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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN. El término síndrome es un estado patológico asociado a una 

serie de síntomas simultáneos; los síndromes de Down, Helweg-Larsen, Proteus, 

Alport, y Alström son tratados farmacológicamente con medicamentos como las 

doxiciclinas, fenitoína, ciclosporinas, heparinas, estatinas, biguanidas, entre otros; 

estos medicamentos son utilizados para tratar desde problemas respiratorios hasta 

en la necesidad de trasplante de órganos, sin embargo, pueden causar efectos 

secundarios en cavidad bucal. OBJETIVO. Describir las lesiones en cavidad bucal 

causadas por medicamentos en pacientes pediátricos con síndrome de Down, 

síndrome de Helweg-Larsen, síndrome de Proteus, síndrome de Alport, y síndrome 

de Alström, 2021. MÉTODO. Tipo de estudio: descriptivo, revisión bibliográfica. Se 

realizó una revisión científica, organizada y sistematizada en línea, las fuentes que 

se consultaron fueron primarias y secundarias, como artículos y libros de internet 

de fuentes confiables y reconocidas científicamente. Primeramente, se delimitó el 

problema de investigación de lo general a lo particular. Se realizó el resumen y 

fichas de trabajo de los textos que incluimos en nuestra investigación. 

CONCLUSIÓN. El manejo del paciente debe ser interdisciplinario, para una 

atención integral; doxepin y dixazosina se usa para tratar síndrome de Down puede 

causar, ulceraciones, gingivitis infantil grave; en síndrome de Helweg-Larsen se 

emplea naproxeno sódico, puede causar estomatitis ulcerosa; el síndrome de 

Proteus utiliza fenitoína para tratar epilepsia y causa hipertrofia gingival; en 

síndrome de Alport usan ciclosporinas y espirolactonas, se puede presentar: 

hiperplasia gingival, leucoplasia vellosa, herpes bucal recurrente; en síndrome de 

Alström emplean IECA y estatinas, se relaciona al penfigoide bulloso, angioedema 

y reacciones liquenoides. 

PALABRAS CLAVE: Síndrome, lesiones en cavidad bucal, efectos secundarios, 

medicamentos. 
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INTRODUCCIÓN  

El término síndrome (de la palabra griega syndrome "simultaneidad") se definió 

tradicionalmente como un estado patológico asociado a una serie de síntomas 

simultáneos, generalmente tres o más; la utilización de la palabra solía tener un 

carácter provisional, con la esperanza de que, una vez confirmado ese estado, se 

remplazaría por un término más preciso. Sin embargo, en el intento de sustituir los 

epónimos por denominaciones descriptivas de los síndromes ha traído como 

resultado una reducción significativa de la cantidad de síndromes nuevos 

designados con los nombres de los médicos, tal como los síndromes que se les 

presentaran. 

El síndrome de Down, síndrome de Helweg-Larsen, síndrome de Proteus, síndrome 

de Alport, y síndrome de Alstrom son ampliamente tratados farmacológicamente 

desde problemas respiratorios hasta necesidad de trasplante de órganos, y como 

personal de la salud debemos estar preparados para el manejo preventivo de 

padecimientos bucales y mantenimiento de salud. 

También se describe cada medicamento que se da para el control de síndrome, 

como lo son doxiciclinas, fenitoína, ciclosporinas, heparinas, estatinas, biguanidas, 

entre otros, junto con las lesiones que provoca histológicamente, además de efectos 

secundarios en los tejidos que en su mayoría pueden desaparecer o no al retirarlo, 

tal como como las hiperplasias gingivales, candidiasis, leucoplasia vellosa, 

reacciones liquenoides, pérdida de órganos dentarios, pérdida de continuidad de 

tejidos. Con la finalidad de que cada profesional de la salud de acuerdo con la 

evolución y características de los pacientes puedan generar alternativas de 

tratamiento sin dar lugar a nuevas lesiones, y coadyuvar en las ya presentes. 

La importancia de desarrollar esta investigación de revisión bibliográfica se basa en 

la necesidad de atención integral odontológica considerando a los pacientes que 

pueden presentar distintos síndromes con diferencia en la prevalencia, pero que 

pueden representar un desafío para el diagnóstico de lesiones por la gran cantidad 
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de características clínicas que presentan y por la necesidad de terapia 

farmacológica que lleva consigo una serie de reacciones, las cuales pueden traer 

consigo sus propias lesiones en cavidad bucal.  

A pesar de que los síndromes tienen una baja prevalencia e incidencia es de vital 

importancia que el odontólogo tenga conocimiento de estos. 
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MARCO TEÓRICO 

El término síndrome se ha utilizado para designar los trastornos caracterizados por 

series similares de síntomas etiológicamente no específicos; el uso del término se 

mantuvo razonablemente estable durante más de dos milenios, hasta mediados del 

siglo XX, cuando se amplió su significado para incluir también todos los estados 

patológicos caracterizados por una sintomatología compleja, hasta el punto de que 

casi cualquier estado patológico puede calificarse como de síndrome. (1,2) 

Pero hasta la fecha se continúan utilizando el término en su forma tradicional, 

restringiéndolo a trastornos congénitos que entrañan órganos o sistemas múltiples, 

mientras que otros lo consideran un modificador no específico que denota una 

complejidad especial de cuadros clínicos ya designados. (2-4) ( 

• Síndrome de Down (SD) 

Origen 

El síndrome de Down (SD) es la alteración cromosómica más frecuente y la causa 

principal de discapacidad intelectual en todo el mundo. (2) 

Etiología  

El síndrome de Down se debe a una trisomía completa Hsa21 o una trisomía parcial. 

El 95% de los casos se debe a una trisomía completa o regular; alrededor de 3% se 

debe a mosaicismo, una alteración en la que los pacientes tienen conjuntamente 

células normales y células con un Hsa21 extra; menos del 2% se origina por una 

traslocación no equilibrada; es decir, un cariotipo con 46 cromosomas, pero uno de 

ellos, usualmente el cromosoma 14, contiene material cromosómico extra del 

Hsa21. (3) 

Cabe mencionar que tienen mayor riesgo de padecer ciertas enfermedades, tales 

como defectos congénitos del corazón, problemas de aprendizaje, respiratorios, 
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auditivos, enfermedad de Alzheimer, leucemia infantil, alteraciones 

gastrointestinales y problemas de tiroides (hipotiroidismo). (4) 

Prevalencia 

La Organización Mundial de la Salud estima una prevalencia mundial de 1 en cada 

1,000 recién nacidos vivos; sin embargo, estas cifras varían, lo que refleja que la 

prevalencia depende de variantes socioculturales, como el acceso al diagnóstico 

prenatal y la interrupción legal del embarazo. En México, la Secretaría de Salud 

estima una prevalencia de 1 en 650 recién nacidos vivos; pero el informe de 2010 

del Registro y Vigilancia Epidemiológica de Malformaciones Congénitas Externas 

(RYVEMCE) estimó una tasa de 14.32 por 10,000 recién nacidos vivos: 1 en 698. 

(5) 

Características clínicas 

Algunas características comunes son una hipotonía muscular generalizada, la 

braquicéfala y el occipucio plano son muy característicos, estatura baja, ojos 

inclinados hacia arriba y un solo pliegue profundo que cruza en centro de la palma 

de la mano. Cada persona con síndrome de Down es única y puede poseer estas 

características en grados diferentes o no poseerlas en absoluto. (6) 

Los pacientes adquieren los hitos del desarrollo de forma tardía tanto en el área 

motora como en el lenguaje. El coeficiente intelectual promedio en pacientes con 

síndrome de Down es de 35 a 70 puntos. 

Características bucales  

El niño con síndrome de Down presenta diversas manifestaciones como: 

subdesarrollo de los maxilares, malposición dentaria, disfunción lingual, entre otras 

que se explicarán a continuación. (7)  

Sin embargo, se toman como manifestaciones principales las siguientes, de 

acuerdo con las diferentes estructuras: 
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- Malformaciones orofaciales: hiperplasias, apiñamientos o alteraciones funcionales 

(respirador bucal, bruxismo), que dificultan el adecuado control de la biopelícula 

bacteriana. 

- Labios: suelen encontrarse voluminosos, resecos y agrietados, debido a la 

respiración bucal presente en gran número de estos niños; con frecuencia hay 

queilitis, especialmente fisurada; el cierre labial puede estar incompleto debido a la 

protrusión lingual; algunos niños presentan cicatrices, sobre todo en el labio inferior, 

por la práctica de queilofagia.  

- Carrillos: en el 90 % de los pacientes con el síndrome de Down presentan una 

mucosa yugal de consistencia endurecida y la existencia de la línea alba en la 

mayoría de los casos. (8) 

- Paladar duro: clínicamente se encuentra un paladar ojival, pequeño en su conjunto 

(ancho, largo y altura). Las variaciones morfológicas de la bóveda palatina pueden 

estar condicionadas por 2 razones fundamentales: la causa congénita y la 

disfunción respiratoria.  

- Paladar blando: se puede observar la mucosa palatina congestiva a causa de la 

respiración bucal.  

- Orofaringe: - úvula: durante la etapa de unión de los procesos palatinos, puede 

darse una fusión incompleta, que origina en el mejor de los casos una úvula bífida 

o fisurada.  

- Amígdalas: suelen estar hipertróficas, de manera que estrechan la orofaringe y 

dificultan aún más el paso del aire.  

- Lengua: puede ser de tamaño normal o algo más agrandada, aparenta ser 

macroglósia por no tener cabida en la cavidad bucal; puede ser indistintamente larga 

o delgada /gruesa o ancha, y en el tercio de los casos de aspecto cerebriforme o 
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escrotal (surcos profundos e irregulares); se puede hallar la lengua escrotal, fisurada 

o lobulada con una incidencia de 50 %, superior a la de la población normal. (8) 

También suelen encontrarse papilas atrofiadas, aumento de volumen de las papilas 

caliciformes, hendiduras en las caras laterales de la lengua e inclusive una lengua 

saburral. 

- Encías: gran prevalencia de enfermedad periodontal, cuyos inicios suelen ocurrir 

desde edades muy tempranas en la dentición temporal de manera generalizada, y 

continúa hasta la dentición permanente. Además de la presencia de bolsas 

patológicas en 36% de niños en la edad de 6 años.  

El modelo de manifestación de la enfermedad es muy particular, pues en general 

comienza en la zona de los incisivos inferiores (a causa de defectos óseos verticales 

simétricos), después se extiende rápidamente a los incisivos superiores y luego a la 

región de los molares. Las raíces de los incisivos inferiores de estos pacientes son 

generalmente cortas, lo cual, en combinación con la pérdida ósea en dicha área, 

predispone a su pérdida prematura parcial o total. (9)  

También existen factores condicionantes de estas alteraciones como: la 

malposición dentaria, la deficiente higiene bucal y una mayor susceptibilidad a las 

infecciones (trastorno en su sistema inmune, relacionados con la función 

leucocitaria, causante de los mecanismos defensivos en los tejidos periodontales).  

Además de la gingivitis úlcero necrotizante aguda (se caracteriza por papilas 

interdentarias ulceradas cubiertas de una capa grisácea). (Ver figura No.1) Una 

elevada prevalencia de Bacteroides melanogenicus y una variedad morfológica de 

microbianos. (7) La presencia de caries es poco frecuente en estos pacientes por el 

incremento del pH en la saliva y los altos niveles de bicarbonato. (10) 

Cabe mencionar que la enfermedad periodontal provoca hipertrofias gingivales 

producidas por hidantoínas; infecciones e inflamaciones crónicas o agudas 

recidivantes (granulomas periapicales, celulitis, entre otras); odontalgias periódicas; 
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exodoncias sistemáticas en lugar de tratamientos conservadores; y desdentamiento 

parcial o total en pacientes muy jóvenes. 

- Saliva: presenta un aumento del pH, específicamente la segregada por la glándula 

parótida, así como un aumento en el contenido de sodio, calcio, ácido úrico y 

bicarbonato con una velocidad de secreción disminuida; esto les haría 

especialmente susceptibles a padecer caries y problemas periodontales. A pesar de 

ello, la incidencia de caries no es especialmente elevada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Órganos dentarios: se puede observar un retardo en la erupción de los órganos 

dentarios temporales en 75% de los casos, ya que, el inicio de la erupción empieza 

aproximadamente a los 9 meses y la completan a los 4 o 5 años; la erupción de los 

órganos dentarios permanentes suele ser más regular.  

