.
In all cases they have higher prevalence of any condition with respect to healthy subjects.
They conclude that celiac patients are more likely to have oral lesions and the dentist should
be alert to alert and guide the patient with specialists in gastroenterology to make the
necessary tests to rule out celiac disease as the possible cause of the presence of any of the

oral alterations mentioned.

KEYWORDS: celiac diasease, clinical manifestations, oral cavity.

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca también llamada
celiaquia es definida como un desorden
sistémico especificamente una enteropatia
cronica debida a wuna intolerancia
permanente a proteinas del gluten y otras
proteinas similares de determinados
cereales en sujetos  genéticamente
predispuestos (1) . Entre los factores
desencadenantes se encuentra el gluten
como principal agente causal, ademas de
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factores genéticos y ambientales que
también tienen cierto predominio en la
aparicion de la enfermedad (2). Cabe
destacar que la enfermedad celiaca puede
afectar diversos sistemas; principalmente
el gastrointestinal causando diarrea,
vomito, anorexia, distension abdominal;
ademas de esto suelen presentarse
manifestaciones extradigestivas asociadas
que incluyen anemia, astenia,

hipoproteinemia, pérdida de peso, estatura
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baja, edemas, dermatitis herpetiforme,
reduccion de la densidad Osea, trastornos
en el crecimiento y manifestaciones
bucales que incluyen estomatitis aftosa
recurrente, hipoplasia del esmalte, lengua
eritematosa, entre otras (2,3). Sin embargo
la mayoria son asintomaticos o con
manifestaciones leves (4), de alli clasifican
a esta enfermedad en: forma tipica, forma
atipica, forma silente y en grupo de riesgo
(5). No obstante, la literatura describe
cuatro pilares para el diagnostico de esta
enfermedad como lo son la clinica, los
anticuerpos, la genética y la anatomia
patologica (6). La enfermedad celiaca
puede aparecer a cualquier edad de la vida,
siendo de mayor frecuencia en edades
adultas (2). Ademas, tiene una proporcion
de 2.8:1 entre hombres y mujeres*. Hasta
hace aproximadamente 15 afios era
considerada una enfermedad poco
frecuente pero en la actualidad, esta
enfermedad parece ser un proceso
frecuente, de distribucién mundial, que
puede afectar del 0,6 al 1% de la poblacion
(7), del mismo modo ha sido documentada
en Norte y Sudamérica, Europa, el norte de
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Africa, sur y oeste de Asia, y Australia (8);
sin embargo, en América Latina son pocos
los datos epidemioldgicos conocidos (9),
y en Venezuela hasta la fecha ha sido poco
investigada la  prevalencia de la
enfermedad celiaca segin lo sugiere la

revision de la literatura.

Los conocimientos sobre la enfermedad
estdn  profundamente arraigados en
muchos paises sudamericanos,
especialmente en Argentina y Brasil donde
los centros especializados y las grandes
sociedades celiacas existen desde hace
mucho tiempo (10). Cabe destacar que en
la revision de la literatura en Venezuela
solo se reportan estudios acerca de
manifestaciones bucales en los cuales de
manera fortuita establecen su relacion con
distintas enfermedades entre ellas la
enfermedad celiaca, tal es el caso de un
estudio en el afio 2007 donde se sefiala
una marcada relacion entre la estomatitis
aftosa recurrente y la enfermedad celiaca
(11); sin embargo, en Venezuela no se

reportan estudios en los que se aborden las
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manifestaciones  bucales de  esta
enfermedad.

Por su parte, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) plantea que la meta de
cualquier programa de tratamiento al
enfermo crénico es lograr una adecuada
calidad de vida a largo y a corto plazo,
cubriendo aspectos fisicos, mentales y
nivel social (12). Las manifestaciones
clinicas de la enfermedad celiaca limitan
de alguna forma la calidad de vida
pudiendo generar una alta repercusion
social 'y emocional a mediano o largo
plazo y de no ser tratado puede actuar
negativamente llevando a transgresiones
alimentarias e incluso al abandono del
tratamiento, con consecuencias en la salud
psicofisica de estos pacientes (13). El
odontélogo como profesional se debe
involucrar en los tratamientos de esta
condicion y conforme junto con otros
especialistas un equipo multidisciplinario
que no solo traten la enfermedad sino que
se encarguen de mejorar la calidad de vida
de estos pacientes. El objetivo de este
trabajo se basa en describir las principales
manifestaciones clinicas bucales en los
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pacientes con enfermedad celiaca que

reporta la literatura en los dltimos 10 afios.

MANIFESTACIONES BUCALES DE
LA ENFERMEDAD CELIACA.

Los pacientes con enfermedad celiaca
pueden presentar algunas de las siguientes
manifestaciones: anomalias del esmalte,
estomatitis aftosa recidivante, glositis
atrdfica, caries dental, erupcion retardada,
queilitis angular, liquen plano, xerostomia
y lengua geogréafica. Presentamos la
evidencia cientifica disponible que las

asocia con la enfermedad celiaca (8,9,10).

ANOMALIAS DEL ESMALTE.

A diferencia de los factores hereditarios,
que suelen afectar al esmalte o a la dentina,
los factores ambientales lesionan a
menudo ambos tipos de tejidos duros asi
como la denticion temporal o permanente
(14). Los paciente celiacos tiene mas
prevalencia en la afeccién del esmalte. En
el afio 2004, se decide realizar un articulo
con la finalidad de conocer la prevalencia
de anomalias de esmalte, para ello se

exploraron 213 pacientes celiacos y 80
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controles. Las anomalias en el esmalte
dental fueron encontradas en 43% y 37%
en pacientes celiacos y controles
respectivamente (15). Similarmente, ese
mismo afio otro estudio entre los nifios y
adolescentes con y sin enfermedad celiaca,
reveld que la defectos del esmalte en
sujetos con enfermedad celiaca fue de
83,3% (16). Con respecto al grado de
hipoplasia en el esmalte se ha encontrando
que los pacientes con enfermedad celiaca
presentan alteraciones del esmalte en 26%
siendo la gravedad de la hipoplasia de
grado 1y grado 2 (17).

