
Reacciones Adversas a 
Medicamentos En La Cavidad Bucal 
Contexto
Una reacción adversa a un medicamento (RAM) se define como “una reacción considerablemente dañina o desagradable, 
resultado de una intervención relacionada con el uso de un medicamento, y que predice un peligro de su administración 
futura y justifica la prevención o el tratamiento específico, o la alteración de la pauta posológica o la retirada del producto”.1 
Las RAM en la cavidad bucal son comunes y se manifiestan en la región orofacial. Se presentan de maneras variadas y están 
asociadas con 43 de los 100 fármacos recetados con más frecuencia en Australia en 2018.2 La mayoría de estas reacciones son 
reversibles y desaparecen cuando se suspende el uso del medicamento utilizado.

¿Por qué es necesario que los profesionales sanitarios no especializados en salud bucodental sepan 
identificar las reacciones adversas a los medicamentos en la cavidad bucal?

Pues porque estos profesionales sanitarios se encuentran en una posición idónea para observar los cambios en sus pacientes y 
deben ser conscientes de que los nuevos síntomas que afectan a la cavidad bucal no siempre se deben a la enfermedad primaria, 
sino que pueden ser el resultado de una reacción adversa a un medicamento. 

Aspectos de las reacciones adversas a medicamentos en la cavidad bucal que deben tenerse en cuenta:

1. Son frecuentes y pueden ser graves, y pueden afectar negativamente a la calidad de vida del paciente, repercutiendo en 
la ingesta de alimentos, el habla, la capacidad de tragar y el aspecto físico de una persona.

2. Pueden ser un síntoma de una afección o enfermedad sistémica subyacente.
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Xerostomía 
Definición e incidencia

La xerostomía se define como la sensación subjetiva de sequedad bucal, que puede estar asociada o no a hiposalivación 
(una disminución del flujo de saliva); y es una reacción muy frecuente, ya que en un estudio transversal el 20% de los 
pacientes presentaron xerostomía.3 En la mayoría de los casos, se trata de un efecto secundario de la medicación. 

Efectos clínicos

•	 La xerostomía se asocia con un mayor riesgo de caries dental y un empeoramiento del desgaste dental no carioso, 
como la erosión. 

•	 Además, la falta de saliva también se asocia con un mayor riesgo de infección bucal, es decir, candidiasis oral.

•	 Los pacientes pueden experimentar dificultades con la retención de las dentaduras postizas, mientras que la falta de 
lubricación de la boca puede provocar problemas para comer, tragar y hablar.

Medicamentos asociados 

Existe una amplia variedad de medicamentos4 asociados con la xerostomía:

•	 Los medicamentos con efectos anticolinérgicos o antimuscarínicos están asociados con la xerostomía por la 
inhibición colinérgica negativa de las glándulas salivales. 

•	 Los medicamentos que estimulan el sistema nervioso simpático y provocan la inhibición de la producción de saliva 
también están asociados con la xerostomía.5

•	 Muchos fármacos, como los opioides y las benzodiazepinas, provocan xerostomía al inhibir la función de las 
glándulas salivales de formas que aún no se comprenden del todo.4,6

 

A continuación se presenta un resumen de algunos ejemplos de reacciones adversas a medicamentos en la cavidad bucal 
frecuentes.                                                                        



Bruxismo  
Definición e incidencia

El bruxismo se define como “una actividad repetitiva de los músculos de la mandíbula caracterizada por apretar o 
rechinar los dientes, así como por la tensión de los dientes o la tensión y protrusión mandibular”. Se presenta en dos 
manifestaciones circadianas distintas: puede suceder durante el sueño (lo que se conoce como bruxismo del sueño) o 
durante la vigilia (conocido como bruxismo de vigilia).7 La incidencia del bruxismo en adultos es del 8 %.8

Efectos clínicos

•	 El movimiento repetitivo del rechineo de dientes en el bruxismo puede provocar el desgaste dental, grietas o 
fracturas en los dientes, así como la pérdida de los empastes dentales.

•	 Asimismo, los pacientes pueden sufrir dolor dental y en la articulación mandibular, y también dolores de cabeza.

Medicamentos asociados

•	 Los antidepresivos (como los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina [ISRS] y los inhibidores de la 
recaptación de serotonina y noradrenalina [IRSNA]) están asociados con el bruxismo.9 Se cree que esto se debe a 
sus efectos en los neurotransmisores dopamina, serotonina y noradrenalina.

