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RESUMEN

INTRODUCCION. El término sindrome es un estado patolégico asociado a una
serie de sintomas simultaneos; los sindromes de Down, Helweg-Larsen, Proteus,
Alport, y Alstrom son tratados farmacolégicamente con medicamentos como las
doxiciclinas, fenitoina, ciclosporinas, heparinas, estatinas, biguanidas, entre otros;
estos medicamentos son utilizados para tratar desde problemas respiratorios hasta
en la necesidad de trasplante de 6rganos, sin embargo, pueden causar efectos
secundarios en cavidad bucal. OBJETIVO. Describir las lesiones en cavidad bucal
causadas por medicamentos en pacientes pediatricos con sindrome de Down,
sindrome de Helweg-Larsen, sindrome de Proteus, sindrome de Alport, y sindrome
de Alstrom, 2021. METODO. Tipo de estudio: descriptivo, revision bibliografica. Se
realizd una revision cientifica, organizada y sistematizada en linea, las fuentes que
se consultaron fueron primarias y secundarias, como articulos y libros de internet
de fuentes confiables y reconocidas cientificamente. Primeramente, se delimit6 el
problema de investigacion de lo general a lo particular. Se realizé el resumen y
fichas de trabajo de los textos que incluimos en nuestra investigacion.
CONCLUSION. ElI manejo del paciente debe ser interdisciplinario, para una
atencion integral; doxepin y dixazosina se usa para tratar sindrome de Down puede
causar, ulceraciones, gingivitis infantil grave; en sindrome de Helweg-Larsen se
emplea naproxeno sodico, puede causar estomatitis ulcerosa; el sindrome de
Proteus utiliza fenitoina para tratar epilepsia y causa hipertrofia gingival;, en
sindrome de Alport usan ciclosporinas y espirolactonas, se puede presentar:
hiperplasia gingival, leucoplasia vellosa, herpes bucal recurrente; en sindrome de
Alstrom emplean IECA y estatinas, se relaciona al penfigoide bulloso, angioedema

y reacciones liquenoides.

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

medicamentos.
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INTRODUCCION

El término sindrome (de la palabra griega syndrome "simultaneidad") se definio
tradicionalmente como un estado patolégico asociado a una serie de sintomas
simultdneos, generalmente tres o mas; la utilizacion de la palabra solia tener un
caracter provisional, con la esperanza de que, una vez confirmado ese estado, se
remplazaria por un término mas preciso. Sin embargo, en el intento de sustituir los
eponimos por denominaciones descriptivas de los sindromes ha traido como
resultado una reduccidn significativa de la cantidad de sindromes nuevos
designados con los nombres de los médicos, tal como los sindromes que se les

presentaran.

El sindrome de Down, sindrome de Helweg-Larsen, sindrome de Proteus, sindrome
de Alport, y sindrome de Alstrom son ampliamente tratados farmacolo6gicamente
desde problemas respiratorios hasta necesidad de trasplante de 6rganos, 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 sindrome,
como lo son doxiciclinas, fenitoina, ciclosporinas, heparinas, estatinas, biguanidas,
entre otros, junto con las lesiones que provoca histolégicamente, ademas de efectos
secundarios en los tejidos que en su mayoria pueden desaparecer o no al retirarlo,
tal como como las hiperplasias gingivales, candidiasis, leucoplasia vellosa,
reacciones liquenoides, pérdida de 6rganos dentarios, pérdida de continuidad de
tejidos. Con la finalidad de que cada profesional de la salud de acuerdo con la
evolucion y caracteristicas 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 investigacion de revision bibliografica se basa en
la necesidad de atencion integral odontologica considerando a los pacientes que
pueden presentar distintos sindromes con diferencia en la prevalencia, pero que
pueden representar un desafio para el diagnostico de lesiones por la gran cantidad
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de caracteristicas clinicas que presentan y por la necesidad de terapia
farmacoldgica que lleva consigo una serie de reacciones, las cuales pueden traer

consigo sus propias lesiones en cavidad bucal.

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

importancia que el odont6logo tenga conocimiento de estos.
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MARCO TEORICO

El término sindrome se ha utilizado para designar los trastornos caracterizados por
series similares de sintomas etiolégicamente no especificos; el uso del término se
mantuvo razonablemente estable durante mas de dos milenios, hasta mediados del
siglo XX, cuando se amplio su significado para incluir también todos los estados
patolégicos caracterizados por una sintomatologia compleja, hasta el punto de que

casi cualquier estado patoldgico puede calificarse como de sindrome. (-2

Pero hasta la fecha se contintan utilizando el término en su forma tradicional,
restringiéndolo a trastornos congénitos que entrafian érganos o sistemas multiples,
mientras que otros lo consideran un modificador no especifico que denota una

complejidad especial de cuadros clinicos ya designados. @4

. Sindrome de Down (SD)

Origen

El sindrome de Down (SD) es la alteracién cromosémica mas frecuente y la causa

principal de discapacidad intelectual en todo el mundo. @

Etiologia

El sindrome de Down se debe a una trisomia completa Hsa21 o una trisomia parcial.
El 95% de los casos se debe a una trisomia completa o regular; alrededor de 3% se
debe a mosaicismo, una alteracion en la que los pacientes tienen conjuntamente
células normales y células con un Hsa2l1 extra; menos del 2% se origina por una
traslocacion no equilibrada; es decir, un cariotipo con 46 cromosomas, pero uno de
ellos, usualmente el cromosoma 14, contiene material cromosémico extra del
Hsa21l. @

Cabe mencionar que tienen mayor riesgo de padecer ciertas enfermedades, tales
como defectos congénitos del corazon, problemas de aprendizaje, respiratorios,
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auditivos, enfermedad de Alzheimer, leucemia infantil, alteraciones

gastrointestinales y problemas de tiroides (hipotiroidismo). ¥
Prevalencia

La Organizacion Mundial de la Salud estima una prevalencia mundial de 1 en cada
1,000 recién nacidos vivos; sin embargo, estas cifras varian, lo que refleja que la
prevalencia depende de variantes socioculturales, como el acceso al diagnostico
prenatal y la interrupcion legal del embarazo. En México, la Secretaria de Salud
estima una prevalencia de 1 en 650 recién nacidos vivos; pero el informe de 2010
del Registro y Vigilancia Epidemiolégica de Malformaciones Congénitas Externas

(RYVEMCE) estimé una tasa de 14.32 por 10,000 recién nacidos vivos: 1 en 698.
(5)

Caracteristicas clinicas

Algunas caracteristicas comunes son una hipotonia muscular generalizada, la
braquicéfala y el occipucio plano son muy caracteristicos, estatura baja, 0jos
inclinados hacia arriba y un solo pliegue profundo que cruza en centro de la palma
de la mano. Cada persona con sindrome de Down es Unica y puede poseer estas

caracteristicas en grados diferentes o no poseerlas en absoluto. ©

Los pacientes adquieren los hitos del desarrollo de forma tardia tanto en el area
motora como en el lenguaje. El coeficiente intelectual promedio en pacientes con

sindrome de Down es de 35 a 70 puntos.

Caracteristicas bucales

El nifio con sindrome de Down presenta diversas manifestaciones como:
subdesarrollo de los maxilares, malposicion dentaria, disfuncién lingual, entre otras

que se explicaran a continuacion. )

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

acuerdo con las diferentes estructuras:
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- Malformaciones orofaciales: hiperplasias, apifiamientos o alteraciones funcionales
(respirador bucal, bruxismo), que dificultan el adecuado control de la biopelicula
bacteriana.

- Labios: suelen encontrarse voluminosos, resecos y agrietados, debido a la
respiracion bucal presente en gran numero de estos nifios; con frecuencia hay
queilitis, especialmente fisurada; el cierre labial puede estar incompleto debido a la
protrusion lingual; algunos nifios presentan cicatrices, sobre todo en el labio inferior,

por la practica de queilofagia.

- Carrillos: en el 90 % de los pacientes con el sindrome de Down presentan una
mucosa yugal de consistencia endurecida y la existencia de la linea alba en la

mayoria de los casos. ©

- Paladar duro: clinicamente se encuentra un paladar ojival, pequefio en su conjunto
(ancho, largo y altura). Las variaciones morfolégicas de la béveda palatina pueden
estar condicionadas por 2 razones fundamentales: la causa congénita y la

disfuncion respiratoria.

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

respiracion bucal.

- Orofaringe: - Gvula: durante la etapa de union de los procesos palatinos, puede
darse una fusion incompleta, que origina en el mejor de los casos una Uvula bifida

o fisurada.

- Amigdalas: suelen estar hipertréficas, de manera que estrechan la orofaringe y

dificultan ain mas el paso del aire.

- Lengua: puede ser de tamafio normal o algo mas agrandada, aparenta ser
macroglésia 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 poblacién normal. ®

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.

- Encias: gran prevalencia de enfermedad periodontal, cuyos inicios suelen ocurrir
desde edades muy tempranas en la denticion temporal de manera generalizada, y
continla hasta la denticion permanente. Ademas de la presencia de bolsas

patolégicas en 36% de nifios en la edad de 6 afos.

El modelo de manifestacién de la enfermedad es muy particular, pues en general
comienza en la zona de los incisivos inferiores (a causa de defectos 6seos verticales
simétricos), después se extiende rapidamente a los incisivos superiores y luego a la
region de los molares. Las raices de los incisivos inferiores de estos pacientes son
generalmente cortas, lo cual, en combinacién con la pérdida 6sea en dicha area,

predispone a su pérdida prematura parcial o total. @

También existen factores condicionantes de estas alteraciones como: la
malposicién dentaria, la deficiente higiene bucal y una mayor susceptibilidad a las
infecciones (trastorno en su sistema inmune, relacionados con la funcién

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

Ademas de la gingivitis Ulcero necrotizante aguda (se caracteriza por papilas
interdentarias ulceradas cubiertas de una capa grisacea). (Ver figura No.1) Una
elevada prevalencia de Bacteroides melanogenicus y una variedad morfologica de
microbianos. () La presencia de caries es poco frecuente en estos pacientes por el

incremento del pH en la saliva y los altos niveles de bicarbonato. 0

Cabe mencionar que la enfermedad periodontal provoca hipertrofias gingivales
producidas por hidantoinas; infecciones e inflamaciones cronicas o agudas

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

parcial o total en pacientes muy jovenes.

