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Estimado Editor:

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es un trastorno
neurodegenerativo que afecta las motoneuronas en
la corteza motora, el tronco encefalico y la médula
espinal (1). Si bien las manifestaciones clinicas de esta
enfermedad son variadas y dependen del sitio de inicio
de los sintomas, pueden causar paralisis muscular
progresiva y ser de naturaleza terminal e invalidante
(2). A pesar que la ELA tiene una incidencia global
baja (1,9 a 4,5/100.000 personas por afo) (3), los
intentos por mejorar la calidad de vida de los pacientes
que la padecen son muy valorados; por ello, en los
ultimos afios se han realizado estudios con la finalidad
de describir las manifestaciones orales generadas por
esta enfermedad y como manejarlas (1-5). La presente
carta tiene por objetivo justificar el rol del odontélogo
como parte del equipo multidisciplinario para el
manejo de pacientes con ELA.

Ensuinicio, la ELA sucle afectar las extremidades —
inicio espinal—y solo aproximadamente el 20% de casos
es de inicio bulbar, implicando ello que los primeros
musculos en comprometerse pertenezcan a la region de
cabeza y cuello. Sin embargo, en estadios avanzados
de casi todos los casos se produce el compromiso
de esta region (2,4). Asi, una de las repercusiones
de la ELA en el sistema estomatognatico es la
disminucion de la funcién masticatoria, la cual incluye
caracteristicas como la fuerza de mordida, movilidad
mandibular, rendimiento masticatorio y capacidad
de coordinacion de los labios y la lengua (1,4). Tres

estudios han encontrado que la ELA, principalmente
de inicio bulbar, se asocia a una reduccion significativa
de una o mas de estas caracteristicas, lo cual explica
por qué los pacientes con este tipo de inicio presentan
mayores dificultades en la deglucion y fonacion
(1,4,5). La hiperactividad electromiografica de los
musculos masticatorios durante el reposo mandibular
viene a ser otra consecuencia de la ELA y conlleva
a espasmos mandibulares bruscos (3,4). Esta falta de
control muscular genera que el principal motivo de
consulta de la mayoria de pacientes con ELA sea por
lesiones traumaticas en labios, carrillo o lengua debido
a las auto mordidas que se ocasionan (5). Todas estas
limitaciones en la funcién motora orofacial dificultan
el adecuado mantenimiento de la higiene bucal y
aumentan el riesgo de enfermedades bucales (6).

Aunque hasta la actualidad no existe cura para la
ELA, los cuidados paliativos resultan esenciales para
controlar las repercusiones de la enfermedad. Si bien
se ha demostrado que la atencion multidisciplinaria
especializada prolonga la supervivencia y mejora la
calidad de vida de los pacientes con esta patologia,
muchas veces no se incluye al odontélogo como parte
de este equipo de profesionales (7). Sin embargo, un
estudio realizado por Nakayama et al. (2018) concluye
que no solo basta con el cuidado bucal brindado por
parte de las enfermeras, sino que también resulta
fundamental la intervencion del odontélogo (8). Esta
intervencion debe empezar lo mas pronto posible y
mantenerse durante todo el curso de la enfermedad con
un enfoque preventivo, interceptivo y minimamente
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invasivo, a través de acciones como la confeccion de
aparatos bucales personalizados que eviten lesiones
traumaticas en la mucosa oral, evaluacion constante
de la cavidad bucal a fin de diagnosticar lesiones
cariosas iniciales y tratarlas precozmente, pedir la
colaboracion del familiar o cuidador responsable para
el mantenimiento de la salud bucal en caso el paciente
no sea capaz de encargarse por si mismo y para la
realizacion de ejercicios de apertura bucal a fin de
incrementar el rango de movimiento de la articulacién
temporomandibular (2,4,8). Ademas, el odontdlogo
especializado podria apoyar en el diagnostico
temprano de la enfermedad, reconociendo las primeras
manifestaciones orales de la ELA de inicio bulbar.

En suma, la ELA puede generar diversas
alteraciones en el sistema estomatognatico, lo cual
repercute en la salud general y en la calidad de vida
del paciente. Es por ello que la atencién optima de
estos pacientes se debe brindar de manera integral,
dentro de un entorno multidisciplinario que incluya al
odontélogo como miembro clave y cuya intervencion
se base en medidas preventivas, interceptivas y
minimamente invasivas, procurando un diagnostico
temprano de la enfermedad.
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