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INTRODUCCIQON

Lar enfermedad inieéc:usa del thnEé ;e caracteriza
pbr' un conjunto de datos clihicéé y' fisiopatoldgicos,
derivados de 1la doble vertiente que la caracterizan:
agresidn del organismo humano por parte de un  agente
infeccioso Yy reaccion defensiva del huésped
agredido.Durante muchos afos, la patologia infecciosa a la
que el clinico ba prestado mayor atencidn y ha dedicado sus
mazimos esfuerzos investigadores s la nabitual, es decir,
aqueila en la gue el agente infeccioso, obligadamante
patogeno, ccnsigue.entrar en el organismo humano, el cual,
con piena i1ntegridad de sus mecanismos defensivos  consigue
salir mas o menos airoso de dicho ataque. €1 espectacular
desarrallo de la +armacopga antiinfecciosa a lo larao del
Gltimo medio <i1dlo ha contripuico de moao Tunaamental a aus

en numarosas 1NTectobaui
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incluso en ausencia de una defensa organica normal.

En 1los recientes lustros, no obstante, el panorama
esta cambianoo con notable rapidéz. La progresiva
tecnificacion de la medicina ha sido la responsable de que
se hayan desarrollado metodos terapetticos cada ve: mas
aéresivos, que, como contrapartida a su i1ndudable
eficacia, ha menudo comprometen los mecanismas defensivos
del huésped.

For lo tanto el clinico actual dehe Familiarizarse
cada ve:s mds con las nuevas patologias infecciosas, antes
consideradas como relativamente eucepcionales, y estar cada
ves mas familiarizado con la nueva terapeltica

medicamentosa.



ESTOMATITIS

3 Lnz dexrlas,-méé :ﬁmdnes reaccinneé mucosas - a 1os
médiéémen;oé‘,admini;trédns terapedticamente es-la estomati-
tis o :nFlamacién. Clinicamente esto da lugar a un eritema,
que a o menudo es  doloraso. Algunos casos de  estomatitis
medicamentosa no tienen mas caracteristica cifnica
distintiva que el eritema: en otros casos se presentan
caracteristicas clfnicas o etiologias lo suficientemente
especificas como para ser subclasitvicados como estamatitis
alergica. erupciones medicamentosas liguensides. erupciones
similares al lupus eritematoso. reacciones medicamentasas
similares &l penvigo, y eritema multiforme. (8)

La mpartancia creciente de esta patologfa de 1a
terapedtxcé obedece al desarrollo de la quimioterapia

Tarmecologica.

[ patciogia yawrdgena s ovroce amplismente  ai

estomatologe en particular baje la yarma de estomatitis. La

aDy ainari resactividad de las mucosas a las  molsculas
Mmegrcamentoses vy 1la relavivs anestebilidad ge la secrecion
agi  medio bucal cGr ituven
Fero ante 1@ frefuencié oo 1as

gepban  oividarsz  las complicacionzs salivales. sentarias,
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. I . . e o, il FEL ,
aumentan = precisamente en’razon ‘del numero- “de.” moléculas

nuevas propuestas al CErapeuta‘y,del‘apetiﬁo - medicamentoso

de 1a pnnlati&n. o i

El. andlisis anatomaclinica de las lesiones resulta
indispensable para el diagndstico etipbldgico. Sin duda
formas diferentes -pueden set el resultado de una misma
terapadti:a Y moléculas diversas determinar el mismo tipo
de reaccion. Con sume frecuencia el aspecto de la
estomatitis orienta 1la invest)gacién etioldgica cuando
pueden sospecharse varias sustancias. ()

Los agentes antineopldsicos o quimiuterapeﬁtxcns so0n
ampliamente utilizados hoy en dia para el tratamiento de
las distintas neoplasias malignas, y son la causa mas
frecuente de estomatitis generalizada, no espec{fica. Estas
drogas, cada ver estan siendo mas utlizadas como agentes
coasdyuvantes en combinscion can cfru\ia v/a teranedtxc; cor
radiacion, pers el tratamlento 0@ «1gunas neoplasias
malignas localizadas.

Los cuatre tipas princioales e drogeat
anticancerosas son las siguientes:

1) Agent=s alaullantzs (clciofostfamida, caiorambucii)
v Antimectabolitos umetotrexato, o-mercapLopuring
3) Antioioticos ladriamicina,actinomiciva L, nleo-

MIT 1N

4) Alcaloige wviperistina, vinolasntinal

[¥)



" Estas drogas se usan aisladamente o en combinacidn
para tratar gran nimero de enfermedtades matignas.
: Uno de los efectos secundarios mas frecuentes de las
drogas anticancerosas son las blceras bucales mdltiples.

Las drogas anticancerosas pueden provocar Jdlceras de
boca por dos mecanismos. Algunos como  vinblastina,provocan
estomatitis 1ndirectamente a consecuencia de la intensa
leucopenia. Otras como el metotrexato, causan ulceras
bucales por efecto directo sobre las células epiteliales de
la boca. Estas Glceras pueden ser un signo  temprano de
toricidad medicamentosa, y en ocasiones exigen disminuir la
ddsis o interrumpiv completamente &1 tratamiento.

Las drogas que generalmente provocan dlceras bucales
incluyen metotrexato. 5—f1uoupuraci1n, actinomicina
D.edriamicina v bpleomicina. (11)

Las drogas gque & veces ocasionen Ulceras bucales

ins luyen O~MBICAD LORUriNa. niaromurea,.vintblastina ¥
DrGCaroacina.
Las Lesiones bucales secunoarias - & los

auimicteranicos son caracteristicamente uiceras profundas.

. .
grana necroticas., aue  puewn atecter ‘todas las

suoerficls

mucosas. Fueoen distinauirse ciinicamente de

otrroe Tipos de ulceras maltioles agudas por £1 antecedents

un

auimiIDLerasia reciente © boy & aspecto cifnico  oe

1an lesiones. tas l@siones VIrales aguaas san superrticiales



redondas, —simétricas. rodedas por inflamacién, vy . tienen
apéndices tisulares dependientes de vesiculas rotas. Las
lesiones de reacciones alérgicas y dei eritema multiforme
muestran sefales de reaccidn inflamatoria aguda. Estan
rodeadas por inflamacidn pueden sangrar vy presentan
residuos tisulares por roturas de ampollas. Las lesiones
aftosas recurrentes también son menores, mas simétricas, vy
muestran signos clinicos de proceso inflamatoria mas que
atrdfico. (12)

El usec cada vez mas frecuente de estos agentes vy
suS tipicas manifestaciones orales, hacen que el
entendimiento de estos medicamentos sea absolutamente
necesario dentro de la profesidn dental.

Algunaos medicamentos antineopldsicos inhiben varias
de las etapas del ciclo mitdtico ( impidiendo la sintesis
v  auturreproduccicn del DNA )}, vy ‘se les denomina farmacos
ciclodependientes. Otros medicamentos alteran e inhiben el
metabolismo celular ae una manera mas generalicada, y se

les conoce como farmacos cicloinaependientes. En  cualauier

MOMENTO. las celulas que constituyen un cincer estan en
togas las Tases reproductoras. For 1o tanto. para matar el
mayar numero posible de células canceigenas, bay  aLe

empiear mudltiples medicamentos cada ung con  distintos
mECcanismos de accidn.