- Saliva: presenta un aumento del pH, especificamente la segregada por la glandula
parotida, asi como un aumento en el contenido de sodio, calcio, &cido urico y
bicarbonato con wuna velocidad de secrecion disminuida; esto les haria
especialmente susceptibles a padecer caries y problemas periodontales. A pesar de

ello, la incidencia de caries no es especialmente elevada.

Figura No. 1: Enfermedad periodontal en paciente con Sindrome 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. ..

- Organos dentarios: se puede observar un retardo en la erupcion de los 6rganos
dentarios temporales en 75% de los casos, ya que, el inicio de la erupcion empieza
aproximadamente a los 9 meses y la completan a los 4 0 5 afios; la erupcion de los

organos dentarios permanentes suele ser mas 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 6rganos

dentarios existian en ambas denticiones.
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- Oclusion: los problemas oclusales son muy variados: hipoplasia maxilar respecto
a la mandibula, maloclusion debido al prognatismo relativo, mordida cruzada

posterior, mordida abierta y apifiamiento dental anterior.

Las caracteristicas extraorales de estos pacientes son variables: la boca es
pequefia y entreabierta, se exterioriza una macroglosia con frecuentes habitos de

succion digital.

El prolapso lingual favorece la eversion del labio inferior; esta posicion lingual podria
favorecer la aparicion de fisuras labiales en el labio inferior, con mayor frecuencia
en las mujeres, por tener un epitelio mas delgado, y en aquellos afectados mayores

de 20 afios. @D

Cronologia de erupcion

La erupcion de organos dentarios en pacientes con sindrome de Down por lo
general se retrasa hasta en 2 afos, y la secuencia puede variar. Esto sucede en

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

En cuanto a la denticion temporal es raro que aparezcan los érganos dentarios antes
de los 9 meses de edad; el primer 6rgano dental puede aparecer entre los 12 y 20

meses, por lo que se completaria alrededor de los 4 o 5 afios de vida. 12

n

Figura No. 2: Retraso en la erupcién dental.

Fuente: http://www.redoe.com/ver.php?id=183
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Respecto a la denticion permanente, sucede algo parecido; el primer molar
permanente, también llamado molar de los 6 afios, se retrasa de tal modo que
erupciona hasta los 8- 9 afos; sin embargo, los premolares y caninos son los
organos dentarios que presentan mayor variacion en cuanto a su cronologia de

erupcion. )

El retraso en la erupcion de los oOrganos dentarios deciduos causa que se
mantengan mas tiempo en boca, y en ocasiones los 6rganos dentarios definitivos
erupcionan sin que se hayan exfoliado los deciduos, de esta manera se presenta

una doble fila o apifiamiento. 3

Anomalias dentarias de tamafo

Entre las anomalias de tamafio 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 érganos
dentarios de ambas arcadas; tienen un volumen y tamafio inferior a lo normal, por
lo cual, se relaciona con el trastorno “enanismo hipofisario”. La microdoncia
localizada se refiere a un érgano dentario con un tamafio menor a lo normal o al
resto de 6rganos dentarios en la boca; de manera generalizada afecta con mas
frecuencia a los incisivos laterales superiores permanentes, los terceros molares del
maxilar superior y a los dérganos dentarios supernumerarios, relativamente se
observa, cuando los maxilares presentan un tamafio mayor a lo normal y los
organos dentarios tienen un tamafio normal, lo que crea a simple vista una falsa

impresion de microdoncia generalizada.
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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...

Tomando en cuenta lo anterior: el tener uno o varios 6rganos dentarios con menor
tamafo en las arcadas, provocara desarmonias dento-maxilares, diastema entre los
organos dentarios adyacentes, desplazamiento e inclinacion de otros érganos
dentarios al espacio sobrante y lingualizacién por falta de punto de contacto.

A su vez la macrodoncia generalizada verdadera es aquella en que todos los
organos dentarios en ambas arcadas se encuentran en mayor tamafio 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
organos dentarios de tamafio normal en bases dseas reducidas, en cuyo caso se

presenta apifiamiento. (13

A causa de la macrodoncia de uno o varios 6rganos dentarios en las arcadas, los

afectados principalmente son los 6rganos dentarios centrales superiores. (Ver figura
No. 4)
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Figura No.4: Macrodpncia

Fuente: httos://www.aooale.com/url?sa=i&url=httn%3A%2F%2Fenfermedadesdentales.rua.unam.mx.

Anomalias de nimero

Entre las anomalias de numero estan la agenesia y los supernumerarios. La
agenesia se define como la ausencia, tanto clinica como radiogréafica, del 6rgano

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

La agenesia puede ser causa de factores medioambientales, filogenéticos y
genéticos. Los oOrganos 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 sindrome de

Down es comun encontrar agenesia congénita.

Los 6rganos dentarios supernumerarios se encuentran en exceso; estos 0rganos
de mas pueden poseer la misma forma e igual tamafio que el érgano dentario
vecino, o mostrar diferentes caracteristicas al respecto. Se localizan en cualquier
lugar de la boca, pero predominan en el maxilar superior (90%) respecto a la
mandibula (10%); el supernumerario mas 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 apifiamiento dentario en la
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Zona, o impactados, de manera que afectan las raices de los 6rganos dentarios

adyacentes (ver Figura No.5).

Figura No.5: Cavidad oral de nifio con sindrome de Down

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

Anomalias de forma

Los drganos dentarios conicos o en forma de cufia (Ver figura No. 6) son bastante
frecuentes; las coronas tienden a ser de forma cénica, mas cortas y pequefias de lo
normal; ademas, se pueden observar cambios en las caracteristicas cuspideas;
dicha afectacion es la mas frecuente en los incisivos laterales superiores, aunque
también los drganos dentarios supernumerarios suelen presentarse de forma
conica.

Figura No. 6: Organo dentario conico

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

Las personas con dicha alteracion genética presentan constantemente
desarmonias dentomaxilares, lo cual en parte se debe a la posicion en que se
encuentran los oOrganos 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 mas 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 poblacion normal, causando asi la
prevalencia general de enfermedad periodontal, ademas una alta incidencia de
caries. La limitacion fisica o la deficiencia intelectual hacen de este aspecto una
situacion muy dificil de abordar en estos pacientes. Por lo que se observa presencia
de biopelicula, gingivitis, presencia de sarro en edades muy precoces acompafiada

de halitosis.

- Falta de atencion nutricional: habitos alimentarios inadecuados, consumo excesivo
de carbohidratos, alimentos de consistencia blanda y poca ingestion de liquidos;
este tipo de dieta, unido a la escasa autoclisis por trastornos deglutorios agregados,
facilita la retencion de biopelicula 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, hidantoinas (asociado a
hiperplasias gingivales), sedantes, barbitlricos y antihistaminicos, producen una
disminucién en la secrecion salival, con lo que disminuye la accién 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 mas importante para los estomatologos.
Dicha entidad, junto con la biopelicula bacteriana, es influenciada por otros muchos

factores, tanto sistémicos como locales. 14
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Terapia farmacoldgica

-Doxapram: farmaco que estimula la respiracion y tiene efectos como usos similares

a la niketamida.

Mecanismo de accién: estimulante cardio-respiratorio, mediada a través de los
quimiorreceptores carotideos; con aumento de la dosis hay estimulacion a nivel de

centros respiratorio.

Indicaciones: tratamiento de la depresion respiratoria: intoxicacion por depresores

del SNC (anestésicos, alcohol, entre otros).

— Post-anestesia: a) Para estimular la respiracion en pacientes con depresion
respiratoria 0 apnea inducida por farmacos, salvo las debidas a relajantes
musculares. b) Para estimular farmacolégicamente la respiracion profunda, en el

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

— Trastornos pulmonares cronicos asociados con hipercapnia aguda.

Posologia

— Post-anestesia: inyeccion directa: Unica aplicacion de 0,5-1 mg/kg que puede

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

Infusion: diluir 250 mg de Doxapram en 250 ml de solucion salina normal o de
glucosa al 5-10%. Iniciar la infusién con 2-5 mg/min hasta que se obtenga respuesta
adecuada. Ajustar la dosis al nivel (1-3 mg/min) que mantenga el estimulo

respiratorio con un minimo de efectos adversos.

-Depresion central inducida por farmacos o drogas: inyeccion 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 recaida seguir la administracion cada 1-2 horas hasta que el paciente

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

despierta, vigilar que no se produzca recaida.

Preparar una solucion para infusion parenteral con 2 mg/ml; comenzar la infusion
parenteral a razon de 1-2 mg/min aumentando si es preciso a un maximo de 3
mg/min. La infusiébn se mantendrd durante 2 horas, determinando los gases en
sangre arterial antes de comenzar y cada media hora; la dosis de doxapram se

ajustara de acuerdo con la concentracion de oxigeno.

-Enfermedad obstructiva pulmonar crénica asociada a hipercapnia aguda: infusion
IV de una solucién con 2 mg/ml, inicialmente a razén de 1-2 mg/min (maximo 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

concentracion de oxigeno. 1%

Interaccion medicamentosa en odontologia:

Aminofilina se utiliza comunmente en odontologia cuando hay una reaccion de
hipersensibilidad; pero con el medicamento doxapram se ha registrado posible

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

-Doxazosina farmaco alfa blogueante que se emplea para tratar la hipertension
arterial. Se administra por via oral; los posibles efectos secundarios incluyen
debilidad, mareos, cefaleas al levantarse, dolor en las articulaciones (artralgia), muy
pocas veces causa disminucion del nimero de glébulos blancos (leucopenia),
disminucién del numero de las plaquetas, causando problemas en el periodonto: la
gingivitis infantil es constante y grave, con el paso de los afios, es habitual el

desarrollo de periodontitis. 17-18)

-Doxepin: farmaco que se emplea contra la depresion, especialmente se asocia a
ansiedad. Se administra por via oral; los efectos secundarios pueden incluir

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

hiposalivacion. % Esta provoca los siguientes dafios en cavidad bucal:

= Sequedad

* Enrojecimiento

= [rritacion

» Presencia de grietas en los tejidos blandos (Ver figura No. 9) facilitando el
ataque de los microorganismos oportunistas.