También se puede observar la microdoncia y se ubica con mayor frecuencia en los 

premolares y molares permanentes. De acuerdo con Mc Millan y Keshgairan 

observaron que los defectos de la forma y la agenesia congénita de los órganos 

dentarios existían en ambas denticiones. 

Figura No. 1: Enfermedad periodontal en paciente con Síndrome de Down 

 

Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.elsevier.es%2Fes-revista-revista-odontologica-

mexicana-90-articulo-enfermedad-periodontal-pacientes-adolescentes… 
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- Oclusión: los problemas oclusales son muy variados: hipoplasia maxilar respecto 

a la mandíbula, maloclusión debido al prognatismo relativo, mordida cruzada 

posterior, mordida abierta y apiñamiento dental anterior. 

Las características extraorales de estos pacientes son variables: la boca es 

pequeña y entreabierta, se exterioriza una macroglosia con frecuentes hábitos de 

succión digital.  

El prolapso lingual favorece la eversión del labio inferior; esta posición lingual podría 

favorecer la aparición de fisuras labiales en el labio inferior, con mayor frecuencia 

en las mujeres, por tener un epitelio más delgado, y en aquellos afectados mayores 

de 20 años. (11)   

Cronología de erupción 

La erupción de órganos dentarios en pacientes con síndrome de Down por lo 

general se retrasa hasta en 2 años, y la secuencia puede variar. Esto sucede en 

ambas denticiones, temporal y permanente. (Ver figura No.2) (10) 

En cuanto a la dentición temporal es raro que aparezcan los órganos dentarios antes 

de los 9 meses de edad; el primer órgano dental puede aparecer entre los 12 y 20 

meses, por lo que se completaría alrededor de los 4 o 5 años de vida. (12) 

 

 

 

  

 

 

Figura No. 2: Retraso en la erupción dental. 

 

Fuente:  http://www.redoe.com/ver.php?id=183 

http://www.redoe.com/ver.php?id=183
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Respecto a la dentición permanente, sucede algo parecido; el primer molar 

permanente, también llamado molar de los 6 años, se retrasa de tal modo que 

erupciona hasta los 8- 9 años; sin embargo, los premolares y caninos son los 

órganos dentarios que presentan mayor variación en cuanto a su cronología de 

erupción. (11) 

El retraso en la erupción de los órganos dentarios deciduos causa que se 

mantengan más tiempo en boca, y en ocasiones los órganos dentarios definitivos 

erupcionan sin que se hayan exfoliado los deciduos, de esta manera se presenta 

una doble fila o apiñamiento. (13) 

Anomalías dentarias de tamaño 

Entre las anomalías de tamaño se encuentran la microdoncia (verdadera/relativa, 

localizada, generalizada y generalizada relativa) y la macrodoncia (generalizada 

verdadera y la generalizada relativa). (12) 

La microdoncia (Ver figura No. 3) verdadera puede estar presente en los órganos 

dentarios de ambas arcadas; tienen un volumen y tamaño inferior a lo normal, por 

lo cual, se relaciona con el trastorno “enanismo hipofisario”. La microdoncia 

localizada se refiere a un órgano dentario con un tamaño menor a lo normal o al 

resto de órganos dentarios en la boca; de manera generalizada afecta con más 

frecuencia a los incisivos laterales superiores permanentes, los terceros molares del 

maxilar superior y a los órganos dentarios supernumerarios, relativamente se 

observa, cuando los maxilares presentan un tamaño mayor a lo normal y los 

órganos dentarios tienen un tamaño normal, lo que crea a simple vista una falsa 

impresión de microdoncia generalizada. 
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Tomando en cuenta lo anterior: el tener uno o varios órganos dentarios con menor 

tamaño en las arcadas, provocará desarmonías dento-maxilares, diastema entre los 

órganos dentarios adyacentes, desplazamiento e inclinación de otros órganos 

dentarios al espacio sobrante y lingualización por falta de punto de contacto. 

A su vez la macrodoncia generalizada verdadera es aquella en que todos los 

órganos dentarios en ambas arcadas se encuentran en mayor tamaño de lo normal; 

se puede observar cuando existe un trastorno hipofisario, o en el raro trastorno de 

gigantismo hipofisario, de manera generalizada relativa es cuando se encuentran 

órganos dentarios de tamaño normal en bases óseas reducidas, en cuyo caso se 

presenta apiñamiento. (13) 

A causa de la macrodoncia de uno o varios órganos dentarios en las arcadas, los 

afectados principalmente son los órganos dentarios centrales superiores. (Ver figura 

No. 4) 

 

 

Figura No.3: Microdoncia 

 

Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.aamade.com%2Fcasos-clinicos%2Fsindrome-de-
down.html... 
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Anomalías de número 

Entre las anomalías de número están la agenesia y los supernumerarios. La 

agenesia se define como la ausencia, tanto clínica como radiográfica, del órgano 

dentario, sin haber sido extraído o exfoliado, presente en ambas denticiones. 

La agenesia puede ser causa de factores medioambientales, filogenéticos y 

genéticos. Los órganos dentarios que se encuentran afectados con mayor 

frecuencia son los terceros molares, los segundos premolares inferiores, seguido 

por los incisivos laterales superiores y por los segundos premolares superiores, los 

cuales puede presentarse unilateral o bilateralmente, en pacientes con síndrome de 

Down es común encontrar agenesia congénita. 

Los órganos dentarios supernumerarios se encuentran en exceso; estos órganos 

de más pueden poseer la misma forma e igual tamaño que el órgano dentario 

vecino, o mostrar diferentes características al respecto. Se localizan en cualquier 

lugar de la boca, pero predominan en el maxilar superior (90%) respecto a la 

mandíbula (10%); el supernumerario más frecuente es el mesiodens situado en 

medio de los centrales superiores, seguidos por los cuartos molares superiores y 

los incisivos laterales superiores, los premolares inferiores e incisivos inferiores; 

estos pueden aparecer erupcionados, lo que provoca apiñamiento dentario en la 

Figura No.4: Macrodoncia 

 
Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fenfermedadesdentales.rua.unam.mx. 
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zona, o impactados, de manera que afectan las raíces de los órganos dentarios 

adyacentes (ver Figura No.5). 

 

 

 

 

 

 

 

Anomalías de forma 

Los órganos dentarios cónicos o en forma de cuña (Ver figura No. 6) son bastante 

frecuentes; las coronas tienden a ser de forma cónica, más cortas y pequeñas de lo 

normal; además, se pueden observar cambios en las características cuspídeas; 

dicha afectación es la más frecuente en los incisivos laterales superiores, aunque 

también los órganos dentarios supernumerarios suelen presentarse de forma 

cónica. 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 6: Órgano dentario cónico 

 
Fuente: https://gacetadental.com/2011/09/incisivos-laterales-conoides-en-un-paciente-joven-agresividad-o-suavidad-25796… 

 

Figura No.5: Cavidad oral de niño con síndrome de Down 

 
Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.aamade.com%2Fcasos-clinicos%2Fsindrome-de-

down.html… 
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Anomalías de posición 

Las personas con dicha alteración genética presentan constantemente 

desarmonías dentomaxilares, lo cual en parte se debe a la posición en que se 

encuentran los órganos dentarios en las arcadas. La arcada superior 

frecuentemente se ve afectada en la zona incisiva y en la canina. 

En cuanto a los tipos de mordidas es más frecuente la mordida abierta anterior (ver 

figura No.7), mordida cruzada posterior (ver figura No.8) puede ser unilateral o bilateral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No 7: Mordida abierta anterior 

 

Fuente: https://pap.es/articulo/11637/ 

 

 
Figura No. 8: Mordida cruzada posterior 

 

Fuente: https://pap.es/articulo/11637/ 
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Entre las causas de los problemas de salud bucal en las personas con SD se pueden 

citar: 

- Deficiencia en la calidad y frecuencia de higiene bucal: la salud bucal de estos 

pacientes es significativamente peor que la población normal, causando así la 

prevalencia general de enfermedad periodontal, además una alta incidencia de 

caries. La limitación física o la deficiencia intelectual hacen de este aspecto una 

situación muy difícil de abordar en estos pacientes. Por lo que se observa presencia 

de biopelícula, gingivitis, presencia de sarro en edades muy precoces acompañada 

de halitosis. 

- Falta de atención nutricional: hábitos alimentarios inadecuados, consumo excesivo 

de carbohidratos, alimentos de consistencia blanda y poca ingestión de líquidos; 

este tipo de dieta, unido a la escasa autoclisis por trastornos deglutorios agregados, 

facilita la retención de biopelícula bacteriana, el desarrollo de caries y de la 

enfermedad periodontal. 

- Ingesta de ciertos medicamentos que aumentan el riesgo de enfermedades 

dentarias: el consumo prolongado de jarabes azucarados, hidantoínas (asociado a 

hiperplasias gingivales), sedantes, barbitúricos y antihistamínicos, producen una 

disminución en la secreción salival, con lo que disminuye la acción protectora de la 

saliva; es importante la higiene posterior a su uso. 

Entre la gran variedad de afecciones bucodentales existentes en estas personas, la 

enfermedad periodontal es el problema más importante para los estomatólogos. 

Dicha entidad, junto con la biopelícula bacteriana, es influenciada por otros muchos 

factores, tanto sistémicos como locales. (14) 
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Terapia farmacológica 

-Doxapram: fármaco que estimula la respiración y tiene efectos como usos similares 

a la niketamida. 

Mecanismo de acción: estimulante cardio-respiratorio, mediada a través de los 

quimiorreceptores carotídeos; con aumento de la dosis hay estimulación a nivel de 

centros respiratorio.  

Indicaciones: tratamiento de la depresión respiratoria: intoxicación por depresores 

del SNC (anestésicos, alcohol, entre otros). 

– Post-anestesia: a) Para estimular la respiración en pacientes con depresión 

respiratoria o apnea inducida por fármacos, salvo las debidas a relajantes 

musculares. b) Para estimular farmacológicamente la respiración profunda, en el 

paciente post-operado, en el llamado régimen “stir-up”. 

– Trastornos pulmonares crónicos asociados con hipercapnia aguda. 

Posología 

– Post-anestesia: inyección directa: única aplicación de 0,5-1 mg/kg que puede 

repetirse cada 5 minutos sin exceder la dosis total de 1,5-2 mg/kg. 

Infusión: diluir 250 mg de Doxapram en 250 ml de solución salina normal o de 

glucosa al 5-10%. Iniciar la infusión con 2-5 mg/min hasta que se obtenga respuesta 

adecuada. Ajustar la dosis al nivel (1-3 mg/min) que mantenga el estímulo 

respiratorio con un mínimo de efectos adversos. 

-Depresión central inducida por fármacos o drogas: inyección IV intermitente: 

administrar una dosis de carga de 2 mg/kg, que se repite a los 5 minutos. Repetir el 

tratamiento cada 1-2 horas hasta que el paciente despierte. 

Si se produce recaída seguir la administración cada 1-2 horas hasta que el paciente 

permanezca en vigilia continuada. 
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IV: Infusión intermitente: administrar una dosis de carga de 2 mg/kg. Si el paciente 

despierta, vigilar que no se produzca recaída. 

Preparar una solución para infusión parenteral con 2 mg/ml; comenzar la infusión 

parenteral a razón de 1-2 mg/min aumentando si es preciso a un máximo de 3 

mg/min. La infusión se mantendrá durante 2 horas, determinando los gases en 

sangre arterial antes de comenzar y cada media hora; la dosis de doxapram se 

ajustará de acuerdo con la concentración de oxígeno. 

-Enfermedad obstructiva pulmonar crónica asociada a hipercapnia aguda: infusión 

IV de una solución con 2 mg/ml, inicialmente a razón de 1-2 mg/min (máximo 3 

mg/min), durante 2 horas, determinando los gases en sangre arterial antes de 

comenzar y cada media hora, ajustando la dosis de doxapram de acuerdo con la 

concentración de oxígeno. (15) 

Interacción medicamentosa en odontología: 

Aminofilina se utiliza comúnmente en odontología cuando hay una reacción de 

hipersensibilidad; pero con el medicamento doxapram se ha registrado posible 

potenciación de la toxicidad con incremento de la actividad muscular. (16) 

-Doxazosina fármaco alfa bloqueante que se emplea para tratar la hipertensión 

arterial. Se administra por vía oral; los posibles efectos secundarios incluyen 

debilidad, mareos, cefaleas al levantarse, dolor en las articulaciones (artralgia), muy 

pocas veces causa disminución del número de glóbulos blancos (leucopenia), 

disminución del número de las plaquetas, causando problemas en el periodonto: la 

gingivitis infantil es constante y grave, con el paso de los años, es habitual el 

desarrollo de periodontitis. (17, 18) 

-Doxepin: fármaco que se emplea contra la depresión, especialmente se asocia a 

ansiedad. Se administra por vía oral; los efectos secundarios pueden incluir 

debilidad, sequedad de boca, visión borrosa y molestias digestivas. 
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La sequedad de boca también se le conoce como xerostomía, asialorrea o 

hiposalivación. (19)  Está provoca los siguientes daños en cavidad bucal:  

 Sequedad 

 Enrojecimiento 

 Irritación 

 Presencia de grietas en los tejidos blandos (Ver figura No. 9) facilitando el 

ataque de los microorganismos oportunistas. 