LOS  Farmacos anticancerigenos no pueden  dlstinguir



entre células tumorales. y célulsé nérmalés, ¥: a: menudo
muestran toxicidad crgano—esﬁe:iéita.VEstus*'meﬁiéamEntns»
no ‘ solo aestruyen las células malignas ‘de rapido
crecimiento. sino gQue también destruyen aauellas células
normales con mayor tasa de recambio. Algunas de estas
células incluyen los +oliculos pilosos, la mucosa
gastrointestinal y la médula dsea. La mayoria de los

pacientes con cancer experimentaran por tanto nadsea,

vomito, diarrea Y pérdxda de pelo, todo se invierte en
cuante se suspende el tratamiento. La quimxcterapehti:a de
combinacion suprime todos los elementos de la médula osea,

1o que acaba produciendo upa pancitopenia (pobreza de
todas las células medulares). La disminucion de células

sanguineas rojas circulantes, de las plaquetas

(trombocitas) de las células blancas en general, v de los

neutrofilos  (granulocitos. en particular. produce anemia,

tronbocl1tonEnia. leuconenia ' grantlocitopenisa o

agranulocitosis, resrectivamente. (3

Ei  tratamients  cx laz  le

ciones  oucales  intensas
secunoarlas & 1a quimioterapia reauiers orsminuir la  oosis
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ESTOMATITIS ALERGICA
El cz:ntista moderno utiliza para tratar a sus
‘pacientes muchas drogas, 1nhcluyendo antxbxdticos.hipndtxccs

y anestésicos. Todos los facultativos que utilizan estas

medicaciones, han de saber como cambatir las reaccianes

secundarias que pueden desencadenar su emplea. (12)

Las reacciones aldrgicas agudas estan causadas por un
conflicto de tipo hipersensibilidad inmediata. Un buen
modgelo para comprrender este mecanismo es la anafilaxia. Un
paciente Qque previamente estuvo expuesto a una dtroga. ©
bien a atro antigeno, tiene un 'anticuerpo,
Ffundamentaimente 1gE, fi1jado a las celulas tisulares.
Cuando el antigeno, en forma de medicamento, alimento. o
substancia transportada por el aire, vuelve a penetrar en
el cuerpo, reacciona con el anticuerpo fijado. capta
complemento VvV rompe células CEDaéub. iiberande mediacores

activos de histamina. cihinas y neparindg.

stas substancias

causan vasodilatacidn y auwmenioc de la permeabilidac

capiiar. originando la saliase ge lox vasss sanguineos  a

slavioy v leucocitos que e acumulan ©en los tesidos,
conatituvendo une cona ae edema. to)

fracticamente cada orega conocida €n un momento o
STre ew  Cca&paX de orogducis una reaccidn aidrgica en 1as

niErsonas  sensibies. H1nN EMDANGO. C1EFTOS  FOrmacos  tienen



una hayur tendencia a producir reacciones que .otras.
Ademas, algunos pacientes tienen una. : mayor
suceptibilidad a las drogas y manifiestan reacciones mas
rapidamente que otros. Sobre toda, en individuos que tienen
otras enfermedades alergicas, como €l asma o la Ffiebre del
heno. Es imposible enumerar aun una pequeRa porcidn de
farmacos que se sabe producen una reaccidn alérgica. Sin
embargo, algunos provocan reacciones en un  porcetaje tan
alto de casos que este hecho tiene una considerable
importancia clinica y garantiza una nota especial.

Estos farmacos son los siguientes:

Aminopirina Oro
Arsfenamina Yodao

Aspirina Penicilina
Barbituricos Fenolftaleina
Bromura Quinina
Cloranfenicol Estreptomicina
Clortetraciclina Sulfanamigas
Dilantil Tiouracilo

ias reacciones alergicas ocurren © 2oi1en  iocalmente

por contacto con el alergeno (estomatitis venenataj. o por
la aeministracidn sistémca dei medicamernto v(estamat1t15
medicamzntosal. La €STtomatltils venenata afecta a "un  area
localizada. solamente el drea en contacta con el alergenc :
510 emparao. nay Exzcepclaonss. come  la  reaccion mas
genersalizaas & un enjuagatorio. Existe un grupo bien
FECONGC1US Q2 SUETANC1Ss Que con Frecuentis causan lesiones
pucales, @STOMELILLIS VENEMAta, £oF @5La raxch rapresenta un

interes especial Cara &: dentista.



Se pﬂedén clasificar -de la siguiente manera:

1) Preparaciones dentales a cosmeticas.
a)dentifricos
blenjuagues bucales
c)polvos para protesis bucal
drldpiz labial, dulces, gotas para la tos;:
goma de mascat. . .
2) ‘Materiales dentales
a)vulcanita
blacriliceo
c)bases con aleacicn de metal
Agentes terapedticos dentales
a)alcohol
blantibidticos
c)clarorormo
d) yoduro
e)fenol
fipracaina
g)aceites voldtiles

3

Las reacciones bucales a la administrgcién de los
diversos farmacos son mucho menos frecuentes que las
reacciones cutaneas andlogas. (15)

Las lesiones bucales, algunas veces denominadas
estomatitis medicamentosa, por lo regular tiene una

gistraipucidn diTusa y varian en su aspecto desde multipl

dreas ae eritema hasta zonas extensas de erosion o de
ulceracidn., En las primeras etapas de la reaccidn, se
pueden encontrar en ia mucosa vesiculas o ampollas. En
ocasiones, aparecen manchas de color pldrpura v algunas
veces se ve egema ang:oneurdtica

£S5 particularimnents comin que se afecte la encia. ei

paladar, los iapios y la lengua. va ulceracidn y necrosis

a la encia con frecuencia  semejan gingavitis agude

nacrosante o i1nteczidn de Vincent. 5e ha informado aue una-



:ompli?a:idn de ‘la terapetitica antibidtica es. la 11quua
velliosa, ya. sea de color negro, café o amarilio, en
particular cuando se administra penicilina.

Los signos y los sintomas de alergia a las drogas por
1o regular rearesan al descontinuar el agente causal. Los

ignos agudos pueden aliviarse mediante la administracidn

w

de ant;hiﬁtaminicns o de cortisona. La recurrencia se puede
prevenir solo por la abstinencia completa del uso del

. : s
farmaco que se encuentra implicado. (12)




ERUPCIONES MEDICAMENTOSAS LIGUENQIDES

El 1iquen plano es una enfermedad corriente de 1la

mucosa oral, caracterizada por un estriade reticular, en

forma de una red blanca semejante a encaje que afecta la

mucosa bucal y los labios. Se han descrito variantes

ulcerosas., erosivas, hipertrdficas y atrdficas, y se bhan

provocado erupciones similares al liquen plano pot

medicamentos, de ahi que estas reacciones se han denominado

erupcionas medicamentosas ligquenoides. Los medicamentos

asociados con esta reaccion son los siguientes:

Cloroguina fFenicilamina
Clorpropamida Fenotiacinas
Dapsana Fropanolol
Furosemida Buinidina

Oro Espironolactona
Hidroxicloroquina Estreptomicina
tercurio Tetraciclinas
Metildopa Tiacidas
Faladio Tolbutam:ida

Acido para —aminosalicilico
Tripolidina

Las mejillas es el asiento nabitual ge  la  manchas

er TOrma a& red o en anillos, Su  aspecte e
caracteristico. grranos raaocndos de colior blanco 2 redes Qe
F1nos  Lrazes  anastomosados © 2 arborescentes, netamente

celimitados. prominentas y auros al tacto. (S
En 12 lengus ¢! 1fguen ocupa particularmenie ia cara

aol sal. @& vweces 105 bordees v raramence la cara  anfersor.

I
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opserve il varizdad genominada en sabana. bajo li farme

il
m

gqrandes vlacas o 98 SWCOS MAs O MENES extensos. de cane-



tornos irregulares, de coloracidn blanca mate son duras all
tacto, pero sin esclerosis subyacente.

A menudo existen sobre las encias y - los labios’ al-
mismo tiempo que sobre las mejillas a\gunas"_ pépuléé_
aisladas o con disposicidn dendritica. ’

En el paladar se aobserva una banda irregular qﬁe
sigue el contorna del paladar dseo.

