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Problema: los medicamentos antihipertensivos pueden causar afecciones orales tales como xerostomia, disgeusia e hiperplasia gingival. Objetivo:
determinar la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes hipertensos con medicacion continua. Metodologia: estudio de tipo transversal
en el que se incluyeron 113 pacientes hipertensos que asistieron a la consulta del hospital del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff. La historia clinica,
registra hiposalivacion y disgeusia, gingivitis. Resultados: 10 pacientes pertenecieron al grupo entre 40-49 afios, 29 pacientes al grupo de 50 — 59
afios, 43 pacientes al de 60-69 afios, 25 pacientes entre los 70-79 afios y 6 pacientes entre los 80 -89 afios. EL 80.53% de los pacientes presentaron
manifestaciones orales. La manifestacion mas comiin fue disgeusia con un 60%, seguido de hiposalivacion con un 58% y agrandamiento gingival
siendo la menos prevalente con un 12%. Ademas a hiposalivacion y disgeusia predominaron en mujeres con un 69% y 67% respectivamente. Sin
embargo el agrandamiento gingival fue mas abundante en hombres con un 14%. Conclusion: se encontrd un alto porcentaje de pacientes hipertensos
con presencia de manifestaciones orales relacionadas a los medicamentos.

PALABRAS CLAVE: hipertension, medicamentos antihipertensivos, xerostomia, disgeusia, hiperplasia gingival.
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. Patients
were interviewed through a clinical history, dysgeusia and hyposalivation records were taken, as well as an intraoral examination. Results: 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. We noticed that 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%. Also we found that dysgeusia and
hyposalivation were mare 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 were found to have oral manifestations due to drug intake

Keywords: hypertension, antihypertensive agents, xerostomia, dysgeusia, gingival hyperplasia.
Resumo

Problema: os medicamentos anti-hipertensivos podem causar condigdes bucais como xerostomia, disgeusia e hiperplasia gengival. Objetivo: determi-
nar a prevaléncia de manifestacdes orais em pacientes hipertensos com medicacdo continua. Materiais e métodos: estudo transversal que incluiu 113
pacientes hipertensos que compareceram a consulta hospitalar de Jacobo e Maria Elena Ratinoff. A histdria médica registra hipossalivagao e disgeusia,
gengivite. Resultados: 10 pacientes pertenceram ao grupo entre 40-49 anos, 29 pacientes ao grupo de 50-59 anos, 43 pacientes ao grupo de 60-69
anos, 25 pacientes entre 70-79 anos e 6 pacientes entre 80-89 anos. 80,53% dos pacientes apresentaram manifestacdes orais. A manifestacdo
mais comum foi disgeusia com 60%, seguida de hipossalivacao com 58% e aumento gengival, sendo a menos prevalente com 12%. Além disso, a
hipossalivacdo e a disgeusia predominaram em mulheres com 69% e 67%, respectivamente. No entanto, o aumento gengival foi mais abundante em
homens com 14%. Conclusao: foi encontrado um alto percentual de hipertensos com presenca de manifestacdes orais relacionadas a medicamentos.

PALABRAS-CHAVE: hipertensao, anti-hipertensivos, xerostomia, disgeusia, hiperplasia gingival.
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INTRODUCCION
La terapia medicamentosa en pacientes hiper-
tensos es recomendada con una presion arterial
mayor oiguala 140/90 mmHg. Esimportante que
un paciente hipertenso se encuentre controlado
siempre, ya que esto confiere una reduccién de
hasta el 40% del riesgo de sufrir un accidente ce-
rebrovasculary deun 16%de sufrir enfermedades
cardiacasen los 5 afios siguientes al tratamiento.
Ademads reduce hasta un 50% el riesgo de insufi-
ciencia cardiaca.! Actualmente no se ha estable-
cido en nuestro medio la relacién entre el uso de
farmacos anti-hipertensivos con la patogenia de
las manifestaciones orales descritas

Figura 2. Lengua fisurada a causa de hiposalivacion en paciente hipertenso.

