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. INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es una patologia sistémica inmunomediada por el gluten en la
dieta de personas genéticamente susceptibles con diversas manifestaciones clinicas, una
respuesta seroldgica especifica y un dafio variable en la mucosa intestinal. (1)

La enfermedad celiaca es una de las enfermedades gastrointestinales crénicas mas
comunes, con una prevalencia mundial del 1% - 1,7% segun los datos de seroprevalencia,
es decir, confirmacion diagndstica mediante la presencia de anticuerpos
anti-transglutaminasa tisular o anticuerpos antiendomisio en el suero de los pacientes. (2)

Afecta principalmente a poblaciones europeas, y se observa una mayor prevalencia en
mujeres con una proporcion de 2:1, la cual puede manifestarse en cualquier etapa de la
vida, independientemente de la edad (3)

Mas del 95% de los pacientes diagnosticados con enfermedad celiaca portan el antigeno
leucocitario HLA-DQ2 o el HLA-DQ8 heterodimero, los cuales desempenan un papel
fundamental en la respuesta del organismo a los péptidos desamidados del gluten. (4)

El término latin gluten del que deriva la palabra de origen inglés “glue”, que significa
“pegamento” en nuestra lengua, es un conjunto de prolaminas solubles en etanol que
otorgan propiedades de elasticidad y permiten la fermentacién de la harina.(5) Los
principales componentes del gluten son la gliadina y la glutenina, que son proteinas de
almacenamiento presentes en el trigo. (5)

Las personas diagnosticadas con enfermedad celiaca son incapaces de digerir el gluten por
completo, tras la ingesta de esta proteina se generan fragmentos proteicos de gluten que
pueden ser detectados por el sistema inmunitario y desencadenar una reaccién adversa de
tipo inflamatorio, alérgico o autoinmune. Estos fragmentos de gluten se denominan
prolaminas de forma genérica y se subdividen en gliadinas y gluteninas en el caso del trigo,
siendo las gliadinas las mas téxicas para los celiacos. Fragmentos de gluten equivalentes se
llaman hordeinas en la cebada, secalinas en el centeno y aveninas en la avena. (2)

Estas dos prolaminas son las que principalmente tienen la responsabilidad de inducir la
respuesta inmunitaria que desencadenard la enfermedad, ademds de distintos factores
ambientales y nutricionales involucrados. (6)

Cabe destacar que la enfermedad celiaca puede afectar diversos sistemas; principalmente
al gastrointestinal causando pérdida de peso, diarrea, fatiga, distensién abdominal
recurrente y voémitos; ademas suelen presentarse manifestaciones extradigestivas
asociadas tales como anemia por malabsorcién de hierro, acido félico y/o vitamina B12,
astenia, hipoproteinemia, fatiga crénica, osteopenia/osteoporosis, artritis, edemas,
dermatitis herpetiforme y manifestaciones en la cavidad oral. (4)



Las manifestaciones orales que presentan estos pacientes pueden ser en tejidos blandos
como en tejidos duros; las manifestaciones en los tejidos blandos reportadas son
estomatitis aftosa recurrente (RAS), glositis atréfica, ulceraciones, lengua eritematosa,
queilitis angular, liguen plano. En los tejidos duros se pueden manifestar como
hipomineralizacién e hipoplasia del esmalte. Esta enfermedad también puede verse
acompafiada de xerostomia en algunos casos y retraso en la erupcién dentaria. (4)

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad celiaca pueden afectar la calidad de vida del
paciente y tener repercusiones sociales y emocionales a largo plazo. La falta de
tratamiento adecuado puede llevar a transgresiones alimentarias e incluso al abandono
del mismo, con consecuencias negativas para la salud fisica y mental. (7)

El objetivo de este trabajo es describir las manifestaciones clinicas bucales en pacientes
con enfermedad celiaca segun la literatura de los ultimos 15 afios.