Se debe preguntar a todos los pacientes con liquen
plano sobre su historia farmacologica. La reaccion
habitualmente desaparece al suprimir el medicamento,
También se pueden utilizar esteroides tdpicaos., Fuede ser

util el acetonido de triamcinolona por via intralesional. (9)

ERUPCIONES MEDICAMENTOSAS SIMILARES AL LUPUS ERITEMATOSO

£l lupus eritematoso generalizado (LEG) es un
transtorno inmunopsataldaico caracterizado par la formacion
anormal de anTlCcullpos contra DNA ae las prdpias celuias
del  sujeto. D2 naturaleza i1naunitaris. ca  por  rasultado
formazion de compbleios  1NMUNitarios que  se depositan
entonces  oor =T N cuerpa ¥y producen conéiuerable
destirruccion tisular., (&)

Ciertog

dicamentoas puaden proaucit  enterasdades
Carecidas &l lupus eritemstoso en 1ndividues aparentemente
sanoss arcnas sustancias no Tienen praopiscades

BELTLUITUY S probable  gue el

e

2 ANQUCTITN variz oEnenolencs o0s la estiuctura

1l



de cada sustancia. Aun las sustancias  quimicas® de “los
alimentos pueden inducir lupus eritematoso. (S)

Las localizaciones mas conunes de las lesiones ~eran
mucosa bucal, labios y paladar.,

Andireasen describid las lesiones bucales existentes
en. 14 pacientes con lupus eritematoso,las lesiones de los
labios cansist{an en una zona atrdfica central con pegueros
puntos blancos rodeada de un borde queratinizado compuesto
de pequedras estir-{as blancas que se irradiaban. Habfa
dlceras ocasionales en el &#rea central.

Las lesiones intrabucales estaban compuestas de una
zona central deprimida, atrdfica de color rojo, rodeada por
una zona queratédtica elevada de 2 a 4 mm que se disolvia en

pequeras lineas blancas.

Otras de la manifestaciones orales incliuven
petegulas, especilalmente soore” ol paladar duro. P
peceQulas  pueaen  s2r  atripuidas a  la trombocitopenia

asociaga con la enfermedad.

Las lesiones bucales suelen acompaiar a las lLasiones
cutaneas extensas. Pero se han ooservado pacientes con
1eslonEs  en la poca comD s1gno r1nicial, vy tampién  s¢  na
descrito la participacidn inicial de las encias. (14)

Las lesiones oucales de lupus eritematoso a veces e
confunoen con i1ss lesiones de liguen plano. v 1a bDlowsia

Lo

sola Mo permite gisutifgulr  entre las dos



enFermedaAEs. Es necesaria s un; Yiéiaﬁ: éuidaqésa de
S1STEMAS para determinar si gxfsten ‘sintomas de
parﬁicipqcidn de varios organos. )

Despues de la aoministracion de algunos medicamentas
puede ptroduclrse una situacion clinicamente indistiguible a
la anteriormente descrita. A las lesiones orales y cutaneas
se les denomina erupciones medicamentosas similares al

lupus eritematoso. Las drogas implicadas en la produccian

de este sindrome son:

Oro Fenitoina
Graiseofulvina Frimidiona
Hidralacina Frocainomida
lsoniacida Estreptomicina
Metildopa Trimetadiona

Penicilina
Al suprimir el medicamento las paramettros clinicos vy

seroldglcos vuelven a 1@ normalidad. 11i2)

REACCIONES MEDICAMENTOSAS SIMILARES AL PENFIGO

El opsntigo es unha  enferacoac  grave de piegl ¥
WEosas,. (120 hepresenta un arupo te envermsdades ampollaregs
wpEnT1ge  velgar. pentdilugo vS5lidceo. pendigo erxteﬁatusa v

GUE 58 CAracter 1Ian por 1A aParicion  ae

pEnTiGo vegetan

ampoiles INTErasn s de

/€2 Ce etiologda desconocida. ocury

uno v oty observaoo  en

COMo TaQo S vagen, v en Escientes
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reumatn;de. (14) En. términos generales segin el nivel
incraepidérmi;o de’ la vesicula acantolitica, el penfigo se
divide éﬁ ;énFigo_ vulgar suprabasilar y, si es masJ
superficial y se encuentra inmediatamente por debaio de;
estrato cornen, en penfigo folidceo subcorneal. (5)

o El penfigo . vulgar producia una mortalidad del 95%
antes del advenmnimiento de los esteroldes. Mas a menudo,  se
trata de un problema conttrelado pero cronico de gravedad
variable. En genetral, las lesiones tienden a ocurrir en las
TONnas seborreicas: esto es, cuero cabelludo, zonas
periocular, paranasai y peribucal, regién preesternal,
region media del dorso. 2ona periumbilical e ingle. Las
lesiones intertriginosas descubiertas tal ves: tiendan a
hacerge vegetativas por collares perifericos con
acumuiacion de epidermis y costra, lo que le da un  pombre
gescriptive a la subdivision ciinica de penfigo vegetat:.o.
S le - clasitica, ademas. en  10s tisos de  RNewmann v
rHallaopzaw : e:i primerc afecta & paclentas ge menor adec, v
€1 ultimo tighnoe & 50gullr wn cutrsc mes  benigno. Esvasn
varianctes del penfigo. que se distinguen por las pustdias
QUE e extiEnoen en Cireccion DEerl1ferica. B8e  Caracterizan

[al=Ty iesiones vedgEtativas e cuncaizien AVACHLUS

ensinofilos. Ambas variant@s pueasi s2r mortales.

£l pentigs voliaceo €3 una eny

medad mas leve. cas:

nunca  ateole ia poca Gcurre sobre tody en pacientes oE




mayor edad pero en ocasiones en nifos, y se cre aue sigder
una variante localizada como penfigo eritematoso y como un
ptroblems endeémico en Brasil donde afecta. a inmigrantgs
ademas de brasiledos.

Los enfermos con pénfigo necesitan  también medidas
de sosten, como la ingestion suficiente de liquidos, Ei
control de las infecciones con los antibiotices adecuados,
el control del prurito con antihistaminicos y el alivio de

las molestias orales con lidocaina (xylocaine viscous). (7)

ERITEMA MULTIFORME

El eritema multiforme es una reaccidn mucocutanea
inmunologica que a menudo se  observa  tras  infecciones
virales como nerpes simple y. mas recientemente., mycoplasma
prneumoniae, con vacunas medicamentos. transtornes malignos
Tratamiento prorundo con  revos o ¥ munonuclecsis
infecciosas. (5D

Tampien existen  CaSos  aoTUMentados  que  se nan
obsei YAGD €N asDC1acion Coh la terapeutice medicamentosa.
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caracteriza’ por una erupcion eritematosa. vesicula-bulbosa

simetrica. Tiene tendencia a afectar a los labios y una vez
que se blbgu:en las erosiones es habitual la formacidn de

costras. (8)

f.as lesiones en diana no se observan en’ la’’ mucosa

bucal. Puede ser util el aislamiento de virus o la
citologia del frotis para excluir la estomatitis herpética

aguda.

Las lesiones virales son pequefas, redondas,

simétricas y superficiales, pero las lesiones de eritema

multiforme son mayores, irregularss, mas profunoas, vy

muchas veces sangran. Las lesiones pueden presentarse a

cuvalquier nivel de la mucosa bucal con EM, pero la

participacion de les labios es particularmente notable, vy

@3 muy rara ia afeccion de las encias. Este es un  dato
iggortante pars airstingulr el EFeogz la 1nfeccion primaria
por nerpes simpia, en la cual es carscteristica la afeccion

gingival generaiizaoca.

En  un case ciinicamente bien establecido los labios

presentan excen

erosiones, y granoes partes de la mucosa

LuCce b estan cesnuaas de eplTtelit. Ci paciente no  oueds

zomer ni degiutir, v va perdiendo Saliva

Cefoltan &40 Sanb .
€ oplazo ge I & 7 a1as laz lesiones iabiales empiscan e
Foemar  COStras. LA CUFaclon S 10gra 8n unas ous  semanan.
er. wucasiones la entermedad ghrave €8 extensa y ouens



persistirivarias semanas. (12)

E1l fdiagnéétléu ae EM blica

lesiones’ en | siana en 1a piel;" o’ cuands:

bucal es extensa.’

La” mayorfa“de los pacientes: tienén:de 10 a:soi

“enlos mayores de 50 afos se justifica buscar’ un transtorno

maligno. No se conoce una etialﬁgia especifica. (14)

La forma grave del EM, con afectacidn extenss oe
piel, ojos vy genitales, se conoce coma el sindrame de
Stevens Johnsan. Sus caracteres de presentacion son
malestar, fiedre, adinamia y lesiones dolorosas multiples
en las mucosas (oral,conzuntival y agenital), ataunas
sutoridades consideran a la necrdlisis epidérmica toxica
(envernedad de Lyell) como la forma mas gtrave del EM,
caracterizada por la descamacion ae grandes areas de piel.