Campisi G, et al. (18) en el afo 2007
deciden realizar un estudio con el objetivo
principal de este estudio fue evaluar la
frecuencia de enfermedades bucales,
incluyendo lesiones en tejido blando vy
duro en pacientes con enfermedad celiaca
en comparacion con controles sanos. Para
ello se seleccionaron 197 pacientes con
enfermedad celiaca y 413 controles. Los
resultados obtenidos en los pacientes con
enfermedad celiaca revelan: defectos en el
esmalte en 23% cifra mayor a la obtenida
en el grupo control. Contrariamente, Mina
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S, et al. (19) en el afio 2008 realizaron un
estudio a fin de evaluar las alteraciones en
el ecosistema bucal en los nifios
sintomaticos con enfermedad celiaca para
establecer un patrén caracteristico de
marcadores orales que pueda ser utilizado
como diagndstico para dicha enfermedad,
para ello se selecciono una muestra de 52
nifios con enfermedad celiaca y 23 nifios
sanos como control. Los resultados
revelan una baja frecuencia de alteraciones
en la estructura del esmalte en nifios con
enfermedad celiaca, ademas sefialan que
estas estaban presentes en particular en la
denticion permanente. Por otro lado,
Bossu M, et al. (20) en el afio 2007
realizaron una investigacion titulada
“Hipoplasia del esmalte en nifos celiacos:
un potencial marcador clinico de
principios diagnostico”, con el objetivo de
evaluar si la hipoplasia del esmalte de
nifios celiacos muestra caracteristicas
especificas en comparacion con las
hipoplasia del esmalte de nifios no
celiacos, todo esto a partir de evidencia
basada en estudios microscépicos. Para

ello fueron seleccionados 20 nifios con
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hipoplasia del esmalte en dientes
temporales y permanentes, 10 los nifios
estaban afectados por enfermedad celiaca
y 10 nifios no celiacos. En general, los
resultados revelan que la hipoplasia del
esmalte en los nifios celiacos tenia una
distribucion irregular en los prismas, con
margenes irregulares ademas de dispersa y
escasa matriz interprismatica;
pigmentaciones negras fueron evidentes
tanto en la denticion permanente y como
decidua por el contrario en el grupo de no
celiacos el examen  microscopico
evidencio caracteristicas  estructurales
diferentes. Los resultados obtenidos a
partir de la pequefia muestra analizada
confirman las diferencias estructurales
concluyendo asi que el esmalte
hipoplasico de pacientes celiacos es mas
débil comparado con el esmalte de
pacientes no celiacos. Similarmente,
Avsar A, Kalayci A, en el afio 2008 (21)
realizan un estudio con el objetivo de
investigar la presencia y distribucion de
defectos en el desarrollo del esmalte y
caries en los nifios con enfermedad celiaca
ademas de comparar los resultados
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obtenidos con un grupo control de nifios
sanos. Para ello se seleccionaron 64 nifios
diagnosticados con enfermedad celiaca y
64 nifios sanos como grupo control. Se
determinaron los defectos en el esmalte en
42,2% de los nifios con enfermedad celiaca
porcentaje mayor al obtenido en el grupo
control, este estudio mostré claramente
que los nifios con enfermedad celiaca
presentan mayor riesgo de defectos en el
esmalte dental en comparacion con nifios
sanos, ademas los defectos en el esmalte se
asociaron con un aumento en la incidencia
de caries (21) Posteriormente, Majorana
A et al. (22) en el afio 2010 realizaron un
estudio con el objetivo de investigar la
prevalencia de defectos en el esmalte en
nifios con enfermedad celiaca. Para ello se
agruparon 250 nifios: 125 nifios celiacos y
125 nifios sanos, los resultados obtenidos
reflejan defectos en el esmalte dental en
46,4% de los nifios celiacos, porcentaje
que supera al obtenido en sujetos sanos.
Cheng J, et al.(23) en el afio 2010
realizaron un estudio con el propdsito de
documentar la prevalencia de defectos en

el desarrollo del esmalte y una historia de

133



ACTA BIOCLINICA

Articulo de Revisién

K. Maggiorani y col

las Ulceras aftosas en un grupo de nifios y
adultos con enfermedad celiaca, para ello
se incluyeron 67 pacientes con enfermedad
celiaca y 69 controles sanos. Los
resultados obtenidos revelan 51% con
defectos en el esmalte en el grupo de
pacientes con enfermedad celiaca, estas
cifras son significativamente mayores a las
obtenidas en el grupo control, de alli
concluyen  manifestando que Ila
enfermedad celiaca se encuentra altamente
asociada con los defectos del esmalte.
Rashid M, et al. (24) en el afio 2011
deciden realizar una revision exhaustiva
con el proposito de destacar las
manifestaciones bucales comunes de la
enfermedad celiaca y proporcionar una
guia clinica a los odont6logos para el
manejo de pacientes con sospecha de este
trastorno, en la misma se agrupan las
manifestaciones bucales de la enfermedad
celiaca entre las que destaca los defectos
del esmalte, haciendo especial énfasis en
que los defectos en el esmalte pueden
oscilar en denticion mixta o permanente
entre el 9,5% al 95,9%, mientras que en los
dientes deciduos la prevalencia es del
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5,8% al 13,3%. Por otro lado, Erriu M, et
al. (25) en el afio 2011 deciden realizar una
investigacion con el objetivo de investigar
la posible correlacion entre la presencia
especifica de haplotipos (HLA) con la
presencia o ausencia de estomatitis aftosa
recurrente y los defectos en el esmalte
dental, para ello se analizaron 98 pacientes
celiacos que habian estado en una dieta
libre de gluten durante al menos 1 afio. Las
cifras obtenidas revelan entre los 98
pacientes incluidos en este estudio el
28,6% presentd defectos en el esmalte
dental. Similarmente, Acar S, et al.(26) en
el aflo 2012 deciden realizar un estudio
preliminar relacionado con los hallazgos
bucales y parametros salivales en nifios
con enfermedad celiaca, para ellos se
reclutaron 35 pacientes con enfermedad
celiaca y un grupo control de 35 pacientes
sanos. Los resultados en los pacientes con
enfermedad  celiaca  sugieren  una
prevalencia de defectos del esmalte dental
de 40%, siendo dicha alteracion
significativamente de mayor frecuencia
con respecto al grupo control de pacientes

