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RESUMEN

Problema: Los medicamentos antihipertensivos pueden causar afecciones
orales tales como xerostomia, disgeusia e hiperplasia gingival. Objetivo: El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de manifestaciones orales
en pacientes hipertensos con medicacion continua. Materiales y métodos: Fue
un estudio de tipo censual y de oportunidad en el cual se tomaron en cuenta
113 pacientes hipertensos que asistieron a la consulta del Hospital del dia
Jacobo y Maria Elena Ratinoff. 10 pacientes pertenecieron al grupo entre 40-49
afos, 29 pacientes al grupo de 50 — 59 afos, 43 pacientes al de 60-69 afos, 25
pacientes entre los 70-79 afos y 6 pacientes entre los 80 -89 afos. Los
pacientes fueron interrogados por medio de una historia clinica, registros de
hiposalivacion y disgeusia, asi como una examinacion intraoral. Resultados:
Encontramos que el 80.53% de los pacientes presentaron manifestaciones
orales. La manifestacion mas comun fue disgeusia con un 60%, seguido de
hiposalivacion con un 58% vy agrandamiento gingival siendo la menos
prevalente con un 12%. Ademas encontramos que hiposalivacion y disgeusia
fueron mas prevalentes en mujeres con un 69% y 67% respectivamente. Sin
embargo el agrandamiento gingival fue mas prevalente en hombres con un
14%. Conclusién: Se encontrd un alto porcentaje de pacientes hipertensos con

presencia de manifestaciones orales relacionadas a los medicamentos.

Palabras clave: hipertension, medicamentos antihipertensivos, hiposalivacion,

xerostomia, disgeusia, hiperplasia gingival
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ABSTRACT

Problem: The intake of antihypertensive drugs can cause oral manifestations
like dry mouth, dysgeusia and gingival hyperplasia. Objective: The aim of this
study was to determine the prevalence of oral manifestations in hypertensive
patients with medication. Materials and methods: It was an opportunity study in
which 113 hypertensive patients were involved. All the patients attended
Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff. 10 patients belonged to the
group of 40-49 years, 29 patients to the group of 50-59 years, 43 patients were
between 60-69 years, 25 patients had between 70-79 years and 6 patients were
from 80 -89 years. Patients were interviewed through a clinical history,
dysgeusia and hyposalivation records were taken, as well as an intraoral
examination. Results: 80.53% of patients had oral manifestations. The most
common manifestation was dysgeusia with 60%, followed by hyposalivation with
58% and gingival enlargement being less prevalent with 12%. We also found
that dysgeusia and hyposalivation were more prevalent in women with 69% and
67% respectively. However, gingival overgrowth was more prevalent in men with
14%. Conclusion: A high percentage of hypertensive patients with oral

manifestations, due to drug intake, was found.

Key words: hypertension, antihypertensive drugs, hyposalivation, dry mouth,

dysgeusia, gingival overgrowth
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1. Introduccion

Cuando un paciente es considerado hipertenso, éste requiere de control
continuo por parte de un médico, ademas de tomar ciertas medidas en cuanto a
su rutina diaria, tales como hacer ejercicio, consumir alimentos bajos en sal,
una dieta balanceada, etc. La terapia medicamentosa en pacientes hipertensos
es recomendada en individuos con una presion mayor o igual a 140/90 mmHg.
Es importante que un paciente hipertenso se encuentre controlado siempre, ya
que esto confiere una reduccion de hasta el 40% del riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular y de un 16% de sufrir enfermedades cardiacas en los
5 afos siguientes al tratamiento. Ademas reduce hasta un 50% el riesgo de

insuficiencia cardiaca. '

La seleccion de medicamentos a utilizar para el tratamiento de la hipertension
se realiza de manera individualizada y tomando en cuenta ciertos factores tales
como la edad, gravedad de la enfermedad y consideraciones practicas
relacionadas con el costo, efectos secundarios, y frecuencia de dosificacion.
Dentro de los principales grupos de medicamentos de uso tenemos los
diuréticos, beta bloqueantes, simpaticoliticos, alfa antagonistas y los
antagonistas de los canales de calcio.

Se conoce que los medicamentos de uso en la hipertensién pueden causar
manifestaciones orales tales como xerostomia, disgeusia, hiperplasia gingival,

reacciones liquenoides, entre otras. 2

En un estudio publicado en el Journal of Oral and Maxillofacial Pathology en el
ano 2012 encontraron que un 16,99% de pacientes con medicacion
antihipertensiva presentaron hiposalivacion, 16.9% present6 agrandamiento
gingival inducido por farmacos y un 4.5% presenté reacciones liquenoides. >



De acuerdo a un estudio de la Universidad de Talca en Chile, un 13,6% de los
pacientes con medicacién antihipertensiva consideré que la cantidad de saliva

en su boca era poca. 2

En una publicacién en el Journal of Periodontology , en el cual se estudiaron
911 pacientes para determinar la prevalencia de agrandamiento gingival
inducido por los antagonistas del calcio. Se concluyd que existe una prevalencia
clinicamente significativa y esta fue de 6,3%, 1,7% y 2,2% para nifedipino,

amlodipina y diltiazem respectivamente. 4

Otro estudio concluy6 que la prevalencia de hiperplasia gingival causada por
medicamentos antagonistas de canales de calcio puede ser tan alta como 38%,
siendo mas prevalente con el nifedipino que con otros bloqueadores de calcio.

Ademas se dice que es 3,3 veces mas frecuente en hombres que en mujeres. °

Hasta la actualidad no se conoce de manera clara la etiologia o patogénesis de
la hiperplasia gingival inducida por farmacos. Ciertas teorias se han enfocado
en el efecto directo que tiene la droga o sus metabolitos sobre los fibroblastos
gingivales. Sin embargo ninguna de las teorias explica porque algunos
individuos son afectados y otros no, por lo que se considera que intervienen,
ademas, otros factores como predisposicion genética, variables
farmacocinéticas y factores de inflamacién. ° Debido a esto radica en la
importancia de conocer cuales medicamentos son los causantes de tales

manifestaciones asi como la frecuencia con la cual éstas aparecen.

Con estos antecedentes, y debido a que un 28.7% de la poblacion ecuatoriana
fue diagnosticada con hipertensién en el afio 2009 °; es importante conocer las
posibles lesiones orales que se pueden presentar y la prevalencia de éstas en
los pacientes hipertensos medicados. Este estudio nos ayudara a comprender

el estado de salud oral de los pacientes hipertensos con medicacién continua,



para asi dar a conocer los cuidados y precauciones que deben tener en cuenta,

tanto los pacientes, médicos y odontologos.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes

hipertensos medicados

1.1.2 Objetivos especificos
Establecer los medicamentos de uso en hipertension relacionados con

manifestaciones orales

Analizar la influencia del tiempo de la ingesta del medicamento y la

prevalencia de manifestaciones orales en pacientes hipertensos con

medicacion continua

Identificar el género en el cual son mas prevalentes las manifestaciones

orales en pacientes hipertensos con medicacion continua

1.2 Hipétesis

Las manifestaciones orales, relacionadas con farmacos antihipertensivos, de

mayor prevalencia son hiposalivacion y disgeusia

1.3 Variables
* Hipertension

e Medicamentos:

o

o

Diuréticos

Beta bloqueantes adrenérgicos

Alfa y beta bloqueantes adrenérgicos
Alfa bloqueantes adrenérgicos
Simpaticoliticos centrales

Vasodilatadores



* Manifestaciones orales:

o Hiposalivacion

o Hiperplasia gingival

o Reacciones liquenoides

o Disgeusia

e Edad

* Sexo/Género

DENOMINACION DEFINICION DIMENSION DE LA INDICADORES
DE LA DE LA VARIABLE
VARIABLE VARIABLE
VARIABLE
DEPENDIENTE
Hipertension Enfermedad  *Presion arterial Si/No
cronica normal: £120/80 mmHg
caracterizada , L
por una Prehipertension:
elevacion 120-139/80-89 mmHg
anormal de la
presi()n *Estadio 1 de
arterial. hipertension:
140-159/90-99 mmHg
*Estadio 2 de
hipertension: 2160/100
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Manifestaciones Sintomas o Hiposalivacion: Si/No

orales

alteraciones

disminucioén de saliva




fisicas que se
observan
clinicamente
en la cavidad
oral

Xerostomia: sensacion
subjetiva de sequedad
bucal

Hiperplasia gingival:
crecimiento anormal de
las encias producido
por incremento en
numero de células

Reacciones

liquenoides:  lesiones
clinicas e
histolégicamente
similares al liquen

plano, pero con causa
identificable

VARIABLE

INTERVINIENTE

Medicamentos

Sustancia

que al ser
ingerida sirve
para prevenir,

IECA: farmacos que
inhiben la enzima
convertidora de
angiotensina a nivel

Si/No
Dosis
Tiempo de
toma  del
medicamen

5




curar o aliviar renal

una
enfermedad

ARAII: farmacos
antagonistas de
receptores de

angiotensina Il

Calcio antagonistas:
farmacos que se unen
a los receptores de los
canales de calcio,
causando
vasodilatacion.