Las orogas mags frecuentemente relacionadas con 12
reasccion ge eriteme multirorme son:

Antxpa}dd)cos Fenicilina
Barpituricos 5

ilbuzazona

Busulfan Fenior
Carvamacenina Salicilatos
Clorpropami aa SuitTonamidas
Clindamicina Tetraciclinas

Lodes O

OB M2ILCEMLNLLS DRG0 SULTC LU B8 DOy L

AT

el medico gue los receto. Los casos leves busden  ©

S1NTOM2C1ICRMENT T, Mentener ia higiens  arail mediancte el
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(al 3% a0 Péra‘:pmbétir ei-»duior x-1-]

Csaluciones: ‘viscosas - de’w:lidocaina

diclomna (dyclone). Con Ffé&ueﬁcia:es_nesea tia-uﬁa

“respaonden a

esteroides sistemicos, y en ocasiona
muerce y requiere hospitalizacion torizacidn

detenida del balance fluido y electrolitico. :(8)
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ULCERACIDN‘V NECROSIS MEDICAMENTOSA
Tanto 165 medxcaméntcs administrados localmente como
sistemicamen:é pueden causar necrosis v/o0 ulceracion de la
mﬁtﬁéa oral.(7)Las ulceraciones o erosiones producidas pot
nie-q'x:a'nientus pueden ser causadas por multitud de agentes
terapelticos.&n  @muchos casos, el macanismo exacto por el
que estos agentes praducen la ulcera es desconocido.La
sustancia mas conaocida que produce estos efectos es el
acido acetilsalicilico.lLos salicilatos dafan la barrera
mucasa epitelial, permitiendo la difusion posterior del idn
hidrégenn. con la lesion subsecuente de los teijidos
subvacentes.fFuede ser que oti'os farmacas antiinflamatorios
como la fenilbutazona, la acetofenetidina., la colchicina vy
el cincofeno praducen un tipo similar de lesiones. (1Q)
Cualauler medicamento capst de producir estomatitis,
31 BsTa @2 lo survicientements Qyave. acabarda praduciende
WlCeracion.Hay  Numerosos  agentés ouwimisos aue si1 e i

S

en contactc con los teiiaos vlandos orales produced

nesrosis o2 le superticie del epliteilo.

Urne a2 lags sustancias localmente toxicas para  las

1R MUCOS: Ordi. et ia aspirind.ésta we & veces

Coiocaga  erroneamsnie  en @l plicgue mucooucal frente al

pUnNte Honge $2 elperimenis ooDl0t 0entario.La aspirina.

on la AUCaBa. Causds  Recrosl
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vquemadura de aspirina“.clinxcamente el tejido afectado

se
vuelve " blénco' Ya dependiendo de la importancia de 1la
deétfu:ciun tisular, la lesion puede desprendetrse, por . lo

aue aejaVAL descubierto un area dolorosa sangrante. (8)
Los medicamentos citotdxicos deprimen la renovacidn
L)
celular vy la reparacion de pequefas heridas de la mucosa,
‘dando lugar a ulceraciones bucales. (7)
Aunque la lista de medicamentos y agentes quimicos

gue pueden producir reacciones to

cas de la mucosa es
extensa, se ha informado sobte unas cuantas sustancias que
causan necrosis de la mucosa o ulceracion, se trata del

nitrato de plata, fenoles, écidas o alcalis, agua

igenada, perborato sddico, violeta degenciana, estractos
pancreaticos, isoproterennl, v cloruro potésico.(a)
Finalmente, hav numerosos medicamentos QqQue causan

xerastomla Yy una Mmucosa saca @5 MAS  suceotible a  ia

arritaction v & la subsecuente ulceracion e 1infeccion.los
Odontdlcgns depen tTtena” presente que los pacientes que
Toman arogas anticolinergicas muchas veces tienen la bocs
sSeca. y esta  puede plantear problemas  por aumentar la
viscocidao del moco. O por morlestia al llevar dentaduras

comp i=2tas, Tampien s& ha comprooado que 1a Het Oscami

aumenta la frecuenclsa B Carles cervicales. (130

pain)



INFECCION DPORTUNISTA

La inmunosupresidn es un problema gque va en aumento a
craiz de los modernos tratamientos de algunas
enfermedades.E1l hudsped inmunpodeprimido padece una
suceptibilidad aumentada a las infecciones oportunistas,
definidas como infeccionas causadas por microgrganismos de
baja virulencia que comprenden la flora de las mucosas y te
la piel normal o agentes microbianos que generalmente se
mantienen en estado latente. ()

Numerosos medicamentos, que actuan va sea local o
sistemicamente, pueden predisponer a los pacientes a la
1ATecclon: estas pueden, poatencialmente, supaner un peligra
de muerte. (8)

La Tracuernizia de nrecclohes  fungicas en los
pacientes 1amunodeprimidos: a aumentado de forms  sustancial

en loz ultimos

os.Este awmento ha  cowncidide con el

BLO €D O TratamlochHtss Lnmuno
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relacion’ con . la aplicacion -de medidas avanzadas ‘p$ra' el
mantenimiento de. pacientes terminales ccmu'lloé nférmécqs
inmunudéprescres. la quimioterapia sistemica y la radiacion
de 'los tumores. asi como en relacidn con la  administracidn
de antibictitos. (1) )

‘La infeccidn opartunista oral mas corriente en la
practica dental es la candidiasis, o el supercrecimiento de
hongos Candida Albicans.Los medicamentos que predisponen a
la candidiasis aral son los antibidticos de amplio
espectro, corticosteroides (incluidos los sprays de
aerosol) . agentes antxneopléslcas para la quimicoterapia
canceriqena. v agentes inmunosupvesores ulilizadas para
1mpedir el rechato de drganos transplantados y para el
tratamiento de toda una variedad oe enferrmadades sistémicas
tales como las entermedaces autoirnmunes. (8)

Canaida Alhicans, o5 conmiderados  como un nongo

aporiunista, puea

oroduciy 1nfescion2s leves en  personasn
oatensiplemencte normales.Tamolen pueds evolucionar  desds
una cOloM1ZacCion 1nocCua hasta Uun cuadro e invas.on
superficial o orofunda, depenalendo principalments el
Grass G GiLMIAUSI0N 08 1& resletEntie del huaebped. (a5

() CARMAICLGILE aral relacianacs & o T ateulioe
megicamentosa & MenUdD se Presenta @n une o8 estas  tres
Formnas chinicas Caracteristicas: CANDIDIASIS AGULS

FEEUDOMENDRANGSAwvmagusts . LANDIDIABIS ATROFLICA  ALOUDAIDACa

a0



ulcerada  por’ Tas! a 2)+ o CANDIDIABIS ~ATROFICH

CRONICA(boca ‘Gléerada’ ;;dgdtédura).La; primera . se

ureseﬁta como ﬁﬁhélaééé*placés;Eianéas;plegadas gue - pueden -
afectar . a toda. 1;" ;a;idéd oral. Se denomina
pseudomeﬁuranasa porqhe las placas pueden ser  desprendidas
con cierta dificultad, . y dejan una base eritematosa o
sangrante. la candidiasis atrofica aguda a menudo 'se
produce tras una terapedtica antibidtica y clinicamente se
manifiesta como una mucosa dolorosa, de algdn modo
eritematosa que afecta particularmente a la lengua. los
pacientes tambien desarrollan un tipe atrofico cronico de
candidiasis, aue se presenta como una mucosa eritematosa
dolorosa debajo de la prétesxs dental. Egte tipo ocurre

independientemente de la terapedtica medicamentosa, pero

los factores predisponentes aumentan sU aparicion.
Cualauier ¢ipo de candidiasis opuede 1+ acompanada de
queliltis  angliar, (asi todos los tipos de candidiasi:s

ou=aen dlagnosticarze en base & los hallazgos clinicos v
por 1a nistoria farmacoldgica. El diagnosticag puede
Taprirmarss por un reotis cxtoldcho y por tincion de gram.