Sanos.
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Ertekin V, en el afio 2012 (27) realizan un
estudio titulado “Conclusiones orales en
niflos con enfermedad celiaca”, para ello
se seleccionaron 81 nifios con enfermedad
celiaca en distintas etapas de denticion y
un grupo control de 20 nifios sanos. Los
resultados revelan 53,1% de defectos en el
esmalte en nifios con enfermedad celiaca,
estos resultaron superan los obtenidos en
el grupo control. Por otro lado, EI-Hodhod
M, et al. (28) en el afio 2012 realizaron un
estudio con la finalidad de detectar
enfermedad celiaca en nifios con defectos
del esmalte dental. Paraello se incluyeron
140 nifios con defectos del esmalte
poniéndose a prueba para enfermedad
celiaca, ademas de una cohorte de 720
nifios sanos que representaban el grupo
control. Los resultados indican que un
17,86% de los nifios con defectos en el
esmalte  fueron diagnosticados con
enfermedad celiaca resultado que supera
los diagnosticos realizados en el grupo
control. Posteriormente, Shteyer E, et
al.(29) en el afio 2013 deciden realizar un
estudio titulado “Estado de salud oral y
salival en relacion con una dieta sin gluten
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en nifios con enfermedad celiaca”, para
ello se agrupan 90 nifios distribuidos de
manera igualitariaz un grupo con
enfermedad celiaca recién diagnosticada,
un grupo con enfermedad celiaca tratada y
un grupo control de nifios sanos. Los
resultados sugieren mayor prevalencia de
hipoplasia del esmalte en los nifios con
enfermedad celiaca recién diagnosticada
66%. Trotta L, et al. (30) en el afio 2013
realizaron una investigacion con la
finalidad de estudiar la prevalencia de
defectos en el esmalte dental en adultos
con enfermedad celiaca y la correlacion
con el grado de la lesion, para ello se
agruparon 54 pacientes con enfermedad
celiaca y clasificaron los defectos en el
esmalte desde el grado 0 a 4 en funcion de
su gravedad. Los resultados obtenidos
sugieren defectos en el esmalte grado 0 en
85.2%, grado 1 en 33,3%, grado 2 en
29,6%, grado 3 en 14,8% y grado 4 en
7,4% de estos pacientes. Asi mismo, estos
resultados permitieron concluir que los
defectos del esmalte grado 3 y 4 son
comunes en la enfermedad celiaca en el

adulto. Similarmente, Trandafir L, et
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al.(31) en el afo 2014 realizaron una
basqueda exhaustiva referente a las
“Manifestaciones orales de la enfermedad
celiaca en nifios”, en la misma sefialan que
alrededor del 50% de los pacientes con
enfermedad celiaca presentan sintomas
atipicos, uno de ellos estan representados
por las manifestaciones orales, entre las
que destacan los defectos en el esmalte, del
mismo modo indican que los defectos en
el esmalte dental y estomatitis aftosa
recurrente son los mas comunes y estan
bien documentados entre las
manifestaciones de esta enfermedad;
haciendo énfasis en los defectos en el
esmalte son mas comunes en los dientes
permanentes esta diferencia puede
explicarse por el hecho de que las coronas
de los dientes permanentes se desarrollan
entre los primeros meses de vida y el
séptimo afio, es decir, después de la
introduccidn de gluten en la dieta, mientras
que el desarrollo de los dientes deciduos se
produce principalmente en el (tero.
Zufiiga M, Mora E, en el afio 2014 deciden
realizar una investigacion titulada
“Auditoria clinica para el diagndstico de la

Recibido 11/10/2016
Aprobado: 22/11/2016

Volumen 7, N° 13, Enero/Junio 2017
Depésito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

enfermedad celiaca”, para ello se reclutan
48 meédicos que laboran en centros
hospitalarios. En los resultados 5 de los
médicos indican los defectos del esmalte
entre las manifestaciones clinicas tipicas
de la enfermedad. Asi mismo (32).
Posteriormente, Cantekin K, et al. (33) en
el afio 2015 con la finalidad de determinar
la presencia y distribucion de defectos en
el esmalte, estomatitis aftosa recurrente en
nifios con enfermedad celiaca comparando
los resultados con un grupo control sano,
para ello se reclutaron 25 pacientes con
enfermedad celiaca y 25 pacientes sanos.
Los resultados obtenidos sefialan 48% de
defectos en el esmalte en el grupo de
pacientes con enfermedad celiaca
reflejando diferencias estadisticamente

significativas con el grupo control.

ESTOMATITIS
RECURRENTE.

La estomatitis aftosa recidivante son

AFTOSA

ulceraciones bucales recidivantes,
Ilamadas comUnmente aftas, se caracteriza
por la aparicion de una o mas ulceras

dolorosas con pérdida de la continuidad
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del epitelio, variable en forma, nimero y
tamafio. Cura en pocos dias, semanas 0
meses dependiendo de los factores de
riesgo que la desencadenen, los ataques
pueden repetirse periddicamente. El Afta
es una lesibon muy antigua, cuya
prevalencia se observa en casi todas las
edades, en diferentes clases sociales, razas,
Sex0; en suma, es una lesion que se registra
mundialmente y sus causas, en la
actualidad, no estan del todo definidas, por
lo que se le considera multifactorial; (34)
sin embargo, la estomatitis aftosa
recidivante se asocia con trastornos
gastrointestinales  cronicos y  otros
trastornos sistémicos. (14). Pacho J, Pifiol
F, en el afio 2006 deciden realizar una
revision exhaustiva titulada “Lesiones
bucales relacionadas con las enfermedades
digestivas”, en dicha revision destaca la
estomatitis aftosa recurrente como lesion
bucal frecuente en  enfermedades
inflamatorias  cronicas del intestino
especificamente en la enfermedad celiaca
(35) Por otro lado, Procaccini M, et al.(17)
en el afio 2007 realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la prevalencia de
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cambios orales en los tejidos blandos y
duros considerando su relacion con
enfermedad celiaca verificando si estos
casos son mas propensos a ser afectados
por cualquiera de las enfermedades orales.
Para ello se selecciono una muestra de 50
pacientes con enfermedad celiaca y un
grupo de control de pacientes sanos. Los
resultados obtenidos revelan episodios de
estomatitis aftosa recurrente en 36% del
grupo de pacientes con enfermedad
celiaca. Del mismo modo, Acosta M,
Labrador I, en el afio 2007 realizaron una
revision sistematica con el fin actualizar al
odontélogo infantil y general en los
nuevos medicamentos y sustancias usadas
mundialmente para el tratamiento de la
estomatitis aftosa recurrente. Asi mismo,
esta revision sefiala una marcada relacion
entre la estomatitis aftosa recurrente y
diferentes patologias entre las que destaca
la  enfermedad  celiaca (36).
Posteriormente, Campisi G, et al. (18) en
el afio 2007 deciden realizar un estudio con
el objetivo principal de este estudio fue
evaluar la frecuencia de enfermedades