Diuréticos: grupo de
farmacos que provocan
eliminacién de agua y
electrolitos por medio
de la orina

Bloqueadores B
adrenérgicos: farmacos
que se unen a
receptores B
adrenérgicos
produciendo
antagonismo
competitivo y reversible
a los efectos de
estimulacion B
adrenérgica

a y B bloqueantes
adrenérgicos: :
farmacos que se unen
a receptores a y P
adrenérgicos
produciendo

to en anos
y meses

6




antagonismo
competitivo y reversible
a los efectos de
estimulacion a y fB
adrenérgica

a bloqueantes
adrenérgicos: farmacos
que se unen a
receptores a
adrenérgicos
produciendo
antagonismo
competitivo y reversible
a los efectos de
estimulacion o
adrenérgica

Simpaticoliticos
centrales: farmacos que
disminuyen la salida de
los impulsos del
sistema nervioso
simpatico eferente al
corazon, vasos
sanguineos y riflones.

Vasodilatadores:
farmaco capaz de
producir vasodilatacion

Inhibidores de la renina:
farmacos que inhiben la

7




renina de forma directa,
selectiva y potente

Edad Tiempo que En afios
ha vivido una
persona

Sexo Condicién Femenino/ Masculino
organica,

masculina o
femenina, de
los animales
y las plantas.




2. Marco Teoérico

2.1 Presion Arterial

Se define presion arterial (PA) como la fuerza que la sangre ejerce sobre la
pared de los vasos sanguineos. Es la suma del gasto cardiaco, volumen que

eyecta el corazon hacia los tejidos, y la resistencia vascular periférica. ’
2.2 Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por una
elevacién anormal de la presion arterial. ' La presion sistdlica es la presion que
se ejerce sobre las arterias cuando el corazén se contrae y la sangre golpea
sobre las paredes de las mismas, en cambio la presién diastdlica es la presion

que ejerce la sangre sobre las arterias cuando se relaja el musculo cardiaco. ®

De acuerdo a la American Heart Association los valores normales de presion
arterial son aquellos igual o menor a 120/80 mmHg. Se considera pre
hipertension a valores entre 120-139/80-89 mmHg. °

La HTA en el adulto se define como la presencia de presion arterial sistdlica
superior a 140 mmHg y/o de presion arterial diastélica mayor de 90 mmHg.
Para el diagnéstico de HTA se precisa de valores elevados en varios dias. 2

La ultima clasificacion de la HTA divide a los estados de presion arterial en:
normal, pre hipertension, hipertension (estadios | y Il), y la hipertension sistdlica

aislada, que es una ocurrencia comun entre las personas mayores. '



Clasificacion de presion arterial
Clasificacion de Presion arterial Presion arterial
presion arterial sistolica (mmHg) diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120 - 139 80-89
Estadio 1 de 140 — 159 90-99
hipertension
Estadio 2 de >160 >100
hipertension
Hipertension sistdlica >140 <90
aislada

Fig N.1. Clasificacion de la presion arterial. Fuente: Kotchen TA, 2011. "

La HTA generalmente es considerada asintomatica, sin embargo hay ciertos
sintomas que son atribuibles a la presién arterial elevada. Entre los cuales
encontramos, palpitaciones, fatiga y mareos. También se considera un sintoma
de presion arterial elevada el dolor de cabeza, sin embargo éste solo se

produce en hipertension grave. '

En mas del 90% de los casos se considera la causa de hipertension
desconocida, por lo que se la denomina hipertension arterial esencial, primaria
o idiopatica; y suele aparecer a partir de los 30 afnos. Se considera que juegan
un papel importante factores hereditarios y ambientales en la elevacién de la
presion arterial. Dentro de los factores ambientales se destaca el consumo
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elevado de sal, alcohol, tabaquismo, la obesidad, el estrés y sedentarismo.
Cuando la hipertension es causada por enfermedades organicas tales como:
causas renales, endocrinologicas, neurolégicas, cardiovasculares o

farmacoldgicas, se la denomina secundaria.’®

La HTA esta relacionada con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares y
alteracion en la funcién de distintos 6rganos. El 6% de las muertes en todo el
mundo son atribuidas a la HTA.

La probabilidad de padecer hipertension aumenta con la edad, y entre los
individuos de 60 afos, la prevalencia es del 65,4%. La probabilidad de que un
individuo de mediana edad o ancianos desarrollaran HTA, en su vida es del
90%. En los Estados Unidos, la presion arterial sistdlica media es mayor para
los hombres que para las mujeres durante la edad adulta, aunque entre las
personas de 60 afios o mas, la presion arterial sistolica media de las mujeres es
superior a los de los hombres. "

En Latinoamérica, el 13% de las muertes pueden ser atribuidas a la HTA. En el
Ecuador con una prevalencia de 28,7%, solo un 6,7% de los pacientes

hipertensos se encuentran controlados. °

2.2.1 Diagnéstico

Para diagnosticar la HTA se realiza una examinacion eminentemente clinica por
parte del médico. Esta requiere una valoracién de la salud integral del paciente
y minimo la toma de la tension arterial por tres veces. El médico debe identificar
los factores de riesgo cardiovascular, descartar causas de HTA secundaria y
realizar una anamnesis rigurosa en la que incluira datos generales como edad,
sexo, raza, historia familiar y personal de enfermedades cardiovasculares y

renales. Se toma en cuenta, ademas, el estilo de vida el paciente y otros
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factores que puedan afectar al proceso hipertensivo como alcoholismo y

tabaquismo. ™

La toma correcta de la tension arterial es sumamente importante para el

diagnostico de la HTA. ™

Para la toma correcta de la presion arterial (PA) se debe tomar en cuenta los

siguientes requisitos:

I. El paciente debera:

a.
b.

C.

Descansar por 5 minutos antes de la toma de la PA
No tomar café ni fumar cigarrillos por 30 minutos antes de la toma
de la PA

Estar en posicion sentada con el brazo desnudo y apoyado

IIl.  El equipo que se debe tener:

a.
b.

Esfigmomanometro

Estetoscopio

. La técnica correcta:

a.
b.

En la primera visita se debe tomar la PA en ambos brazos

El manguito se aplica en la mitad del brazo, el borde inferior
quedando a unos 2 o 3 cm sobre el pliegue cubital

El manguito debe quedar bien aplicado y no suelto, ya que esto
podria favorecer a lecturas falsas

La bolsa de goma debe quedar ubicada de tal manera que justo la
mitad se encuentre sobre la arteria braquial

El manguito debera estar a la altura del corazén, ya que sino se
pueden registrar mediciones elevadas falsas

El estetoscopio debe ir colocado sobre la linea braquial y debajo
del manguito
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g. Se infla el manguito usando la pera de goma, mientras se palpa el
pulso radial, al desaparecer el pulso se infla un poco mas y luego
se desinfla el manguito lentamente

h. El primer sonido que es escuchado a través del estetoscopio
corresponde a la presion arterial sistolica y el ultimo a la

diastdlica.®"

Registro de la Presion Arterial:
Colacion del manguito

La linea media de la bolsa
de goma debe quedar sobre
la arteria braquial.

Estetoscopio sobre
la linea braquial.