—i candioaa

pueas neditudlment. ser Zontrolaoa con

meal

clones anunlungzcag COMOI 2N53UATUES de Nnisctatilne.
megicansntos  toplces come el clowrimasol v ketoconasol  en
Tapietaz. (&!

Oca

ionalmente lae especies de candida puedan
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introducirs e sanguiheo y producir . sepsis.

Esta- tiene, caso:sde:. . una neutropenia. .’y

uuimiotérsﬁxé,i dnﬁqe* 1a ‘Eﬁtrédakse haceb por el +tracto
gastrﬁfnﬁestinai; e en fndividuus que @sten recibiendo
alimenfﬁcxan inﬁra?enoéar'y el cateter sea la fuente de
infeccidon. La candidiasis sistémica en general debe
tratarse con anfotericina B. (4)

Casi todas las otras infecciones orales oportunistas
que se producen tras la terapeltica medicamentosa se
relacionan con alteraciones de la respuesta del huésped
inducidas por los medicamentos. Estos medicamentas o bien
impiden la respuesta inflamatoria normal, normalmente
mediante la reduccidn de los neutrdfilas circulantes ( a
granulocitos bRy =] bien oroducen inmunosupresion
disminuyendo los linfocitos circulanctes. Existe evidencia
de ague algunns medicamentos pueddn causar agranulucitosis
1nduciendos = la formacion de anticuerpes aue destruven  los
neutrofilos. Los agpentes quimiocterapeuticos, sin embargo.
son directamente Touicos para ias celulas maare o= la
medula Osea. AUNQUE eXisten pocos medicamentos aue CAUSEen
agr"anulu:]t"Sle szlecliivamenits., €% (MEOQrtante rocolrdatt aus
rUCTOS MBO1CAMENTOS GESTrUvVen wddos 1638 &lenentos meousiareb
vy oue dichos pacientes ademas G2 agrranuiocitosis paoecen
tampien  angmié. Trombocitopenla v lintopenia. Ezto =&

Ganomina  tamplen anemia aplasica.



Las ,,mathestac1dnes Dréieé ;de 'Ln;gqciones, ’én
paéientés  f:dﬁ77fg5pug5Fa alterada ﬁe} 'huésﬁed"snn}‘muv
divarsas. y'aueaen @star cauéadas na%vbactérﬁas;, virus /y
hongos.La cavidad oral es uno de los 1ugaré5vma5_;prnpi:ios
para 1a 1nfeccion  en hueépeaéé  ;€Shhfémetist.LaE
hanifesta:iones orales ﬁlésxcas de la-agranulocitosis son
ulceraciones dispersas que no sanan o que sanan  con
dificultad. Ademds, si existe respuesta alterada del
nuesped, las infeceiones mas fracuentes, tales como la
periodontitis y la pericorenitis, progresan rapidamente.La
mayoria de las infecciones orales bacterianas en pacientes
1nmunocomprometidos. son  provocadas par bacilos Qram—
negativos. (82

Ltas 1infecclones virales latentes, sobre todo las de
wvirus nerpes, se& ven a manudc activadas an pacientes
inmuneoconprometlaos.&i nerpes Toster grave. (=34
Crimmegalovirus Glseminacgo vy :a sncevalitls bor herpes son

S princlaales complicacianes que SLpONan peligro de

muerTe.
Los miembrus de la Tamiiila oz los herpesvirds. s0n un
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inF¥eccion | produce sintomatologia clinicd en los:!

niespades

con’ - inmunidad normal suele  tratarse de.las ilclasicas:

eruptiones periorales o perigenitales del HSV o ,s;guiendﬁ,

un’s dermatoma en caso del VIV© o ..de . un. | sindrome

munonuclensico caractericstico del CMV y, por'el contrarin;
en los pacientes con depresian de la xnmunidad celuiar, ¥
en particular en los receptores de transplante de organos y
de medula osea. las infecciones pot virus herpéttcos son
consigerablemente mas frecuentes Yy graves.Asl las
reactivaciones vy sobre todo, las primoinfecciones por CHy
en los pacientes transplantados son responsables de
neumonias vy de otras afacciones de evolucian fulminante vy
de pronostice fatal.Ademas las infecciones por CHV 'S
posiblemente tampien por otros virus nerpéticas, pueden
contriouir a las "eatclones de rechazo Yy acentuar:  ia
denresion inmunitaria.Elio fecilikta infecciones por atros

aarmenes opartumnstas, que ensambr

6N tooavia mas el
pronostica. (1)
Aungue la :anuxd*asxs es con  mucno le 1nfeccion

misot1ce mas coririente en &stos individuos., BN ia cavidad

QiR ouzoet (=183

DUVArSe  ooras LnrYescion MICSTLICas

profunas
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en otros.flgunos individuos con envermedad pulmonar cranica
pueden desarrollar neumonia cronica debido a esta levadura.
La ents=rmedad sistemica se trata con anfotericina B. (4)

ta infeceion causada por ficomicetes es otra
infeccion micotica que tampien susle encontrarse en la
cavidaa oral.Es una infeccion oportunista causada por
hongos del pan del genero Mucor, Absidia, Rhizopus vy
Cunninghamella. denominados colectivamente ficomicetos.En
pacientes inmunodepraimidos, producen infeccion con menos
frecuencia gue las distintas especies de Candida o
Aspargillus.No obstante, iocs pacientes con enfermedades
potenciralmente mortales que son mantenidos con viga
mediante procedimientaos modernos y agresivos  son en
ocasiongs pPresa ué estos hongos. y recientemente se  ha
observaoo  un incremento en este tipo de infeccilones.La

M&yor Darte e las 1nracgionac

orocuten en paclientes ton
CELOaC1UDSLD JdiabeTtiCa. Tumeres dlseminados. lercemis.
linfoma © 1nmunoaerTicilencia  (1ncluyendo los pDazientes
somstldos a trasolante), asi comc en las personas aue
recioen antibioticos de amplio esoectro, corviccides o

LA A

iBRNTOS C1TOTOKLCOs ak £2STtan  ANYoaliangs se

SOBUIEran ©n &1 NDSpiltTa: (INFECCI0nes hospatalariasi. (i5:
La wvia de i1nfescion oueds ser  gastrolntestinal o

T1VAaTori&,. LAy i|esiofies er CaLEIZo v CuEiio sC  presentan

como@avar Frecuanci

a1 cavidan fasal. Senc:E paranasales »




bucoFarxnée; el paciente sufre delor y edema gue precédé ﬂﬁ
una’ ulcera, la necrosis histica del paladar a vecés causa
pertoracian del misma.E£s 1mportante gque el dentistér sepa‘
que la <ficomicocis es una de i1as muchas enFermédades
producidas por hangos opartunistas. gue pueden afectar  al
paciente inmunodeprimido.las lesiones necrdticas de Vla
nariz y de los senos patranasales deben despertar la
sospecha de la enfermedad, pero el diagnastico definitivo
se establece por la identificacion del honge en biopsias,
exudados 0 cultivos.Debido a la gravedad del transtorno
praevistente vy a la rapida evelucian de la infeccion, es
posible que el diagnostico se establezca despues de la
muerte.