bucales, incluyendo lesiones en tejido
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blando y duro en pacientes con
enfermedad celiaca en comparacion con
controles sanos. Para ello se seleccionaron
197 pacientes con enfermedad celiaca y
413 controles. Los resultados obtenidos en
los pacientes con enfermedad celiaca
revelan: estomatitis aftosa recidivante en
19% cifra mayor a la obtenida en el grupo
control. Por otra parte, da Silva P, et al.
(37) en el afio 2008 deciden realizar una
investigacion referente a las
“Manifestaciones orales de la enfermedad
celiaca”, para ello fue referida una
paciente de 39 afios de edad con la
principal queja de "presencia de aftas en la
boca”, dicha paciente habia sido
previamente diagnosticada con
enfermedad celiaca. En el examen
intraoral se evidenciaron tres lesiones en la
mucosa oral, una lesion sintomatica
ulcerada bien definida rodeada por un halo
eritematoso que se ubicaba en la parte
anterior del piso de boca, una segunda
lesion con las mismas caracteristicas
descritas pero ubicada en el fondo del
surco vestibular y una (ltima lesion
eritematosa con varias ulceraciones

Recibido 11/10/2016
Aprobado: 22/11/2016

Volumen 7, N° 13, Enero/Junio 2017
Depésito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

sintomética ubicada en los &pices por
lingual, del mismo modo la paciente
manifiesta desde que se le indico seguir
una dieta libre de gluten presenta
sensacion de sequedad en la boca. Asi
pues, esta investigacion revela uno de los
principales signos orales asociados con
enfermedad celiaca es la estomatitis aftosa
recurrente ademas de lengua depapilada.
De igual forma, Campisi G, et al.(38) en el
afio 2008 realizan una investigacion a fin
de evaluar la prevalencia de las Ulceras
aftosas y el impacto de una dieta sin
gluten. Para ello se agruparon 844 sujetos,
de los cuales 269 eran pacientes con
enfermedad celiaca y un grupo control
integrado por 575 sujetos sanos. En los
resultados obtenidos se evidenciaron
Ulceras aftosas en 22,7% de los pacientes
con enfermedad celiaca porcentaje
superior al obtenido en el grupo de control,
posteriormente a los pacientes con
enfermedad celiaca que presentaron
ulceras se les indico visitas de 1 afio, el
71,7% no habian tenido ninguna Ulcera
aftosa, mientras que en el 8,7% las Ulceras

se redujeron en frecuencia y gravedad y el
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19,6% no tuvo ningun cambio en la
historia de las Ulceras; todo estos indica
que se ha encontrado una asociacion entre
la enfermedad celiaca y las ulceras aftosas
y que estas deben considerarse un
indicador de riesgo para la enfermedad
celiaca, ademas la dieta libre de gluten
conduce a una mejora en las ulceras
aftosas. Cheng J, et al.(23) en el afio 2010
realizaron un estudio con el propoésito de
documentar la prevalencia de defectos en
el desarrollo del esmalte y una historia de
las Ulceras aftosas en un grupo de nifios y
adultos con enfermedad celiaca, para ello
se incluyeron 67 pacientes con enfermedad
celiaca y 69 controles sanos. Los
resultados obtenidos revelan 42,4% con
ulceras en el grupo de pacientes con
enfermedad celiaca, estas cifras son
significativamente mayores a las obtenidas
en el grupo control, de alli concluyen
manifestando que la enfermedad celiaca se
encuentra altamente asociada con los
defectos del esmalte. Rashid M, et al. (24)
en el afio 2011 deciden realizar una
revision exhaustiva con el propdsito de
destacar las manifestaciones bucales

Recibido 11/10/2016
Aprobado: 22/11/2016

Volumen 7, N° 13, Enero/Junio 2017
Depésito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

comunes de la enfermedad celiaca y
proporcionar una guia clinica a los
odont6logos para el manejo de pacientes
con sospecha de este trastorno, en la
misma se agrupan las manifestaciones
bucales de la enfermedad celiaca entre las
que sefialan las aftas recurrentes.

Por otro lado, Erriu M, et al. (25) en el afio
2011 deciden realizar una investigacion
con el objetivo de investigar la posible
correlacién entre la presencia especifica de
haplotipos (HLA) con la presencia o
ausencia de estomatitis aftosa recurrente y
los defectos en el esmalte dental, para ello
se analizaron 98 pacientes celiacos que
habian estado en una dieta libre de gluten
durante al menos 1 afio. Las cifras
obtenidas revelan entre los 98 pacientes
incluidos en este estudio el 38,8% se
vieron afectados por estomatitis aftosa
recidivante antes de la dieta sin gluten.
Similarmente Sirin Y, et al. (39) en el afio
2012 deciden realizar una investigacion
titulada “Importancia clinica de la
enfermedad celiaca en pacientes con
estomatitis aftosa recurrente”, para ello se

seleccionaron 82 pacientes remitidos con
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estomatitis aftosa recurrente y 82 pacientes
sanos. Los resultados obtenidos revelan un
solo paciente con enfermedad celiaca del
grupo con estomatitis aftosa recurrente y
ningun paciente con enfermedad celiaca en
el grupo control. De este modo concluyen
indicando que no existe un vinculo
aparente entre la estomatitis aftosa
recurrente 'y enfermedad celiaca, sin
embargo la regurgitacion de acido gastrico
a la cavidad oral si puede inducir a la
formacion de la estomatitis aftosa
recurrente en pacientes con enfermedad
celiaca. Acar S, et al.(26) en el afio 2012
deciden realizar un estudio preliminar
relacionado con los hallazgos bucales y
parametros salivales en nifios con
enfermedad celiaca, para ellos se
reclutaron 35 pacientes con enfermedad
celiaca y un grupo control de 35 pacientes
sanos. Los resultados en los pacientes con
enfermedad  celiaca  sugieren  una
prevalencia de estomatitis aftosa de 37%,
siendo dicha alteracion significativamente
de mayor frecuencia con respecto al grupo
control de pacientes sanos. Ertekin V, en
el afo 2012 realizan un estudio titulado
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“Conclusiones orales en nifios con
enfermedad celiaca”, para ello se
seleccionaron 81 nifios con enfermedad
celiaca en distintas etapas de denticion y
un grupo control de 20 nifios sanos. Los
resultados revelan 48,1% de estomatitis
aftosa recidivante en niflos con
enfermedad celiaca, estos resultaron
superan los obtenidos en el grupo control
(27).