» Inflamacién de las mucosas (estomatitis) y de las encias (gingivitis).

= Presencia de ulceraciones dolorosas e infecciones locales causadas por
hongos como la candidiasis, fisuras en labios o halitosis. 29

» Lesiones cariosas y sensibilidad dental.

Figura No. 9: Paciente con Xerostomia

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

-Doxiciclina antibidtico empleado para tratar infecciones causadas por un amplio
rango de bacterias y otros microorganismos; se administra por via oral, los efectos
secundarios son los mismos que otras tetraciclinas como: nauseas, vomito, lengua
inflamada, lengua negra o vellosa, dolor de garganta o garganta irritada, cuando las
tetraciclinas se administran durante la calcificacién dentarias, causan coloracion que

puede variar desde amarillo a gris, pasando por marrones (Ver figura No.10). ¢1)
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Figura No.10: Lengua inflamada, lengua negra o vellosa

T

.

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

Manejo estomatolégico en consultorio

Ademas de una historia clinica, el manejo del paciente debe llevarse de manera
interdisciplinaria para tener una atencién integral por los factores predisponentes de
naturaleza médica, fisica, econdmica, psicologica y social. EI odontélogo debe
observar las necesidades del paciente para formular un programa facil de seguir
para €l como cirujano dentista y para quienes son responsables del paciente con el

sindrome.

Para garantizar una buena salud bucal, el punto mas importante es la prevencion,
observacion clinica, aplicacion de flaor, de selladores de fosas y fisuras, revisar la
presencia de bruxismo, retraso en la erupcién, presencia de diastema y un bajo

namero de Streptococcus mutans en la saliva.

El odontologo y su personal deben ensefiar a los padres o tutores la(s) técnicas de
cepillado para el paciente, asi como las diferentes posiciones que pueden adoptar
para su realizacién, la importancia del seguimiento con sesiones periédicas, pues,
son propensos a contraer infecciones y lesiones de la mucosa bucal. Es

Pagina | 23
Padilla Lopez Karla Lizbeth
Ramirez Gonzélez Karla Leticia


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

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

imprescindible que les expliguemos lo que puede provocar la acumulacion de

biopelicula en los érganos dentarios y en la encia.

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

medicamentos provoca xerostomia. 2

También debe tener un monitoreo en la especialidad de ortodoncia preventiva, ya
que esta es la que atendera los problemas de: maloclusion, la hipotonia 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 colaboracién con el ortodoncista. %)
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e Sindrome de Helweg- Larsen

Etiologia

El sindrome se debe a mutaciones sin sentido o pequefias deleciones en el marco
de lectura del gen FLNB (localizado en 3p14.3) que codifica la proteina filamina B

del citoesqueleto. @4 (ver figura No. 11)

Caracteristicas clinicas

Figura No. 11: Paciente con Sx HELWEG-LARSEN

Fuente: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fanestesiar.org
Las sefales y los sintomas del sindrome de Larsen varian de persona a persona,

pero pueden incluir los siguientes:
-Luxacion articular (especialmente de las caderas, rodillas y codos).
-Articulaciones hipermoviles.

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

frente prominente y ojos muy espaciados (hipertelorismo).
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-Dedos largos con las puntas anchas y cuadradas (en forma de espatula)

especialmente de los pulgares y uias cortas.
-Brazos cortos.
-Pie deforme.

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

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

-Problemas de respiracién en la infancia (debido a cartilago blando en la via aérea).
-Anomalias del corazon (cardiovasculares).

-Pérdida de la audicion.

-Pequeiios huesos adicionales en las mufiecas y los tobillos que se pueden ver en

los rayos X.

Es un sindrome 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 luxacion congénita de grandes articulaciones, deformidades de
los pies, displasia de la columna cervical, escoliosis, falanges distales en forma de
espatula y anomalias craneofaciales distintivas, incluida la fisura palatina (ver figura

No.12) .19)
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Figura No. 12: Fisura orofacial (palatina)

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

Cabe mencionar que se observa una marcada reduccion de las glandulas
sudoriparas (Ver figura No. 13) y las que existen estan hipertréficas; esta situacion
ocasiona trastornos en la regulacion de la temperatura.

Figura No. 13: Glandula sudoripara

Fuente: httos://www.perspirex.es/bloa/conoce-tus-alandulas-sudoriparas/

El prondstico del sindrome varia de paciente a paciente. Las causas generalmente
de muerte temprana son problemas respiratorios severos o compresion de la

médula cervical por la inestabilidad de la columna. Si el tratamiento ortopédico se
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inicia temprano y con evaluacion constante, el prondéstico puede ser bueno, con un

promedio de vida normal (81 afios en México). (?5-30)

Caracteristicas bucales

Se encuentran presentes labio leporino, paladar hendido, y tienden a tener un
desarrollo dental deficiente, por lo cual llegan a tener anomalias en forma o en la
posicion. Cabe mencionar que la forma mas frecuente de los 6érganos dentales es:

cuadrados y pequeios (ver figura No. 14).

Figura No.14: Organos dentales cuadrados y pequefios.

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

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

Figura No. 15: Ausencia de Uvula

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

Tratamiento para cifosis:
Analgésicos:

-Acetaminofén

Mecanismo de accion: produce analgesia por un mecanismo de inhibicién de las
prostaglandinas en el sistema nervioso central. Produce antipiresis por inhibicion en
la regulacién del calor del hipotalamo, resultando en una vasodilatacion periférica e

incremento en la disipacion del calor corporal. @7
Posologia: Se determina por el peso del nifio (Ver tabla No.1).

TABLA No. 1 Dosis para acetaminofén

24-35 | 36-47 | 48-59 | 60-71 | 72-95 | 96+

Peso del nifio en - 12-17

libras

Jarabe: 160

1,25 2.5 3,75 5 7:5 10 12,5 15 20 mL
mg/5 mL
Masticable 80 mg - - 1% : E 4 5 6 8  Tableta
Masticable 160 mg s = 2= 1 1% 2 2% 3 4  Tableta
Para adulto 325 mg 1 1 1% 2 Tableta
1 1 Tableta

Para adulto 500 mg

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

Reacciones adversas: piel roja, descamada, o con ampollas erupcién urticaria
picazon, inflamacion de la cara, garganta, lengua, labios, ojos, manos, pies, tobillos

o pantorrillas, ronquera dificultad para respirar o tragar (ver figura No. 16).
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Figura No. 16 Enrojecimiento de garganta

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

Tomar demasiado acetaminofén puede causar dafio hepatico, algunas veces tan

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

El dafio hepético en odontologia es de suma importancia, ya que habra un mayor
riesgo de hemorragia debido a anomalias en la sintesis de diferentes factores de

coagulacion, siendo ademas un paciente con mayor riesgo de infecciones. (2829

- Ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros):

Mecanismo de accion: Inhibicion de la sintesis de prostaglandinas a nivel periférico.

Administracion via oral: artritis reumatoide (incluyendo artritis reumatoide juvenil),
espondilitis anquilopoyética, artrosis y otros procesos reumaticos agudos o
cronicos. Alteraciones musculoesqueléticas/ trauméaticas con dolor e inflamacion.
Tratamiento sintomatico del dolor leve o moderado (dolor de origen dental, dolor

posquirdrgico, dolor de cabeza, migrafia), dismenorrea primaria, cuadros febriles.

- Via IV: Tratamiento sintoméatico a corto plazo del dolor moderado y la fiebre,
cuando la administracion por via IV est& clinicamente justificada no siendo posibles

otras vias de administracion.
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Posologia

Via 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, perforacién relacionados con
tratamientos anteriores con AINE, Ulcera péptica/lhemorragia gastrointestinal activa
Irecidivante (2 o mas episodios diferentes de ulceracion o hemorragia
comprobados), antecedentes de Ulcera péptica/lhemorragia recurrente; enfermedad
inflamatoria intestinal activa; insuficiencia renal grave; insuficiencia cardiaca grave;
insuficiencia hepatica grave diatesis hemorragica u otros trastornos de la
coagulacion, hemorragias cerebrovasculares u otras hemorragias activas,
trastornos coronarios; deshidratacion grave (causada por vomitos, diarrea o ingesta

insuficiente de liquidos) @9

Ademas, por via IV: dolor perioperatorio por cirugia de ajuste del injerto de bypass

de arteria coronaria.

Reacciones adversas: Ulcera péptica, perforacion y hemorragia gastrointestinal,
nauseas, vomitos, diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia, dolor abdominal,
melena, hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacion de colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn; fatiga o somnolencia, dolor de cabeza, mareos; vértigo;

erupcion cutanea; dolor y sensacion de quemazon en el lugar de inyeccion.

En odontologia se observara las consecuencias de los vomitos y la distension,

porque se observa erosion dental (Ver figura No. 17) y/o enfermedad periodontal. ¢
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Figura No 17: Erosion de caras palatinas de dientes superiores debido al vémito
y reflujo gastroesofagico

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

La erosion dental es una pérdida patoldgica, crénica e indolora de los tejidos
dentales, por la accion quimica de acidos no producidos por la microflora bacteriana
bucal. Ademas de que clinicamente se observa el dafio al esmalte,
microscopicamente se puede observar la ausencia generalizada del esmalte y el
puntillado caracteristico de la dentina que corresponde con los tubulos dentinarios

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

Figura No 18: Ausencia del esmalte y tibulos dentinarios expuestos

Fuente: https://www.actaodontologica.com/ediciones/2019/1/art-2/2.jpg
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-Naproxeno saédico (Aleve):
Mecanismo de accion; Inhibe la prostaglandina sintetasa.