La perforacion del paladar es menos frecuents y puede
relacionarse con otras enfermedades.Cuando existen lesiones
1nslamatorias debe tferenciarse. -por nedio de una biopsia.
ae la nectosis gomatosa por sifiiis rwerciaria del cranuloms
de la linea media. dee ia granulomatus:s se Wegener vy  de
enfermedades malignas de la naric o oae los senos
paranasales {(gomo e! carcinoma de celulas escamosas y el
2G3nBcarginoms o ;lannula; s&liveless., oues, aunguss es
rara, estas Neoulaslses pUEdEn Causalr DEerToracion aei
waiadar. (15

Zi medicamento 09 orimera €.1eIicn 85 la anfotaricifg



El ‘establecer el dlagnéstico de una . inFéccién 'qrél
cparsunista en pacientes can : :anﬁer '€+ataﬁus
guimioterapeuticamente no es solo relativamente facil. sino
aue hasta cierto punto es previsible.Estos pacientes deben
e ‘mantenesr una higiene oral meticulosa previa .a la
Quimioterapia, no solamente para disminuir el riesgo de una
infeccion secundaria de la estomatitis inducida por
medicamentas, sino tambien para eliminar las infecciones
locales existentes en las bolsas periodontales vy ia
operculitis.fsto disminuye el riesgo ael avance de astas
infecciones y redute las fuentes de potentiales
pacteriemias y la diseminacion hematdgena.A las pacientes
con canzer tratados con quimioterapia y que tiens cateteres

1nternos © que presentan un volumen de neutrafilos menor de

1000 por min , aebe aplicarseles una cobertura profllactica
con antibioticos para 1mpedir la f+=rmacion de  bacteriomias
acasionadas por &l tratamiento dental.£l disgnoztica aw
tnfecsi1on oral &0 pacientes relativamente sanDu. ocasi1onads

por

induciaa Bon medicamantos o

muche  mas dificil.los hal lazgos

clinicgz v una agstailada Mistoria <6

renOlogl

sWlamante

=it WEY E Aumentar ie s0SDIINE. cilnica. pero =

Glagnoasticw s estaplece nabitualimente nor un recuencl
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h PR
depajo de . 150 .por mm.:

agresor. v el tratamiento’de la infecwion

tMedicamentos

levcopenis:

Agentes antineoplasicos

Azatiprina
Barbituricas
Bismuto
Carbamacepina
Cefalotina
Cloranfenicol
Sales de oro
Indometacina

medicamento

spEciTica.l(B)

gue .- provocan’iagranulocitesis. .y

- Fenacetina
Fenindiona
Fenotiacinas
Fenilbutazona
Fenitoina
Quinina

- SulFonamidas
Tolbutamida
Trimetadiona




HEMORRAGIA

Lta nemorragia intraoral puede asociarse con  una

miriada de factores sistemicas y locales.En - general, la
nemoriragia se asocia con defectos cuantitativos o

cualitativos de las plaquetas, alteraciones en la

coaguiacidn o una defectuosa integridad vascular.La mayoria
de las tendencias hemorragicas provocadas poy la
terapeutica medicamentosa son el resultado de un  oumero
bajo de plaquetas o traombocitopenia. (8)

La trombocitopenia es la disminucidn del ndmere de
ociaquetas circulantes.El ndTero de plaguetas que se
encuantra normalmente en un mmu de sangre, varia de 150 Q00
a %00 00u.No suelen aparecer manifestaciones hemorrigicas

~
antes o2 qua la caifra total descienda nasta menos de 63 000.
(12

Tecnicas aulrurgicas orales vy aentaies puedern
gesarvoliarse generalmente cOn NiVELESs DO encima de ias o0
OGO, (G

Zncre los meEcanismos aque progucan Trombocitopenta

grave tepemoS: Tratamientos Zon radiacion osea o despues oe

- M eIV Zarc (ot L= YU NUFR L LA s b BB Pelot s =i cancar.ilos
me:_la:er;c: 1Ttos (=13 1as ME0Ule 0sea abatrocen DLIBMINULADs (=3
1TMEaUY G5, NUmeroscs medicamentos oueagen 1inhioir la
MEGACE 1001 LODOVASLS, entre 105 ocue estan el alcondi.

v TieZidds.Lé Nieslasic nesuiar como =n



la. anamia aplasica tambien dan lugar a trombocitopemia.la
destruccion’ aumentada de plaguetas es una causa frecuente
de  trombocitopenia y puede ingucirse paor medicamentos
utilirados con frecuencia entre los gue estan la digital,
quinida, tiazidas, imipramina, fenotiazinas, sulfonamidas,
antibioticos(penicilinas vy cefalospaorinas), vy sales de
oro.Estos agentes generalmente producen  trombocitopenia
med;: ante un mecanismo inmune en el gque wun anticuerpo anti-
meaicamento o un complejio medicamento-proteina plasmica se,
observa pasivamente a la superficie plagquetaria mediante el
receptar Fc plaguetario, recubriendo las plagquetas y dandao
iugar & uwna elimipacion rdpida de la circulacion por el
nazo. (4)

Algunos medlcame@ntos causan Solo  trombocitopania,
mientras otros menos selectivos producen  una supresion
wctal o= la mecula gsex. lc que acerrea anamia. oropension
& 1l intezcion v onemsrraaisa. (6) .

Les man: TeSTaCIonEs Climgas de la  trombocicopenia
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una cabeza de un alfiler, y muchas veces se presentan al

principio - cerca de la dnian del paladar duro y blando,

a

diferencia de las’ lesiones de la telangiectasia hemorragica

hereditatia. estas ‘manchas no desaparecen al aplicar

presicn.Las peteauias no son dolorosas, no causan prurito y

carecen de un borde eritsmatoso, lo cual las diferencia des

las otras reacciones alergicas cutaneas.Al continuar las

nemorragias intercelulares. paralelamente a 1la gravedad

oel transtorno plaauwetario, s« presentan equimosis.Estas

5010 difireren de las petequias par su tamario

mayor.Finalmente, ail agravarse 21 tiranstorno plaguetario,

sa2 precentan hemarragias francas en la cavidad bucal.En un

DIrintilBio. e producen en focos sometidos & traumatismos

iigarostcepillos de dientes nor ejemplol): perc mas tarde

oueden ser esnontanEas. sin causa aasencadenante
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de  bebidas como’ agua TOnica, yg‘qﬁe'&oht{éne’ quinina, - lo
cual - eﬁ ' ﬁequéﬁas cantidades:" puece Vprésencar
trombocitopema(puerpura por cocktaill.Es importante
susnender todos los medicamentos hasta gque se <armule el
dizandstico.Tal medida sirve como prueba diagndstica,
puesto que la purpura puede comenzar & desaparecer desde
pocos dias despues de eliminar la droga ofensora no se
recomienda adminlistrar de nuevo la droga con objeto e
contirmar el diagnostico etiologico.For otra parte,  si
todasz las demas determinaciones hematolagicas zon normales
no es neceseario el examen oe la medula osea.Sin embarao si
la trambocitopenia persiste durante mas de dos semanas
despuss de ls abstainencia del farmaco procede considerar
otreo disgnostico y entonces si esta 1ndicado el examan  de

la medula osea.l.ss arcepcilones =on 1o0s medicamentos aus s

2UItretAp lentaments Como sale:s aw 6ra voarsenicales.

OO TrELIUSNEls No i ignto 1z
susoenslon de 1a Srogsh ovensita Provocd Le rocuperacion. Si
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nntxcuerpu: (

Las hemnvraglas gxnglvales espontaneas suelen DOdLFEE
domxnar“&ﬂﬂ el emplea lu:al de hamustat1cos ‘de tlpa nn:
caustlcog' como Espuma de fibrina, gel#nam.A o’ celulosa
ahsaf#xﬁlé con - trombina, en ocasiones uﬁ colutorio de
perdgida de hidrdgeno al 1.5 por 100 interrumpira la
hemorragia gingival.La dieta ha de ser blanda o semisclida,
para reducir al minimo el traumatismo que sufren las encias
no  hay gue intentar intervenciones dentales.Los pacientes
can trombocitonenia que tequizran intervenciones
cdontomlogl-as urgentes con riesgo de hemorragia  importante
depen i1nternarse en el hospital. (12)

El alcohol puede reducir el tiempo de vida de las
plaquetas Y deben preverse praoblemas hEmorrégiccs en

pacCientes con una terapevutics de largo plazo & base de

asPIrlna, debido a la disminutisn de la agregacion
viasueteria.le teranpeutics  antimotica & 1argo plzazo
Gil3mLnuye is capacidad de la JTlora tntesTinal nare

SIMLSTLIZ&T vitamina b, Que es NecEsarla para la oroduszion
de los vactares de la coagulecton, VII, Ix, ¢ vy de la

Drouromorneg.