 Inflamación de las mucosas (estomatitis) y de las encías (gingivitis). 

 Presencia de ulceraciones dolorosas e infecciones locales causadas por 

hongos como la candidiasis, fisuras en labios o halitosis. (20) 

 Lesiones cariosas y sensibilidad dental. 

  

 

 

 

 

 

 

 

-Doxiciclina antibiótico empleado para tratar infecciones causadas por un amplio 

rango de bacterias y otros microorganismos; se administra por vía oral, los efectos 

secundarios son los mismos que otras tetraciclinas como: nauseas, vómito, lengua 

inflamada, lengua negra o vellosa, dolor de garganta o garganta irritada, cuando las 

tetraciclinas se administran durante la calcificación dentarias, causan coloración que 

puede variar desde amarillo a gris, pasando por marrones (Ver figura No.10). (21) 

 

Figura No. 9: Paciente con Xerostomía 

 
Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.clinicadentalsangregorio.com… 
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Manejo estomatológico en consultorio 

Además de una historia clínica, el manejo del paciente debe llevarse de manera 

interdisciplinaria para tener una atención integral por los factores predisponentes de 

naturaleza médica, física, económica, psicologica y social. El odontólogo debe 

observar las necesidades del paciente para formular un programa fácil de seguir 

para él como cirujano dentista y para quienes son responsables del paciente con el 

síndrome. 

Para garantizar una buena salud bucal, el punto más importante es la prevención, 

observación clínica, aplicación de flúor, de selladores de fosas y fisuras, revisar la 

presencia de bruxismo, retraso en la erupción, presencia de diastema y un bajo 

número de Streptococcus mutans en la saliva. 

El odontólogo y su personal deben enseñar a los padres o tutores la(s) técnicas de 

cepillado para el paciente, así como las diferentes posiciones que pueden adoptar 

para su realización, la importancia del seguimiento con sesiones periódicas, pues, 

son propensos a contraer infecciones y lesiones de la mucosa bucal. Es 

Figura No.10: Lengua inflamada, lengua negra o vellosa 

 
Fuente: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322020000100011 

 

 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322020000100011
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imprescindible que les expliquemos lo que puede provocar la acumulación de 

biopelícula en los órganos dentarios y en la encía. 

El uso de saliva artificial es de primordial importancia pues el uso de ciertos 

medicamentos provoca xerostomía.  (22) 

También debe tener un monitoreo en la especialidad de ortodoncia preventiva, ya 

que esta es la que atenderá los problemas de: maloclusión, la hipotonía o las 

alteraciones esqueléticas y problemas de estética en la zona orofacial, que sin duda 

influyen en el estado psicosocial del individuo. Se puede retrasar el tratamiento de 

ortodoncia si el paciente presenta un grado de madurez insuficiente, ya que éste va 

a limitar su capacidad de colaboración con el ortodoncista. (23) 
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 Síndrome de Helweg- Larsen 

Etiología 

El síndrome se debe a mutaciones sin sentido o pequeñas deleciones en el marco 

de lectura del gen FLNB (localizado en 3p14.3) que codifica la proteína filamina B 

del citoesqueleto. (24)  (Ver figura No. 11)  

Características clínicas 

Las señales y los síntomas del síndrome de Larsen varían de persona a persona, 

pero pueden incluir los siguientes: 

-Luxación articular (especialmente de las caderas, rodillas y codos). 

-Articulaciones hipermóviles. 

-Rostro característico como una cara plana y rectangular, puente nasal deprimido, 

frente prominente y ojos muy espaciados (hipertelorismo). 

Figura No. 11: Paciente con Sx HELWEG-LARSEN 

 
Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fanestesiar.org 
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-Dedos largos con las puntas anchas y cuadradas (en forma de espátula) 

especialmente de los pulgares y uñas cortas. 

-Brazos cortos. 

-Pie deforme. 

-Columna curva (escoliosis y cifosis) que puede resultar en la compresión de la 

médula espinal y provocar debilidad en los brazos y / o piernas y otros problemas. 

-Baja estatura. 

-Problemas de respiración en la infancia (debido a cartílago blando en la vía aérea). 

-Anomalías del corazón (cardiovasculares). 

-Pérdida de la audición. 

-Pequeños huesos adicionales en las muñecas y los tobillos que se pueden ver en 

los rayos X. 

Es un síndrome familiar caracterizado por anhidrosis presente en el momento del 

nacimiento con displasia ectodérmica y sordera del neurolaberinto que se desarrolla 

a partir de la tercera o cuarta década; también presenta fisura orofacial 

caracterizado por la luxación congénita de grandes articulaciones, deformidades de 

los pies, displasia de la columna cervical, escoliosis, falanges distales en forma de 

espátula y anomalías craneofaciales distintivas, incluida la fisura palatina (ver figura 

No.12) .(19)  
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Cabe mencionar que se observa una marcada reducción de las glándulas 

sudoríparas (Ver figura No. 13) y las que existen están hipertróficas; esta situación 

ocasiona trastornos en la regulación de la temperatura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

El pronóstico del síndrome varía de paciente a paciente. Las causas generalmente 

de muerte temprana son problemas respiratorios severos o compresión de la 

médula cervical por la inestabilidad de la columna. Si el tratamiento ortopédico se 

Figura No. 12: Fisura orofacial (palatina) 

 
Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Frepositorio.udec 

 

 

Figura No. 13: Glándula sudorípara 

 

Fuente: https://www.perspirex.es/blog/conoce-tus-glandulas-sudoriparas/ 

 

https://www.perspirex.es/blog/conoce-tus-glandulas-sudoriparas/
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inicia temprano y con evaluación constante, el pronóstico puede ser bueno, con un 

promedio de vida normal (81 años en México). (25-30) 

Características bucales 

Se encuentran presentes labio leporino, paladar hendido, y tienden a tener un 

desarrollo dental deficiente, por lo cual llegan a tener anomalías en forma o en la 

posición. Cabe mencionar que la forma más frecuente de los órganos dentales es: 

cuadrados y pequeños (ver figura No. 14).  

 

 

 

 

 

 

También puede estar ausente la úvula (ver figura No. 15). (26) 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No.14: Órganos dentales cuadrados y pequeños. 

 

Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.institutautran.com 

 

Figura No. 15: Ausencia de Úvula 

 
Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fes.atlaseclamc.org 
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Medicamentos indicados para controlar el síndrome 

Tratamiento para cifosis:  

Analgésicos:  

-Acetaminofén 

Mecanismo de acción: produce analgesia por un mecanismo de inhibición de las 

prostaglandinas en el sistema nervioso central. Produce antipiresis por inhibición en 

la regulación del calor del hipotálamo, resultando en una vasodilatación periférica e 

incremento en la disipación del calor corporal.  (27) 

Posología: Se determina por el peso del niño (Ver tabla No.1).  

Fuente: https://www.healthychildren.org/SiteCollectionImagesArticleImages/Acetaminof%C3%A9nTabla_es.jpg 

 

Reacciones adversas: piel roja, descamada, o con ampollas erupción urticaria 

picazón, inflamación de la cara, garganta, lengua, labios, ojos, manos, pies, tobillos 

o pantorrillas, ronquera dificultad para respirar o tragar (ver figura No. 16). 

 

TABLA No. 1 Dosis para acetaminofén 

https://www.healthychildren.org/SiteCollectionImagesArticleImages/Acetaminof%C3%A9nTabla_es.jpg
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Tomar demasiado acetaminofén puede causar daño hepático, algunas veces tan 

grave que requiera un trasplante de hígado u ocasione la muerte.  

El daño hepático en odontología es de suma importancia, ya que habrá un mayor 

riesgo de hemorragia debido a anomalías en la síntesis de diferentes factores de 

coagulación, siendo además un paciente con mayor riesgo de infecciones. (28,29) 

- Ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros):  

Mecanismo de acción: Inhibición de la síntesis de prostaglandinas a nivel periférico.  

Administración vía oral: artritis reumatoide (incluyendo artritis reumatoide juvenil), 

espondilitis anquilopoyética, artrosis y otros procesos reumáticos agudos o 

crónicos. Alteraciones musculoesqueléticas/ traumáticas con dolor e inflamación. 

Tratamiento sintomático del dolor leve o moderado (dolor de origen dental, dolor 

posquirúrgico, dolor de cabeza, migraña), dismenorrea primaria, cuadros febriles. 

- Vía IV: Tratamiento sintomático a corto plazo del dolor moderado y la fiebre, 

cuando la administración por vía IV está clínicamente justificada no siendo posibles 

otras vías de administración. 

Figura No. 16 Enrojecimiento de garganta 

 
Fuente: https://www.botanical-online.com/wp-content/uploads/boca-anginas-dientes-lengua-campanilla-360x504.jpg 

 

https://www.botanical-online.com/wp-content/uploads/boca-anginas-dientes-lengua-campanilla-360x504.jpg
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Posología 

Vía oral. Administrar con comidas o con leche especialmente si se notan molestias 

digestivas. 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a ibuprofeno o a otros AINE; historial de broncoespasmo, asma, 

rinitis, angioedema o urticaria asociada con el consumo de AAS u otros AINEs; 

antecedentes de hemorragia gastrointestinal, perforación relacionados con 

tratamientos anteriores con AINE, úlcera péptica/hemorragia gastrointestinal activa 

/recidivante (2 o más episodios diferentes de ulceración o hemorragia 

comprobados), antecedentes de úlcera péptica/hemorragia recurrente; enfermedad 

inflamatoria intestinal activa; insuficiencia renal grave; insuficiencia cardiaca grave; 

insuficiencia hepática grave diátesis hemorrágica u otros trastornos de la 

coagulación, hemorragias cerebrovasculares u otras hemorragias activas, 

trastornos coronarios; deshidratación grave (causada por vómitos, diarrea o ingesta 

insuficiente de líquidos) (30)  

Además, por vía IV: dolor perioperatorio por cirugía de ajuste del injerto de bypass 

de arteria coronaria. 

Reacciones adversas: úlcera péptica, perforación y hemorragia gastrointestinal, 

náuseas, vómitos, diarrea, flatulencia, estreñimiento, dispepsia, dolor abdominal, 

melena, hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbación de colitis ulcerosa y 

enfermedad de Crohn; fatiga o somnolencia, dolor de cabeza, mareos; vértigo; 

erupción cutánea; dolor y sensación de quemazón en el lugar de inyección. 

En odontología se observará las consecuencias de los vómitos y la distensión, 

porque se observa erosión dental (Ver figura No. 17) y/o enfermedad periodontal. (31) 
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La erosión dental es una pérdida patológica, crónica e indolora de los tejidos 

dentales, por la acción química de ácidos no producidos por la microflora bacteriana 

bucal. Además de que clínicamente se observa el daño al esmalte, 

microscópicamente se puede observar la ausencia generalizada del esmalte y el 

puntillado característico de la dentina que corresponde con los túbulos dentinarios 

expuestos (Ver figura No. 18). (32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No 17: Erosión de caras palatinas de dientes superiores debido al vómito 

y reflujo gastroesofágico 

 
Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2008/uo081g.pdf 

 

Figura No 18: Ausencia del esmalte y túbulos dentinarios expuestos 

 
Fuente: https://www.actaodontologica.com/ediciones/2019/1/art-2/2.jpg 
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-Naproxeno sódico (Aleve):  

Mecanismo de acción; Inhibe la prostaglandina sintetasa. 

Indicaciones terapéuticas: tratamiento sintomático del dolor leve-moderado, estados 

febriles, artritis reumatoide, artritis reumatoide juvenil, osteoporosis, episodios 

agudos de gota, espondilitis anquilosante, síndromes reumatoides, dismenorrea, 

alteraciones musculoesqueléticas con dolor e inflamación 

Modo de administración 

Vía oral. Administrar enteros, con leche o comida, especialmente si se notan 

molestias digestivas. 