Indicaciones terapéuticas: tratamiento sintomatico del dolor leve-moderado, estados
febriles, artritis reumatoide, artritis reumatoide juvenil, osteoporosis, episodios
agudos de gota, espondilitis anquilosante, sindromes reumatoides, dismenorrea,

alteraciones musculoesqueléticas con dolor e inflamacion
Modo de administracion

Via 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,
pélipos nasales, angioedema, colitis ulcerosa. Nifios < 2 afios. Antecedente de
hemorragia gastrointestinal o perforacion relacionado con tratamiento anterior con
AINEs. Ulcera péptica’lhemorragia gastrointestinal activa o recidivante (dos o mas
episodios diferentes de ulceracion o hemorragia comprobados). Insuficiencia
cardiaca grave. 3

Reacciones adversas

Bucal: Ulceras pépticas, perforacion o hemorragia gastrointestinal, dolor epigastrico,
cefaleas, nauseas, vomitos, diarrea, flatulencia, constipacion, dispepsia, dolor
abdominal, melena, hematemesis, estomatitis ulcerosa, exacerbacion de colitis y
enfermedad de Crohn; edema periférico moderado, HTA, zumbido de oidos, vértigo,
somnolencia. Rectal: tenesmo, proctitis, hemorragia vaginal o sensacion 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 6sea 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 administracion: Intramuscular. Usualmente se administra una vez cada 6

meses. (34.35)

Efectos secundarios: picazon en la piel o piel seca o roja, ampollas en la piel con
secrecion o costras, descamacion de la piel, dolor de espalda, dolor en sus brazos,
inflamacion de los brazos o piernas, dolor muscular o de articulaciones, nauseas,

diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal, dolor de cabeza.

Manejo estomatoldgico en consultorio

Por la falta de audicion del paciente, el odontélogo 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 mas
explicativas que cualquier otra forma de comunicacion, son formas mas 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 diadlogo, ademas los pacientes haran lo posible para ayudar, a fin de

que la comunicacion se establezca con efectividad. ©6)
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La prevencion es un tema que se debe tomar mucho en cuenta uno de ellos son los
métodos de remocion de biopelicula. De acuerdo con la evidencia cientifica
existente, el control de biopelicula (mecanico y quimico) acompafiado de fluoruros
topicos se considera basico para el mantenimiento de una denticion sana en todo

tipo de personas, mas aln para personas con este tipo de limitaciones. ¢

Por la presencia de labio o paladar hendido el odontélogo debe estar a cargo del
manejo y cuidado de organos dentarios presentes (preventivo, curativo,
mantenimiento en caries y tener un control de enfermedad periodontal), de la

erupcion y del desarrollo de la denticion temporal.

- Manejo de obturador y/o aparato de contencién si se encuentra indicado e
indispensable, teniendo en cuenta la limitante que se presenta en desadaptacién de
la aparatologia por erupcion dental y el desarrollo de la oclusion; esta valoracion y

decision se toma de acuerdo con fonoaudiologia y foniatria.

También es importante referirlo con los especialistas para tratamiento de ortodoncia
interceptiva con ortopedia maxilar buscando un crecimiento y desarrollo de los
maxilares arménicos con oclusiones funcionales; asi mismo con el maxilofacial, para
la preparacién para cirugia de injertos 6seos alveolares previo a erupciéon de diente

incisivo lateral o del canino en la zona de la hendidura. ©®

Para sentar a un paciente en la unidad dental puede ser de manera recta, ya que
es una posicién neutral que no provoca ningun esfuerzo innecesario ni crea ninguna
curva antinatural en la columna vertebral; incluso se le puede dar un cojin para que

lo coloque en la zona de molestia, y las citas deben ser de corta duracion. 9
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e Sindrome de Proteus
Definicion

El Sindrome 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. “1)

Origen

Es causado por mutaciones en el gen AKT1, que se originan al acaso en una célula
del embridn durante las primeras etapas de desarrollo antes del nacimiento; a
medida que las células contintan creciendo y dividiéndose, algunas células tendran
la mutacion y otras no; por lo tanto, las personas con el sindrome de Proteus tienen
un gen AKT1 alterado s6lo en algunas de sus células; esta mezcla de células cony

sin una mutacién genética se conoce como mosaicismo.

El gen AKT1 tiene las instrucciones para hacer una proteina que ayuda en la
regulacion la proliferacion y de la muerte de las células; cuando el gen AKT1 esta
alterado hace una proteina anormal. La mutacion en el gen AKT1 es denominada
"c. 49G> A, p.Glu17Lys", y es un tipo de mutacion “activadora”; esto significa que el
gen AKTL1 tiene un "error ortografico" que resulta en una proteina anormalmente

activa.

Se cree que esta proteina cuando esta demasiado activa aumenta las tasas de
crecimiento celular y hace que las células contindien dividiéndose sin que mueran

cuando naturalmente lo harian; el aumento de la proliferacion celular en algunos
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tejidos y 6rganos resulta en las caracteristicas del sindrome como el crecimiento
anormal y el riesgo aumentado de desarrollar tumores subcutaneos y

macrodactilia.“?

Figura No. 19: Sindrome de Proteus

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

Debido a las consecuencias de la desfiguracion y al exceso de peso de las
extremidades agrandadas, es posible que se manifiesten sintomas de artritis, dolor
muscular y dificultad para caminar; debido a que los vasos sanguineos estan
comprometidos, es posible que se produzca la muerte prematura por trombosis

venosa profunda y embolismo pulmonar. “3)

Epidemiologia

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. 2

Caracteristicas clinicas
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El primer caso publicado de Sindrome 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; erupcion prematura de organos dentarios asociado a infiltracion
congénita de lipomatosis en rostro, en un caso severo de hemimegalencefalia esta
asociada con nédulos calcificados subdérmicos y lipoma o lipomatosis (Ver figura No
20). 44

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

Fuente: https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S1695403308701012:qgr4.

El sindrome del Proteus puede incluir sintomas de la enfermedad neuroldgica, tales
como retardacibn mental, baja visual, y ataques epilépticos resistentes al
tratamiento anticonvulsivante. Algunos pacientes tienen un cambio reconocible del
contorno facial incluyendo aros de hacia abajo-inclinacion, un puente nasal inferior,

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

La epilepsia constituye la manifestacién neurolégica mas frecuente (90% casos),
seguida de hemiplejia progresiva contralateral y retardo del desarrollo psicomotor.
La macrocefalia es un hallazgo comun, sin embargo, signos clinicos de hipertension
intracraneal (separaciéon de suturas, fontanelas abombadas) por lo general, estan

ausentes.
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Diagnostico

Pueden emplearse la ecografia craneal prenatal y postnatal, que puede revelar la
asimetria y la dilatacion ventriculares unilateral; la tomografia axial computarizada
de craneo, que puede evidenciar una asimetria del craneo con ampliacion de la

totalidad o de parte de un hemisferio cerebral con el ventriculo ipsilateral. “5)

El diagnostico se establece por las caracteristicas individuales, atendiendo al
mosaicismo de la distribucion de las lesiones, ocurrencia esporadica con el curso
progresivo (criterios generales). Los hallazgos clinicos, radiologico y evolutivos se
hacen evidentes sobre el afio 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 sindrome de Proteus.

Los huesos son los tejidos més afectados debido a su crecimiento excesivo; las
extremidades, el crAneo y la columna vertebral suelen ser las partes del cuerpo mas
dafiadas, se hace evidente entre los 6-18 meses, mas intenso conforme va

aumentando con la edad.

La piel puede mostrar una gran variedad de formas y tumoraciones; el mas
frecuente es el CCTN (nevus cerebriforme del tejido conectivo), que es una lesion
gruesa con surcos profundos que generalmente aparece en las plantas de los pies;
la evaluacién de la progresion de las lesiones cutaneas en estos pacientes se realiza

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

Los vasos sanguineos también pueden verse afectados por el crecimiento excesivo;
la afectacion de los vasos sanguineos da origen a tumores vasculares en el

sindrome de Proteus.

-Tumores vasculares en cavidad bucal: los tumores vasculares comprenden los
hemangiomas infantiles, hemangiomas congénitos y granuloma piégeno. Por otro
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lado, las malformaciones vasculares se subclasifican en malformaciones capilares,

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

Figura No. 21: Tumor vascular

-

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

Figura No. 22: Estudio histopatologico, tincibn hematoxilina/ eosina

Fuente:https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v14n1/0718-381X-ijodontos-14-01-00048.pdf
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Figura No 23: Lesion vascular palatino

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

-Crecimiento excesivo de grasa corporal. “8)

Caracteristicas bucales

La condiciébn dental de estos pacientes se ve agravada por lesiones y dafios
causados a tejidos en la region maxilofacial, por efectos de las convulsiones por el
tratamiento farmacologico que reciben, las lesiones mas frecuentes son: caries
dental, enfermedad periodontal, pérdida de Organos dentarios, tendencia al
sangrado bucal e hiperplasia gingival.