Fig N.2. Registro de presion arterial. Fuente: Gazitta, 2007. "

Ademas, existe un estudio que los cardidlogos realizan comunmente cuando la
presion arterial, encontrada en la medicidn del consultorio, es sospechosa o
levanta dudas sobre si el paciente tiene HTA o no. Este estudio se lo conoce
como MAPA (Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial) y se basa en la
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medicion de la presion arterial durante 24 horas, de esta manera se puede

saber si durante el dia el paciente tiene elevaciones anormales de la misma. *°

2.2.2 Tratamiento

El objetivo del tratamiento de ésta enfermedad es disminuir la morbimortalidad
cardiovascular a largo plazo. Para ello se utiliza terapia medicamentosa en
conjunto con un cambio de estilo de vida del paciente en el cual se le indica
disminuir el consumo de sal en la dieta, eliminar el habito del tabaco y en caso
de sobrepeso, bajar de peso. A todos los pacientes se les recomienda una dieta
balanceada con un aumento del consumo de frutas, verduras y pescado, asi
como la reduccidn de grasas saturadas. Ademas, la realizacion de ejercicio

fisico cardiovascular de intensidad moderada. &

2.2.3 Terapia medicamentosa

Se recomienda el uso de medicacidén en pacientes con presion arterial mayor o
igual a 140/90. La seleccion de estos medicamentos se realiza de manera
personalizada y se toma en cuenta varios factores tales como la edad,
severidad de la hipertension, otras afecciones cardiovasculares, costo,

frecuencia de dosis y efectos secundarios. "

El control de la presidn arterial se realiza de manera gradual, sin embargo en
casos de alto riesgo cardiovascular se inicia con una combinacién de varios

farmacos para lograr una presion normal rapidamente. 8

Dentro de los principales grupos de medicamentos para el tratamiento de la
hipertension tenemos:

* Inhibidores de la enzima convertidor de angiotensina (IECA)
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Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 1)
Calcio antagonistas

Diuréticos

Bloqueadores (3 adrenérgicos

a y B bloqueantes adrenérgicos

Simpaticoliticos centrales

Vasodilatadores

Inhibidores de la renina

MEDICAMENTOS

IECA:

Captopril

Enalapril

Lisinopril

Perindopril

Ramipril

ARAIL:

Losartan

Landesartan

Irbesartan

Calcio antagonistas:

15




Verapamilo

Diltiazim

Nifedipino

Felodipina

Amlodipina

Nitrindipina

Diuréticos:

Hidroclorotiazidas

Clortalidona

Furosemida

Espironolactona

Triamterina

Amlorida

Bloqueadores 3 adrenérgicos

Propanolol

Metoprolol

Atenolol

a y B bloqueantes adrenérgicos:

Labatolol
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Carvedilol

a bloqueantes adrenérgicos:

Prazosin

Terazosin

Doxazosin

Fentolamina

Simpaticoliticos centrales

Clonidina

a Metildopa

Vasodilatadores

Hidralazina

Minoxidil

Diazoxida

Nitroprusiato sodico

Inhibidores de la renina:

Aliskireno

Fig N.3. Clasificacion de medicamentos antihipertensivos. Fuente: Kotchen TA.,
2011. " y Kumar P, Chowdhary R, Shanmugan K., 2012. 3

17



2.2.3.1IECA

Los inhibidores de la enzima convertidor de angiotensina, también conocidos
como |IECA, ejercen una potente accion hipotensora debido a la disminucién de
las resistencias periféricas totales. Este efecto producido sobre las arterias y
venas, es el resultado de la accidn combinada sobre los sistemas renina-
angiotensina y del incremento en bradicinina, lo cual produce 6xido nitrico. Sin
embargo, su accién principal es el bloqueo de la conversion angiotensina | en

angiotensina Il. 2

Su eficacia antihipertensiva se puede conseguir solo o combinado con otros

medicamentos como diuréticos y antagonistas del calcio.

Como efecto adverso pueden presentar tos debido a que aumentan la

bradicinina. 12

Este tipo de medicamento es recomendado en pacientes con infarto de
miocardio previo, pacientes con diabetes tipo IlI, enfermedad renal e

insuficiencia cardiaca. '
2.2.3.2 ARA Il

La angiotensina actua debido a la estimulacion del receptor AT1. Los
antagonistas de estos receptores interactuan con el receptor previniendo la

unién del agonista. 2

Dentro de los ARAIl mas utilizados esta el Losartan, el cual se metaboliza en el
higado. El Losartan, a dosis diarias de 50mg, normaliza la presion del paciente
hipertenso, demostrando una eficacia similar a la de los IECA. '?

Debido a la mayor especificidad de los antagonistas de AT1 sobre el sistema
renina-angiotensina, a diferencia de los IECA, éstos no generan un aumento de

la bradicinina, por ende no producen tos. "2
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Asi como los IECA, los ARA Il también son recomendados para pacientes con
diabetes tipo Il, enfermedad renal, o ambos y ademas son utilizados en

pacientes con insuficiencia cardiaca. '

2.2.3.3 Calcio antagonista

Los calcio antagonistas bloquean la entrada del calcio por los canales,
reduciendo la contractilidad de los vasos sanguineos, provocando una

reduccién de las resistencias vasculares periféricas. '?

El efecto vasodilatador es de instauracion rapida para la mayoria de los agentes
de este grupo y alcanza su efecto maximo en pocas horas. Este mismo hecho
es motivo de ciertos efectos secundarios como cefaleas, sensacién de sofoco,

mareos y taquicardia '?

Los bloqueadores de canales de calcio son ampliamente utilizados para el

manejo de la HTA y profilaxis en pacientes con angina. ™

Los calcio antagonistas son sumamente beneficiosos para adultos mayores con

riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.

2.2.3.4 Diuréticos

Este grupo de farmacos incrementan la pérdida de sodio y agua, lo que conlleva

a una reduccion del volumen plasmatico a corto plazo. '

La diferencia principal entre las tiazidas y los diuréticos de asa precisa en que
las tiazidas requieren una funcion renal aceptable para su funcionamiento, sin
embargo los diuréticos de asa pueden actuar aun con funcion renal

disminuida."
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Por lo general la primera linea de tratamiento para la hipertension es el uso de
tiazidas en bajas dosis, ya sea solos o en combinacion con otras drogas
antihipertensivas. Las tiazidas son eficaces, seguras y econdmicas. "

La accidén antihipertensiva de este grupo se le atribuye principalmente a la
dilatacion arteriolar y consiguiente disminucion de resistencias periféricas, por

disminucion del contenido celular en sodio y de la excitabilidad. '

Dentro de los efectos adversos mas comunmente encontrados en pacientes
utilizando este tipo de farmacos son sensacion de cansancio, cefaleas y

trastornos gastrointestinales.'?

2.2.3.5 Bloqueantes 3 Adrenérgicos

Este tipo de medicamento ha sido empleado como farmaco antihipertensor
desde los afios 70 y es una de las primeras opciones a tomar en cuenta para el
tratamiento antihipertensivo. Los Bloqueantes [ Adrenérgicos disminuyen la
fuerza de contraccion del miocardio, por lo cual disminuyen la frecuencia
cardiaca, reduciendo el gasto cardiaco. Esto genera un reflejo que tiende a
incrementar las resistencias vasculares periféricas, a pesar de lo cual la tensién

arterial desciende. '?

El B bloqueante prototipo es el propanolol, el cual actua tanto en los receptores

B1 como p2.