Contraindicaciones: hipersensibilidad a naproxeno, antecedentes de reacciones 

alérgicas graves al AAS o a otros AINEs. Historial de o con asma, rinitis, urticarias, 

pólipos nasales, angioedema, colitis ulcerosa. Niños < 2 años. Antecedente de 

hemorragia gastrointestinal o perforación relacionado con tratamiento anterior con 

AINEs. Úlcera péptica/hemorragia gastrointestinal activa o recidivante (dos o más 

episodios diferentes de ulceración o hemorragia comprobados). Insuficiencia 

cardiaca grave. (33) 

Reacciones adversas 

Bucal: úlceras pépticas, perforación o hemorragia gastrointestinal, dolor epigástrico, 

cefaleas, náuseas, vómitos, diarrea, flatulencia, constipación, dispepsia, dolor 

abdominal, melena, hematemesis, estomatitis ulcerosa, exacerbación de colitis y 

enfermedad de Crohn; edema periférico moderado, HTA, zumbido de oídos, vértigo, 

somnolencia. Rectal: tenesmo, proctitis, hemorragia vaginal o sensación de 

molestia, dolor, ardor o picor. 
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Osteoporosis  

Denosumab: pertenece a una clase de medicamentos llamados inhibidores de 

ligando RANK. Funciona para evitar la pérdida ósea al bloquear un determinado 

receptor en el cuerpo para disminuir la ruptura de los huesos. Funciona para tratar 

GCTB al bloquear un determinado receptor en las células del tumor que disminuye 

la velocidad del crecimiento del tumor. Funciona para tratar los niveles altos de 

calcio al disminuir la ruptura de los huesos porque la ruptura de los huesos libera el 

calcio. 

Modo de administración: Intramuscular. Usualmente se administra una vez cada 6 

meses. (34,35) 

Efectos secundarios: picazón en la piel o piel seca o roja, ampollas en la piel con 

secreción o costras, descamación de la piel, dolor de espalda, dolor en sus brazos, 

inflamación de los brazos o piernas, dolor muscular o de articulaciones, náuseas, 

diarrea, estreñimiento, dolor abdominal, dolor de cabeza. 

Manejo estomatológico en consultorio 

Por la falta de audición del paciente, el odontólogo debe hablar en un tono y ritmo 

normal de voz, siempre de frente al paciente, aunque haya un intérprete, usar gestos 

y expresiones faciales. El lenguaje debe ser sencillo, objetivo que permita que se 

pregunte siempre que no se comprenda lo que se quiere transmitir. Es importante 

la creatividad para comunicarse. Las expresiones corporales y faciales son más 

explicativas que cualquier otra forma de comunicación, son formas más naturales y 

sencillas, desde que se deponga la timidez por parte del profesional. Se debe 

considerar que los sordos, en general, valoran el interés de las personas por 

mantener un diálogo, además los pacientes harán lo posible para ayudar, a fin de 

que la comunicación se establezca con efectividad. (36) 
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La prevención es un tema que se debe tomar mucho en cuenta uno de ellos son los 

métodos de remoción de biopelícula. De acuerdo con la evidencia científica 

existente, el control de biopelícula (mecánico y químico) acompañado de fluoruros 

tópicos se considera básico para el mantenimiento de una dentición sana en todo 

tipo de personas, más aún para personas con este tipo de limitaciones. (37) 

Por la presencia de labio o paladar hendido el odontólogo debe estar a cargo del 

manejo y cuidado de órganos dentarios presentes (preventivo, curativo, 

mantenimiento en caries y tener un control de enfermedad periodontal), de la 

erupción y del desarrollo de la dentición temporal. 

- Manejo de obturador y/o aparato de contención si se encuentra indicado e 

indispensable, teniendo en cuenta la limitante que se presenta en desadaptación de 

la aparatología por erupción dental y el desarrollo de la oclusión; esta valoración y 

decisión se toma de acuerdo con fonoaudiología y foniatría.  

También es importante referirlo con los especialistas para tratamiento de ortodoncia 

interceptiva con ortopedia maxilar buscando un crecimiento y desarrollo de los 

maxilares armónicos con oclusiones funcionales; así mismo con el maxilofacial, para 

la preparación para cirugía de injertos óseos alveolares previo a erupción de diente 

incisivo lateral o del canino en la zona de la hendidura.  (38) 

Para sentar a un paciente en la unidad dental puede ser de manera recta, ya que 

es una posición neutral que no provoca ningún esfuerzo innecesario ni crea ninguna 

curva antinatural en la columna vertebral; incluso se le puede dar un cojín para que 

lo coloque en la zona de molestia, y las citas deben ser de corta duración.  (39)  
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 Síndrome de Proteus  

Definición  

El Síndrome de Proteus (PS) es un trastorno complejo de sobre crecimiento 

hematomatoso muy poco frecuente, que se caracteriza por un sobrecrecimiento 

progresivo a nivel de esqueleto, piel, grasa y sistema nervioso central (Ver figura No 

19). (40) 

Antecedentes 

Descrita en 1979 por Cohen y Hayden. Debido a que el fenotipo de estos pacientes 

es cambiante con la edad, Wiedeman le dio el nombre de Proteus en honor al dios 

griego que cambiaba su forma para evitar su captura. (41) 

Origen  

Es causado por mutaciones en el gen AKT1, que se originan al acaso en una célula 

del embrión durante las primeras etapas de desarrollo antes del nacimiento; a 

medida que las células continúan creciendo y dividiéndose, algunas células tendrán 

la mutación y otras no; por lo tanto, las personas con el síndrome de Proteus tienen 

un gen AKT1 alterado sólo en algunas de sus células; esta mezcla de células con y 

sin una mutación genética se conoce como mosaicismo. 

El gen AKT1 tiene las instrucciones para hacer una proteína que ayuda en la 

regulación la proliferación y de la muerte de las células; cuando el gen AKT1 esta 

alterado hace una proteína anormal. La mutación en el gen AKT1 es denominada 

"c. 49G> A, p.Glu17Lys", y es un tipo de mutación “activadora”; esto significa que el 

gen AKT1 tiene un "error ortográfico" que resulta en una proteína anormalmente 

activa. 

Se cree que esta proteína cuando está demasiado activa aumenta las tasas de 

crecimiento celular y hace que las células continúen dividiéndose sin que mueran 

cuando naturalmente lo harían; el aumento de la proliferación celular en algunos 
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tejidos y órganos resulta en las características del síndrome como el crecimiento 

anormal y el riesgo aumentado de desarrollar tumores subcutáneos y 

macrodáctilia.(42) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Debido a las consecuencias de la desfiguración y al exceso de peso de las 

extremidades agrandadas, es posible que se manifiesten síntomas de artritis, dolor 

muscular y dificultad para caminar; debido a que los vasos sanguíneos están 

comprometidos, es posible que se produzca la muerte prematura por trombosis 

venosa profunda y embolismo pulmonar. (43) 

Epidemiología 

Se han publicado alrededor de 120 casos de PS hasta la fecha; se estima que la 

prevalencia es menor de 1/1.000.000 recién nacidos vivos. (22) 

Características clínicas  

Figura No. 19: Síndrome de Proteus 

 
Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.revista-portalesmedicos.com 
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El primer caso publicado de Síndrome de Proteus asociado a hemimegalencefalia 

y lipoma de hemicara fue en 1908. Involucra anormalidades congénitas del sistema 

cardiovascular, urogenital y pulmonar; estos pacientes pueden desarrollar 

hipertrofia progresiva unilateral o generalizada del cuerpo, usualmente en dedos de 

manos y pies; erupción prematura de órganos dentarios asociado a infiltración 

congénita de lipomatosis en rostro, en un caso severo de hemimegalencefalia está 

asociada con nódulos calcificados subdérmicos y lipoma o lipomatosis (Ver figura No 

20). (44) 

 

 

 

 

 

 

 

El síndrome del Proteus puede incluir síntomas de la enfermedad neurológica, tales 

como retardación mental, baja visual, y ataques epilépticos resistentes al 

tratamiento anticonvulsivante. Algunos pacientes tienen un cambio reconocible del 

contorno facial incluyendo aros de hacia abajo-inclinación, un puente nasal inferior, 

una boca enorme, y una cara larga que es un marcador para la implicación  

La epilepsia constituye la manifestación neurológica más frecuente (90% casos), 

seguida de hemiplejia progresiva contralateral y retardo del desarrollo psicomotor. 

La macrocefalia es un hallazgo común, sin embargo, signos clínicos de hipertensión 

intracraneal (separación de suturas, fontanelas abombadas) por lo general, están 

ausentes.  

Figura No. 20: Resonancia magnética de un cerebro sano (lado izquierdo y lado derecho 

con nódulos calcificados 

 
Fuente: https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S1695403308701012:gr4. 

 

 

https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S1695403308701012:gr4
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Diagnóstico 

Pueden emplearse la ecografía craneal prenatal y postnatal, que puede revelar la 

asimetría y la dilatación ventriculares unilateral; la tomografía axial computarizada 

de cráneo, que puede evidenciar una asimetría del cráneo con ampliación de la 

totalidad o de parte de un hemisferio cerebral con el ventrículo ipsilateral. (45) 

El diagnóstico se establece por las características individuales, atendiendo al 

mosaicismo de la distribución de las lesiones, ocurrencia esporádica con el curso 

progresivo (criterios generales). Los hallazgos clínicos, radiológico y evolutivos se 

hacen evidentes sobre el año de vida, aunque pueden estar presentes en el 

nacimiento; son progresivas durante toda la infancia y suelen cesar después de la 

pubertad. (46,47) 

Principales afectaciones en el síndrome de Proteus. 

Los huesos son los tejidos más afectados debido a su crecimiento excesivo; las 

extremidades, el cráneo y la columna vertebral suelen ser las partes del cuerpo más 

dañadas, se hace evidente entre los 6-18 meses, más intenso conforme va 

aumentando con la edad. 

La piel puede mostrar una gran variedad de formas y tumoraciones; el más 

frecuente es el CCTN (nevus cerebriforme del tejido conectivo), que es una lesión 

gruesa con surcos profundos que generalmente aparece en las plantas de los pies; 

la evaluación de la progresión de las lesiones cutáneas en estos pacientes se realiza 

mediante una escala que evalúa el CCTN y la tasa de crecimiento.  

Los vasos sanguíneos también pueden verse afectados por el crecimiento excesivo; 

la afectación de los vasos sanguíneos da origen a tumores vasculares en el 

síndrome de Proteus. 

-Tumores vasculares en cavidad bucal: los tumores vasculares comprenden los 

hemangiomas infantiles, hemangiomas congénitos y granuloma piógeno. Por otro 
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lado, las malformaciones vasculares se subclasifican en malformaciones capilares, 

venosas, linfáticas y arteriovenosas (ver figura No. 21, 22 y 23). 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 22: Estudio histopatológico, tinción hematoxilina/ eosina 

 
Fuente:https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v14n1/0718-381X-ijodontos-14-01-00048.pdf 

 

Figura No. 21: Tumor vascular 

 
Fuente:https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v14n1/0718-381X-ijodontos-14-01-00048.pdf 

https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v14n1/0718-381X-ijodontos-14-01-00048.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v14n1/0718-381X-ijodontos-14-01-00048.pdf
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-Crecimiento excesivo de grasa corporal. (48)  

Características bucales    

La condición dental de estos pacientes se ve agravada por lesiones y daños 

causados a tejidos en la región maxilofacial, por efectos de las convulsiones por el 

tratamiento farmacológico que reciben, las lesiones más frecuentes son: caries 

dental, enfermedad periodontal, pérdida de órganos dentarios, tendencia al 

sangrado bucal e hiperplasia gingival. 