Por otra parte, Matamoros E, en el afio
2014 decide realizar una revision
sistematica con el objetivo de comprender
las diferentes formas de intolerancia al
gluten 'y conocer sus multiples
manifestaciones cutaneas con implicancia
en la practica dermatologica. En dicha
revision sefialan las manifestaciones de la
enfermedad celiaca y en las mismas se
encuentran las manifestaciones
secundarias o debidas a la mala absorcion
destacando aftas orales (40).

Parra R, en el afio 2014 decide realizar una
revision sisteméatica y un meta-analisis
referente a la “Prevalencia de enfermedad
celiaca en Latinoamérica”, dicha revision

nos provee informacién que sefiala la
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enfermedad celiaca como una enfermedad
sistémica reconocida que puede afectar
cualquier tipo de sistema produciendo
innumerable  manifestaciones clinicas
entre las que destaca la estomatitis aftosa
presentada en cavidad bucal (41).
Trandafir L, et al.(31) en el afio 2014
realizaron una busqueda exhaustiva
referente a las “Manifestaciones orales de
la enfermedad celiaca en ninos”, en la
misma sefialan que alrededor del 50% de
los pacientes con enfermedad celiaca
presentan sintomas atipicos, uno de ellos
estan representados por las
manifestaciones orales, entre las que
destaca la estomatitis aftosa recurrente, del
mismo modo indican que los defectos en
el esmalte dental y estomatitis aftosa
recurrente son los mas comunes y estan
bien documentados entre las
manifestaciones de esta enfermedad.
Posteriormente, Cantekin K, et al. (33) en
el afo 2015 con la finalidad de determinar
la presencia y distribucion de defectos en
el esmalte, estomatitis aftosa recurrente en
nifios con enfermedad celiaca comparando
los resultados con un grupo control sano,
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para ello se reclutaron 25 pacientes con
enfermedad celiaca y 25 pacientes sanos.
Los resultados obtenidos sefialan 44% de
estomatitis aftosa recurrente en el grupo de
pacientes con enfermedad celiaca
reflejando  diferencias estadisticamente

significativas con el grupo control.

GLOSITIS ATROFICA.

Nombres alternativos: Inflamacion de la
lengua; Infeccion lingual; Lengua lisa;
Glosodinia; Sindrome de la boca ardiente
(42) La glositis atrdfica se define como la
aparicion de aéreas focales eritematosas e
hipersensibles en la lengua, causada por la
pérdida de las papilas filiformes, aumento
de tamario y enrojecimiento de las papilas
fungiformes y adelgazamiento del epitelio
(14) La glositis con frecuencia es un
sintoma de otras afecciones, como:
reaccion alérgica a productos de higiene
dental, comida, o medicinas, sindrome de
Sjogren, infecciones por bacterias, hongos
o virus (incluso el herpes oral), afecciones
cutaneas que afectan la boca, factores
hormonales y ciertas deficiencias

vitaminicas (42). Entre los sintomas de la
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glositis se incluyen: dificultad para
masticar, deglutir o hablar, superficie lisa
de la lengua, lengua sensible, adolorida o
inflamada, color rojo palido o brilloso en
la lengua e inflamacién lingual, pudiendo
aparecer de manera rapida o desarrollarse
con el tiempo (42). Pacho J, Pifiol F, en el
afio 2006 deciden realizar una revision
exhaustiva titulada “Lesiones bucales
relacionadas con las enfermedades
digestivas”, en dicha revision destaca la
estomatitis aftosa recurrente y la glositis
como lesiones bucales frecuentes en
enfermedades inflamatorias cronicas del
intestino especificamente  en la
enfermedad celiaca (35) Por otro lado,
Procaccini M, et al.(17) en el afio 2007
realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la prevalencia de cambios orales
en los tejidos blandos y duros
considerando su relacion con enfermedad
celiaca verificando si estos casos son mas
propensos a ser afectados por cualquiera
de las enfermedades orales. Para ello se
selecciono una muestra de 50 pacientes
con enfermedad celiaca y un grupo de
control de pacientes sanos. Los resultados
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obtenidos reportan 4 casos de glositis
atrofica.

Por su parte, Campisi G, et al. '8 en el afio
2007 deciden realizar un estudio con el
objetivo principal de este estudio fue
evaluar la frecuencia de enfermedades
bucales, incluyendo lesiones en tejido
blando y duro en pacientes con
enfermedad celiaca en comparacion con
controles sanos. Para ello se seleccionaron
197 pacientes con enfermedad celiaca y
413 controles. Los resultados obtenidos en
los pacientes con enfermedad celiaca
revelan: glositis atrofica en 16% cifra
mayor a la obtenida en el grupo control.
Similarmente, da Silva P, et al. (37) en el
aiio 2008 deciden realizar una
investigacion referente a las
“Manifestaciones orales de la enfermedad
celiaca”, para ello fue referida una
paciente de 39 afios de edad con la
principal queja de "presencia de aftas en la
boca”, dicha paciente habia sido
previamente diagnosticada con
enfermedad celiaca. En el examen
intraoral se evidenciaron tres lesiones en la

mucosa oral, una lesidbn sintomatica
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ulcerada bien definida rodeada por un halo
eritematoso que se ubicaba en la parte
anterior del piso de boca, una segunda
lesibn con las mismas caracteristicas
descritas pero ubicada en el fondo del
surco vestibular y una dltima lesion
eritematosa con varias ulceraciones
sintomatica ubicada en los apices por
lingual, del mismo modo la paciente
manifiesta desde que se le indico seguir
una dieta libre de gluten presenta
sensacion de sequedad en la boca. Asi
pues, esta investigacion revela entre los
principales signos orales asociados con
enfermedad celiaca la glositis.