2.2.3.6 Bloqueantes a adrenérgicos

Los bloqueantes a adrenérgicos disminuyen la resistencia vascular periférica y
la presion arterial debido a que causan relajacion del musculo liso tanto de las
arterias como de las venas. '°
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El prazocin se utiliza para tratar la hipertension moderada, y se lo puede

combinar con propanolol o un diurético para potenciar su efecto. '°

2.2.3.7 Bloqueantes a y B adrenérgicos

Los a y B bloqueantes adrenérgicos, como su nombre lo indica, bloquean tanto

receptores a como B. '

El carvedilol es un antihipertensivo muy efectivo y se lo suele usar cuando el
paciente también sufre de insuficiencia cardiaca, por lo que ha demostrado una

reduccién de la mortalidad de este tipo de pacientes. '°

2.2.3.8 Simpaticoliticos centrales

Los mecanismos bioquimicos implicados por los simpaticoliticos centrales son
predominantemente de naturaleza adrenérgica. Asi, la a metildopa, la clonidina
y la reserpina, entre otros, actuan modificando la transmision adrenérgica a

nivel central. 12

La clonidina es utilizada para el tratamiento de HTA en pacientes que no han
respondido a un tratamiento con dos o mas drogas. Este farmaco no disminuye
el flujo sanguineo renal, ni la filtracion glomerular, por ende es muy util en casos

de hipertensién complicada por enfemedad renal. °

La a metildopa reduce la resistencia periférica total y disminuye la presion
arterial. Asi como la clonidina, el a - metildopa también es utilizado en pacientes
con enfermedad renal. Ademas, se utiliza con bastante frecuencia en pacientes

embarazadas. '°
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2.2.3.9 Vasodilatadores

Estos agentes producen una estimulacion refleja cardiaca que resulta en
aumento de la contractilidad, frecuencia y consumo de oxigeno cardiaco.
Ademas causan aumento de la concentracion de renina plasmatica lo que

conlleva a retencién de agua y sodio. °

La hidralacina y el minoxidil son considerados relajantes de musculo liso
directos, por lo que disminuyen la resistencia vascular periférica y la presion

arterial. "

Estos medicamentos no son utilizados como drogas de primera linea para el
tratamiento de la HTA. "°

2.2.3.10 Inhibidores de la renina

Los inhibidores de la renina disminuyen la actividad de la renina plasmatica,

disminuyendo la tension arterial en los pacientes hipertensos. '

El aliskiren es un inhibidor de la renina utilizado para el tratamiento de la HTA,
éste disminuye la presion arterial de una manera tan efectiva como los ARA2 y
los IECA. ™

22



Diuréticos

+

_ .- Guanetidina

a-Bquueantes

’ -
_ ’ - - -~
Noradrenalina 4 B BIOqueames """ Angiotensinogeno

y

Angiotensina | Cininas

inactivas

ECA

-

!

'

'

!
i

Antagonistas del

\ H Bradicininas
calcio Hidralazina O IECA

Fig N.4. Principales puntos de accion de los medicamentos antihipertensores
Fuente: Armijo JA. Mediavilla A., 1998. 2

(Linea continua: accion facilitadora. Linea discontinua: accioén inhibidora.)

2.3 Manifestaciones orales causadas por farmacos

antihipertensivos

Dentro de las manifestaciones orales causadas por farmacos antihipertensivos
tenemos hiposalivacion, disgeusia o mal sabor oral y agrandamiento gingival. A
pesar de que estas afecciones no son causantes de morbilidad o muerte en los
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pacientes, pueden causar incomodidades y molestias en ellos. Ademas de
influenciar en la salud oral y calidad de vida de los pacientes. '®

2.3.1 Agrandamiento gingival inducido por farmacos

El agrandamiento gingival inducido por farmacos aparece frecuentemente entre
los primeros 3 meses de inicio del tratamiento. " Tiende a comenzar en la zona
interdental, en la papila, y aumenta progresivamente hasta cubrir toda la corona
de los dientes. '

Las caras vestibulares de los sextantes anteriores son los que se encuentran,
por lo general, severamente comprometidos. Las encias se presentan como
masas fibréticas inflamadas, que se difunden desde las papilas interdentales
hacia la encia adherida. Esto puede interferir con la masticacion, el habla y la
estética. Se conoce que la presencia de placa dental aumentan la gravedad de
la hiperplasia. "’

Debido a la incomodidad causada por la inflamacion y el agrandamiento de la
encia, la higiene oral y la dieta pueden verse afectadas. Conllevando a otros
problemas, tales como caries, enfermedad periodontal y la inmunosupresion

secundaria a la desnutricion. 7

Aunque la fisiologia detras de la hiperplasia gingival inducida por farmacos no
se conoce del todo, varios estudios han mostrado histopatoldgicamente que el
aumento de tejido gingival se da debido a una acumulacion excesiva de
proteinas de la matriz extracelular, tales como colageno y células plasmaticas.
Por lo tanto el aumento del volumen del tejido es primordialmente dado por el

aumento del tejido conectivo mas no del epitelio. "’
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Una hipotesis sugiere que los fibroblastos, en pacientes susceptibles, son
sensibles a ciertos medicamentos, causando un aumento en las proteinas y en

la produccién de colageno. '’

Ciertos estudios sugieren que el agrandamiento no es producido por una
sobreproduccion de colageno, sino mas bien por la prolongacion de la vida

celular de los queratinocitos. '’

De acuerdo a Seymour y colaboradores '° se le atribuye a diferentes factores la
produccion de agrandamiento gingival inducido por farmacos. Dentro de estos
factores tenemos:
1. Predisposicidn genética
Variables farmacocinéticas
Edad
Alteracion en la homeostasis de los tejidos gingivales
Histopatologia
Factores ultra estructurales

Cambios inflamatorios

©® N o o AN

Accion de la droga sobre los factores de crecimiento '

En la actualidad se conoce mas de 20 medicamentos a los que se les puede
asociar el agrandamiento gingival, dentro de los cuales estan los

anticonvulsivos, bloqueantes de canales de calcio e inmunosupresores. '’

Los tres agentes farmacologicos que la producen con mayor frecuencia son

fenitoina, ciclosporina y nifedipino. *°

Se encuentra con relativa frecuencia la presencia de agrandamiento gingival en
pacientes que utilizan bloqueadores de canales de calcio, tales como nifedipino,
verapamilo y diltiazem. Estos medicamentos fueron hechos especificamente
para el manejo de la hipertension y condiciones cardiovasculares como la

angina. %
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La primera generacion de estos medicamentos fue lanzada alrededor de los
afios 70 y presentaban efectos secundarios fuertes tales como taquicardia,
edema de las extremidades inferiores y cefalea. %°

Algunos bloqueadores de canales de calcio de segunda generacion tales como
nitrendipina, felodipina, nicardipina y manidipina, aunque tienen avances en
cuanto a mayor tiempo de accion y menor cantidad de efectos secundarios,

también se han reportado como inductores de agrandamiento gingival. %°

Asi mismo amlodipina e isradipina de tercera generacion han sido reportados

como potentes inductores de agrandamiento gingival. %°

El riesgo de agrandamiento gingival inducido por farmacos es mayor en
pacientes tratados con bloqueadores de canales de calcio en conjunto con otros
bloqueantes de canales de calcio o ciclosporinas, que en aquellos tratados con

un solo medicamento. %°

Ikawa et al consideran que el carteolol, un bloqueante 3 adrenérgicos, fue
causante de empeorar el agrandamiento gingival en una paciente que tomaba

manidipina. %°

En un estudio realizado por Seymour y colaboradores en el afio 1999, en el cual
tomaron 911 pacientes que estaban tomando bloqueadores de canales de
calcio, encontraron una prevalencia de agrandamiento gingival de 6% para

nifedipino, 1.7% para amlodipina y 2.2% para diltiazem. '

En general son mayormente afectados los hombres que las muijeres. "’
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Fig N.5. Agrandamiento gingival en paciente hipertenso. Fuente: Nicole Raad
Bassil, 2014.