Tratamiento  

Si el lado afectado del cerebro se extirpa quirúrgicamente, la parte sana del cerebro 

puede asumir gradualmente las funciones cuyo control se ha perdido, a esta 

posibilidad de que un área del cerebro pueda hacerse cargo de la función de las 

partes ausentes, se le conoce como plasticidad; sin embargo, es un proceder que 

implica riesgo de complicaciones y muerte. (49) 

Fenitoína: fármaco utilizado ampliamente en la práctica clínica para el tratamiento 

de la epilepsia mayor, de las crisis convulsivas parciales y convulsiones tónico-

Figura No 23: Lesión vascular palatino 

 
Fuente:https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v14n1/0718-381X-ijodontos-14-01-00048.pdf 

 

 

https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v14n1/0718-381X-ijodontos-14-01-00048.pdf
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clónicas generalizadas y menos frecuentemente para otros trastornos como las 

arritmias cardíacas o las neuralgias del trigémino. (50) 

Carbamazepina: está indicada como antiepiléptico. La evidencia que apoya la 

eficacia del medicamento como antiepiléptico se obtuvo de estudios controlados con 

fármaco activo en los que participaron pacientes con los siguientes tipos de 

epilepsia: epilepsia parcial con sintomatología compleja (psicomotora y del lóbulo 

temporal), los pacientes con este tipo de epilepsia parecen mostrar una mayor 

mejoría que los pacientes con otros tipos de epilepsia. Epilepsia tónico- clónica 

generalizada y patrones de epilepsia mixta que incluyen las anteriores, u otras 

epilepsias parciales o generalizadas, 1200 mg diarios. (51) 

Clobazam: está indicado como un tratamiento adicional, puede reducir la frecuencia 

de las crisis generalizadas y ser más eficaz en las crisis epilépticas de comienzo 

parcial 20 mg diarios. (52) 

Otras afecciones son: 

-    Artritis: 

AINE: los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) pueden aliviar el 

dolor y reducir la inflamación. (53)  

- Hematológicas: hemorragias por interferir con función antiagregante de las 

plaquetas, neutropenia y otras citopenias por fallo medular, principalmente con 

indometacina y fenilbutazona. Respiratorio: asma, rinitis, anafilaxia. (54) 

-   Quimioterapia (tratamiento de tumores por causa mucositis) se caracteriza por 

una estomatitis ulcerativa difusa que afecta preferentemente a la mucosa no 

queratinizada; obedece a un efecto de toxicidad directa de algunos agentes 

antineoplásicos al interferir la replicación de las células germinativas del epitelio de 

la mucosa bucal. 
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Lesiones en cavidad bucal por medicamentos  

Estomatitis medicamentosas. Erupción fija medicamentosa. 

Son reacciones alérgicas debidas a la administración sistémica de un medicamento; 

sólo aparecen en un pequeño número de personas, no guardan relación con las 

propiedades farmacológicas ni con la dosis del fármaco, desaparecen al suspender 

su administración y se repiten con una nueva dosis. (55) 

La mayoría de los hemangiomas de infancia, por su ubicación y tamaño, no 

requieren de tratamiento específico, dado su curso benigno y autolimitado; sin 

embargo 10-15 % deben ser tratados en la fase proliferativa por riesgo a 

compromiso de estructuras vitales y alteraciones estéticas importantes. (56) 

La hipertrofia gingival: es la complicación más frecuente, casi en el 50% de 

pacientes que toman fenitoína la padecen, las primeras manifestaciones aparecen 

luego de tres meses de tomar dicha medicación y alcanza su máxima expresión 

entre el primer y el segundo año de tratamiento (ver figura No 24).(57,58)Aunque la 

fibromatosis es un desorden genético, debe considerarse un efecto farmacológico 

cuando el paciente usa fenitoína, ciclosporina o nifedipina, medicamentos que 

podrían inducir un agravamiento como efecto secundario. 

Figura No. 24: Hipertrofia Gingival 

 
Fuente: Dialnet-TratamientoDeAgrandamientoGingivalInducidoPorFenit-3903260.pdf 
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El agrandamiento gingival no afecta directamente al hueso alveolar, la inflamación 

gingival puede incrementar el número de bacterias por acumulación de biopelícula, 

lo que lleva a halitosis, resorción ósea y periodontitis. 

Manejo estomatológico en consultorio 

Se requiere mantener al paciente en el centro del sillón con brazos y piernas tan 

cerca de su cuerpo como sea posible, se pueden utilizar almohadones, flotadores, 

almohadillas en tronco y extremidades para controlar movimientos involuntarios y 

confortar al paciente; el paciente debe estar semi-sentado para disminuir la dificultad 

en la deglución; si el paciente tiene silla de ruedas y prefiere su atención allí, puede 

y debe hacerse; es recomendable asignar las citas en horas de la mañana cuando 

el paciente no esté fatigado, utilizar abrebocas y cuñas digitales siempre sujetadas 

con seda dental, es importante integrar al paciente a programas preventivos y de 

tratamiento individualizado incluyendo modificaciones en los cepillos, porta-sedas, 

enjuagues anti placa y en la dieta en la medida que sea posible. (57) 

En caso de requerir tratamientos invasivos se debe tomar en cuenta la posible 

presencia de trombosis y tomar las medidas preventivas pertinentes. 
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 Síndrome de Alport (SA) 

Origen 

La enfermedad puede presentar tres tipos de patrón hereditario, siendo la forma que 

va ligada al cromosoma X la más frecuente, con un 85% de los casos de los 

síndromes de Alport. En los demás casos la herencia puede ser autosómica 

recesiva (un 10% de los casos) o, con menor frecuencia, autosómica dominante (un 

5% de los pacientes). (58) 

Etiología 

El síndrome de Alport (SA) es una enfermedad hereditaria de las membranas 

basales, debida a mutaciones en la colágena tipo IV. (59) 

Prevalencia 

El SA se ha reportado en todos los grupos étnicos; es la causa de uremia terminal 

en 0.6 a 4.6% de los pacientes terminales en Estados Unidos de Norteamérica y 

Europa. En Suecia, la frecuencia de hombres con la forma ligada al cromosoma X 

es de 1 en cada 17 000 nacidos vivos. No existe casuística al respecto en México. 

(60) 

Características clínicas 

El SA se caracteriza por hematuria, proteinuria significativa, hipertensión (HTA), 

sordera neurosensorial y progresión hacia insuficiencia renal crónica terminal 

(IRCT). Todos los pacientes con la enfermedad recesiva presentarán sordera, sin 

importar el sexo. (61) 

La proteinuria es un hallazgo frecuente en los varones, y se incrementa con la edad 

pudiendo llegar a tipo nefrótico; en raras ocasiones los pacientes pueden presentar 

síndrome nefrótico (edema, proteinuria, hipercolesterolemia, hipoalbuminemia). Las 



LESIONES EN CAVIDAD BUCAL CAUSADAS POR MEDICAMENTOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME DE 
DOWN, HEWLEG-LARSEN, PROTEUS, ALPORT, Y ALSTROM, 2021 

Página | 46  
Padilla López Karla Lizbeth  
Ramírez González Karla Leticia 

mujeres afectadas generalmente no tienen proteinuria, pero de presentarla; ésta 

puede ser leve o intermitente. (42) 

Existe una forma de Síndrome de Alport ligado al cromosoma X, en donde hay 

deleciones de los extremos 5’ de COL4A5 y COL4A6. 29-31 Tienen además de la 

nefritis, sordera y afección ocular que se presenta generalmente como cataratas 

subcapsulares, leiomiomatosis del esófago que puede ocasionar dolor retroesternal 

o epigástrico, disfagia, vómito postprandial y/o leiomiomatosis en el árbol 

traqueobronquial que se manifiesta con bronquitis recurrente, tos, disnea y estridor. 

Las mujeres afectadas pueden tener leiomiomas genitales e hipertrofia del 

clítoris.(42) 

Otra manifestación que se presenta hasta en el 14% de los pacientes con síndrome 

de Alport es una maculopatía consistente en manchas blanquecinas o amarillentas 

perimaculares, que son al parecer asintomáticas. 

El 90% de pacientes con insuficiencia renal crónica presentan signos y síntomas 

bucales, que se presentan en los tejidos duros, en los tejidos blandos y en las 

glándulas salivales como; halitosis, estomatitis urémica, depapilación lingual, 

petequias, equimosis, ulceraciones (diagnóstico ver tabla No. 2), hiperqueratosis, hipo 

calcificación adamantina. Y subjetivos; xerostomía, disgeusia y boca urente (Ver 

figura No.25). (62,63) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 25: Ulceraciones 

 
Fuente: revistas.upch.edu.pe 
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La palidez de las mucosas en estos pacientes se relaciona con la insuficiencia renal 

crónica (IRC) debido a que ellos padecen cuadros de anemia generada por la 

disminución en la producción de eritropoyetina a nivel renal. (49) 

  

-Agrandamientos gingivales: 

El agrandamiento gingival es aquella donde hay un incremento en el tamaño del 

tejido a causa del aumento de estroma y no al número de sus células constituyentes; 

los agrandamientos gingivales asociados a fármacos son una reacción adversa 

relacionada con el uso sistémico de medicación que se puede dividir en tres 

categorías: anticonvulsivantes, bloqueadores de los canales de calcio, e 

inmunosupresores (Ver figura No. 26).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 26: Agrandamiento gingival asociado a paciente pediátrico con 

insuficiencia renal crónica 

 
Fuente: http://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista_tame/numero_5/Tam135-06.pdf 

Tabla No. 2: Diagnóstico de ulceración 

 
Fuente: https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/3773?ver=sindiseno 
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Aunque el efecto de cada uno de estos fármacos es diferente y va dirigido hacia 

distintos objetivos, todos actúan de manera similar sobre el tejido conectivo gingival. 

(64) 

En un estudio histopatológico se puede observar tejido conjuntivo fibroso denso, 

bien vascularizado; infiltrado inflamatorio crónico severo difuso, parcialmente 

cubierto por epitelio escamoso estratificado (Ver figura No. 27 y 28). (65) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 28: Tejido conjuntivo fibroso denso e inflamatorio crónico. 

 

Fuente: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072011000200007&lng=es.  http://dx.doi.org... 

Figura No. 27: Epitelio escamoso estratificado y tejido conjuntivo 

 

Fuente: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072011000200007&lng=es.  http://dx.doi.org... 
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-Disminución del flujo salival (xerostomía): sensación de boca seca producto de una 

alteración del funcionamiento de las glándulas salivales. No es una enfermedad 

propiamente, pero sí una manifestación común de una serie de patologías alterando 

considerablemente la calidad de vida de los pacientes, se puede diagnosticar clínica 

e histológicamente. (Ver figura 29) La figura. 29 se muestra un corte histologico de 

glandilas salivales menores visualizados en microsopía óptica; donde se muestra 

un infliltrado linfocitario acinar y predominante.  (66) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Retraso en la erupción y exfoliación dentaria.  

-Presencia de cálculo.    

-Calcificaciones en la cámara pulpar: también llamada metamorfosis calcificante o 

degeneración cálcica. Es un proceso que suele ocurrir con bastante frecuencia, y 

se caracteriza por la aposición de tejido calcificado dentro del espacio de la cámara 

pulpar y conductos radiculares, lo que produce en los casos más graves su 

obliteración total. 

-Erosiones dentarios. (67) 

 

 

Figura 29: Cortes histológicos de glándulas salivales menores. 

 
Fuente: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v86n1/art09.pdf 

 

https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v86n1/art09.pdf
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Tratamiento 

En el síndrome de Alport ligado al cromosoma X (SALX), todos los varones 

afectados desarrollan uremia terminal; la proporción de mujeres con falla renal varía 

según el tipo de síndrome de Alport. El tratamiento óptimo de los pacientes 

pediátricos con uremia terminal es el trasplante renal. (42) 

Actualmente, el trasplante renal constituye el único tratamiento eficaz para los 

pacientes. Un 3-4% de los hombres sometidos a trasplante desarrollan el 

denominado síndrome de Goodpasture, que en este caso sería más bien una 

glomerulopatía por anticuerpos. (45) 

La ciclosporina es una de las drogas más usadas en la inmunosupresión del 

paciente con trasplante. Uno de los riesgos de la administración de este compuesto 

es su efecto tóxico en el riñón y otros tejidos. 

 

La administración de vitamina E minimiza los efectos adversos de la ciclosporinas 

A sobre la función renal. (68) 

 

La espironolactona dispone de un doble efecto, diurético y antihipertensivo, que 

favorece el control óptimo de la presión arterial en pacientes con hipertensión 

arterial resistente, ya sea que padezcan o no diabetes mellitus, insuficiencia renal 

crónica o síndrome metabólico (la espironolactona mejora el perfil lipídico de estos 

pacientes) que se encuentren o no en un programa de diálisis. (69) 

 

Lesiones en cavidad bucal por medicamentos 

 

Los pacientes con trasplante renal presentan frecuentemente lesiones bucales, una 

observación que podría convertir al examen sistemático de la cavidad bucal en una 

herramienta para el seguimiento del paciente con trasplante renal, a través de la 

cual podría obtenerse en algunos casos información inmediata sobre el grado de 

inmunosupresión medicamentosa. 
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Entre las más comunes se pueden encontrar: lengua saburral, candidiasis, 

engrosamiento de la capa superficial de la lengua, leucoplasia vellosa, herpes bucal 

recurrente, carcinoma escamocelular de labio, linfoma no Hodgkin, úlceras e 

hiperplasia gingival (ver figura No.30). (70) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Las personas con deficiencias en el sistema inmune tienen un mayor riesgo de 

linfoma no Hodgkin, las personas que reciben trasplantes de órganos son tratadas 

con medicamentos que suprimen su sistema inmune con la finalidad de prevenir 

que ataquen el nuevo órgano.  