Los farmacos utilizados pertenecen al grupo de
los diuréticos, beta bloqueantes, simpaticoliticos,
alfaantagonistasylosantagonistasdelos canales
decalcio.! y suuso puede causar manifestaciones
orales tales como xerostomia, disgeusia, hiper-
plasia gingival, reacciones liquenoides, entre
otras como efecto secundario.

Hasta la actualidad no se conoce de manera clara
laetiologia 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 delas teorias explica porque
algunosindividuos son afectados y otros no, porlo
que se considera que intervienen, ademas, otros
factores como predisposicion genética, variables
farmacocinéticasy factores de inflamacién.> Debi-
doaestoesimportante conocer los 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 poblacién ecuatoriana fue diagnosticada
con hipertensién en el ano 2009, es importante
conocer las posibles lesiones orales que se pueden
presentary la prevalencia de éstas en los pacientes
hipertensos medicados. Este estudionosayudarda
comprender el estado de salud oral de los pacientes
hipertensos con medicacién continua, paraasidar
a conocer los cuidados y precauciones que deben
tener en cuenta, tanto los pacientes, como médicos
y odontdlogos.

METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio descriptivo, cuyo disefio es
transversal. El universo estuvo conformado por
pacientes hipertensos que asistieron al hospital
del dia Jacobo y Maria Elena Ratinoff en la ciudad
de Guayaquil, febrerode 2014.

La poblacién de estudio estuvo conformada por
un total de 113 pacientes hipertensos diagnosti-
cados, mayores de edad y que estaban tomando
medicacién para controlar la hipertension. No se
incluyeron aquellos pacientes que no firmaron el
consentimiento informado y se negaron a partici-
paren el presente estudio.

Ademas, fueron excluidos pacientes con enfer-
medades sistémicas o graves tales como diabetes,
VIH y lupus eritematoso sistémico; pacientes que
tomaban otro tipo de medicamentos que pudieran
interferir en el estudio como anticonvulsivos o
inmunosupresores y pacientes embarazadas.

Se excluyeron 3 pacientes quienesllevaban tomando
menos de 3 meses la medicacion antihipertensiva.
El estudio se realizo a partir de las 8 de la manana
revisando el expediente clinico de los pacientes
que asistieron a la consulta cardiolégica durante 3
semanas del mesde febrero del afo 2014. (Figura 3).
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FIGURA 3. HOJA DE REGISTRO Y ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES DURANTE EL ESTUDIO
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Usando todas las medidas de bioseguridad se pro-
cedid alaexaminacién intraoral de cada paciente,
especificamente de los tejidos blandos, usando 2
espejos intraorales, una pinza algodonera, torun-
dasy gasas. En caso de encontrar una patologia
o manifestacion producto de la ingesta de un
medicamento antihipertensivo, este hallazgo fue
registrado en la historia clinica del estudio. Luego
se procedio6 a tomar fotografias de las manifesta-
ciones encontradas.

Una vez terminado de recopilar toda la infor-
macion, se tabulé y se elaboré una tabla en una
hoja de calculo en el programa Microsoft Excel.
Se proceso la informacién en la hoja de calculo, el
analisis estadistico fue basicamente descriptivo
con medidas de tendencia céntrlca como prome-
dio, porcentajes y ademas se hizo un andlisis
comparativo mediante Chi2.