IIl. MARCO TEORICO

La enfermedad celiaca (EC) es una condicion autoinmune desencadenada por la ingesta de
gluten en personas genéticamente susceptibles, y puede manifestarse a cualquier edad,
aunque la prevalencia es mas alta entre los 40 y 46 aios. (6,8,9)

Fue descrita por primera vez en el afo 1950 pero sus manifestaciones clinicas variables
dificultaron su definicién por lo que se basaron inicialmente en sintomas clinicos. (6,14)
Sin embargo, en 1969 se logré un consenso internacional y se establecié que la EC seria
definida y manejada de acuerdo a los criterios establecidos por la Sociedad Europea de
Gastroenterologia Pedidtrica y Nutricién (ESPGHAN) en colaboracién con el Colegio
Americano de Gastroenterologia (ACG). (6,10)

Gracias a la colaboracion entre diversas organizaciones médicas, se logrd establecer
criterios de diagndstico mas precisos para la enfermedad celiaca, lo que ha facilitado su
identificacion y manejo adecuado a nivel mundial. Estos criterios desempefian un papel
fundamental en la deteccién temprana, el diagndstico preciso y la implementacién de un
manejo clinico efectivo para los pacientes con la enfermedad. (11-13)

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad celiaca son diversas, y las Ultimas guias de la
Sociedad Europea de Gastroenterologia Pedidatrica y Nutricién (ESPGHAN) resaltan que los
sintomas deben mejorar con la eliminacién del gluten de la dieta. (13)
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Figura 1. “iceberg de la enfermedad celiaca” obtenido de: (10,12,13,14)

Actualmente se reconocen cinco presentaciones clinicas, las cuales se pueden comparar
con el modelo del "iceberg celiaco" (Figura 1), donde los pacientes diagnosticados
representan la punta del iceberg y los pacientes asintomaticos no diagnosticados se
encuentran en la parte mas profunda. (8)

Las manifestaciones orales son un tipo de manifestacidn extraintestinal en la enfermedad
celiaca, y son muy diversas. Es fundamental que los odontdlogos las reconozcan en la
consulta, ya que en ocasiones pueden ser la Unica manifestaciéon de la enfermedad,
permitiendo una derivacion oportuna al gastroenterdlogo para el diagndstico de la
condicidon. Algunas de estas manifestaciones incluyen defectos del esmalte dental,
erupcién tardia, estomatitis aftosa recurrente (RAS), queilitis angular y glositis atroéfica.
(13)

Los defectos del esmalte en nifos pueden ser resultado de factores inmunolégicos y
nutricionales, como deficiencia de calcio, dcido félico y vitamina B. Estos defectos pueden
presentarse como hipoplasia del esmalte, retraso en la erupcién de los dientes
permanentes, caries, estomatitis aftosa recurrente (RAS) y glositis. (13)

Entre las manifestaciones orales descritas en la enfermedad celiaca se encuentran el
eritema gingival, la glositis, la queilitis angular y la gingivorragia debido a la malabsorcién
de vitamina K. La glositis atréfica se caracteriza por la atrofia de las papilas filiformes y
puede ser la Unica manifestaciéon clinica de la enfermedad, presentando una lengua roja,
lisa y brillante. Ademds, se han reportado casos menos comunes de manifestaciones
orales como el liquen plano y la xerostomia. (13)

lll.  PREGUNTA DE INVESTIGACION



éCudles son las manifestaciones orales de la enfermedad celiaca?

P: Pacientes celiacos.

I: Enfermedad celiaca.

C: Comparacion de las manifestaciones orales reportadas en la literatura.

O: Descripcion de las manifestaciones orales de |la enfermedad celiaca.
IV. OBIJETIVO GENERAL

Realizar una revision de la literatura sobre las manifestaciones orales de la enfermedad
celiaca.

V. METODOLOGIA
Metodologia de buisqueda de investigacion

Esta revisiéon se llevd a cabo por dos investigadoras, quienes realizaron una revisiéon
exploratoria (scoping review) de la literatura cientifica, se utilizé las plataformas PubMed,
Science Direct, Scielo y ClinicalKey para buscar informacién utilizando términos MeSH y
términos de busqueda libre. Luego,se seleccionaron y recopilaron datos de articulos en
espafiol e inglés, revisiones bibliograficas y varios tipos de estudios, como transversales,
observacionales y caso-control, que cumplieran con los criterios de seleccidn establecidos
para su investigacion para posterior presentacion de resultados segun el modelo PRISMA.

Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e El estudio entrega informacion sobre el estado sistémico de pacientes humanos de
todas las edades, describiendo al menos un paciente con diagndstico de enfermedad
celiaca.

e Estudios cientificos de tipo casos-control, transversales y observacionales.

e El estudio evalua y/o describe condiciones y/o lesiones de mucosa oral en pacientes,
diferenciando la enfermedad presente en el caso o cohorte incluida.

e Estudios exclusivamente en idioma inglés y espafiol.

e Articulos publicados en los ultimos 15 afios para asegurar la actualidad de la
informacion.