El linfoma no Hodgkin (LNH) comprende un grupo de enfermedades relacionadas 

entre sí. Cada variedad histológica de LNH se caracteriza por la transformación 

maligna de las células linfoides, con morfología, inmunofenotipo, genética y clínica 

diferente. 

Estas neoplasias pueden desarrollarse en los tejidos blandos de la cavidad bucal o 

de forma central en los maxilares. La mayoría de los LNH son de celularidad 

precursora de linfocitos B, siendo el subtipo más frecuente el linfoma difuso de 

células B grandes (DLBCL), seguido por linfomas de células pequeñas y el linfoma 

de Burkitt. El 2% de todos los linfomas extra-ganglionares tienen como localización 

primaria los siguientes sitios de la cavidad bucal: paladar, encía, lengua, mucosa 

Figura No.30: Hiperplasia gingival y presencia de herpes bucal 

 
Fuente: https://hospitalcruzrojacordoba.es/pediatria-cordoba/gingivoestomatitis-herpetica/ 
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bucal, piso de boca y labios. Presentándose como aumentos de volumen difusos y 

asintomáticos que afectan el vestíbulo bucal, el paladar duro o la encía, su 

consistencia es dura, se observan eritematosos o violáceos y pueden o no presentar 

úlceras. (71) 

La mayoría de los LNH pediátricos presentan translocaciones cromosómicas que 

producen proteínas de fusión que alteran los mecanismos de control del crecimiento 

y la maduración celulares, favoreciendo la oncogénesis (Ver figura No. 31).  

 

Los LNH son más frecuentes que los LH por debajo de los 10 años. Entre los 15 y 

los 19 años, la incidencia de LH es del doble de la de LNH. Existe un gran 

predominio de los niños respecto a las niñas, sobre todo por debajo de los 10 años, 

cuando la incidencia es el triple en niños que en niñas; la frecuencia de LNH 

aumenta con la edad a lo largo de la vida; durante la infancia, la incidencia de los 

distintos tipos de LNH. (72) La figura No. 31 muestra un corte microscópico que 

muestra neoplasia maligna constituida por células linfoides anaplásicos con células 

de diferenciación plasmocitoide y abundantes mitosis. 

 

 

Figura No. 31: Corte de neoplasia maligna. 

 
Fuente: http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-linfoma-no-hodgkin-sigmoides-reporte-articulo-

X0375090609499018 
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Manejo estomatológico en consultorio 

Referente a la xerostomía, el odontólogo debe estar seguro de su diagnóstico, por 

lo cual mandara exámenes complementarios como lo son: sialometría y una biopsia 

de las glándulas salivales (el labio inferior es un sitio conveniente para la biopsia). 

En los pacientes en los que la presencia de una xerostomía es dudosa, puede 

realizarse una sialometría colocando un dispositivo de recolección sobre los orificios 

de los conductos principales y luego estimular la producción de saliva con ácido 

cítrico o goma de mascar; el flujo parotídeo normal es de 0,4 a 1,5 mL/min/glándula; 

el control del flujo también puede ayudar a determinar la respuesta al tratamiento. 

 

También debe tratar las causas y suspender los fármacos causantes cuando sea 

posible: 

-Fármacos colinérgicos 

-Sustitutos de saliva 

-Higiene bucal regular y cuidado dental para prevenir la caries dental 

-Cuando es posible, la causa de xerostomía debe determinarse o tratarse. 

 

En los pacientes con xerostomía relacionada con los fármacos cuyo tratamiento no 

puede cambiarse por otro fármaco, el esquema de dosificación debe modificarse 

para alcanzar el máximo efecto del agente durante el día, ya que la xerostomía 

nocturna tiene más probabilidades de provocar caries. 

 

El uso de protectores nocturnos de acrílico adaptados al paciente con gel de flúor 

pueden ayudar a limitar las caries en estos pacientes; para todos los medicamentos, 

se deben indicar formulaciones fáciles de tomar, como las líquidas, y evitar las 

formas sublinguales, se debe lubricar la boca y la garganta con agua antes de tomar 

cápsulas, comprimidos o tabletas, o antes de usar nitroglicerina sublingual; los 

pacientes deben evitar los descongestivos y los antihistamínicos. 

 

Los pacientes que usan dispositivos de presión positiva continua en la vía aérea por 

una apnea obstructiva del sueño pueden beneficiarse con el uso de la función 
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humidificadora del dispositivo; los pacientes que utilizan la terapia con aparatos 

bucales pueden beneficiarse con un humidificador de ambientes. 

 

Control de los síntomas 

El tratamiento sintomático consiste en medidas para lo siguiente: 

-Aumentar el flujo de saliva. 

-Reemplazar las secreciones perdidas.  

-Controlar la caries dental. (73) 
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 Síndrome de Alström 

 

Origen 

Aunque el síndrome de Alström (SA) fue descrito hace casi 50 años, es un 

paradigma de lo que hoy se considera una enfermedad rara, ya que su frecuencia 

se ha estimado en cerca de un caso por 100.000 recién nacidos. (74) 

 

Etiología 

Se han reportado mutaciones en el gen ALMS1 en 25-40% de los pacientes con 

síndrome de Alström; este gen se localiza en el cromosoma 2p13, su transcrito mide 

12.9 kb y codifica una proteína con expresión ubicua de 4,169 aminoácidos, cuya 

función aún no está completamente dilucidada. 

 

Prevalencia 

El Síndrome de Alström tiene una prevalencia muy baja, hay descritos 

aproximadamente 350 casos; puede afectar a todas las razas, pero la mayor parte 

de los casos han sido descritos en Holanda y Suecia. (75) 

  

Características clínicas 

Clínicamente se caracteriza por distrofia de los conos y bastones de la retina, que 

producirá ceguera progresiva, fotofobia, sordera neurosensorial e inteligencia 

normal; además, los pacientes desarrollarán obesidad central, alteraciones 

endocrinas, entre las que destaca la diabetes mellitus tipo 2 e hipertrigliceridemia, 

miocardiopatía dilatada, fallo renal y hepático progresivo. (76)  (Ver figura No. 32). 

 

 

 

 

 

 

 

 



LESIONES EN CAVIDAD BUCAL CAUSADAS POR MEDICAMENTOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME DE 
DOWN, HEWLEG-LARSEN, PROTEUS, ALPORT, Y ALSTROM, 2021 

Página | 56  
Padilla López Karla Lizbeth  
Ramírez González Karla Leticia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

La obesidad infantil es una manifestación frecuente y temprana; generalmente se 

acompaña de una expresión fenotípica característica, y a menudo contraen diabetes 

mellitus tipo 2 con resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, así como 

hipertrigliceridemia; debido a estas alteraciones, el perfil metabólico de estos 

pacientes lleva a un aumento del riesgo cardiovascular. 

 

La aceleración en la maduración ósea y bajos niveles de hormona de crecimiento 

conducen a talla baja, escoliosis o xifosis. Cardiomiopatía dilatada o congestiva, 

fibrosis hepática y pulmonar, trastornos urológicos. (77) 

 

La miocardiopatía dilatada, se caracteriza por dilatación ventricular y disfunción 

sistólica, grosor normal (o disminuido) de las paredes ventriculares, y es causa 

importante de insuficiencia cardíaca congestiva. 

Las guías disponibles para el manejo de ICC en niños incluyen la clasificación en 4 

etapas según condición clínica (A-D). (Ver Tabla No.3) (78) 

 

 

Figura No 32: Pacientes con Síndrome de Alström 

 
Fuente: https://fun4us.org/2016/02/26/sindrome-de-alstrom/ 

 

https://fun4us.org/2016/02/26/sindrome-de-alstrom/
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Tabla No. 3: Clasificación de la insuficiencia cardiaca según la anomalía 

estructural (ACC/AHA) 

 

Etapa Interpretación 

Estadio de la insuficiencia cardiaca basada en la estructura y el daño en el 

músculo cardiaco 

A Con alto riesgo de insuficiencia cardiaca. Anomalía estructural o 

funcional no identificada; sin signos ni síntomas 

B Enfermedad cardiaca estructural desarrollada claramente en relación 

con insuficiencia cardiaca, pero sin signos ni síntomas 

C Insuficiencia cardiaca sintomática asociada a enfermedad estructural 

subyacente 

D Enfermedad cardiaca estructural avanzada y síntomas acusados de 

insuficiencia cardiaca en reposo a pesar de tratamiento médico máximo 

Fuente: http://secardiologia.es/images/stories/documentos/guia-icc.pdf 

 

Lesiones en cavidad bucal 

La respuesta gingival de los pacientes con diabetes no controlada, ante la 

acumulación de biopelícula, suele ser acentuada, de manera que la encía se torna 

hiperplástica y eritematosa. 

Entre los hallazgos periodontales que presentan los pacientes con diabetes mellitus 

no controlada figuran los abscesos gingivales, la proliferación granulares 

subgingivales (ver en figura No. 33), el ensanchamiento del ligamento periodontal y la 

pérdida del hueso alveolar, lo cual conduce a la movilidad dentaria extrema y a la 

pérdida precoz de los órganos dentarios. 

 

 

 
 
 
 



LESIONES EN CAVIDAD BUCAL CAUSADAS POR MEDICAMENTOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME DE 
DOWN, HEWLEG-LARSEN, PROTEUS, ALPORT, Y ALSTROM, 2021 

Página | 58  
Padilla López Karla Lizbeth  
Ramírez González Karla Leticia 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Debido a la disminución de la quimiotaxis de polimorfonucleares neutrófilos, que 

reduce a su vez la resistencia inmunológica de los tejidos, y la disminución de la 

síntesis y metabolismo del colágeno, hacen que los pacientes diabéticos tengan un 

mayor riesgo de presentar infecciones u otras patologías a nivel de la cavidad bucal. 

Todo esto se va a producir, especialmente, si el paciente tiene un mal control de su 

enfermedad, puede presentar caries, cándida, xerostomía, glositis, leucoplasias, 

reacciones liquenoides, alteraciones en el desarrollo dental y úlceras bucales. 

El liquen plano bucal es un estado precanceroso vinculado frecuentemente con la 

diabetes mellitus, que aumenta su prevalencia cuando la glucemia supera las cifras 

normales (Ver figura No. 34 y 35) infiltrado coriónico en banda e hiperqueratosis epitelial. 

(79) 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 33: Proliferaciones granulares subgingivales 

 
Fuente:https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fscielo.isciii.es%2Fpdf%2Frcoe%2Fv11n1%2Fpuesta.pdf 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fscielo.isciii.es%2Fpdf%2Frcoe%2Fv11n1%2Fpuesta.pdf&psig=AOvVaw1Z-5a6fuaZxh3uVhavTuef&ust=1613709877382000&source=images&cd=vfe&ved=0CAMQjB1qFwoTCLCpq_7P8u4CFQAAAAAdAAAAABAD
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En la mucosa de la boca, el liquen plano puede adoptar formas clínicas muy 

variadas. Se ha descrito como lesión elemental la pápula mixta formada por un 

infiltrado coriónico en banda e hiperqueratosis epitelial. 

Clínicamente aparece como una lesión blanquecina, circunscrita, de pequeño 

tamaño y ligeramente elevada. Varias de ellas se agrupan en racimos, estrías o 

placas.  (80) 

-Criterios histopatológicos 

 

Figura No. 35: Histológia de una lesión de liquen plano en la mucosa yugal. 

 

Fuente: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2004000400003 

 

Figura No. 34: El liquen plano bucal. 

 
Fuente:https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.clinicaabad.com 

 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2004000400003
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.clinicaabad.com%2Ftratamis&cd=vfe&ved=0CAMQjB1qFwoTCNiwrN7O8u4CFQAAAAAdAAAAABAD
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Presencia de infiltrado inflamatorio yuxta epitelial en banda. 