2.3.2 Hiposalivacion

Se denomina hiposalivacién a la disminucién de produccion de saliva de
manera significativa. 2! La saliva es esencial para la preservacion de la salud
oral. Esta es necesaria para tragar, hablar, digerir y para el sentido del gusto;

ademas ayuda a limpiar la cavidad oral. %

Cuando se presenta una hipofuncién de las glandulas salivales y ocurre una
hiposalivacion los pacientes pueden experimentar numerosos sintomas en su
boca. Dentro de los sintomas encontramos disminucion del sentido del gusto,
dificultad para masticar y tragar, particularmente alimentos secos. Estos
problemas pueden llevar a cambios en la alimentacion por lo que pudiera

comprometer el estado nutricional del paciente. %

También encontramos que sin la suficiente cantidad de saliva para restaurar el
pH de la boca y regular las colonias de bacterias, la boca es colonizada mas

facilmente por microorganismos asociados a la caries. %2

Los medicamentos son la causa mas comun implicada en la reduccién de la

saliva en la cavidad oral. Dentro de los medicamentos causantes encontramos
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anticolinérgicos, antidepresivos, antihistaminicos, diuréticos, antihipertensivos,

entre otros.?®

La boca seca es una queja comun en los pacientes tratados por problemas
hipertensivos, psiquiatricos, urinarios y en los ancianos. Esta sensacion es
denominada xerostomia y es subjetiva ya que puede o no estar relacionada con
la disminucion de saliva; y se da principalmente como consecuencia de la gran

cantidad de farmacos utilizados.?* %*

Algunos pacientes que relatan sequedad bucal pueden tener funcién normal de
las glandulas salivales, mientras otros que son asintomaticos pueden presentar
la boca seca durante la examinacién clinica. Este sintoma puede ocurrir sin
disminucién de la produccion de saliva en las glandulas salivales, lo que indica
que hay otras causas para la sensacidn de xerostomia; tales como una

alteracion de la sensacion de la mucosa oral o cambios cognitivos centrales.?*%°

A pesar de que los antihipertensivos que causan mayormente sequedad bucal
son los diuréticos se conoce que los beta bloqueantes, simpaticoliticos
centrales y los IECA también causan hiposalivacion. 2 Esta sensacion de boca
seca se vuelve reversible después de la suspension del uso de los farmacos

que la provocan. %*

Los valores normales minimos de la cantidad de saliva en boca son de 0.1-0.2
ml/min en reposo y de 0.4-0.7 ml/min cuando hay estimulacion. % En EE.UU. se
conoce que de los 200 medicamentos mayormente prescritos por los médicos,

63% presentaron un potencial para causar hiposalivacion. 2*

La hiposalivacion es causada por distintos mecanismos que de alguna manera
inhiben el reflejo salival desde los receptores nerviosos periféricos, desde las
vias que inervan las glandulas salivales o afectando de manera directa a las

propias glandulas. Los farmacos causan hiposalivacién, frecuentemente,
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debido a que afectan a nivel central o periférico las vias que inervan las

glandulas salivales. %

Las caracteristicas clinicas de la hiposalivacion son una mucosa oral seca y
brillosa, siendo ésta mas susceptible a traumas o infecciones; ademas, el

paciente puede sufrir una mucositis dolorosa. %’

Dentro de las manifestaciones orales causadas por la hiposalivacion esta la
lengua fisurada, que es cuando se presenta una lengua con hendiduras lineales

profundas y multiples en la superficie dorsal de la misma. 21

Ademas, los pacientes son mas susceptibles a presentar candidiasis oral, la
cual se manifiesta como un eritema en los tejidos con una sensacion de ardor.
Asi mismo, la candida también puede colonizar la superficie externa de los
labios, en donde se encuentran secos y agrietados, causando una queilitis

angular. %

|

Fig N.6. Lengua fisurada a causa de hiposalivacion en paciente hipertenso.
Fuente: Nicole Raad Bassil, 2014.
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2.3.3 Alteracion del gusto

Varios medicamentos, vitaminas y minerales pueden causar una alteracién del
sentido del gusto. Esto puede llevar a los pacientes a disminuir la ingesta de
alimentos y liquidos, lo que resulta en una alteracion del apetito, estado

emocional y calidad de vida de los mismos. %%

Los adultos mayores son afectados con mayor prevalencia. Algunos pacientes
con esta alteracion consumen menor cantidad de calorias, resultando en
deficiencias nutricionales y pérdida de peso. Otros tratan de compensar esta
alteracion enmascarando los sintomas, adicionando liquidos o0 aumentando el
consumo de sal o azucar. Estos cambios en la dieta conllevan a poliuria,

incontinencia o exacerbacion de condiciones existentes tales como la HTA. 2°

Se denomina disgeusia a una alteracion del sentido del gusto, en el cual éste se
encuentra distorsionado. Una de las principales causas de la disgeusia es el

consumo de medicamentos. '

El mecanismo por el cual los medicamentos pueden alterar la sensacion del
gusto no se conoce completamente. Se cree que una de las causas es debido a
la excrecion de ciertas drogas y sus metabolitos a través de la saliva, lo que

causaria este sabor no placentero. '®

Otro mecanismo pudiera ser debido a una alteracion de la produccion de la
saliva y de su composicién quimica, asi también, se piensa que una de las
razones para esta alteracion puede ser por dano a los receptores del gusto o

alteracion en la funcion de los neurotransmisores. 2°

También se conoce que la alteracién del gusto puede ir de la mano con la
hiposalivacion, por lo que la sequedad de la mucosa oral, conllevaria a una

reduccion al acceso quimico de los receptores del gusto. 2
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Varios medicamentos de uso en la HTA se ven implicados en alteracion del
gusto. El 70% de los medicamentos del grupo IECA se encuentran asociados a
disminucién del sentido del gusto, asi como a presencia de un sabor metalico

en la boca. %°

Captopril es el IECA mas comunmente implicado con disgeusia, produciendo un
sabor amargo o metalico en la boca. * De los ARAII, el Losartan ha sido

implicado en casos de disgeusia y ageusia. *°

Se conoce que mas del 50% de los medicamentos en el grupo de los calcio
antagonistas, dentro de los cuales estan amlodipina, nifedipina, nisoldipina y
diltiazem, pueden causar disgeusia. 2 La amlorida, del grupo de los diuréticos,
es conocida por producir un sabor amargo en la boca y alterar la sensibilidad a

la sal. ?®

Por lo general, la suspension del medicamento llevara al cese de la alteracidon
del gusto, sin embargo, a veces estos efectos pueden persistir y requieren de

una terapia especifica para aliviar el sintoma. *
2.3.4 Reacciones liquenoides

Las reacciones liquenoides son lesiones similares al liquen plano erosivo, que
se presentan principalmente en la mucosa oral y son asociadas a la ingesta de
algunos farmacos o la presencia de materiales exégenos en la cavidad oral. *'

Estas lesiones suelen ser unilaterales, eritematosas y ulcerativas. '®

Los cambios histoldégicos e inmunoldgicos que producen estos medicamentos
se asemejan a las reacciones que presenta la forma habitual del liquen plano.
Las reacciones liquenoides suelen asociarse a ciertos antibioticos sistémicos,

antihipertensivos, diuréticos y antiinflamatorios no esteroideos. '
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Por lo general, se localizan en la mucosa oral posterior, suelen ser dolorosas y
presentan una zona central eritematosa y erosionada, rodeada de estrias

radiales que se desvanecen gradualmente. *'

Las reacciones liquenoides inducidas por farmacos fueron descritas por primera
vez por Almeyda y Levantine en 1971, apartir de eso varias drogas han sido
relacionadas a este tipo de lesiones. Dentro de los agentes mas comunmente
implicados son los antiinflamatorios no esteroideos y los IECA. *?