Criterios de exclusién:

e Estudio incluye el mismo caso que un articulo ya incluido.

e Estudio sin disponibilidad de texto completo.

e El estudio es una revision narrativa, scoping review, opinidon de experto o carta al
editor.
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FIG. 2. Tabla resimen términos MeSH.
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FIG. 3. Tabla resimen términos libres.

VI. RESULTADOS

[ Identificacién de nuevos estudios via base de datos y archivos ]
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FIG.3. Diagrama de flujo de recoleccion de datos segun la
declaracién PRISMA (15).

Se identificaron 63 articulos mediante la
estrategia de busqueda en bases de datos
electrénicos, PubMed, ScienceDirect, Scielo
y ClinicalKey. Se eliminaron seis articulos
antes del cribado, 3 duplicados y 3 por afio,
por lo que se analizaron 57 estudios para el
cribado. Posteriormente, se excluyeron 25
articulos los cuales no se consideraron
relevantes para el tema de investigacion.
Luego quedaron 32 articulos recuperados
para su evaluacién de los cuales 10 no
tenian acceso al articulo completo por lo
gue se descartaron. Finalmente los
articulos que se evaluaron para elegibilidad

fueron 22 de los cuales al aplicar los
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criterios de exclusion, obtuvimos 11 articulos incluidos en la revision.

Tabla de resimen resultados de papers seleccionados.

FIG. 4. Tabla de resumen papers seleccionados.
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Tabla de resumen resultados papers seleccionados.

FIG. 5. Tabla de resumen papers seleccionados.
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Tabla de resumen resultados papers seleccionados.

FIG.6. Tabla de resumen papers seleccionados.
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VIl. DISCUSION

Este estudio abarcd 11 estudios, de los cuales 7 se centraron en pacientes pediatricosy 4
en adultos con enfermedad celiaca. Publicados entre 2008 y 2023 en 7 paises, Italia y
Brasil fueron los principales contribuyentes. Los disefios mas comunes fueron casos y
controles, seguidos de investigaciones transversales y observacionales. Entre los 7 estudios
de casos y controles, todos abordaron defectos en el esmalte dental, y un 90% reporté
estomatitis aftosa recurrente (EAR), siendo el diagndstico oral realizado por odontdlogos.
Las muestras incluyeron 2397 pacientes, mayoritariamente mujeres de 0 a 70 afios, con
1394 diagnosticados con enfermedad celiaca. La prevalencia de lesiones bucales fue entre
6% y 64% en pacientes con enfermedad celiaca y entre 2% y 39% en grupos de control, con
dos estudios sin lesiones reportadas.

En 10 estudios, las lesiones orales fueron mas frecuentes en pacientes con enfermedad
celiaca, excepto uno que mostrd resultados contrarios. Al analizar tipos especificos de
lesiones, solo la estomatitis aftosa recurrente (EAR) exhibid diferencias significativas entre
los grupos, mientras que la glositis, lengua geografica y queilitis angular no presentaron
diferencias significativas.

Los estudios evaluados sobre las manifestaciones orales se relacionan directamente con la
enfermedad celiaca (EC).

El estudio tipo caso-control de |. Cruz, et al.(16) encontré una mayor prevalencia de
defectos del esmalte y xerostomia en pacientes con EC, aunque no habia diferencias
significativas de estomatitis aftosa recurrente (EAR) y caries dental. Este hallazgo de
xerostomia es respaldado por el estudio transversal de T. Van Gils, et al.(25), que
demuestra que existe una probabilidad significativamente mayor de sequedad bucal en
pacientes con EC. Ademas, el estudio caso-control de DA. Bicak, et al.(22) realizado en
nifos con EC mostré una mayor incidencia de defectos en el esmalte y retraso en la
erupcion dental, a pesar de un indice de caries mds bajo y niveles reducidos de saliva
estimulada.

Tanto el estudio caso-control de M. Costacurta, et al.(17) como el observacional
retrospectivo de S. Ludovichetti, et al.(18) identificaron una mayor incidencia y gravedad
de defectos en el esmalte dental en pacientes con EC. el estudio transversal realizado por
L. Moreau, et al.(19) confirma estas observaciones en nifios con EC, con una alta incidencia
de defectos en esmalte, estomatitis aftosa recurrente (EAR) y un pequeiio retraso en la
erupcion dental. Los estudios caso-controles de D. Bicak, et al.(22), V. Macho, et al.(24) y el



estudio transversal de K. Cantekin, et al.(23) respaldan estos resultados, encontrando
mayor prevalencia de defectos en el esmalte, especialmente en la denticidon permanente.
Por otro lado, el estudio caso-control de M. Amato, et al.(20) revela una mayor prevalencia
de estomatitis aftosa recurrente (EAR), hipoplasia del esmalte, y desgaste dental no
especifico en pacientes con enfermedad celiaca en comparacién con controles.