Signos de degeneración hidrópica del estrato basal. 

Ausencia de displasia epitelial (ver figura No. 36). (81)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El diagnóstico diferencial de las lesiones de liquen plano debe realizarse, en las 

formas de predominio blanco, con otras lesiones blancas entre las que destacamos: 

 

a) Lesiones por agentes mecánicos, físicos o químicos; lesión facticia 

autoprovocada, radiaciones, otros agentes físicos o químicos. 

b) Lesiones por agentes microbianos: sífilis, hongos. 

c) Desórdenes inmunológicos: penfigoide cicatricial, lupus, morfea. 

d) Anormogénesis, hiperplasias y tumores benignos: nevo blanco, disqueratosis, 

psoriasis. 

e) Pre-cáncer y cáncer: leucoplasias. 

Estomatitis urémica, son úlceras bucales causadas por la acumulación sérica de 

urea y dando lugar a una uremia, produciendo así heridas tanto a nivel de piel como 

en mucosas (ver figura No. 37). (82) 

 

 

Figura No.36: Histología de liquen plano 

 
Fuente: Bermejo-Fenoll A, López-Jornet P. Diagnóstico diferencial de las lesiones blancas de la mucosa oral. Med Oral 

2003;8:156. 
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Tratamiento farmacológico 

  

Las biguanidas son sensibilizadoras a la insulina que disminuyen la hiperglucemia 

sin estimular la producción de insulina. La metformina es la más popular y utilizada 

en este grupo; es una dimetilguanida que reduce los niveles elevados de glucosa 

sanguínea al disminuir la producción hepática de glucosa e incrementar la 

sensibilidad periférica a insulina, inhibe la absorción intestinal de glucosa e 

incrementa la recaptura de glucosa por músculo esquelético. 

En los pacientes pediátricos no se recomienda un bolo previo de insulina; en estos 

pacientes se debe iniciar una infusión continua de insulina regular a una dosis de 

0,1 U/kg/h. Esta dosis baja de insulina usualmente disminuye la concentración de 

glucosa en plasma a una tasa de 50-75mg/dl/h; si la concentración de glucosa 

plasmática no disminuye en 50mg/dl en la primera hora con respecto al valor de 

glucemia inicial, hay que reevaluar el estado de hidratación; si éste es adecuado, la 

infusión de insulina puede duplicarse cada hora hasta que la glucemia disminuya de 

50-75mg/dl3. (83) 

 

Actualmente, se limita en la extensión; los estudios están en curso para desarrollar 

las estrategias del tratamiento que pueden limitar o restringir la progresión de las 

manifestaciones de la enfermedad.  

Figura No.37: Estomatitis Urémica 

 
Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.actaodontologica.com 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.actaodontologica.com%2Fediciones%2F2013%2F2%2Fart-7%2F&psig=AOvVaw0_LEhzFZOpZQbjq38uLxIL&ust=1613710114695000&source=images&cd=vfe&ved=0CAMQjB1qFwoTCIC0nvLQ8u4CFQAAAAAdAAAAABAD
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La atención se centra sobre todo en la manera de la cual el riñón, el hígado, o la 

función retiniana se pueden preservar o recuperar por terapia génica apropiada. (84)  

El tratamiento para insuficiencia renal es hemodiálisis, diálisis peritoneal y 

trasplante, siendo el trasplante renal el tratamiento sustitutivo de elección en el niño. 

Las heparinas se usan cuando se requiere una acción anticoagulante rápida y de 

corta duración. 

En las técnicas de hemodiálisis (HD) es necesario prevenir la coagulación del 

circuito sanguíneo extracorpóreo, para lo que habitualmente se utiliza; el objetivo es 

utilizar la dosis menor de anticoagulante con la que el dializador y la cámara venosa 

queden limpios de restos hemáticos. (85) 

Prevención de las trombosis venosas profundas y para tratar problemas del riñón:  

-Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) 

Entre los mecanismos fisiológicos que dispone el organismo para la regulación de 

la presión arterial, el sistema renina-angiotensina-aldosterona juega un importante 

papel. Este sistema es una cascada enzimática que finaliza en la formación de la 

angiotensina II.  

Indicaciones terapéuticas 

 

Las indicaciones terapéuticas fundamentales son el tratamiento de la hipertensión 

y la insuficiencia cardíaca congestiva. Se está estudiando su utilidad en la 

prevención en la mortalidad postinfarto y en la nefropatía diabética. (86,87) 

 

Hipertensión 

La acción hipotensora de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

(IECA) está relacionada fundamentalmente con la inhibición de la síntesis de 

angiotensina II y su efecto se ve potenciado a través de la estimulación de la 

bradicinina y de la secreción de las prostaglandinas PGE2 y PGI2.(88,89) 
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A dosis equipotentes, la eficacia de todos los IECA es muy similar y están indicados 

en la hipertensión arterial en todos sus grados de severidad. 

En la práctica clínica se ha observado que solamente los pacientes con hipertensión 

leve a moderada responden a los IECA, disminuyendo su eficacia en pacientes con 

concentraciones bajas de renina; sin embargo, cuando se utilizan asociados a un 

diurético tiazídico o un antagonista del calcio se puede controlar la hipertensión en 

el 80% de los casos, incluyendo los que presentan hipertensión grave. 

 

-Bloqueadores o antagonistas de los receptores de la angiotensina II (BRA) 

-Bloqueadores beta 

-Estatinas 

En farmacología, se conoce como estatinas a un grupo de fármacos usados para 

disminuir el colesterol y los triglicéridos, disminuye la síntesis endógena de 

colesterol mediante inhibición competitiva de la enzima HMG-CoA reductasa, 

enzima limitante en la biosíntesis del colesterol; en la actualidad, son seis las 

estatinas utilizadas en población infantil y juvenil (lovastatina, fluvastatina, 

pravastatina, simvastatina, atorvastatinan y rosuvastatina).(90) 

 

Dado que las diferentes estatinas tienen una diferente eficacia, las dosis 

recomendadas son: lovastatina 40 mg/día, atorvastatina 10-20 mg/día, pravastatina 

10-20 mg/día hasta los 13 años y después 10-40 mg/día, simvastatina 20 mg/día. 

(91,92) 

En general las estatinas son fármacos seguros utilizados a largo plazo, sin embargo, 

presentan dos tipos de reacciones adversas, la miotoxicidad y la hepatotoxicidad, 

las cuales son infrecuentes, pero pueden llegar a ser graves. (88) 
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En niños con insuficiencia cardiaca congestiva etapa A algunos estudios apoyan el 

uso de inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECA), en etapa B y C, 

algunos estudios apoyan el uso (captopril, enalapril) como de primera línea y se 

encuentra incorporado en las guías de manejo de ICC (nivel de evidencia B). En el 

tipo C se ha utilizado digoxina, su utilidad se basa en los potenciales efectos sobre 

inotropismo, atenuación de la respuesta neurohormonal, y control de la frecuencia 

cardíaca, aumentado la fuerza de contracción del músculo cardíaco, se recomienda 

su uso a dosis bajas (5-8 μg/kg al día) con rango ideal de concentración plasmática 

de 0,5-0,8 mg/mL (nivel de evidencia C). 

En niños se recomienda incorporar espironolactona en el tratamiento de pacientes 

con insuficiencia cardiaca congestiva sintomáticos, asociado a IECA y Β-

bloqueadores (nivel C). 

En etapa D requieren con frecuencia manejo intrahospitalario, incluyendo drogas 

vasoactivas (en especial milrinona), y en ocasiones ventilación mecánica. (71, 89) 

Lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos 

Distintos estudios han investigado el efecto de la administración sistémica de 

estatina sobre la perdida de órganos dentarios (ver figura No.38), inflamación gingival, 

profundidad de sondaje y nivel de inserción clínica. Debido a la miotoxicidad que 

puede causar a largo plazo o no, el uso de estatinas se presentan dolores y debilidad 

muscular, sin elevación de creatinquinasa. 
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Las reacciones liquenoides por fármacos hacen referencia a la aparición de lesiones 

en la mucosa bucal similares, clínica e histológicamente, a las del liquen plano (LP) 

asociadas a la ingesta de un medicamento; la patogenia es desconocida, pero se 

cree que el fármaco actuaría como un factor precipitante en un paciente 

predispuesto. 

Las lesiones suelen desaparecer cuando el medicamento es retirado. Clásicamente 

las reacciones liquenoides se han relacionado con las sales de oro y los 

antimaláricos, medicamentos usados en el tratamiento de la artritis reumatoide o de 

otras enfermedades del colágeno, también relacionados con fármacos como 

tiazidas, metildopa, propranolol y labetalol. (91,93) 

Entre otros medicamentos frecuentemente implicados estarían los 

antihipertensivos, antiinflamatorios no esteroideos, diuréticos, psicofármacos e 

hipoglucemiantes orales, incluyendo captopril, enalapril, espirolactona antes 

mencionada. (87) 

La única manifestación oral de la presencia de HTA son las hemorragias petequiales 

debido al aumento severo de la presión arterial y algunas de las condiciones 

Figura No. 38: Pérdida prematura de órganos dentarios 

 
Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-articulo-aparato-groper-ninos-revision-casos-

X0214098511637663 
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secundarias por el uso de antihipertensivos son la hiposalivación provocada por una 

lesión del parénquima de las glándulas salivales mayores y menores, relacionada 

con el uso de diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

(IECA), agonistas alfa centrales, bloqueadores beta adrenérgicos. (90) 

Las úlceras aftosas pueden ser causadas por diversos mecanismos, pero todas 

estas lesiones se relacionan con el sistema inmunitario. Se han encontrado factores 

exógenos capaces de atravesar la piel y las barreras mucosas, estimulando a las 

células de Langerhans hasta el punto de producirse anticuerpos contra los propios 

tejidos del organismo, están relacionadas con el uso de IECA. (Ver figura No.39) 

 

Penfigoide bulloso. Enfermedad relacionada con defectos inmunitarios, en los 

cuales los anticuerpos actúan en contra de la membrana basal y que, por activación 

del complemento, separan el tejido en la interfaz epitelio y tejido conectivo. Puede 

ser causada por el uso de IECA. (94,95) 

El penfigoide bulloso afecta sobre todo a la piel con escasas lesiones orales y el 

penfigoide cicatricial por el contrario muestra su principal localización en la boca, 

ojos y otras mucosas siendo en este cuadro escasas las lesiones cutáneas. 

Figura No. 39: Úlceras aftosas 

 
Fuente: https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2015/xix01/02/n1-013-020_Josep%20Falgas.pdf 
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Angioedema 

En el 0,1-0,2% de los pacientes que toman IECA, produce inflamación de la nariz, 

garganta, boca, glotis, faringe, labios o lengua, todos o una combinación de los 

anterior. (Ver figura No. 40)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este efecto no está relacionado con la dosis y suele aparecer en el transcurso de la 

primera semana de tratamiento, por lo general en las primeras horas después de la 

dosis inicial. La obstrucción de las vías y la insuficiencia respiratorias puede producir 

la muerte. (91) 

 

Una vez suspendida la administración del IECA, el edema angioneurótico 

desaparece en horas. Mientras, es necesario proteger las vías respiratorias del 

enfermo y, si es necesario, administrar un antihistamínico, un glucocorticoide o 

ambos. 

 El uso de digoxina (para la insuficiencia cardiaca) puede causar: nausea, vómito, 

anorexia, dolor abdominal, diarrea y debilidad. El ácido del vómito produce una 

desmineralización de la matriz inorgánica con disolución de los cristales de 

hidroxiapatita debido a la unión del ion H del ácido con el ion calcio del esmalte, lo 

Figura No. 40: Angioedema 

 
Fuente:https://es.slideshare.net/aduyan/20120403urticaria-y-angioedemappt 

 

https://es.slideshare.net/aduyan/20120403urticaria-y-angioedemappt
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cual conlleva la pérdida del esmalte en todas las zonas que están en contacto con 

el ácido. (Ver figura No.41) 

 

Los trastornos periodontales son comunes, debido a una escasa o nula ingesta de 

nutrientes esenciales para el mantenimiento de los tejidos de soporte, originando 

pérdida, tanto de densidad ósea, como de órganos dentarios y afecciones en tejidos 

de soporte, entre ellos de los más afectados suele ser la encía, la mayoría de los 

pacientes presentan xerostomía, afectando el arrastre de bacterias, aumentado la 

prevalencia de gingivitis. (92) 

Manejo odontológico en consultorio 

El paciente con cardiopatía congénita asintomático puede recibir cualquier 

tratamiento dental indicado, siempre que se empleen antibióticos para prevenir la 

endocarditis infecciosa; el paciente con síntomas secundarios a una cardiopatía 

congénita puede requerir un plan de tratamiento especial, según las complicaciones 

y su gravedad. (93) 

Figura No. 41: Desmineralización del esmalte. 