La etiologia o patogénesis por la cual se presentan estas lesiones no se conoce
del todo. Sin embargo se han identificado varios factores desencadenantes de
estas lesiones tales como materiales para restauraciones dentales (amalgama,
oro, cobalto, paladio y resinas) y varias drogas. * El tratamiento de esta
manifestacion requiere primero la identificacién del factor desencadenante y la

eliminacion del mismo. 2

Backman y Jontell en el afio 2007 en el articulo “Microbial associated oral
lichenoid reaction”, describieron que el depdsito de placa sobre los materiales
dentales, asi también la respiracion bucal y xerostomia; sirven como agentes

coadyuvantes para la aparicién de esta lesion. >

Fig N.7 Reaccion liquenoide en paciente hipertenso. Fuente: Kumar P,
Chowdhary R, Shanmugan K. 2012. 3
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3. Materiales y métodos

3.1 Materiales

* Lapiz

* Pluma

* Papel

» Escritorio
* Guantes

* Mascarilla
* Lampara de frente

e Gorro

3.1.1 Lugar de investigacion

Gafas protectoras
Mandil blanco

2 espejos intraorales
Front Surface # 5

1 pinza algodonera
Torundas de algodoén

Gasas

El estudio fue realizado en el Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

3.1.2 Periodo de investigacién

Actividad Enero Febrero Marzo
v v v
Revision bibliografica
v v
Examen clinico
v
Registro y tabulacion
de datos
v
Resultados
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3.1.3 Recursos empleados

3.1.3.1 Recursos humanos
* 113 pacientes hipertensos que asistieron al Hospital del dia
Jacobo y Maria Elena Ratinoff
* Una asesora de tesis: Dra. Geoconda Luzardo

* Una asesora metodolégica: Dra. Maria Angélica Terreros
3.1.3.2 Recursos fisicos
Instalaciones del Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

3.1.4 Universo

Pacientes hipertensos que asistieron al Hospital del dia Jacobo y Maria Elena
Ratinoff

3.1.5 Muestra

3.1.5.1 Criterios de inclusién de la muestra
Para participar en el presente estudio los pacientes debian cumplir con los
siguientes criterios de inclusion:
1. Ser mayores de edad
2. Ser hipertensos diagnosticados y controlados
3. Estar tomando medicacién antihipertensiva (Estadio 1 o 2 de
hipertension)
4. Solo se tomaron en cuenta aquellos pacientes que firmaron el
consentimiento informado, dandonos la potestad de utilizar sus

registros en este estudio

3.1.5.2 Criterios de exclusion de la muestra

Los criterios de exclusion del presente estudio fueron:
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1. No presentar ninguna otra enfermedad sistémica o grave que
pueda influir en los resultados de este estudio (diabetes, VIH,
tuberculosis, lupus, etc.)

2. No estar tomando ningun otro tipo de medicamento que pueda
afectar los resultados de este estudio (anticonvulsivos,
inmunosupresores, etc.)

3. No se incluyeron pacientes embarazadas

3.1.5.3 Criterios de eliminacion de la muestra

Fueron eliminados de la muestra aquellos pacientes que llevaban menos de 3

meses tomando la medicacion antihipertensiva.
3.2 Métodos

3.2.1 Tipo de investigacion

El estudio realizado fue de tipo transversal.

3.2.2 Diseino de la investigacién

El disefio de la investigacion realizada fue de tipo descriptivo.

3.2.3 Procedimiento
1. El estudio se realizd en el Hospital del dia Jacobo y Maria Elena
Ratinoff a partir de las 8 de la manana revisando a todos los
pacientes hipertensos que asistian a la consulta cardiologica.
2. Se revisaron las historias clinicas de cada paciente que iba a ser
atendido para ver si cumplian con los requerimientos y criterios de

inclusion.
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Se llenaron los datos generales y anamnesis en la historia clinica del
estudio de acuerdo a las historias clinicas del hospital y por medio de
un interrogatorio al paciente.

Usando todas las medidas de bioseguridad (guantes, mascarilla,
gafas, mandil blanco, etc.) se procedié a la examinacion intraoral del
paciente, especificamente de los tejidos blandos, usando 2 espejos
intraorales, una pinza algodonera, torundas y gasas.

En caso de encontrar una patologia o manifestacion de los
medicamentos antihipertensivo, éstos fueron anotados en la historia
clinica del estudio.

Se procedio a tomar fotografias de las manifestaciones encontradas.
Una vez terminado de recopilar toda la informacién suficiente, se
tabulé lo obtenido para obtener la prevalencia de manifestaciones
orales causadas por medicamentos antihipertensivos, y se realizaron

pruebas estadisticas como chi cuadrado.
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4. Resultados

4.1. Distribucion de pacientes hipertensos por edad, género e ingesta de

medicamentos

Cuadro N.1. Distribucion porcentual de la muestra de pacientes
hipertensos de acuerdo a la edad

Edad

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

Total

Frecuencia Porcentaje
10 8.85%
29 25.66%
43 38.05%
25 22.12%
6 5.31%
113 100.00%

% Acumulado

8.85%

34.51%

72.57%

94.69%

100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- Para el presente estudio se tomaron en cuenta 113
pacientes hipertensos, acogiendo los criterios de inclusion y exclusion. Se
realizd un estudio de tipo censual y de oportunidad, por lo cual obtuvimos 10
pacientes entre 40 — 49 afnos (8.85%), 29 pacientes entre 50 — 59 afios
(25.66%), 43 pacientes entre 60-69 afos (38.05%), 25 pacientes entre los 70-79
afnos (22.12%) y 6 pacientes entre los 80 -89 afios (5.31%).

Grafico N.1. Distribucion porcentual de la muestra de pacientes
hipertensos de acuerdo a la edad
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Cuadro N.2. Distribucion porcentual de la muestra de pacientes
hipertensos de acuerdo al género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 85 75.22%
Masculino 28 24.78%

Total 113 100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- De los 113 pacientes escogidos para este estudio 85
fueron mujeres (75.22%) y 28 hombres (24.78%).

Grafico N.2. Distribucion porcentual de la muestra de pacientes
hipertensos de acuerdo a la edad

Género

B Femenino B Masculino

38




Cuadro N.3. Distribucion porcentual de la muestra de pacientes
hipertensos de acuerdo a la medicacion actual

Medicamentos Si toma No toma

Enalapril 23 (20%) 90 (80%)
Losartan 97 (86%) 16 (14%)
Amlodipina 25 (22%) 88 (78%)
Nifedipina 2 (2%) 111 (98%)
Hydroclorotiazidas 2 (2%) 111 (98%)
Clortalidona 1 (1%) 112 (99%)
Furosemida 2 (2%) 111 (98%)
Atenolol 39 (35%) 74 (65%)

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- De los medicamentos antihipertensivos, el que se us6
con mayor frecuencia fue Losartan con un 86%, seguido de Atenolol con un
35%, Amlodipina con 22% y Enalapril con 20%.

Grafico N.3. Distribucion porcentual de la muestra de pacientes
hipertensos de acuerdo a la medicacién actual
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4.2 Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes hipertensos

Cuadro N.4. Distribucion porcentual de la muestra de pacientes
hipertensos de acuerdo a si presentaron alguna manifestacién oral

Manifestaciones Frecuencia Porcentaje

Orales
Si Presenta 91 80.53%
No Presenta 22 19.47%
Total 113 100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- Del total de la muestra de pacientes a los que se le
realizé este estudio 91 (80.53%) presentaron algun tipo de manifestacion oral y
22 (19.47%) no presentaron.

Grafico N.4. Distribucion porcentual de la muestra de pacientes
hipertensos de acuerdo a si presentaron alguna manifestacién oral

Manifestaciones Orales
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4.2.1 Registro de hiposalivacion

Cuadro N.5. Pregunta N.1 del registro de hiposalivaciéon

Boca Frecuencia Porcentaje
Seca
Si 67 59.29%
No 46 40.71%
Total 113 100.00%
general

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- Durante el registro de hiposalivacion, del total de
pacientes, 67 (59.29%) manifestaron que usualmente sentian la boca seca.

Grafico N.5. Pregunta N.1 del registro de hiposalivacion

éSiente usualmente la boca
seca?

Si No

41%
59%
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Cuadro N.6. Pregunta N.2 del registro de hiposalivaciéon

Boca seca Frecuencia Porcentaje

mientras
come
Si 28 24.78%
No 85 75.22%
Total 113 100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- Durante el registro de hiposalivacion 28 (24.78%)
pacientes manifestaron que sentian la boca seca mientras comian.

Grafico N.6. Pregunta N.2 del registro de hiposalivaciéon

éSiente la boca seca mientras
come?
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25%

75%
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Cuadro N.7. Pregunta N.3 del registro de hiposalivaciéon

Dificultad Frecuencia  Porcentaje
para tragar

Si 28 24.78%
No 85 75.22%
Total 113 100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusioén.- Del total de la muestra, durante el registro de
hiposalivacion 28 (24.78%) pacientes manifestaron que sentian dificultad para

tragar los alimentos.

Grafico N.7. Pregunta N.3 del registro de hiposalivacion

éTiene dificultad para tragar
los alimentos?
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Cuadro N.8. Pregunta N.4 del registro de hiposalivaciéon

Ayuda de Frecuencia Porcentaje
liquidos
Si 16 14.16%
No 97 85.84%
Total 113 100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- A partir de la muestra, 16 (14.16%) pacientes
manifestaron que necesitaban la ayuda de liquidos para tragar los alimentos.