La relacién entre EC y problemas orales es complicada ya que puede ser un factor
protector contra la caries dental pero un factor de riesgo en relacién a la estomatitis aftosa
recurrente (EAR),en el estudio caso-control de F. Carvalho, et al.(21), el autor sugiere esto.
Ademads, este estudio investigd sobre la composicion quimica del esmalte dental,
destacando una relacion Calcio/Fosfato significativamente mas baja en el esmalte dental
primario de nifios con EC.

El estudio de tipo transversal de J. Liu, et al.(26) tuvo como enfoque la salud oral y la
funcion de las glandulas salivales en pacientes con EC, este mostrdé una mayor prevalencia
de xerostomia, estomatitis aftosa recurrente (EAR), alteraciones del gusto y sialoadenitis
linfocitica focal en el grupo de los diagnosticados con EC versus el grupo control sano.
Aunque los pacientes con EC mostraron menos inflamacidn gingival y tasas de flujo de
saliva total mas altas, presentaron una concentracién promedio de SIgA significativamente
menor.

Frecuencia manifestaciones orales en pacientes celiacos:

CAR De acuerdo a la
DED informacion recolectada, la
Xerostomia manifestacién oral mas
& :E:ﬁ:e'““‘"” frecuente en pacientes
celiacos fue la estomatitis
43.9% aftosa recurrente (EAR)
con un 43.9%, seguido de
defectos del esmalte (DED)
con un 29.5%, luego Ia
EAR: Estomatitis aftosa recurrente.  Xerostomia con un 19.7%,
DED: Defectos del esmalte. retraso en Ia erupc|én
dentaria 5.2% y por ultimo
con menos frecuencia esta
la glositis con un 1.8%.

19,7%

28,5%

FIG.7. Grafico de mani jones orales en pacientes celiacos. (16-26)




Si bien los estudios revisados tienen un objetivo similar, el cual consiste en analizar las
manifestaciones orales en pacientes celiacos, estos presentan limitaciones y deficiencias,
las cuales son:

En el estudio de I. Cruz, et al.(16) tuvo como limitacidn que se centrd Unicamente en nifios
con enfermedad celiaca, por lo que los resultados de la investigacidn no se extienden mas
alla de este grupo.

En el estudio de M. Costacurta, et al.(17) tuvo como limitacion que se basé en datos auto
reportados, lo que puede introducir sesgos, lo cual podria afectar la validez y la objetividad
de los resultados. Asi mismo, el estudio de S. Ludovichetti, et al.(18) puede introducir
sesgo en la recopilacidn de datos y la interpretacidén de los resultados por dos razones, en
primer lugar producto del diseio del estudio, el cual es retrospectivo, por lo que la falta de
un seguimiento a largo plazo impide evaluar la progresion de las lesiones y la respuesta a
un tratamiento. por otro lado podria tener sesgo de seleccion debido a que solo se incluyé
pacientes de un solo centro hospitalario, comprometiendo la representatividad de la
muestra. Al igual que en este ultimo estudio, el realizado por F. Carvalho, et al.(21) tuvo
como limitaciéon que no se realizé un seguimiento a largo plazo para evaluar la progresién
de las manifestaciones orales de la enfermedad.

En el estudio de L. Moreau, et al.(19), la evaluacion del retraso en la erupcién dental y la
estomatitis aftosa recurrente (EAR) se basd en datos recopilados a través de los padres y
evaluaciones en una sola consulta, lo cual puede ser impreciso. Del mismo modo, el
estudio de D. Bicak, et al.(22) tuvo como limitacién depender de la evaluacidn clinica de
los defectos del esmalte dental y las manifestaciones orales, lo que podria ser subjetivo.
Ademas, se sefiala que la frecuencia de estomatitis aftosa recurrente (EAR) fue mayor en
el grupo de control en comparacion con el grupo de nifios con enfermedad celiaca, lo cual
podria resultar contradictorio con otros estudios.

Tanto el estudio de M. Amato, et al.(20) como el de V. Macho, et al.(24) enfrentaron
limitaciones especificas. En el estudio de Amato, et al., la carencia de un grupo control con
enfermedad celiaca no tratada dificulta evaluar la efectividad de la dieta libre de gluten en
la prevenciéon de manifestaciones orales. Por otro lado, el estudio de Macho presenta una
falta de informacidn sobre el porcentaje de pacientes con glositis o EAR en la poblacion
con enfermedad celiaca, y no se especifica si se tuvieron en cuenta otros factores, como la
dieta o la higiene oral, que podrian influir en la presencia de defectos del esmalte.