 
Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-articulo-cuando-es-necesario-un-tratamiento-

X0214098511914550 
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La mayoría de los pacientes que reciben heparina estándar están hospitalizados 

con insuficiencia renal; posteriormente esta droga es reemplazada por warfarina 

antes de ser dados de alta.  

Las emergencias odontológicas en estos pacientes deberían ser tratadas lo más 

conservadoramente posible, evitando los procedimientos quirúrgicos, se 

recomienda la interconsulta con el médico general del paciente. (94) 

El paciente candidato a recibir trasplante renal debe tener un control odontológico 

previo pues la condición bucal y periodontal no deben ser factores de 

manifestaciones inflamatorias, infecciosas crónicas o agudas, que puedan afectar 

la estabilidad y pronostico del órgano injertado. (95) 

Pacientes con diabetes mellitus mal controlados están bajo un gran riesgo de 

desarrollar infecciones y retardo en la curación de heridas así que, es necesario el 

tratamiento con antibióticos para infecciones bucales abiertas, a pacientes con 

necesidad de procedimientos quirúrgicos externos y para prevenir, la ya 

mencionada endocarditis bacteriana. 

Para las lesiones aftosas recurrentes se recomiendan los buches con gluconato de 

clorhexidina y los corticoides tópicos, la piedra angular del tratamiento, deben 

usarse durante el período prodrómico, si es posible. 

Los corticoides pueden ser dexametasona 0,5 mg/5 mL 3 veces al día usados como 

enjuague, o pueden usarse ungüentos de clobetasol 0,05% o de fluocinonida 0,05% 

en una pasta protectora mucosa de carboximetilcelulosa (1:1) 3 veces al día; los 

pacientes que usan estos corticoides deben ser controlados por el riesgo 

de candidiasis, si los corticoides tópicos son inefectivos, puede usarse prednisona 

(p. ej., 40 mg por vía oral 1 vez al día) por ≤ 5 día. 

 

 

https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/infecciones-mic%C3%B3ticas-cut%C3%A1neas/candidiasis-mucocut%C3%A1nea
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA  

El término síndrome (de la palabra griega syndrome "simultaneidad") se definió 

tradicionalmente como un estado patológico asociado a una serie de síntomas 

simultáneos, generalmente tres o más; estos pacientes se encuentran bajo 

tratamiento médico, por ejemplo: doxapram: fármaco que estimula la respiración y 

tiene efectos y usos similares a la niketamida, doxazosina fármaco alfa bloqueante 

que se emplea para tratar la hipertensión arterial, doxepin: fármaco que se emplea 

contra la depresión, especialmente se asocia a ansiedad, entre otros; estos 

medicamentos pueden causar lesiones en la cavidad bucal como: sequedad, 

enrojecimiento, irritación y presencia de grietas en los tejidos blandos. 

El Síndrome de Down causado por una trisomía completa Hsa21 o una trisomía 

parcial; tiene una incidencia de 14.32 por 10,000 recién nacidos vivos: 1 en 698, 

llevan tratamiento médico con: doxapram: es un estimulante cardio-respiratorio, 

doxazosina fármaco para tratar la hipertensión arterial y doxepin para tratar la 

depresión, doxiciclina empleada para tratar infecciones.  

Síndrome de Helweg- Larsen se debe a mutaciones sin sentido o pequeñas de 

deleciones en el marco de lectura del gen FLNB; los medicamentos utilizados son: 

acetaminofén que produce analgesia, ibuprofeno que inhibe la síntesis de 

prostaglandinas y naproxeno sódico. 

Síndrome de Proteus es causado por mutaciones en el gen AKT1, que se originan 

al acaso en una célula del embrión durante las primeras etapas de desarrollo antes 

del nacimiento; se han publicado alrededor de 120 casos, se estima que la 

prevalencia es menor de 1/1.000.000 recién nacidos vivos; llevan un tratamiento 

médico con medicamento: fenitoina utilizado para el tratamiento de la epilepsia 

mayor, carbamazepina apoya la eficacia del medicamento como antiepiléptico y 

AINES como desinflamatorio.  

Síndrome de Alport tiene su origen en la herencia, puede ser autosómica recesiva 

en un 10% de los casos o, con menor frecuencia, autosómica dominante en un 5% 
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de los pacientes; La prevalencia es de 1 en cada 17 000 nacidos vivos; el 

tratamiento médico incluye el uso de ciclosporina y la espironolactona. 

Síndrome de Alstrom es causa de mutaciones en el gen ALMS1 en 25-40% de los 

pacientes. La prevalencia es muy baja, hay descritos aproximadamente 350 casos 

en el mundo; para el tratamiento de esto pacientes; se utilizan medicamentos como 

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, bloqueadores o antagonistas 

de los receptores de la angiotensina II, entre otros. 

Como ya se mencionó anteriormente, éstos pueden causar lesiones en los tejidos 

de la cavidad bucal. 

 

Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta: 

¿Cuáles son las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en 

pacientes pediátricos con síndrome de Down, síndrome de Helweg-Larsen, 

síndrome de Proteus, síndrome de Alport, y síndrome de Alstrom, 2021? 
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OBJETIVOS 

  

General:  

 Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en 

pacientes pediátricos con síndrome de Down, síndrome de Helweg-Larsen, 

síndrome de Proteus, síndrome de Alport, y síndrome de Alstrom, 2021. 

 

 

Específicos 

 Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en 

pacientes pediátricos con síndrome de Down. 

 Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en 

pacientes pediátricos con síndrome de Helweg-larsen. 

 Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en 

pacientes pediátricos con síndrome de Proteus. 

 Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en 

pacientes pediátricos con síndrome de Alport. 

 Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en 

pacientes pediátricos con síndrome de Alstrom 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Tipo de estudio 

Descriptivo, revisión bibliográfica (documental)  

 

Técnica 

 

o Se realizó la búsqueda en línea con artículos de internet y libros 

o  Se realizó la búsqueda de la información científica de manera 

ordenada y sistematizada en libros, artículos científicos y páginas de 

internet 

o Las fuentes de información que se consultaron fueron fuentes 

primarias como artículos, libros en sitios de internet, así como 

documentos de consulta general como: tesis, páginas web sujetas a 

organizaciones e instituciones educativas 

o Se partió de lo general a lo específico delimitando el tema de 

investigación; desde las definiciones de cada síndrome, prevalencia, 

epidemiologia, tratamiento (medicamentos), lesiones en cavidad bucal 

y manejo odontológico 

o Lo primero que se leyó es el resumen de los artículos de investigación 

científica y si estos describían algunos de los síndromes de interés, 

etiología, características clínicas, diagnóstico, tratamiento, luego se 

procedió a la realización la ficha de resumen y de trabajo. 

o Se concentró la información contenida en las fuentes documentales 

para ordenar y clasificar la información recolectada del tema de interés 

y así facilito el trabajo de redacción 

o Se continuó con la búsqueda de la información durante el transcurso 

de la investigación ya que pudieron surgir nuevas teorías que 

enriquecieran el trabajo de investigación. (96) 
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CONCLUSIÓN 

 

 

 El manejo del paciente debe llevarse de manera interdisciplinaria en conjunto 

con otras especialidades, por ejemplo: Odontopediatría, Ortodoncia, Cirugía 

maxilofacial, Periodoncia, entre otros; para tener una atención integral y así 

cumplir las necesidades de tratamiento. 

 El cirujano dentista de práctica general debe diseñar programas preventivos 

y de tratamiento individualizado, para tratar las necesidades en etapas 

tempranas y así, evitar tratamientos invasivos. 

 Los exámenes complementarios aportan valiosa información tanto en su 

estado sistémico y bucal para confirmar o dar mayor certeza al diagnóstico 

de una patología en cuestión como lo son exámenes de laboratorio, la biopsia 

de glándulas salivales y demás tejidos. 

 El paciente debe tener control odontológico durante el tratamiento del 

síndrome, para evitar complicaciones de salud.  

 A pesar de que algunos síndromes son de baja incidencia, debemos estar 

preparados académicamente para la atención integral de cada paciente. 

 Tener en cuenta los medicamentos utilizados para tratar los síndromes para 

evitar interacciones intermedicamentosas. 

 Saber que medicamentos causan lesiones en cavidad bucal a largo plazo, 

así evitar hacer diagnósticos erróneos. 

 Diferenciar las lesiones de tejidos blandos en cavidad bucal causadas por 

medicamentos, problemas sistémicos e higiene bucal.  

 Los pacientes con los síndromes antes mencionados se pueden tratar en 

consulta privada teniendo una historia clínica y exámenes de laboratorio, 

pero teniendo comunicación con su médico tratante, ya que los odontólogos 

se encargan de restaurar las caries existentes, así como de la higiene bucal 

además de mandar a interconsultas con los especialistas.  

 El doxepin se emplea contra la depresión asociado a ansiedad en síndrome 

de Down, entre sus efectos secundarios puede causar xerostomía, 
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inflamación de mucosas, halitosis, ulceraciones dolorosas, entre otras. La 

dixazosina se usa para tratar hipertensión arterial en síndrome de Down 

provocando problemas en el periodonto como gingivitis infantil grave y 

constante, que se desarrolla generalmente a periodontitis. 

 En el síndrome de Helweg Larsen se emplea naproxeno sódico para tratar el 

dolor, artritis, puede causar estomatitis ulcerosa, entre otras. 

 El síndrome de Proteus utiliza fenitoína para tratar cuadros de epilepsia, crisis 

convulsivas parciales, tónico- clónicas, arritmias cardiacas y neuralgias.  La 

hipertrofia gingival: es la complicación más frecuente, casi en el 50% de 

pacientes que toman fenitoína la padecen, las primeras manifestaciones 

aparecen luego de tres meses de tomar dicha medicación, también puede 

causar fibromatosis. 

 En el síndrome de Alport se usa comúnmente las ciclosporinas usadas en la 

inmunosupresión del paciente con trasplante y espilactonas que se usan 

como antidiurético a antihipertensivo. Debido a las deficiencias del sistema 

inmune presentan lengua saburral, candidiasis, hiperplasia gingival, 

leucoplasia vellosa, herpes bucal recurrente, carcinoma escamocelular de 

labio, linfoma no Hodgkin.  

 En el síndrome de Alstrom se emplean IECA que se relaciones al penfigoide 

bulloso angioedema, entre otros. Las estatinas para disminuir el colesterol y 

los triglicéridos, pero causa reacciones liquenoides. Espirolactona para 

pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva puede causar hemorragias 

petequiales.   

 Estos pacientes generalmente se atienden hospitalariamente debido a los 

cuadros intensivos que pueden presentar, estadías prolongadas para su 

estabilización y la cantidad de especialidades de la salud que se requieren 

para su tratamiento no solo odontológicos.   
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PROPUESTAS 

  

 Estudiar las consecuencias de los medicamentos a largo plazo al tratar estos 

síndromes. 

 Tener comunicación con el médico general para poder cambiar los 

medicamentos que causen lesiones en cavidad bucal.  

 Tratar de manera oportuna las lesiones bucales, ya que algunas causan 

molestias además de que pudieran alterar el control del síndrome o presentar 

alguna complicación o efecto secundario en el tratamiento.  

 la prevención es fundamental en estos pacientes, para evitar nuevas lesiones 

bucales o bien complicaciones en las ya existentes. 

 Que en el plan de estudios de la carrera cirujano dentista de la FES Zaragoza 

principalmente en el tercer año en el módulo de Alteraciones Bucales, se dé 

más información sobre síndromes, abarcando su etiología, medicamentos y 

características clínicas y manejo odontológico. Sin importar si tiene una 

incidencia baja.  

 Enfatizar la importancia de la atención multidisciplinaria para optimizar los 

resultados brindando un enfoque más amplio con las distintas especialidades 

para preservar la salud. 

 Dar la importancia de saber sobre este tema a pesar de que generalmente 

estos síndromes se tratan a nivel hospitalario. 

 Interacción odontológica con médicos especialistas para monitoreas 

hospitalariamente su salud bucal y particularmente con especialidades 

odontológicas para tratar las diferentes problemáticas.  
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