HEe nr GiE mUIA0S BACientes  TOMAN  SNLICUSGUL SNTEL .,
soLre Todo  cumarinicos. pars  toda  una variegsaao de
TrENSLOrNnCE CErdlOvVasSCULAres. pac.ente s& les
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tiempo de actuacion de la protrombina
veces @l  normal.a este nivel pueds
‘asistencia  dental rutinaria sin que se

ingeseables. (&)

alrededor de dos
suministrarse la

produzcan  efectos

rMedicamentos que provocan trambocitopenias

Alopurinol Diureticos marcuriales
Anfotericina B . Metildopa

Agentes antineoplasicos Penicilina
Acetaminofeno Fenilbutazona
Carbamacepina Fenitoina
Cefalosporinas Quinidina

Cimetidina Estreptomicina

Digital Sulfonamidas

Heparina Tetraciclinas

rleprobamato Tolbutamida



HIPERPLASIA GINGIVAL

La hiperplasia gingival consiste en la inFlama;ionbue
la encia gue resulta de un aumento oel nuimero de celulas. (87

El tyratamiento con dilantina produce agrandamiente
gengival debido a la hiperplasia oel tejido conectivo. Esta
reaccion especial y muchas veces grave ce debe a. la
jidiasincrasia y no zimplemente a ia toxicidad y no guarda
relacion con la dosis. El grado de reaccion gingival wvaria
de paciente a paciente y el sobrecrecimiento basico oel
tejido suele estar exagerado por la irritacion local.

La lesion comienta entre 0os semanas, tres o mas
meses aespues de la iniclacion de 1a terapia dilantinica v

consiste en un aumento de volumen que Ccomienza con un

agrandamiento de las papilas gingivales interdentales.
especialmente por wvestibular. En une segunda etapa 1as
panilas llegan & unirse geiando uwif ewrco o agprasion

EMOGES, que  luegs se borra v el agrandamiento lizga

finalmente a cunii total o0 parcialmente laz coronas.

EL agpacts ciinica O

1 agrandamiente gingival
dilentinico es de color roSade y sunertficie punteada o aun

TS

o)

mente looaliags. (2

e miversis

DUsds CONTIroad

I pravenirse

aigunos pac:entes mediante probiemas srofilaciicos  oraies
@ETIL1CTCS.

La nmipcnzzon gingival s& oeos 3 una hibderplasia +ibrosa



y  peor - lo.  tanto, clinicamente,- los tejidos .son. +Firmes,

caracteristica que distingue a  esta hinchazon de las

causadas por inflamacidn o por infiltradas leucemicos. La
hiperplasia gingival Ffibrosa firme también se da como
caomponente de diversos sindromes hereditarios.

Se sabe que la fenitoina induce a la deficiencia de
folato y hay una evidencia preliminar de que si se toman
tabletas de 1 mg. de folato tres veces al dia ello
invierte la hiperplasia gingival en algunos pacientes. Esto
solo debe ser recetado por el médico del paciente.

Si se suspende 1la administracion de la droga la
hiperplasia retrocede generalmente en el plazeo de un  ado.
Fero como mejor se trata,es quirdrgicamente, aunague en
ausencia de una higiene oral estricta, lo normal es que
vuelva:a praducirese.

Reci1entemente <2 ha i1nformado de que se oroduce un
aumento ginoival similar al i1nducido por la fenitoina con
la ciclospatrina A, una drage inmunosupresora para los
transtlantes de organos. y también con 1a nifedipina, uni
ploaqueante o2 los canales de calcio para el tratamiento ae
1A angina pectoris. Bl aumentoc  1nflamatorio gingival
Taikbien oLuede Aapreclrarse an paciences Qque TOMAan

contraceptivos orales. (8)

"
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PIGMENTACION DE TEJIDOS ORALES DURDS Y BLANDOS

La pigmentacion de los tejioos orales duros y'blandos
pusae producirsse por la administracion de distintas
megicacion2s terapeldticas . (8)

La plgmentacxdn de la mucosa bucal y de la piel pueos
se2r de origen enddgeno o exogeno. Tiene particular interds
oara ei dentista la pigmentacion endodgena de la mucosa
oucel v telidos peribucales gua acompafa a gran variedad de
en+ermedades genersies, en particular de origen endocrino.
Algunas neoplasias, los melanomas, se caracterizan por
produccion anormal ce melanina v detérminados medicamentos
pueden estimular sue sintesis.

Muchos medicamantos v substancias extranas en

particulaz son causa do  pigmentacion e ogena. No  son
prroductos 4e cubnLTancias originadas dentro del  cuerpo:

llegan ES loe  te radvs humanags  Suincidiende can =Y

tratamients de &ipc sniermedan. o

LraumatismsS. CUands
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bucal:-y la lenaua.,En nuc 8 o:aﬁlanes s encuentran £13N0s

clxnx:ns ue 1nF1amac1un debxda a que Llas amalgama éé n1én‘f
talerada par los te:xdos blandns., las Iesxunes san

ma:ﬁlaras, gﬁxses y . norcambian.con’ ei: tiempo. . Si las

particulas  de  amalgama son de suficiente tamafo | pueden

detectarse &n las radiografias de tejidos blandos.kli)

La importancia de esta 185100 reside en su  semejanza

clinica con transtornos que producen melanina. Cuanda se

localiza en la encia o en &1 paladar es importante
v aobligatorio diferenciarla de los nevos y de las melanomas

en etapas iniciales, ya que estas son las zonas en que se

encuentran con mayor frecuencia estas dltimas lesiones. La

radiografi la historia climea v la apariencia aris

persistente distinguan los tatuajies pov amalgama de low

melanomas, pero debe rrealizarse biopsia en cualauiet 1z25ifn

oucnsa.

plamentos endcaenos es

Tes Dien oot
iz drecomposicion de células sanguineas o con un  aumento

Q92 1a produccidn ¢de meisnina. Laz  pagmentaciones arales

10NaGas Dpor  MedlCanentos se deben genetraim@ente

A la

Y =0h. Do i}

MEGLoAMENToE SO0,

MLIENTYSE QU Lurcd induacen & 1

S2UN0S Bt lES URSAJNS QLR arsScnica. DISMUT OO NG



o mercurio, pueden causar pigmentacidn bucal.Este fenomeno
ocurre‘b de modo  predominante despues de exposicidn
ccupacional a los vapores de dichos metales. Tambien pueden
progucirse despugs del tratamiento con arsenito o bismuto
de lesiones sifiliticas, liquen plano u otras dermatos:s.

Se presentan como lesiones de color gris o negro de
distribucidn tineal en 1los bordes de la encia. La
pigmentaci1dn de los tejidos qingivales por bismuto y plomo
se conhocen come linea de bisouto vy linea de plomo
respectivamente. La linea es proporcional a la inflamacion
gingival y al parecer resulta de la reaccidn del metal Jcan
sulfuro de nidrogenc en las zonas inflamadas.

En los dentistas., la exposicidn crdnmica a vapores de
mercuric  san  un riésgn ocupacional 1mportante cuando las

amalgama Se mansjan con desculdo y Sin las precadcionss

adecuadas. (1%)

MO LOAos 105 CasSls de PLGRentacldn ae ta@jidos biancos
derivan de l¢ terapeltica con madicamantos. Otras
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nu=sde derivar el desarrollo de éréas multhﬁEalEé ‘difusés.
de - pagmentacidn. Entye los medi:amencés:‘imp}icadqér1se: B
incluyen los medicamentos antimalaria \érafén, ‘plaquenil,
atabrine) Aungue 1la malaria es rara’ en esﬁé paié,;stné
medicamentos tambien se han utilizada pafa tratar el lupus
elritematoso y artritis reumatoide. Otros medicamentos sobre
los que se ha descrito que causan plgmentacion oral son la
fenolftaleina (larxante). los diuréticos mercuriales, las
fenotiacinas y los varmaces citotdxites come el busulv¥an v
la douorubicina., (8)

€1 emplec ae anticonceptivos por via bucal puede
pcasionar la misma forme de pigmentacion,aungue en  menor
grado. £sto fue particularmente cierto cuanda los
prepairanos de este tipo contenian dosis elevadas de

nOrmon&as saxiales. (1)

Medicamentos comd el oerborato sidica, e

©EOMN1TY  BOCICO. 123 ANTIDIOTICWE v s corticostercides

asociade cor. ia lengue negra.