Tratamiento

Si el lado afectado del cerebro se extirpa quirdrgicamente, la parte sana del cerebro
puede asumir gradualmente las funciones cuyo control se ha perdido, a esta
posibilidad de que un &rea del cerebro pueda hacerse cargo de la funcién de las
partes ausentes, se le conoce como plasticidad; sin embargo, es un proceder que
implica riesgo de complicaciones y muerte. “9)

Fenitoina: farmaco utilizado ampliamente en la practica clinica para el tratamiento

de la epilepsia mayor, de las crisis convulsivas parciales y convulsiones ténico-
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clonicas generalizadas y menos frecuentemente para otros trastornos como las

arritmias cardiacas o las neuralgias del trigémino. 0

Carbamazepina: esta indicada como antiepiléptico. La evidencia que apoya la
eficacia del medicamento como antiepiléptico se obtuvo de estudios controlados con
farmaco activo en los que participaron pacientes con los siguientes tipos de
epilepsia: epilepsia parcial con sintomatologia compleja (psicomotora y del I6bulo
temporal), los pacientes con este tipo de epilepsia parecen mostrar una mayor
mejoria que los pacientes con otros tipos de epilepsia. Epilepsia tonico- clénica
generalizada y patrones de epilepsia mixta que incluyen las anteriores, u otras
epilepsias parciales o generalizadas, 1200 mg diarios. &9

Clobazam: esta indicado como un tratamiento adicional, puede reducir la frecuencia
de las crisis generalizadas y ser mas eficaz en las crisis epilépticas de comienzo

parcial 20 mg diarios. ¢2
Otras afecciones son:
- Artritis:

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

dolor y reducir la inflamacion. ©3)

- Hematoldgicas: hemorragias por interferir con funcién antiagregante de las
plaguetas, neutropenia y otras citopenias por fallo medular, principalmente con

indometacina y fenilbutazona. Respiratorio: asma, rinitis, anafilaxia. %

- Quimioterapia (tratamiento de tumores por causa mucositis) se caracteriza por
una estomatitis ulcerativa difusa que afecta preferentemente a la mucosa no
gueratinizada; obedece a un efecto de toxicidad directa de algunos agentes
antineoplasicos al interferir la replicacién de las células germinativas del epitelio de

la mucosa bucal.
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Lesiones en cavidad bucal por medicamentos

Estomatitis medicamentosas. Erupcion fija medicamentosa.

Son reacciones alérgicas debidas a la administracion sistémica de un medicamento;
sélo aparecen en un pequefio numero de personas, no guardan relacion con las
propiedades farmacoldgicas ni con la dosis del farmaco, desaparecen al suspender

su administracion y se repiten con una nueva dosis. ¢

La mayoria de los hemangiomas de infancia, por su ubicacién y tamafio, no
requieren de tratamiento especifico, 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. 6)

La hipertrofia gingival: es la complicacion méas frecuente, casi en el 50% de
pacientes que toman fenitoina la padecen, las primeras manifestaciones aparecen
luego de tres meses de tomar dicha medicacién y alcanza su maxima expresion
entre el primer y el segundo afio de tratamiento (ver figura No 24).6758)Aunque la
fibromatosis es un desorden genético, debe considerarse un efecto farmacoldgico
cuando el paciente usa fenitoina, ciclosporina o nifedipina, medicamentos que

podrian inducir un agravamiento como efecto secundario.

Figura No. 24: Hipertrofia Gingival

P -

Fuente: Dialnet-TratamientoDeAgrandamientoGingivallnducidoPorFenit-3903260.pdf
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El agrandamiento gingival no afecta directamente al hueso alveolar, la inflamacién
gingival puede incrementar el nimero de bacterias por acumulacion de biopelicula,

lo que lleva a halitosis, resorcién ésea y periodontitis.

Manejo estomatoldgico en consultorio

Se requiere mantener al paciente en el centro del sillon 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 deglucion; si el paciente tiene silla de ruedas y prefiere su atencion alli, puede
y debe hacerse; es recomendable asignar las citas en horas de la mafiana cuando
el paciente no esté fatigado, utilizar abrebocas y cufas 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. &7

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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e Sindrome de Alport (SA)

Origen

La enfermedad puede presentar tres tipos de patrén hereditario, siendo la forma que
va ligada al cromosoma X la mas frecuente, con un 85% de los casos de los
sindromes de Alport. En los demas casos la herencia puede ser autosémica
recesiva (un 10% de los casos) o, con menor frecuencia, autosémica dominante (un

5% de los pacientes). ©8)

Etiologia

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

basales, debida a mutaciones en la colagena tipo IV. 9
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 casuistica al respecto en México.
(60)

Caracteristicas clinicas

El SA se caracteriza por hematuria, proteinuria significativa, hipertension (HTA),
sordera neurosensorial y progresion hacia insuficiencia renal cronica terminal
(IRCT). Todos los pacientes con la enfermedad recesiva presentaran sordera, sin

importar el sexo. ¢

La proteinuria es un hallazgo frecuente en los varones, y se incrementa con la edad
pudiendo llegar a tipo nefrético; en raras ocasiones los pacientes pueden presentar

sindrome nefrotico (edema, proteinuria, hipercolesterolemia, hipoalbuminemia). Las
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mujeres afectadas generalmente no tienen proteinuria, pero de presentarla; ésta

puede ser leve o intermitente. (42

Existe una forma de Sindrome de Alport ligado al cromosoma X, en donde hay
deleciones de los extremos 5’ de COL4AS5 y COL4A6. 29-31 Tienen ademas de la
nefritis, sordera y afeccién ocular que se presenta generalmente como cataratas
subcapsulares, leiomiomatosis del es6fago que puede ocasionar dolor retroesternal
0 epigastrico, disfagia, vOmito postprandial y/o leiomiomatosis en el arbol
tragqueobronquial que se manifiesta con bronquitis recurrente, tos, disnea y estridor.
Las mujeres afectadas pueden tener leiomiomas genitales e hipertrofia del

clitoris.(42

Otra manifestacion que se presenta hasta en el 14% de los pacientes con sindrome
de Alport es una maculopatia consistente en manchas blanquecinas o amarillentas

perimaculares, que son al parecer asintomaticas.

El 90% de pacientes con insuficiencia renal crénica presentan signos y sintomas
bucales, que se presentan en los tejidos duros, en los tejidos blandos y en las
glandulas salivales como; halitosis, estomatitis urémica, depapilacion lingual,
petequias, equimosis, ulceraciones (diagndstico ver tabla No. 2), hiperqueratosis, hipo
calcificacion adamantina. Y subjetivos; xerostomia, disgeusia y boca urente (Ver

figura No.25). (62:69)

Figura No. 25: Ulceraciones

Fuente: revistas.upch.edu.pe
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Tabla No. 2: Diagnéstico de ulceracion

Tamario ( mm) 5-10

Duracion (dias) 10-14 =14 10-14

Afecta mucosa No queratinizada Ambas  No queratinizada

Cicatriz NO S

Frecuencia (%0)

Fuente: https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/3773?ver=sindiseno

La palidez de las mucosas en estos pacientes se relaciona con la insuficiencia renal
cronica (IRC) debido a que ellos padecen cuadros de anemia generada por la

disminucion en la produccién de eritropoyetina a nivel renal. 9

-Agrandamientos gingivales:

El agrandamiento gingival es aquella donde hay un incremento en el tamafio del
tejido a causa del aumento de estroma y no al nUmero de sus células constituyentes;
los agrandamientos gingivales asociados a farmacos son una reaccion adversa
relacionada con el uso sistémico de medicacion que se puede dividir en tres
categorias: anticonvulsivantes, bloqueadores de los canales de calcio, e

inmunosupresores (Ver figura No. 26).

Figura No. 26: Agrandamiento gingival asociado a paciente pediatrico con
insuficiencia renal cronica
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Fuente: http://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista_tame/numero_5/Tam135-06.pdf
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Aunque el efecto de cada uno de estos farmacos es diferente y va dirigido hacia
distintos objetivos, todos actuan de manera similar sobre el tejido conectivo gingival.
(64)

En un estudio histopatologico se puede observar tejido conjuntivo fibroso denso,
bien vascularizado; infiltrado inflamatorio cronico severo difuso, parcialmente

cubierto por epitelio escamoso estratificado (Ver figura No. 27 y 28). (69

Figura No. 27: Epitelio escamoso estratificado y tejido conjuntivo

e TR o o 3 T

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

Figura No. 28: Tejido conjuntivo fibroso denso e inflamatorio crénico.
D et ST DAL AT

Fuente: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072011000200007&Ing=es. http://dx.doi.org...
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-Disminucion del flujo salival (xerostomia): sensacion de boca seca producto de una
alteracion del funcionamiento de las glandulas salivales. No es una enfermedad
propiamente, pero si una manifestacion comun de una serie de patologias alterando
considerablemente la calidad de vida de los pacientes, se puede diagnosticar clinica
e histologicamente. (Ver figura 29) La figura. 29 se muestra un corte histologico de
glandilas salivales menores visualizados en microsopia Optica; donde se muestra

un inflitrado linfocitario acinar y predominante. ()

Figura 29: Cortes histolégicos de gléndulas salivales menores.

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

-Retraso en la erupcion y exfoliacion dentaria.

-Presencia de calculo.

-Calcificaciones en la camara pulpar: también llamada metamorfosis calcificante o
degeneracion calcica. Es un proceso que suele ocurrir con bastante frecuencia, y
se caracteriza por la aposicion de tejido calcificado dentro del espacio de la camara
pulpar y conductos radiculares, lo que produce en los casos mas graves su
obliteracion total.

-Erosiones dentarios. €7
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Tratamiento

En el sindrome de Alport ligado al cromosoma X (SALX), todos los varones
afectados desarrollan uremia terminal; la proporcion de mujeres con falla renal varia
segun el tipo de sindrome de Alport. El tratamiento 6ptimo de los pacientes

pediatricos con uremia terminal es el trasplante renal. 2

Actualmente, el trasplante renal constituye el Unico tratamiento eficaz para los
pacientes. Un 3-4% de los hombres sometidos a trasplante desarrollan el
denominado sindrome de Goodpasture, que en este caso seria mas bien una

glomerulopatia por anticuerpos. %

La ciclosporina es una de las drogas mas usadas en la inmunosupresion del
paciente con trasplante. Uno de los riesgos de la administracién de este compuesto

es su efecto toxico en el rifidn y otros tejidos.