Grafico N.8. Pregunta N.4 del registro de hiposalivacién
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Si No

14%
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Cuadro N.9. Pregunta N.5 del registro de hiposalivaciéon

Poca Frecuencia Porcentaje
saliva
Si 39 34.51%
No 74 65.49%
Total 113 100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- De los 113 pacientes a los que se le realiz6 este
estudio, durante el registro de hiposalivacion, 39 (34.51%) manifestaron que
sentian poca cantidad de saliva en su boca

Grafico N.9. Pregunta N.5 del registro de hiposalivacién
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4.2.2 Registro de disgeusia

Cuadro N.10. Pregunta N.1 del registro de disgeusia

Mal sabor Frecuencia Porcentaje

de boca
Si 68 60.18%
No 45 39.82%
Total 113 100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- Del total de la muestra, 68 (60.18%) pacientes
manifestaron que sentian usualmente un mal sabor en la boca, durante el

registro de disgeusia.

Grafico N.10. Pregunta N.1 del registro de disgeusia
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Cuadro N.11. Pregunta N.2 del registro de disgeusia

Alteracion  Frecuencia  Porcentaje

Gusto
Si 6 5.31%
No 107 94.69%
Total 113 100.00%
general

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- A partir de la muestra, encontramos que 6 (5.31%)
pacientes manifestaron que sentian una alteracion del gusto.

Grafico N.11. Pregunta N.2 del registro de disgeusia

éSiente alteracion del sentido del
gusto?

Si No
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Cuadro N.12. Pregunta N.3 del registro de disgeusia

Sabor Frecuencia  Porcentaje
metalico en
la boca
Si 66 58.41%
No 47 41.59%
Total 113 100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- De los 113 pacientes a los que se le realizo este
estudio, durante el registro de disgeusia, 66 (58.41%) manifestaron que sentian
un sabor metalico en la boca.

Grafico N.12. Pregunta N.3 del registro de disgeusia

éSiente un sabor metalico en la boca?

Si No
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Cuadro N.13. Pregunta N.4 del registro de disgeusia

Comida Frecuencia Porcentaje

Sin sabor
Si 7 6.19%
No 106 93.81%
Total 113 100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- Durante el registro de disgeusia, 7 (6.19%) pacientes
manifestaron que sentian la comida sin sabor.

Grafico N.13. Pregunta N.4 del registro de disgeusia
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Cuadro N.14. Pregunta N.5 del registro de disgeusia

Inapetencia Frecuencia Porcentaje

Si 3 2.65%
No 110 97.35%
Total 113 100.00%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- Durante el registro de disgeusia, del total de la muestra,
3 (2.65%) pacientes manifestaron que sentian inapetencia.

Grafico N.14. Pregunta N.5 del registro de disgeusia
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4.2.3 Manifestaciones orales en pacientes hipertensos

Cuadro N.15 Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes
hipertensos

Diagnéstico Si No
Presenta Presenta

Hiposalivacion 66 (58%) 47 (42%)
Disgeusia 68 (60%) 45 (40%)
Agrandamiento 14 (12%) 99 (88%)
Gingival

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusién.- La manifestacion oral que se encontré con mayor
prevalencia fue disgeusia con un 60%, seguido de hiposalivacién con un 58% y
agrandamiento gingival siendo la menos prevalente con un 12%.

Grafico N.15. Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes
hipertensos
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4.3 Medicamentos de uso en hipertensién relacionados con
manifestaciones orales

4.3.1 Enalapril

Cuadro N.16 Relacion de la ingesta de Enalapril y la presencia de

manifestaciones orales

Diagnéstico Enalapril
Si se medicé No se medicé
Si No Si No
Hiposalivacion 15 (65%) 8 (34%) 51 (56%) 39 (43%)
Disguesia 14 (60%) 9 (39%) 54 (60%) 36 (40%)

Agrandamiento Gingival 3 (13%) 20 (86%) 11 (12%) 79 (87%)
Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff
Analisis y discusién.- De los pacientes que estaban tomando Enalapril
encontramos que la manifestacion de mayor prevalencia fue hiposalivacién con

un 65%, seguido de disgeusia con un 60% y por ultimo agrandamiento gingival

con un 13%.

Grafico N. 16 Relacién de la ingesta de Enalapril y la presencia de

manifestaciones orales

Enalapril
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4.3.2 Losartan

Cuadro N.17 Relacion de la ingesta de Losartan y la presencia de

manifestaciones orales

Diagnéstico Losartan
Si se medico No se medicé
Si No Si No
Hiposalivacion 57 (58%) 40 (41%) 9 (56%) 7 (43%)
Disguesia 56 (57%) 41 (42%) 12 (75%) 4 (25%)
Agrandamiento 12 (12%) 85 (87%) 2 (12%) 14 (87%)
Gingival

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusién.- De los pacientes que estaban tomando Losartan, la

manifestacion de mayor prevalencia fue hiposalivacion con un 58%, seguido de

disgeusia con un 58% y por ultimo agrandamiento gingival con un 12%.

Grafico N. 17 Relacién de la ingesta de Losartan y la presencia de

manifestaciones orales
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4.3.3 Amlodipina

Cuadro N.18 Relacién de la ingesta de Amlodipina y la presencia de

manifestaciones orales

Diagnéstico Amlodipina
Si se medicé No se medicé
Si No Si No
Hiposalivacion 15 (60%) 10 (40%) 51 (57%) 37 (42%)
Disguesia 16 (64%) 9 (36%) 52 (59%) 36 (40%)
Agrandamiento 5 (20%) 20 (80%) 9 (10%) 79 (89%)
Gingival

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.-. De los pacientes que estaban tomando Amlodipina,
manifestacion de mayor prevalencia fue disgeusia con un 64%, seguido de

hiposalivacion con un 60% y por ultimo agrandamiento gingival con un 20%.

Grafico N. 18 Relacién de la ingesta de Amlodipina y la presencia de

manifestaciones orales
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4.3.4 Atenolol

Cuadro N.19 Relacién de la ingesta de Atenolol y la presencia de

manifestaciones orales

Diagnéstico Atenelol
Si se medico No se medicé
Si No Si No
Hiposalivacion 22 (56%) 17 (43%) 44 (59%) 30 (40%)
Disguesia 25 (64%) 14 (35%) 43 (58%) 31 (41%)
Agrandamiento 8 (20%) 31 (79%) 6 (8%) 68 (91%)
Gingival

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- De los pacientes que estaban tomando Atenolol
encontramos que la manifestacion de mayor prevalencia fue disgeusia con un
64%, seguido de hiposalivacion con un 56% y por ultimo agrandamiento gingival
con un 20%.

Grafico N. 19 Relacion de la ingesta de Atenolol y la presencia de

manifestaciones orales
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4.4 Influencia del tiempo de la ingesta del medicamento y la prevalencia de

manifestaciones orales en pacientes hipertensos con medicacion continua

Cuadro N.20 Influencia del tiempo de la ingesta del medicamento con la

presencia de hiposalivacién

Tiempo Hiposalivacién
Medicaciéon
Si No Total
<1 12 (63.2%) 7 (36.8%) 100.0%
1-3 36 (55.4%) 29 (44.6%) 100.0%
>3 18 (62.1%) 11 (37.9%) 100.0%
Total 66 (58.4%) 47 (41.6%) 100.0%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusién.- De quienes presentaron hiposalivacion encontramos
que la mayoria se presentd en el grupo quienes llevan tomando menos de 1

anos el medicamento con una prevalencia de 63.2%.

Grafico N. 20 Influencia del tiempo de la ingesta del medicamento con la

presencia de hiposalivacién
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Cuadro N.21 Influencia del tiempo de la ingesta del medicamento con la

presencia de disgeusia

Tiempo Disgeusia
Medicacion
Si No Total
<1 12 (63.2%) 7 (36.8%) 100.0%
1-3 36 (55.4%) 29 (44.6%) 100.0%
>3 20 (69.0%) 9 (31.0%) 100.0%
Total 68 (60.2%) 45 (39.8%) 100.0%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- De los pacientes que presentaron disgeusia
encontramos que la mayoria se presentd en el grupo quienes llevan tomando

mas de 3 anos el medicamento con una prevalencia de 69%.