Los estudios transversales de K. Cantekin, et al.(23), T. Van Gils, et al.(25) y J. Liu, et al.(26)
comparten diversas limitaciones. El disefio transversal de estos estudios impide establecer



relaciones causales entre la enfermedad celiaca y las manifestaciones orales. Ademas, la
reducida muestra en Cantekin (25 pacientes con enfermedad celiaca y 25 controles) y Liu
(20 pacientes en cada grupo) plantea preocupaciones sobre la generalizacién de los
resultados. En el estudio de T. Van Gils, et al. La muestra de adultos con enfermedad
celiaca limita la poblacidon a un grupo, y la evaluacion clinica basada en cuestionarios
autoadministrados introduce la posibilidad de sesgos de respuesta. La exclusiéon de
pacientes con enfermedades sistémicas y orales en el estudio de Liu, et al. podria generar
sesgos al no considerar comorbilidades relevantes. La falta de seguimientos a largo plazo
en estos estudios también limita la evaluacién de la progresion de las lesiones mucosas y
la sialoadenitis linfocitica focal en pacientes con enfermedad celiaca.

A pesar de estas limitaciones, la revision de estos estudios resaltan el impacto significativo
de la EC en la salud oral y sugieren que ciertas manifestaciones orales tales como los
defectos del esmalte, la estomatitis aftosa recurrente (EAR) en comparacion con aquellos
sin la enfermedad, lo que resalta la importancia del papel del odontélogo en la deteccién
tempranay la colaboracién con médicos para confirmar el diagndstico es fundamental.

Es relevante mencionar que la relacidn entre la enfermedad celiaca y las manifestaciones
orales varia segun el tipo de lesidon, siendo un factor protector contra la enfermedad de
caries pero un factor de riesgo para la estomatitis aftosa recurrente (EAR). Esto enfatiza la
necesidad de una evaluacién completa en la atencién oral de los pacientes con esta
enfermedad.

VIll. CONCLUSION

La enfermedad celiaca es una afecciéon autoinmune sistémica que afecta al 1% de la
poblacién mundial, a menudo pasa desapercibida y subestimada, por lo cual es esencial
que los odontélogos sean capaces de identificar las manifestaciones orales de esta
enfermedad, ya que la cavidad oral puede ser el primer lugar en el que se presenten sus
manifestaciones. Ante cualquier sospecha clinica, es crucial derivar al paciente al médico
correspondiente para confirmar el diagndstico mediante las pruebas diagndsticas
correspondientes.

La evidencia disponible respecto a manifestaciones en la mucosa oral de nifos,
adolescentes y adultos diagnosticados con enfermedad celiaca fue mayoritariamente
descriptiva y evalud principalmente defectos del esmalte dental, estomatitis aftosa
recurrente (EAR), xerostomia y lengua geografica. La prevalencia de afecciones y lesiones
en la mucosa oral en pacientes con enfermedad celiaca se describié en un rango que va
desde el 8% hasta el 69%, y fue significativamente mayor en este grupo en comparacién



con pacientes sanos. Segun los estudios, las lesiones de la mucosa oral mas prevalentes en
ninos con enfermedad celiaca fueron los defectos de esmalte, estomatitis aftosa
recurrente (EAR) y retraso en la erupcién dental. Esta revisidn exploratoria sugiere que las
lesiones y condiciones de la mucosa oral pueden constituir manifestaciones de la
enfermedad celiaca en nifios, adolescentes y adultos, y su deteccion durante la atencién
odontoldgica podria contribuir al diagndstico temprano de la enfermedad considerando la
historia clinica de cada paciente, el examen clinico intraoral y la presencia de sintomas
caracteristicos de la enfermedad.

Sin embargo, es importante sefialar que se requieren estudios de mayor nivel de evidencia
gue evallen las distintas lesiones y condiciones de la mucosa oral en pacientes con
enfermedad celiaca para conocer con mayor certeza la frecuencia de las manifestaciones
orales en la poblacidn y su posible asociacidon con la enfermedad gastrointestinal. Cuando
existe una manifestacién oral autoinmune asociada a la enfermedad celiaca, se requiere
un enfoque integral que involucre a médicos y otros especialistas, y no se limite
Unicamente a la eliminacidn del gluten de la dieta.
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