Posteriormente, Rashid M, et al. (24) en el
afio 2011 deciden realizar una revision
exhaustiva con el propdsito de destacar las
manifestaciones bucales comunes de la
enfermedad celiaca y proporcionar una
guia clinica a los odont6logos para el
manejo de pacientes con sospecha de este
trastorno, en la misma se agrupan las
manifestaciones bucales de la enfermedad
celiaca entre las que sefialan la glositis
atrofica. Por su parte, Erriu M, et al. (43)
en el aflo 2012 se proponen reportar un
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caso en titulado “Glositis atrofica
idiopatica como la unica forma clinica
para el diagndstico de la enfermedad
celiaca”, para ello examinan a una paciente
femenina de 17 afios de edad en la que se
evidencio atrofia de las papilas filiformes
con ulceras; teniendo en cuenta que la
paciente proviene de Cerdefia zona con
una alta frecuencia de enfermedad celiaca
se convirtio en la primera sospecha como
posible causa de la deficiencia de vitamina
B12. Como primer paso, se pidi6 una
muestra de sangre para determinar la
deficiencia de vitamina, pruebas de
anticuerpos AGAs, tTG y EMA, dichas
pruebas hematoldgicas mostraron una
deficiencia de vitamina y resultados
positivos para las pruebas de anticuerpos;
posteriormente decide realizarse una
consulta con gastroenterologia a fin de
realizar una pequefia biopsia de intestino
delgado, con base a los resultados de esta
se logro realizar el diagndstico de
enfermedad celiaca. La paciente fue
tratada mediante la exclusion de gluten de
su dieta y después de cinco meses se

repitio6 el examen intraoral donde fue
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posible verificar la remisién de las
lesiones. Dos conclusiones importantes se
puede llegar desde este reporte de caso;
primero, el papel fundamental que jugé la
condicion oral sola en la busqueda
destacando las formas atipicas de la
enfermedad celiaca y la segunda, la
importancia de investigar las anomalias
sistémicas, en los casos en que existe una
condicién de lengua como glositis atrofica
y cuando es imposible identificar las

causas locales.

Matamoros E, en el afio 2014 decide
realizar una revision sistematica con el
objetivo de comprender las diferentes
formas de intolerancia al gluten y conocer
sus maltiples manifestaciones cutaneas
con implicancia en la  préactica
dermatoldgica. En dicha revision sefialan
las manifestaciones de la enfermedad
celiaca y en las mismas se encuentran las
manifestaciones secundarias o debidas a la
mala absorcidn destacando la glositis (40).
Trandafir L, et al. (31) en el afio 2014
realizaron una busqueda exhaustiva
referente a las “Manifestaciones orales de
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la enfermedad celiaca en nifios”, en la
misma sefialan que alrededor del 50% de
los pacientes con enfermedad celiaca
presentan sintomas atipicos, uno de ellos
estan representados por las
manifestaciones orales, entre las que
destaca la glositis atrofica. Posteriormente,
Luchesse A, et al.(44) en el afio 2012 se
proponen realizar un articulo titulado
“Glosodinia y enfermedad celiaca”, para
ello reportan el caso de un paciente
femenino de 72 afios de edad que refiere
una sensacion de ardor bucal con un
aumento a la hora de comer, dicha
sintomatologia data de cuatro meses y no
presenta ningln otro sintoma, en su
historial médico incluia una anterior
pancreatitis cronica, ademas de ser
fumador de 10 cigarrillos por dia. En la
exploracion clinica las anormalidades
fueron evidentes, en este contexto se
decide realizarle una serie de pruebas de
laboratorio entre ellas las pruebas de
anticuerpos  anti-endomisio 'y anti-
transglutaminasa tisular cuyos resultados
fueron positivos en base a esto se decide

consultar con gastroenterologia
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sometiendo a la paciente a una biopsia de

intestino  delgado  confirmando el
diagnostico de enfermedad celiaca. La
paciente fue instruida para seguir una dieta
libre de gluten y la sintomatologia remitio
en el plazo de 1 mes después iniciada la
dieta.

CARIES DENTAL.

La caries dental es una enfermedad
muctifactorial que implica una interaccion
entre los dientes, la saliva y la microflora
oral como factores del huésped, y la dieta
como factor externo. La enfermedad es
una forma singular de infeccion en la cual
se acumulan cepas especificas de bacterias
sobre la superficie del esmalte, donde
elaboran productos acidos y proteoliticos
que desmineralizan la superficie y digieren
su matriz organica. Una vez que ha tenido
lugar la penetracién del esmalte, el proceso
patologico evoluciona a través de la
dentina hacia la pulpa. Si dicho proceso no
se detiene el diente resulta totalmente

destruido.

Beltri P, et al. (15) en el afio 2004, deciden

realizar un articulo con la finalidad de
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conocer la prevalencia de anomalias de
esmalte y el indice de caries en pacientes
celiacos y comparar los resultados con los
obtenidos en un grupo control, para ello se
exploraron 213 pacientes celiacos y 80
controles. El indice de caries aplicando el
CAOD revelo 2.69 en los pacientes
celiacos y 3,27 los controles, a pesar de ser
superior en los controles no es una
diferencia estadisticamente significativa,
esto induce a concluir que el factor que
mas influye en el paciente celiaco en su
baja incidencia de caries es el control en la
dieta. Similarmente, Privolou C, Vanderas
A, et al.(16) en el afio 2004, realizaron un
estudio con el proposito de aclarar las
diferencias en la prevalencia de defectos
en el esmalte y caries dental entre los nifios
y adolescentes con y sin enfermedad
celiaca, para ello seleccionaron 27
pacientes con enfermedad celiaca y 27
nifios correspondientes al grupo control,
este estudio proporciona evidencia de que
enfermedad celiaca no aumenta el riesgo
de caries dental. Posteriormente, Mina S,
et al.(19) en el afio 2008 realizaron un

estudio a fin de evaluar las alteraciones en
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el ecosistema bucal en los nifios
sintométicos con enfermedad celiaca para
establecer un patrdn caracteristico de
marcadores orales que pueda ser utilizado
como diagndstico para dicha enfermedad,
para ello se selecciono una muestra de 52
nifios con enfermedad celiaca y 23 nifios
sanos como control. Los indicadores de
caries, la higiene bucal y la salud gingival
de la poblacion celiaca no mostraron
variaciones significativas en comparacion
con los nifios sanos. Sin embargo, Avsar
A, Kalayc1 A, en el afio 2008 realizan un
estudio con el objetivo de investigar la
presencia y distribucion de defectos en el
desarrollo del esmalte y caries en los nifios
con enfermedad celiaca ademéas de
comparar los resultados obtenidos con un
grupo control de nifios sanos. Para ello se
seleccionaron 64 nifios diagnosticados con
enfermedad celiaca y 64 nifios sanos como
grupo control. Se determinaron 17% de
nifios libres en el grupo celiaco y 38% de
nifios libres de caries en el grupo control,
demostrando claramente que el grupo
celiaco tiene mayor riesgo a caries y este
riesgo esta asociado a los defectos del
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esmalte (21) Contrariamente, Acar S, et
al.(26) en el afio 2012 deciden realizar un
estudio preliminar relacionado con los
hallazgos bucales y parametros salivales
en nifios con enfermedad celiaca, para
ellos se reclutaron 35 pacientes con
enfermedad celiaca y un grupo control de
35 pacientes sanos. Los resultados
obtenidos en la experiencia de caries no
revelan grandes diferencias entre los

grupos.