Grafico N.21 Influencia del tiempo de la ingesta del medicamento con la

presencia de disgeusia
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Cuadro N.22 Influencia del tiempo de la ingesta del medicamento con la

presencia de agrandamiento gingival

Tiempo Agrandamiento Gingival
Medicacion
Si No Total
<1 2 (10.5%) 17 (89.5%) 100.0%
1-3 6 (9.2%) 59 (90.8%) 100.0%
>3 6 (20.7%) 23 (79.3%) 100.0%
Total 14 (12.4%) 99 (87.6%) 100.0%

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.-. De aquellos que presentaron agrandamiento gingival
encontramos que la mayoria se presentd en el grupo quienes llevan tomando

mas de 3 anos el medicamento con una prevalencia de 20.7%.

Grafico N. 22 Influencia del tiempo de la ingesta del medicamento con la

presencia de agrandamiento gingival
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4.5 Relacion entre el género y prevalencia de manifestaciones orales en

pacientes hipertensos con medicacion continua

Cuadro N.23 Relacién entre el género y prevalencia de manifestaciones

orales en pacientes hipertensos con medicaciéon continua

Diagnéstico

Hiposalivacién

Disguesia

Agrandamiento Gingival

Género
Masculino Femenino
Si No Si No
7 (25%) 21 (75%) 59 (69%) 26 (30%)

11 (39%) 17 (60%) 57 (67%) 28 (32%)

4 (14%)

24 (85%) 10 (11%) 75 (88%)

Fuente: Hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff

Analisis y discusion.- Del total de la muestra, encontramos que hiposalivacion

y disgeusia fue mas prevalente en las mujeres con un 69% y 67%

respectivamente. Sin embargo en cuanto al agrandamiento gingival

encontramos una mayor prevalencia en hombres con un 14%.

Grafico N. 23 Relacién entre el género y prevalencia de manifestaciones

orales en pacientes hipertensos con medicaciéon continua
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5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Un alto porcentaje de los pacientes incluidos en este estudio presentaron
manifestaciones orales, por lo que podemos afirmar que los
medicamentos antihipertensivos estdn en relacibn con estas
manifestaciones.

Existe una mayor prevalencia de hiposalivacion y disgeusia en mujeres,
sin embargo la hiperplasia gingival fue mas prevalente en hombres.
Tanto la hiposalivacion, como disgeusia y agrandamiento gingival se
presentaron en pacientes que llevaban menos de un afio de ingesta del
medicamento.

La disgeusia e hiperplasia gingival fueron mas prevalentes en pacientes
que llevaban tomando mas de tres afios la medicacion antihipertensiva.
Sin embargo, la hiposalivacién fue mas prevalente en pacientes que
llevaban tomando menos de un afio el medicamento.

En el presente estudio afirmamos nuestra hipodtesis, ya que encontramos
con mayor prevalencia disgeusia, seguido de hiposalivacion y por ultimo
agrandamiento gingival. Durante la realizacion de este trabajo no se

encontré reacciones liquenoides.
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5.2 Recomendaciones

Este estudio fue realizado con el objetivo principal de determinar la prevalencia
de manifestaciones orales en pacientes hipertensos que utilizan medicacion
continua. Al finalizar, concluimos la presencia de una relacion entre la ingesta
de medicamentos antihipertensivos y la presencia de manifestaciones orales
como hiposalivacion, disgeusia y agrandamiento gingival.

Sin embargo, ciertos parametros no fueron tomados en cuenta en este estudio,
por lo cual es importante recalcar ciertos aspectos en los cuales se podria

mejorar y recomendarlos para futuros investigadores.

Para las investigaciones a continuacion de este tema es recomendable, primero
que nada, aumentar el numero de la muestra, asi también que ésta no sea

limitada a un solo hospital para una mayor variabilidad del universo.

Se recomienda también, la realizacion de estudios mas objetivos en cuanto a
los registros de hiposalivacién, ya que la sequedad bucal es una queja subjetiva
y puede no estar relacionada con la disminucién de la saliva en los pacientes.
Por ésto es recomendable realizar estudios mas profundos en los cuales se
evalue este parametro por medio de sialometria, sialografia u otros examenes

gue puedan evidenciar una verdadera hipofuncion de las glandulas salivales.

También es recomendable la realizacion de estudios mas especificos en cuanto
agrandamiento gingival, en el cual se implementen métodos para evaluar la
cantidad de placa bacteriana, para asi poder confirmar si el agrandamiento es
inducido en si por el farmaco antihipertensivo.
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6. Discusion

En un estudio realizado en India y publicado en el Journal of Dental and Medical

Sciences por el Dr. Shantala Arunkumar 3*

, se encontré6 que de los 603
pacientes sobre los cuales fue realizado el estudio, 382 (67.4%) presentaron
algun tipo de manifestacion oral. A diferencia del presente estudio, el cual fue
realizado en 113 pacientes hipertensos y se encontré que 91 (80.53%)

pacientes presentaron algun tipo de manifestacion oral.

Dentro de las manifestaciones orales mas comunmente encontradas en este
estudio tenemos disgeusia con un 60%, seguido de hiposalivacion con un 58%
y por ultimo agrandamiento gingival, siendo la menos prevalente, con un 12%.
En comparacion con el estudio publicado en el Journal of Dental and Medical
Sciences por el Dr. Shantala Arunkumar **, en el cual la manifestacién oral méas
comun fue xerostomia con un 25.5%, seguido de disgeusia con un 17.7% y por

ultimo agrandamiento gingival con un 9%.

En un articulo realizado en India en el afio 2012 por Kumar y colaboradores, ®y
publicado en el Journal of Oral and Maxillofacial Pathology, las manifestaciones
orales que se encontraron con mayor frecuencia fueron agrandamiento gingival
e hiposalivacion, ambas con un 17%. En cambio en el presente estudio
encontramos una mayor prevalencia de disgeusia con 60%, seguido de
hiposalivacion con el 58%, y por ultimo agrandamiento gingival con solo un
13%.

Los resultados de una clasica publicacion de Ellis y colaboradores en el Journal
of Periodontology, * en el cual se estudiaron 911 pacientes para determinar la
prevalencia de agrandamiento gingival inducido por los antagonistas del calcio,
indicaron que existe una prevalencia clinicamente significativa del 1,7% para la
amlodipina. A diferencia del presente estudio, en el cual encontramos una

prevalencia del 20% para los pacientes que estaban tomando amlodipina.
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En la Universidad de Talca en Chile, Sanchez ? realizé un estudio en el cual se
tomaron en cuenta 110 pacientes hipertensos. En éste encontré que un 13,6%
de los pacientes con medicacion antihipertensiva consideré que la cantidad de
saliva en su boca es poca. Si comparamos éstos resultados con los del
presente estudio, encontramos que hay una mayor prevalencia ya que 34.51%
manifestd sentir poca cantidad de saliva en su boca y 59.29% manifesto sentir

usualmente la boca seca.

En este estudio encontramos una mayor prevalencia de hiposalivacion en
mujeres con un 69%, resultados similares fueron encontrados en el articulo

“Hiposalivacién inducida por drogas antihipertensivas” 2

publicado en el Acta
Odontolégica Venezonala, en el cual también se encontr6 una mayor

prevalencia de hiposalivacion en mujeres con un 79%.
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8. Glosario

Ageusia: perdida o disminucion considerable del sentido del gusto

Disgeusia: sentido del gusto distorsionado

Esfigmomandmetro: instrumento médico utilizado para la medicion. Se
compone de una bola de goma conectada a un manguito y con un sistema para
medir la presion, que puede ser una columna de mercurio o un diafragma

metalico

Estetoscopio: Instrumento médico compuesto por dos auriculares conectados

mediante unos tubos flexibles a un diafragma, que se coloca sobre la piel para

escuchar los sonidos internos del cuerpo

Poliuria: eliminacion de voluUmenes excesivos de orina
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9. Anexos
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