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

A sobre la funcién renal. €®

La espironolactona dispone de un doble efecto, diurético y antihipertensivo, que
favorece el control 6ptimo de la presion arterial en pacientes con hipertension
arterial resistente, ya sea que padezcan o no diabetes mellitus, insuficiencia renal
cronica o sindrome metabdlico (la espironolactona mejora el perfil lipidico de estos

pacientes) que se encuentren o no en un programa de didlisis. 6

Lesiones en cavidad bucal por medicamentos

Los pacientes con trasplante renal presentan frecuentemente lesiones bucales, una
observacion que podria convertir al examen sistematico de la cavidad bucal en una
herramienta para el seguimiento del paciente con trasplante renal, a través de la
cual podria obtenerse en algunos casos informaciéon inmediata sobre el grado de

inmunosupresion medicamentosa.
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Entre las mas 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, Ulceras e

hiperplasia gingival (ver figura No.30). (/9

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

Fuente: https://hospitalcruzrojacordoba.es/pediatria-cordoba/gingivoestomatitis-herpetica/

Las personas con deficiencias en el sistema inmune tienen un mayor riesgo de
linfoma no Hodgkin, las personas que reciben trasplantes de 6rganos son tratadas
con medicamentos que suprimen su sistema inmune con la finalidad de prevenir

gue ataquen el nuevo 6rgano.

El linfoma no Hodgkin (LNH) comprende un grupo de enfermedades relacionadas
entre si. Cada variedad histologica de LNH se caracteriza por la transformacion
maligna de las células linfoides, con morfologia, inmunofenotipo, genética y clinica
diferente.

Estas neoplasias pueden desarrollarse en los tejidos blandos de la cavidad bucal o
de forma central en los maxilares. La mayoria de los LNH son de celularidad
precursora de linfocitos B, siendo el subtipo mas frecuente el linfoma difuso de
células B grandes (DLBCL), seguido por linfomas de células pequefias y el linfoma
de Burkitt. EI 2% de todos los linfomas extra-ganglionares tienen como localizacién
primaria los siguientes sitios de la cavidad bucal: paladar, encia, lengua, mucosa
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bucal, piso de boca y labios. Presentandose como aumentos de volumen difusos y
asintométicos que afectan el vestibulo bucal, el paladar duro o la encia, su
consistencia es dura, se observan eritematosos o violaceos y pueden o no presentar
Ulceras. 'V

La mayoria de los LNH pediatricos presentan translocaciones cromosoOmicas que
producen proteinas de fusion que alteran los mecanismos de control del crecimiento

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

Los LNH son mas frecuentes que los LH por debajo de los 10 afios. Entre los 15y
los 19 afos, la incidencia de LH es del doble de la de LNH. Existe un gran
predominio de los nifios respecto a las nifias, sobre todo por debajo de los 10 afios,
cuando la incidencia es el triple en niflos que en nifias; 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. (/2 La figura No. 31 muestra un corte microscépico que
muestra neoplasia maligna constituida por células linfoides anaplasicos con células

de diferenciacion plasmocitoide y abundantes mitosis.

Figura No. 31: Corte de neoplasia maligna.
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Fuente: http.//www.rewstagastroenterologlameX|co.org/es Ilnfoma no-hodgkin-sigmoides-reporte-articulo-
X0375090609499018
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Manejo estomatoldgico en consultorio

Referente a la xerostomia, el odontélogo debe estar seguro de su diagndstico, por
lo cual mandara examenes complementarios como lo son: sialometria y una biopsia
de las glandulas salivales (el labio inferior es un sitio conveniente para la biopsia).

En los pacientes en los que la presencia de una xerostomia es dudosa, puede
realizarse una sialometria colocando un dispositivo de recoleccién sobre los orificios
de los conductos principales y luego estimular la produccién de saliva con &cido
citrico o goma de mascatr; el flujo parotideo normal es de 0,4 a 1,5 mL/min/glandula;

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

También debe tratar las causas y suspender los farmacos causantes cuando sea
posible:

-Farmacos colinérgicos

-Sustitutos de saliva

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

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

En los pacientes con xerostomia relacionada con los farmacos cuyo tratamiento no
puede cambiarse por otro farmaco, el esquema de dosificacion debe modificarse
para alcanzar el maximo efecto del agente durante el dia, ya que la xerostomia

nocturna tiene mas probabilidades de provocar caries.

El uso de protectores nocturnos de acrilico adaptados al paciente con gel de fltor
pueden ayudar a limitar las caries en estos pacientes; para todos los medicamentos,
se deben indicar formulaciones faciles de tomar, como las liquidas, y evitar las
formas sublinguales, se debe lubricar la boca y la garganta con agua antes de tomar
capsulas, comprimidos o tabletas, o antes de usar nitroglicerina sublingual; los

pacientes deben evitar los descongestivos y los antihistaminicos.

Los pacientes que usan dispositivos de presién positiva continua en la via aérea por

una apnea obstructiva del suefio pueden beneficiarse con el uso de la funcion
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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 sintomas

El tratamiento sintomatico consiste en medidas para lo siguiente:
-Aumentar el flujo de saliva.

-Reemplazar las secreciones perdidas.

-Controlar la caries dental. (™3
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e Sindrome de Alstrom

Origen
Aunque el sindrome de Alstrom (SA) fue descrito hace casi 50 afios, 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. (%)

Etiologia

Se han reportado mutaciones en el gen ALMS1 en 25-40% de los pacientes con
sindrome de Alstrom; este gen se localiza en el cromosoma 2p13, su transcrito mide
12.9 kb y codifica una proteina con expresion ubicua de 4,169 aminoacidos, cuya

funcién adn no estd completamente dilucidada.

Prevalencia
El Sindrome de Alstrom 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. (™

Caracteristicas clinicas

Clinicamente se caracteriza por distrofia de los conos y bastones de la retina, que
producird ceguera progresiva, fotofobia, sordera neurosensorial e inteligencia
normal; ademas, los pacientes desarrollardn obesidad central, alteraciones
endocrinas, entre las que destaca la diabetes mellitus tipo 2 e hipertrigliceridemia,

miocardiopatia dilatada, fallo renal y hepatico progresivo. ("®) (ver figura No. 32).
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Figura No 32: Pacientes con Sindrome de Alstrém
e |

Fuente: https://fund4us.org/2016/02/26/sindrome-de-alstrom/

La obesidad infantil es una manifestacion frecuente y temprana; generalmente se
acompafia de una expresion fenotipica caracteristica, y a menudo contraen diabetes
mellitus tipo 2 con resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, asi como
hipertrigliceridemia; debido a estas alteraciones, el perfil metabdlico de estos

pacientes lleva a un aumento del riesgo cardiovascular.

La aceleracion en la maduracién ésea y bajos niveles de hormona de crecimiento
conducen a talla baja, escoliosis o xifosis. Cardiomiopatia dilatada o congestiva,

fibrosis hepatica y pulmonar, trastornos urolégicos. 7

La miocardiopatia dilatada, se caracteriza por dilatacion ventricular y disfuncién
sistélica, grosor normal (o disminuido) de las paredes ventriculares, y es causa
importante de insuficiencia cardiaca congestiva.

Las guias disponibles para el manejo de ICC en nifios incluyen la clasificacion en 4

etapas seguin condicion clinica (A-D). (Ver Tabla No.3) (/®)

Pagina | 56
Padilla Lopez Karla Lizbeth
Ramirez Gonzalez Karla Leticia


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

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

Tabla No. 3: Clasificacion de la insuficiencia cardiaca segun la anomalia
estructural (ACC/AHA)

Etapa Interpretacion

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

musculo cardiaco
A Con alto riesgo de insuficiencia cardiaca. Anomalia estructural o
funcional no identificada; sin signos ni sintomas
B Enfermedad cardiaca estructural desarrollada claramente en relacion

con insuficiencia cardiaca, pero sin signos ni sintomas

C Insuficiencia cardiaca sintomatica asociada a enfermedad estructural
subyacente
D Enfermedad cardiaca estructural avanzada y sintomas acusados de

insuficiencia cardiaca en reposo a pesar de tratamiento médico maximo

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
acumulacion de biopelicula, suele ser acentuada, de manera que la encia se torna
hiperplastica y eritematosa.

Entre los hallazgos periodontales que presentan los pacientes con diabetes mellitus
no controlada figuran los abscesos gingivales, la proliferacion 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 6rganos dentarios.
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Figura No. 33: Proliferaciones granulares subgingivales
) T - :
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Fuente:https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fscielo.isciii.es%2F pdf%2Frcoe%2Fv11n1%2Fpuesta.pdf

Debido a la disminucién de la quimiotaxis de polimorfonucleares neutrofilos, que
reduce a su vez la resistencia inmunoldgica de los tejidos, y la disminucién de la
sintesis y metabolismo del coladgeno, hacen que los pacientes diabéticos tengan un
mayor riesgo de presentar infecciones u otras patologias 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, candida, xerostomia, glositis, leucoplasias,
reacciones liquenoides, alteraciones en el desarrollo dental y Ulceras 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 coridnico en banda e hiperqueratosis epitelial.
(79)
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Figura No. 34: El liquen plano bucal.

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

Figura No 35: Histolégia de una lesion de liquen plano en Ia mucosa yugal.
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En la mucosa de la boca, el liguen plano puede adoptar formas clinicas muy
variadas. Se ha descrito como lesion elemental la p4pula mixta formada por un
infiltrado coriénico en banda e hiperqueratosis epitelial.

Clinicamente aparece como una lesion blanquecina, circunscrita, de pequefio

tamafio y ligeramente elevada. Varias de ellas se agrupan en racimos, estrias o
placas. (€0

-Criterios histopatologicos
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Presencia de infiltrado inflamatorio yuxta epitelial en banda.
Signos de degeneracién hidrépica del estrato basal.

Ausencia de displasia epitelial (ver figura No. 36). ¢1)

Figura No.36: Histologia de liquen plano

Fuente: Bermejo-Fenoll A, Lopez-Jornet P. Diagnostico diferencial de las lesiones blancas de la mucosa oral. Med Oral
2003;8:156.