ADSMAS GF 1& Rlgmentacicn de 10S Te1igds blangos  1&

ge MAdiCamentos  tamblen  gucde provocar
s TETeAD LI e [P Sa1li o
e nidhro Se  LnCorpors @ les

al1envesx . nUeses BN cesarrolls. wos disntses tefdes con

TECET1S1AE BN T o UITravioista.

AT s IR

T1EMEl. Las



retraciclinas no deben de cer administradas a mujeres en
gestadc de gestacidn despuds del primer trimes;re na a
nifos de menos de B afios. Las tetraciclinas son secretadas
en la leche materna v no deben ser prescritas para las
madres en periodo de lactacidén.

t.08 compuestos liquidos que contienen hierro tiden el
esmalte y deben éer tragados tan pronto como sea posible.
La Flugrosis drave también provoca decoloracion dentaria.
La clorhexidina, un agente antibacterianc que reduce 1la
formacian de placas, decolora los dientes e induce a la

pigmentacidn de la mucosa. (8)




ALTERACIONES GINGIVALES SALIVALES POR ~ ADMINISTRACION
MEDICAMENTOSA

Numerosos medicamentos afectan & ia funcidn salival v
producen  xerostamia, ptialismo, hln:hé:dn o dolor. La
xercstomia es la mas corriente alteracicn salival. inducida
por megicamentas. (87

La xerostomfa (boca seca) se debe a disminucicn del
flusn salival. Las causas mds comunes de este transtorno
san la administracidn de farmacos. la radioterapia ae las
gldndulas salivales parétidas y transtornes autoinmunes.

Més comunmente 21 sindrome de ajogren. Los agentes que can

mavor TFrecuencia causan reseqguedad de 1a boca son g
antinistaminicos, diuréticos, tranguilizantes. firmacos
tipo atropina. algunos antihipertensores v los

antineopldsicos. (11)
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Se trata de un sigmo indirecto pero muy evocador de 1lom
deficit salivales. El efecto gangliopléjico determina
cirertamente transtornes troficos diversos, como salivales,
MUCOS0S. dentarios, etc.Por otra parte el deficit
viscosidad vy acider salival favorecen el crecimiento de 1a
placa dentaria y por caonsiguiente la aparicidn de2
gingivitis marginales eritematopultaceas o
aritematohiperplasicas, caries dentarias vy candidiasis
bucales. En 1os neurcldpticos crdnicos, al estar poco
motivados por lo que se refiere a su higiene bucal, estas
gingivitis y caries son  habitualmente evolutivas Y
zonducen a la desdentacidn.

Esta asialia favorece también la 1nfeccicn ascendanto
de los conductos salivales y constituye unc de los factores
de las parotioitis supuradas preterminales en los
neuwrolépiicos caguérticos. (8) -

Tiensn esoectal Lnterés las liamadas caperas paor yode
gue oCurren oospuEs de 1a aomifistracidn .de voduros o voao

arganico  en madios de contraste poar via intravenosa. oor

eiemplo  para urografia. Esta tumefaccion de las  glandulas

patatidas w~ supmandloulareas BEe h&  Rpresentado gos  dias
GEnLwes el T MTHELT -] rernaudoe en el
Transcureo a2 o oias. (10)

-1} Dacientes con xerastomia 1tnouc1da por
maditamentas & MEMAUYO  DUleden ger  tiatados o emnto



‘diferente

~ejemplo,

importantes ' “efectos:

art colindrgicosi en algunos pacientes; la depresidnipuede .

g dontralada’t s TeEn T aglia i #é:ilidauV T ando®

f.EraciEliccs, Y sin cawsar sequedad de " la mucosas En
“mcasiones, algun medicamento estimularada el flujo  salival
provocanda ptiaziismo. Sobre todo es frecuente cuando | se
utlizan agentes parasimpatomimeticos para tratar la
miastenia gravis y las anticolinesterasas. (7)

El aumento de salivacidn no es complicacaidn clinics
importante, ya que cualguier exceseo de saliva puede

deglutirse a menos que algdn  transtorno nedromuscular

interviera en este proceso. )
El edcess de  fluac  salival puede tratatrse con

Farmaze: Oe tTino  anticolindrgico came los  bromuros  ae

o Droeanteling.  Sit: embargo zoin mavonr
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Sin  embarge, no hemos encentrado’guei el clorhidFato
de ‘pilocarpina sea tan eficd:z como - el i enjuagle.’bucal

liquido dge carboximetilcelulesa a .1

Aunque’ pueda
areparario un {farmaceltico , puede elaborarse en forma casi.
similar diluyendo metilcelulosa, una‘nafte, con 10 de agua
simple para lavadas bucales. Asi mismo, puede prepa;arse un.
sialdlogo suave utilizando dcido citrico (25 q), esencia de
1iman (49 mi.} y glicerol {1 ltro). (1)

A continuacion se enlistan algunos de los
wedicanentos gue  pravocan werastomia vy medi:amgntus que
afectan a iss glandulas salivales.

rledicamentos que provocan xnarostomia

Supresores del apetito Diuréticas
Antaicaolingrgicas Hipotensores
Antiparkinsonianas Hipnoticaos
Anticonvaigivantes Relajant2s musc.
Antinistaminicos Narcdticos
Antiygeprasoras Tranauilirantesz
ART1E8DAENCEIE0s CimpatlcomimEticon
MEslCcaMRntSE Que Draveoan sciar en gléngulas malivalass vig
hinchazon

Bretl iiwn Fenotiacinas
Cionigina Fenilbuiazons
Diatrazaoaic Llerato oe b

T1o10E DUl O 0

1oGuros L n
Psvnrote 3
MeTiliooma Warvarina sodit o
Cuiventlioutazona

@nol Vinorists:




CONCLUSIONES

Lasz r2acciones graves deoidas a los medicamentas mas

utilizados, son muy raras y el medico clinico dificilmente

puede llegar a presenciar una reaccidn anafildctica a la

penicilina, © un chogque por hipotension aguoa en un

paciente gue suspendid su tratamiento con corticosteroides

al mismo tiempo estas reaccion2e son tan serias  ogue el

dentista debe prepararse —aungque parezca dificil- para

enfrentar lo inesperado.las posibilidades de reacciones

adveraas graves disminuyen notablemente si se toman las

siguientes preacauciones:

Frimero. no se debera administrar ningin  farmaco a

menos que sea absolutamente indispensable. Esto es

particularmente importants en las etapas  tempranas  del

embarazo.lus antibioticos v los hipnoblicos se prescriben &n

BRCIZOL.

Segundo. 51 nav aue auminlsetrar  alaun  farinaco s

1MpOrTante  preqaurtdr el patienue L estad

tomanos QLo
MECLCaMENto  ne  F1n o8 averiguar €1 hay O NoO oeligras  as

1hterraccionas.

S i DreEauater 2. badiende

aue ramenTat atgun  Lipon  de rezccion motivaas por
MeC1CAMENTOS dre le racscarch v oan @spacial al medicaments

avke: Napra

o8 sgminlstrarseit ahotra.isto es particularmenze



ESTA TESIS MO DEBE
SALIR BE LA DBIBLIOTECA

impm-t;\ri\e en el caso g@ las  penicilinas cuvos npomores
varian ‘considerablemente v qué comparten una  sensibilidag
Cruzaas:

Cuarto, siempre es bueno preguntar ptr:)r, antecedentes
Aal&rgilcos - va gue estos aunentan 1a sus:eptibilidka'd ar lésr
reacciones que proaducen los vdrmacos.

Quinto. siempre, trate de utilizar'.'un ;Fé'r’ma:a

conocido que haya sopotrtado la prusba del tierl}pc;s.'-
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