•	 Algunos de los antipsicóticos típicos, como la clorpromazina o el haloperidol, también están asociados al bruxismo, 
debido a su modulación de la dopamina en el sistema nervioso central.10

Mucositis oral
Definición e incidencia

La mucositis oral es una inflamación de la mucosa bucal que suele ocurrir cuando los pacientes han recibido agentes 
quimioterapéuticos citotóxicos, y se da en hasta un 40 % de los pacientes que reciben estos fármacos.11

Efectos clínicos

•	 Las úlceras se manifiestan en todas las partes de la mucosa bucal, principalmente en las mejillas y la lengua; por lo 
general, son grandes y tienen bordes irregulares.

•	 Estas úlceras de gran tamaño que rompen la mucosa bucal también pueden ser una puerta de entrada para 
microorganismos y aumentar el riesgo de sufrir infecciones.11

•	 En ocasiones, en la mucositis oral asociada con dolor hay que reducir la dosis de los agentes quimioterapéuticos 
causantes y los analgésicos.11

•	 Los pacientes suelen tener problemas para comer y tragar, así como dolor generalizado debido a estas lesiones.

Medicamentos asociados

•	 La mayoría de los agentes quimioterapéuticos citotóxicos están asociados con la mucositis oral, así como varios 
antimetabolitos.

Hiperplasia gingival 
Definición e incidencia

La hiperplasia gingival (crecimiento excesivo de las encías) inducida por medicamentos es el crecimiento del tamaño 
de los tejidos gingivales y periodontales debido a un incremento del volumen del tejido extracelular. Su incidencia 
varía en función del medicamento que se prescriba, si bien los fármacos suelen provocar la hiperplasia gingival son los 
anticonvulsivos, los inmunosupresores y los antagonistas del calcio. 

Efectos clínicos

•	 El aumento de tamaño y la inflamación de las encías —principalmente en la parte anterior de la boca— causan 
dificultades para comer y hablar.

•	 Asimismo, el aumento de tamaño de las encías también puede dificultar la higiene bucodental, ya que la presencia 
de placa dental empeora la hinchazón al causar inflamación y sangrado.
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Resumen
•	 Las reacciones adversas a medicamentos en la cavidad bucal son algo común y están asociadas con medicamentos 

que se recetan con frecuencia, especialmente en personas mayores con comorbilidades, a las que es posible que se 
les receten varios medicamentos.

•	 Existen muchos tipos diferentes de reacciones adversas a medicamentos en la cavidad bucal que pueden afectar 
negativamente a la calidad de vida del paciente.

•	 La mayoría de las reacciones adversas a medicamentos en la cavidad bucal son reversibles y desaparecen al 
suspenderse el medicamento que las causa.

•	 Reconocer estos efectos es una parte importante a la hora de gestionar la salud bucodental de los pacientes.

Medicamentos asociados

•	 La fenitoína (un anticonvulsivo) está relacionado con la hiperplasia gingival, con una prevalencia del 13-50 %.12,13 Otros 
anticonvulsivos, como el ácido valproico, también se asocian con la hiperplasia gingival, si bien en raras ocasiones.14,16

•	 La ciclosporina (un fármaco inmunosupresor) se asocia con la hiperplasia gingival, con una prevalencia del 25-30 % 
en adultos y una prevalencia más elevada en niños, superior al 70 %.13

•	 Los antagonistas del calcio (por ejemplo, la nifedipina y el diltiazem) también están asociados, con una prevalencia 
variable.13

Reacciones liquenoides orales inducidas por fármacos
El liquen plano es una enfermedad de origen inmunitario que afecta tanto a la piel como a las mucosas y que también 
puede presentarse de forma aislada en la cavidad bucal. Tiene una incidencia de alrededor del 1 % y es más frecuente 
en mujeres mayores de 50 años.18 Los medicamentos pueden provocar una reacción liquenoide oral con manifestaciones 
clínicas e histológicas similares a las del liquen plano. 