El diagnéstico 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 mecanicos, fisicos o0 quimicos; lesion facticia
autoprovocada, radiaciones, otros agentes fisicos o quimicos.

b) Lesiones por agentes microbianos: sifilis, hongos.

c) Desordenes inmunoldgicos: penfigoide cicatricial, lupus, morfea.

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

e) Pre-cancer y cancer: leucoplasias.

Estomatitis urémica, son ulceras bucales causadas por la acumulacion sérica de
urea y dando lugar a una uremia, produciendo asi heridas tanto a nivel de piel como

en mucosas (ver figura No. 37). 62
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Figura No.37: Estomatitis Urémica

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

Tratamiento farmacoldgico

Las biguanidas son sensibilizadoras a la insulina que disminuyen la hiperglucemia
sin estimular la produccion de insulina. La metformina es la mas popular y utilizada
en este grupo; es una dimetilguanida que reduce los niveles elevados de glucosa
sanguinea al disminuir la produccién hepatica de glucosa e incrementar la
sensibilidad periférica a insulina, inhibe la absorcion intestinal de glucosa e
incrementa la recaptura de glucosa por musculo esquelético.

En los pacientes pediatricos no se recomienda un bolo previo de insulina; en estos
pacientes se debe iniciar una infusion continua de insulina regular a una dosis de
0,1 U/kg/h. Esta dosis baja de insulina usualmente disminuye la concentracion de
glucosa en plasma a una tasa de 50-75mg/dl/h; si la concentracion de glucosa
plasmatica no disminuye en 50mg/dl en la primera hora con respecto al valor de
glucemia inicial, hay que reevaluar el estado de hidratacion; si éste es adecuado, la
infusion de insulina puede duplicarse cada hora hasta que la glucemia disminuya de
50-75mg/dI3. ©3)

Actualmente, se limita en la extension; los estudios estan en curso para desarrollar
las estrategias del tratamiento que pueden limitar o restringir la progresion de las
manifestaciones de la enfermedad.
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La atencidon se centra sobre todo en la manera de la cual el rifidn, el higado, o la

funcidn retiniana se pueden preservar o recuperar por terapia génica apropiada. 4

El tratamiento para insuficiencia renal es hemodialisis, didlisis peritoneal y

trasplante, siendo el trasplante renal el tratamiento sustitutivo de eleccion en el nifio.

Las heparinas se usan cuando se requiere una accion anticoagulante rapida y de

corta duracion.

En las técnicas de hemodialisis (HD) es necesario prevenir la coagulacion del
circuito sanguineo extracorpéreo, para lo que habitualmente se utiliza; el objetivo es
utilizar la dosis menor de anticoagulante con la que el dializador y la cAmara venosa

queden limpios de restos hematicos.

Prevencion de las trombosis venosas profundas y para tratar problemas del rifidn:
-Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Entre los mecanismos fisiol6gicos que dispone el organismo para la regulacion de
la presion arterial, el sistema renina-angiotensina-aldosterona juega un importante
papel. Este sistema es una cascada enzimatica que finaliza en la formacién de la
angiotensina Il

Indicaciones terapéuticas

Las indicaciones terapéuticas fundamentales son el tratamiento de la hipertension
y la insuficiencia cardiaca congestiva. Se estd estudiando su utilidad en la

prevencion en la mortalidad postinfarto y en la nefropatia diabética. (66.87)

Hipertension

La accion hipotensora de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) esta relacionada fundamentalmente con la inhibiciébn de la sintesis de
angiotensina Il y su efecto se ve potenciado a través de la estimulacion de la

bradicinina y de la secrecién de las prostaglandinas PGE2 y PGI2.(8889)
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A dosis equipotentes, la eficacia de todos los IECA es muy similar y estan indicados
en la hipertension arterial en todos sus grados de severidad.

En la practica clinica se ha observado que solamente los pacientes con hipertension
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 tiazidico o un antagonista del calcio se puede controlar la hipertension en

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

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

-Bloqueadores beta
-Estatinas

En farmacologia, se conoce como estatinas a un grupo de farmacos usados para
disminuir el colesterol y los triglicéridos, disminuye la sintesis enddgena de
colesterol mediante inhibicibn competitiva de la enzima HMG-CoA reductasa,
enzima limitante en la biosintesis del colesterol; en la actualidad, son seis las
estatinas utilizadas en poblacién infantil y juvenil (lovastatina, fluvastatina,

pravastatina, simvastatina, atorvastatinan y rosuvastatina).(®

Dado que las diferentes estatinas tienen una diferente eficacia, las dosis
recomendadas son: lovastatina 40 mg/dia, atorvastatina 10-20 mg/dia, pravastatina

10-20 mg/dia hasta los 13 afios y después 10-40 mg/dia, simvastatina 20 mg/dia.
(91,92)

En general las estatinas son farmacos 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. (€8
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En nifios con insuficiencia cardiaca congestiva etapa A algunos estudios apoyan el
uso de inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECA), en etapaBy C,
algunos estudios apoyan el uso (captopril, enalapril) como de primera linea y se
encuentra incorporado en las guias 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, atenuacion de la respuesta neurohormonal, y control de la frecuencia
cardiaca, aumentado la fuerza de contraccion del masculo cardiaco, se recomienda
Su uso a dosis bajas (5-8 pg/kg al dia) con rango ideal de concentracion plasmatica

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

En niflos se recomienda incorporar espironolactona en el tratamiento de pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva sintomaticos, asociado a IECA y B-

bloqueadores (nivel C).

En etapa D requieren con frecuencia manejo intrahospitalario, incluyendo drogas

vasoactivas (en especial milrinona), y en ocasiones ventilacion mecéanica. (/1 8)

Lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos

Distintos estudios han investigado el efecto de la administracién sistémica de
estatina sobre la perdida de 6érganos dentarios (ver figura No.38), inflamacion gingival,
profundidad de sondaje y nivel de insercién clinica. Debido a la miotoxicidad que
puede causar a largo plazo o no, el uso de estatinas se presentan dolores y debilidad

muscular, sin elevacion de creatinquinasa.
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Figura No. 38: Pérdida prematura de 6rganos dentarios

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-gquintessence-9-articulo-aparato-groper-ninos-revision-casos-
X0214098511637663

Las reacciones liguenoides por farmacos hacen referencia a la aparicion de lesiones
en la mucosa bucal similares, clinica e histologicamente, a las del liquen plano (LP)
asociadas a la ingesta de un medicamento; la patogenia es desconocida, pero se
cree que el farmaco actuaria como un factor precipitante en un paciente

predispuesto.

Las lesiones suelen desaparecer cuando el medicamento es retirado. Clasicamente
las reacciones liguenoides se han relacionado con las sales de oro y los
antimalaricos, medicamentos usados en el tratamiento de la artritis reumatoide o de
otras enfermedades del colageno, también relacionados con farmacos como

tiazidas, metildopa, propranolol y labetalol. 193

Entre otros medicamentos frecuentemente implicados estarian los
antihipertensivos, antiinflamatorios no esteroideos, diuréticos, psicofarmacos e
hipoglucemiantes orales, incluyendo captopril, enalapril, espirolactona antes
mencionada. 7"

La Uunica manifestacion oral de la presencia de HTA son las hemorragias petequiales

debido al aumento severo de la presion arterial y algunas de las condiciones
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secundarias por el uso de antihipertensivos son la hiposalivacion provocada por una
lesion del parénquima de las glandulas salivales mayores y menores, relacionada
con el uso de diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

(IECA), agonistas alfa centrales, bloqueadores beta adrenérgicos. ©°

Las Ulceras aftosas pueden ser causadas por diversos mecanismos, pero todas
estas lesiones se relacionan con el sistema inmunitario. Se han encontrado factores
exdgenos 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, estan relacionadas con el uso de IECA. (Ver figura No.39)

Figura No. 39: Ulceras aftosas

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

Penfigoide bulloso. Enfermedad relacionada con defectos inmunitarios, en los
cuales los anticuerpos actian en contra de la membrana basal y que, por activacion
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 localizacion en la boca,
0jos y otras mucosas siendo en este cuadro escasas las lesiones cutaneas.
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Angioedema
En el 0,1-0,2% de los pacientes que toman IECA, produce inflamacién de la nariz,
garganta, boca, glotis, faringe, labios o lengua, todos o una combinacion de los

anterior. (Ver figura No. 40)

Figura No. 40: Angioedema

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

Este efecto no esté 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 obstruccion de las vias y la insuficiencia respiratorias puede producir

la muerte. ©b

Una vez suspendida la administracion del IECA, el edema angioneurdtico
desaparece en horas. Mientras, es necesario proteger las vias respiratorias del
enfermo vy, si es necesario, administrar un antihistaminico, un glucocorticoide o

ambos.

El uso de digoxina (para la insuficiencia cardiaca) puede causar: nausea, vomito,
anorexia, dolor abdominal, diarrea y debilidad. El acido del vémito produce una
desmineralizacion de la matriz inorganica con disolucién de los cristales de
hidroxiapatita debido a la unién del ion H del acido con el ion calcio del esmalte, lo
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cual conlleva la pérdida del esmalte en todas las zonas que estan en contacto con

el &cido. (Ver figura No.41)

Figura No. 41: Desmineralizacion del esmalte.

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-articulo-cuando-es-necesario-un-tratamiento-
X0214098511914550

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 6sea, como de 6rganos dentarios y afecciones en tejidos
de soporte, entre ellos de los més afectados suele ser la encia, la mayoria de los
pacientes presentan xerostomia, afectando el arrastre de bacterias, aumentado la

prevalencia de gingivitis. 2

Manejo odontoldgico en consultorio

El paciente con cardiopatia congénita asintomatico puede recibir cualquier
tratamiento dental indicado, siempre que se empleen antibiéticos para prevenir la
endocarditis infecciosa; el paciente con sintomas secundarios a una cardiopatia
congénita puede requerir un plan de tratamiento especial, segun las complicaciones
y su gravedad. ©3)
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La mayoria de los pacientes que reciben heparina estandar estan hospitalizados
con insuficiencia renal; posteriormente esta droga es reemplazada por warfarina

antes de ser dados de alta.