ERUPCION RETARDADA.

La erupcion retardada se refiere por lo
general a la primera paricion de dientes
temporales en relacion con el intervalo de
edad normal. Este trastorno es
relativamente raro y suele ser idiopéatico o
estar asociado a ciertas patologias
sistémicas o a factores locales. La erupcion
retardada de los dientes permanentes
puede ser consecuencia de los mismos
procesos locales y sistémicos que originan
el retraso en la erupcion de los dientes
temporales (14).

Campisi G, et al. (18) en el afio 2007

deciden realizar un estudio con el objetivo
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principal de este estudio fue evaluar la
frecuencia de enfermedades bucales,
incluyendo lesiones en tejido blando vy
duro en pacientes con enfermedad celiaca
en comparacion con controles sanos. Para
ello se seleccionaron 197 pacientes con
enfermedad celiaca y 413 controles. Los
resultados obtenidos en los pacientes con
enfermedad celiaca revelan: erupcion
retardada en 27% cifra mayor a la obtenida
en el grupo control. Posteriormente,
Rashid M, et al. (24) en el afo 2011
deciden realizar una revision exhaustiva
con el proposito de destacar las
manifestaciones bucales comunes de la
enfermedad celiaca y proporcionar una
guia clinica a los odont6logos para el
manejo de pacientes con sospecha de este
trastorno, en la misma se agrupan las
manifestaciones bucales de la enfermedad
celiaca entre las que sefialan la erupcion
retardada.

Ertekin V, en el afio 2012 realizan un
estudio titulado “Conclusiones orales en
nifios con enfermedad celiaca”, para ello
se seleccionaron 81 nifios con enfermedad
celiaca en distintas etapas de denticidn y

Recibido 11/10/2016
Aprobado: 22/11/2016

Volumen 7, N° 13, Enero/Junio 2017
Depésito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

un grupo control de 20 nifios sanos. Los
resultados revelan 13,6% de dientes
ausentes en nifios con enfermedad celiaca,
estos resultaron superan los obtenidos en
el grupo control (27). Similarmente,
Trandafir L, et al.(31) en el afio 2014
realizaron una buisqueda exhaustiva
referente a las “Manifestaciones orales de
la enfermedad celiaca en nifios”, en la
misma sefialan que alrededor del 50% de
los pacientes con enfermedad celiaca
presentan sintomas atipicos, uno de ellos
estan representados por las
manifestaciones orales, entre las que

destaca la erupcion retardada.

QUEILITIS ANGULAR.

Nombres alternativos: Boquera,
Candidiasis angular, Estomatitis angular,
Estomatitis comisural, Perlada, Perleche,
Queilitis comisural, Queilosis (45). La
queilitis es el mas comln para designar
estados inflamatorios de la submucosa
labial o comisuras labiales en forma de

boqueras (45)
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La queilitis puede evolucionar en
pacientes dentados y desdentados, en los
que la disminucion de la altura facial
oclusiva favorece el contacto continuo con
la saliva, que pudiera deberse a que la
reduccion de la altura y el ajuste de los
labios entre si, y parte de la piel proxima a
las comisuras, forman un pliegue que se
mantiene himedo por la saliva, se macera
y se infecta. Se considera que esta
disminucién es la causa que con mayor
frecuencia provoca la enfermedad, aunque
existen otras, como por ejemplo: la
moniliasis o candidiasis, VIH, trastornos
nutricionales; trastornos hematolégicos,
sin  embargo, no son indices
patognomaonicos que permiten precisar el
caracter de dicha alteracion (45)

Rashid M, et al. (24) en el afo 2011
deciden realizar una revision exhaustiva
con el proposito de destacar las
manifestaciones bucales comunes de la
enfermedad celiaca y proporcionar una
guia clinica a los odont6logos para el
manejo de pacientes con sospecha de este
trastorno, en la misma se agrupan las
manifestaciones bucales de la enfermedad
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celiaca entre las que sefialan la queilosis.
Por otra parte, Matamoros E, en el afio
2014 decide realizar una revision
sistematica con el objetivo de comprender
las diferentes formas de intolerancia al
gluten 'y conocer sus maltiples
manifestaciones cutaneas con implicancia
en la practica dermatologica. En dicha
revision sefialan las manifestaciones de la
enfermedad celiaca y en las mismas se
encuentran las manifestaciones
secundarias o debidas a la mala absorcion
destacando  queilitis  angular  (40).
Similarmente, Trandafir L, et al.(31) en el
afio 2014

exhaustiva

realizaron una busqueda

referente a las
“Manifestaciones orales de la enfermedad
celiaca en nifios”, en la misma sefialan que
alrededor del 50% de los pacientes con
enfermedad celiaca presentan sintomas
atipicos, uno de ellos estan representados
por las manifestaciones orales, entre las
que destaca la queilosis oral. Por su parte,
da Silva P, et al.(37) en el afio 2008
deciden realizar una investigacion
referente a las “Manifestaciones orales de

la enfermedad celiaca”, para ello fue

148



ACTA BIOCLINICA

Articulo de Revisién

K. Maggiorani y col

referida una paciente de 39 afios de edad
con la principal queja de "presencia de
aftas en la boca", dicha paciente habia sido
previamente diagnosticada con
enfermedad celiaca. En el examen
intraoral se evidenciaron tres lesiones en la
mucosa oral, una lesiobn sintomatica
ulcerada bien definida rodeada por un halo
eritematoso que se ubicaba en la parte
anterior del piso de boca, una segunda
lesion con las mismas caracteristicas
descritas pero ubicada en el fondo del
surco vestibular y una Ultima lesion
eritematosa con varias ulceraciones
sintomatica ubicada en los apices por
lingual, del mismo modo la paciente
manifiesta desde que se le indico seguir
una dieta libre de gluten presenta
sensacion de sequedad en la boca. Asi
pues, esta investigacion revela entre los
principales signos orales asociados con

enfermedad celiaca la queilitis angular.