Efectos clínicos

•	 Las reacciones liquenoides orales (RLO) inducidas por medicamentos pueden afectar a cualquier superficie de la 
mucosa bucal, incluida la mucosa yugal, la lengua y las encías.17

•	 Estas reacciones pueden presentar diversas manifestaciones clínicas, como lesiones estriadas blancas, placas 
confluentes eritematosas, erosiones y úlceras.17,18

Medicamentos asociados

•	 Muchos medicamentos están asociados con efectos adversos y, de hecho, hay protocolos sobre reacciones adversas 
provocadas por medicamentos. Dado que los protocolos para los medicamentos asociados con RLO a menudo no han 
sido validados, la evidencia científica solo está disponible para un número reducido de medicamentos.19

•	 La asociación de los medicamentos con la reacción se basa sobre todo en casos clínicos notificados debido a la rareza 
del efecto adverso.18

•	 Algunos medicamentos para el corazón, como la metildopa, el oxprenolol, el atenolol, el captopril y el enalapril, así 
como los inmunosupresores imatinib, infliximab e interferón alfa, se han asociado con reacciones liquenoides orales.17,19 

•	 Otros fármacos, como el litio, la carbamazepina y la duloxetina, se asocian con reacciones liquenoides inducidas por 
medicamentos, aunque solo a través de uno o varios casos clínicos notificados.17,19
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Marco de prestación de atención bucodental
Preguntar
•	 Obtenga un historial médico completo del paciente donde se incluyan todos los medicamentos, tanto los de venta 

con receta como los de venta libre o a base de hierbas.
•	 Pregunte sobre síntomas bucales como sequedad, dolor, úlceras, sangrado de las encías o dificultad para comer y 

hablar.
•	 Indague sobre la duración y el inicio de los síntomas relacionados el uso de medicamentos.
•	 Evalúe otros factores de riesgo, entre ellos afecciones sistémicas, tabaquismo, consumo de alcohol y hábitos de 

higiene bucodental.

Observar 
•	 Realice una exploración bucodental básica, donde se compruebe:

o	 si hay sequedad o falta de flujo de saliva;
o	 si hay úlceras, erosiones o manchas blancas en la mucosa bucal;
o	 si hay inflamación de las encías o hiperplasia gingival;
o	 si hay desgaste dental, fracturas o un aumento de la placa dental debido a una disminución de la saliva;
o	 si hay signos de infección, como la candidiasis oral o una infección bacteriana secundaria.

•	 Compruebe si hay algún otro signo sistémico que pueda sugerir que hay una afección subyacente que contribuye 
a los síntomas orales.

Decidir
•	 Identifique las reacciones adversas a medicamentos que requieran atención urgente, como la mucositis oral grave, 

las úlceras dolorosas o una hiperplasia gingival que afecte a su funcionalidad.
•	 Considere si los síntomas justifican una revisión de la medicación o una modificación de la dosis, consultándolo 

siempre con el médico que la ha prescrito.
•	 Determine si los cambios en el estilo de vida, como una mejora de la hidratación o de la higiene bucal, podrían 

ayudar a aliviar los síntomas.
•	 Decida si es necesario derivar al paciente a un especialista dental o médico para someterse a una evaluación y un 

tratamiento más exhaustivos.

Actuar     
•	 Identifique el medicamento que causa la reacción adversa en la cavidad bucal y suspenda su uso.
•	 Proporcione un tratamiento inicial de los síntomas, como recomendar sustitutos de la saliva o fomentar la 

masticación para estimular la producción de saliva.
•	 Anime a los pacientes a que mantengan unas buenas prácticas de higiene bucodental, como usar dentífrico 

fluorado, evitar alimentos y bebidas deshidratantes o ácidos, hidratarse regularmente y evitar irritantes como los 
enjuagues bucales a base de alcohol.

•	 Facilite derivaciones a otros profesionales para hacer una evaluación de la salud bucodental, especialmente en 
casos de reacciones bucales progresivas o graves que requieran atención especializada.

Documentar
•	 Registre los síntomas del paciente, su posible asociación con la medicación que toma y cualquier intervención o 

derivación que se haya hecho.
•	 Incluya detalles sobre todas las recomendaciones sobre cuidado bucodental y la educación al paciente que se 

hayan proporcionado a fin de garantizar la continuidad de la atención que recibe el paciente.
•	 Notifique cualquier sospecha de reacción adversa al medicamento al organismo o servicio de farmacovigilancia 

pertinente, como la Administración de Productos Terapéuticos de Australia o la Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos. 
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Descargo de responsabilidad:

La presente hoja informativa ofrece información general y puede requerir alguna adaptación para ajustarse al ámbito de 
trabajo concreto y a la normativa que rige la actividad de otros profesionales sanitarios en cada país.

El proyecto del módulo educativo para otros profesionales sanitarios cuenta con el apoyo de