Las emergencias odontolégicas en estos pacientes deberian ser tratadas lo mas
conservadoramente posible, evitando los procedimientos quirdrgicos, se

recomienda la interconsulta con el médico general del paciente. ©4)

El paciente candidato a recibir trasplante renal debe tener un control odontolégico
previo pues la condicion bucal y periodontal no deben ser factores de
manifestaciones inflamatorias, infecciosas cronicas o agudas, que puedan afectar

la estabilidad y pronostico del érgano injertado. ©5

Pacientes con diabetes mellitus mal controlados estan bajo un gran riesgo de
desarrollar infecciones y retardo en la curacion de heridas asi que, es necesario el
tratamiento con antibidticos para infecciones bucales abiertas, a pacientes con
necesidad de procedimientos quirdrgicos 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 tépicos, la piedra angular del tratamiento, deben
usarse durante el periodo prodromico, si es posible.

Los corticoides pueden ser dexametasona 0,5 mg/5 mL 3 veces al dia usados como
enjuague, o pueden usarse unguentos de clobetasol 0,05% o de fluocinonida 0,05%
en una pasta protectora mucosa de carboximetilcelulosa (1:1) 3 veces al dia; los
pacientes que usan estos corticoides deben ser controlados por el riesgo
de candidiasis, si los corticoides topicos son inefectivos, puede usarse prednisona

(p- €j., 40 mg por via oral 1 vez al dia) por <5 dia.
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

El término sindrome (de la palabra griega syndrome "simultaneidad") se definio
tradicionalmente como un estado patolégico asociado a una serie de sintomas
simultaneos, generalmente tres 0 mas; estos pacientes se encuentran bajo
tratamiento médico, por ejemplo: doxapram: farmaco que estimula la respiracion y
tiene efectos y usos similares a la niketamida, doxazosina farmaco alfa bloqueante
gue se emplea para tratar la hipertension arterial, doxepin: farmaco que se emplea
contra la depresion, especialmente se asocia a ansiedad, entre otros; estos
medicamentos pueden causar lesiones en la cavidad bucal como: sequedad,
enrojecimiento, irritacion y presencia de grietas en los tejidos blandos.

El Sindrome de Down causado por una trisomia completa Hsa21 o una trisomia
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 farmaco para tratar la hipertension arterial y doxepin para tratar la

depresion, doxiciclina empleada para tratar infecciones.

Sindrome de Helweg- Larsen se debe a mutaciones sin sentido o pequefias de
deleciones en el marco de lectura del gen FLNB; los medicamentos utilizados son:
acetaminofén que produce analgesia, ibuprofeno que inhibe la sintesis de
prostaglandinas y naproxeno sédico.

Sindrome de Proteus es causado por mutaciones en el gen AKT1, que se originan
al acaso en una célula del embrién 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.

Sindrome de Alport tiene su origen en la herencia, puede ser autosémica recesiva

en un 10% de los casos o0, con menor frecuencia, autosémica 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.

Sindrome 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 Il, entre otros.

Como ya se mencion6 anteriormente, éstos pueden causar lesiones en los tejidos

de la cavidad bucal.

Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢ Cudles son las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en
pacientes pediatricos con sindrome de Down, sindrome de Helweg-Larsen,

sindrome de Proteus, sindrome de Alport, y sindrome de Alstrom, 20217
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OBJETIVOS

General:

e Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en
pacientes pediatricos con sindrome de Down, sindrome de Helweg-Larsen,

sindrome de Proteus, sindrome de Alport, y sindrome de Alstrom, 2021.

Especificos

e Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en
pacientes pediatricos con sindrome de Down.

e Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en
pacientes pediatricos con sindrome de Helweg-larsen.

e Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en
pacientes pediatricos con sindrome de Proteus.

e Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en
pacientes pediatricos con sindrome de Alport.

e Describir las lesiones en cavidad bucal causadas por medicamentos en

pacientes pediatricos con sindrome de Alstrom
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Descriptivo, revision bibliografica (documental)

Técnica

Se realiz6 la busqueda en linea con articulos de internet y libros

Se realiz6 la busqueda de la informacién cientifica de manera
ordenada y sistematizada en libros, articulos cientificos y paginas de
internet

Las fuentes de informacion que se consultaron fueron fuentes
primarias como articulos, libros en sitios de internet, asi como
documentos de consulta general como: tesis, paginas web sujetas a
organizaciones e instituciones educativas

Se parti6 de lo general a lo especifico delimitando el tema de
investigacion; desde las definiciones de cada sindrome, prevalencia,
epidemiologia, tratamiento (medicamentos), lesiones en cavidad bucal
y manejo odontolégico

Lo primero que se leyé es el resumen de los articulos de investigacion
cientifica y si estos describian algunos de los sindromes de interés,
etiologia, caracteristicas clinicas, diagnéstico, tratamiento, luego se
procedio a la realizacion la ficha de resumen y de trabajo.

Se concentrd la informacion contenida en las fuentes documentales
para ordenar y clasificar la informacion recolectada del tema de interés
y asi facilito el trabajo de redaccién

Se continuo con la busqueda de la informacion durante el transcurso
de la investigacibn ya que pudieron surgir nuevas teorias que

enriquecieran el trabajo de investigacion. ()
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CONCLUSION

¢ El manejo del paciente debe llevarse de manera interdisciplinaria en conjunto
con otras especialidades, por ejemplo: Odontopediatria, Ortodoncia, Cirugia
maxilofacial, Periodoncia, entre otros; para tener una atencion integral y asi
cumplir las necesidades de tratamiento.

e El cirujano dentista de practica general debe disefiar programas preventivos
y de tratamiento individualizado, para tratar las necesidades en etapas

tempranas y asi, evitar tratamientos invasivos.

e Los exdmenes complementarios aportan valiosa informacion tanto en su
estado sistémico y bucal para confirmar o dar mayor certeza al diagnostico
de una patologia en cuestion como lo son examenes de laboratorio, la biopsia
de glandulas salivales y demas tejidos.

e El paciente debe tener control odontolégico durante el tratamiento del
sindrome, para evitar complicaciones de salud.

e A pesar de gque algunos sindromes son de baja incidencia, debemos estar
preparados académicamente para la atencién integral de cada paciente.

e Tener en cuenta los medicamentos utilizados para tratar los sindromes para
evitar interacciones intermedicamentosas.

e Saber que medicamentos causan lesiones en cavidad bucal a largo plazo,
asi evitar hacer diagnosticos erréneos.

e Diferenciar las lesiones de tejidos blandos en cavidad bucal causadas por
medicamentos, problemas sistémicos e higiene bucal.

e Los pacientes con los sindromes antes mencionados se pueden tratar en
consulta privada teniendo una historia clinica y examenes de laboratorio,
pero teniendo comunicacion con su médico tratante, ya que los odontdlogos
se encargan de restaurar las caries existentes, asi como de la higiene bucal
ademas de mandar a interconsultas con los especialistas.

e El doxepin se emplea contra la depresién asociado a ansiedad en sindrome
de Down, entre sus efectos secundarios puede causar xerostomia,

Pagina | 75

Padilla Lopez Karla Lizbeth
Ramirez Gonzalez Karla Leticia



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

inflamacion de mucosas, halitosis, ulceraciones dolorosas, entre otras. La
dixazosina se usa para tratar hipertension arterial en sindrome de Down
provocando problemas en el periodonto como gingivitis infantil grave y
constante, que se desarrolla generalmente a periodontitis.

e En el sindrome de Helweg Larsen se emplea naproxeno sodico para tratar el
dolor, artritis, puede causar estomatitis ulcerosa, entre otras.

e Elsindrome de Proteus utiliza fenitoina para tratar cuadros de epilepsia, crisis
convulsivas parciales, tonico- clonicas, arritmias cardiacas y neuralgias. La
hipertrofia gingival: es la complicacion mas frecuente, casi en el 50% de
pacientes que toman fenitoina la padecen, las primeras manifestaciones
aparecen luego de tres meses de tomar dicha medicacion, también puede
causar fibromatosis.

e En el sindrome de Alport se usa comunmente las ciclosporinas usadas en la
inmunosupresion 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 sindrome 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 liqguenoides. Espirolactona para
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva puede causar hemorragias
petequiales.

e Estos pacientes generalmente se atienden hospitalariamente debido a los
cuadros intensivos que pueden presentar, estadias prolongadas para su
estabilizacion y la cantidad de especialidades de la salud que se requieren

para su tratamiento no solo odontologicos.
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PROPUESTAS

e Estudiar las consecuencias de los medicamentos a largo plazo al tratar estos
sindromes.

e Tener comunicacidon con el médico general para poder cambiar los
medicamentos que causen lesiones en cavidad bucal.

e Tratar de manera oportuna las lesiones bucales, ya que algunas causan
molestias ademas de que pudieran alterar el control del sindrome o presentar
alguna complicacién o efecto secundario en el tratamiento.

¢ laprevencién 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 afio en el modulo de Alteraciones Bucales, se dé
mas informacion sobre sindromes, abarcando su etiologia, medicamentos y
caracteristicas clinicas y manejo odontologico. Sin importar si tiene una
incidencia baja.

e Enfatizar la importancia de la atencion multidisciplinaria para optimizar los
resultados brindando un enfoque mas amplio con las distintas especialidades
para preservar la salud.

e Dar la importancia de saber sobre este tema a pesar de que generalmente
estos sindromes se tratan a nivel hospitalario.

e Interaccién odontolégica con médicos especialistas para monitoreas
hospitalariamente su salud bucal y particularmente con especialidades
odontoldgicas para tratar las diferentes probleméticas.
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