LIQUEN PLANO.

El liquen plano oral es un desorden del
epitelio escamoso, es una lesion en forma
de “puntos, lineas y rayas de color blanco
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que dibujan en conjunto una red o reticulo
dendriforme similares a las hojas del
helecho, a un encaje o a mosaicos”(46).

Existen diferentes motivos por los que
puede acabar desarrollandose un liquen
plano. De hecho, muchos de ellos son
inciertos, y en ocasiones se habla de esta
enfermedad como de causa idiopatica, ya
que es dificil precisar a qué es debida. En
cualquiera de los casos, la literatura si
recoge diversas explicaciones que
justificarian su aparicion, tales como:
factores psiquicos, farmacos, materiales
odontoldgicos, factores microbioldgicos e
inmunoldgicos (46). Rashid M, et al. (24)
en el afio 2011 deciden realizar una
revision exhaustiva con el proposito de
destacar las manifestaciones bucales
comunes de la enfermedad celiaca y
proporcionar una guia clinica a los
odontdlogos para el manejo de pacientes
con sospecha de este trastorno, en la
misma se agrupan las manifestaciones
bucales de la enfermedad celiaca entre las
gue sefalan el liquen plano. Similarmente,
Trandafir L, et al.(31) en el afio 2014

realizaron una blsqueda exhaustiva
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referente a las “Manifestaciones orales de
la enfermedad celiaca en niflos”, en la
misma sefialan que alrededor del 50% de
los pacientes con enfermedad celiaca
presentan sintomas atipicos, uno de ellos
estan representados por las
manifestaciones orales, entre las que

destaca liquen plano.

XEROSTOMIA.

Nombres alternativos: Asialorrea,
Hiposalivacion o Boca seca. (47). La
xerostomia se define como una sensacion
subjetiva de disminucion o ausencia de la
secrecion salival.  El origen de este
trastorno es mdaltiple, pudiendo ser el
resultado de una alteracion localizada
sobre las glandulas productoras de la
saliva, o bien el resultado de wun
desequilibrio o alteracion de indole
sistémica. De este modo, entre las posibles
causas de este trastorno encontramos
destacando

enfermedades cronicas,

diabetes mellitus no controlada,

tuberculosis  cronica, cirrosis  biliar
primaria, sarcoidosis, anemia hemolitica,
linfomas malignos e infeccion por el virus
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de inmunodeficiencia humana. Ademas de
lo anterior, la xerostomia puede ser el
resultado de determinadas alteraciones
autoinmunes, como el sindrome de
Sjogren o el lupus eritematoso sistémico, o
de modo muy frecuente entre pacientes
oncologicos que reciben tratamiento con
poliquimioterapia y radioterapia en
regiones proximas al cuello (47).

Ertekin V, en el afio 2012 realizan un
estudio titulado “Conclusiones orales en
nifios con enfermedad celiaca”, para ello
se seleccionaron 81 nifios con enfermedad
celiaca en distintas etapas de denticion y
un grupo control de 20 nifios sanos. Los
resultados revelan 58% de xerostomia en
nifios con enfermedad celiaca, estos
resultaron superan los obtenidos en el
grupo control  (27).  Similarmente,
Trandafir L, et al.(31) en el afio 2014
realizaron una blsqueda exhaustiva
referente a las “Manifestaciones orales de
la enfermedad celiaca en nifios”, en la
misma sefialan que alrededor del 50% de
los pacientes con enfermedad celiaca
presentan sintomas atipicos, uno de ellos

estan representados por las
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manifestaciones orales, entre las que

destaca la xerostomia.

LENGUA GEOGRAFICA.

Nombres alternativos: Glositis migratoria
benigna, Glositis exfoliativa, Parches
linguales. (35-48). Son parches irregulares
en la superficie de la lengua que dan una
apariencia similar a un mapa. El patrén en
la superficie lingual puede cambiar
rapidamente. Este cambio en el patrén se
presenta cuando hay una pérdida de las
diminutas  proyecciones digitiformes,
llamadas papilas gustativas, en la
superficie lingual, lo cual hace que las
areas de la lengua se aplanen. Se dice que
estas areas estan "desnudas” y pueden
persistir durante mas de un mes (48), la
lengua geogréfica es un tipo de glositis
(42), Clinicamente, la lesion puede ser
asintomatica, aunque algunos pacientes
refieren ardor o hipersensibilidad de la
lengua, de intensidad variable (35).

La causa especifica de la lengua
geografica se desconoce, aunque es
posible que esté relacionada con la
deficiencia de vitamina B. Otras causas
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pueden abarcar irritacion a causa de la
ingestion de alimentos calientes o
picantes, o el consumo de alcohol. Esta
afeccion parece ser menos comun en los
fumadores (48)

Campisi G, et al. (18) en el afio 2007
deciden realizar un estudio con el objetivo
principal de este estudio fue evaluar la
frecuencia de enfermedades bucales,
incluyendo lesiones en tejido blando y
duro en pacientes con enfermedad celiaca
en comparacion con controles sanos. Para
ello se seleccionaron 197 pacientes con
enfermedad celiaca y 413 controles. Los
resultados obtenidos en los pacientes con
enfermedad celiaca revelan: lengua
geogréfica en 7% cifra mayor a la obtenida

en el grupo control.

CONCLUSION

La presente revision nos permite concluir
que el cuadro de manifestaciones mas
comunes en pacientes con enfermedad
celiaca esta representado por alteraciones
en el esmalte dental, estomatitis aftosa
recurrente, glositis atrofica, caries dental,

erupcion retardada, queilitis angular,
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liguen plano, xerostomia y lengua
geografica. Con base a estos resultados se
sugiere profundizar mas sobre las
manifestaciones relacionadas con la
mencionada enfermedad, siendo la
sintomatologia aqui abordada una
herramienta esencial que en conjunto con
una correcta anamnesis pudiera servir a los
odontélogos para alertar y orientar al
paciente con especialistas en
gastroenterologia a fin de realizar los
pertinentes examenes para descartar la
enfermedad celiaca como la posible causa
de presencia de alguna de las alteraciones

bucales mencionadas.
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