RESULTADOS
Del total de 113 pacientes hipertensos que asistie-
ron a la consulta cardiolégica del hospital del dia
Jacobo y Maria Elena Ratinoft se encontré que 10
tenian entre 40-49 anos (8.85%), 29 pacientes entre
50-59 afios (25.66%), 43 pacientes entre 60-69 afos
(38.05%), 25 pacientes entre los 70-79 afios (22.12%) y
6 pacientes entre los 80 -89 afios (5.31%). 85 fueron
mujeres (75.22%) y 28 hombres (24.78%). (Tabla 1)

Delos medicamentos antihipertensivos, el que se
detecté con mayor prevalencia fue el losartan con
un 86%, seguido de atenolol con un 35%, amlodipi-
nacon 22%y enalapril con 20%. (Tabla 1)

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA EDAD, GENERO
EINGESTA DE MEDICAMENTOS

Edad Frecuencia Porcentaje
40-49 10 8.85%
50-59 29 25.66%
60-69 43 38.05%
70-79 25 2212%
80-89 6 5.31%
Total 113 100.00%
ot |
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 85 75.22%
Masculino 28 24.78%
Total 113 100.00%
Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Enalapril 23 20%
Losartan 97 86%
Amlodipina 25 22%
Nifedipina 2 2%
Hydroclorotiazidas 2 2%
Clortalidona 1 1%
Furosemida 2 2%
Atenolol 39 35%

Se determiné que 91 pacientes (80.53%) presenta-
ron algin tipo de manifestacion oraly 22 (19.47%)
no presentaron. (Figura 3) La manifestacion oral
que se encontré con mayor prevalencia fue disgeu-
sia con un 60%, seguido de hiposalivacién con un
58%y agrandamiento gingival siendo la menos
prevalente conun 12%.
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Figura 3. Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes hipertensos.

Durante el registro de hiposalivacién, del total de
pacientes, 67 (59.29%) manifestaron que usual-
mente sentian la boca secay 39 (34.51%) manifes-
taron que sentian poca cantidad de saliva en su
boca. (Figura 2).

En el registro de disgeusia, 68 (60.18%) pacientes
manifestaron que sentian usualmente un mal
saborenlabocay 66 (58.41%), que sentian un sabor
metalico en la boca. De los pacientes que estaban
tomando enalapril se encontré que la manifes-
tacién de mayor prevalencia fue hiposalivacién
con un 65%, seguido de disgeusia con un 60%y
por tltimo agrandamiento gingival con un 13%.
Quienes estaban tomando amlodipino, la mani-
festacién de mayor prevalencia fue disgeusia con
un 64%, seguido de hiposalivaciéon con un 60% y
por ultimo agrandamiento gingival con un 20%.
De los pacientes que estaban tomando losartan,
la manifestacion de mayor prevalencia fue hipo-
salivacién con un 58%, seguido de disgeusia con
un 58%y agrandamiento gingival con un 12%. De
quienes toman atenolol la manifestaciéon de ma-
yor prevalencia fue disgeusia con un 64%, seguido
de hiposalivacién con un 56% y agrandamiento
gingival conun 20%. (Tabla 3).

TABLA 3. RELACION DE LA INGESTA DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS
Y LAPRESENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES

Si No
Hiposalivacion 15 (65% 8 (34%)
Disgeusia 14 (60% 9 (39%)
Agrandamiento gingival 3 (13% 20 (86%)

LOSARTAN
S
Hiposalivacion 57 (58%
Disguesia 56 (57%
Agrandamiento gingival 12 (12%
AMLODIPINA

No
40 (41%)
41 (62%)
85 (87%

S No

Hiposalivacion 15 (60% 10 (40%)
Disquesia 16 (64% 9 (36%)
5 (20% 20 (80%

Agrandamiento gingival

S No
Hiposalivacion 22 (56% 17_(43%)
Disguesia 25 (4% 14 (35%)
Agrandamiento gingival 8 (20% 31 (79%)

Tanto la hiposalivacién, como disgeusia y agran-
damiento gingival se presentaron en pacientes
que llevaban menos de un afio de ingesta del
medicamento. La disgeusia e hiperplasia gingival
fueron mas frecuentes en pacientes que llevaban
tomando mds de tres afios la medicacién antihi-
pertensiva con 69% y 21% respectivamente . Sin
embargo la hiposalivacién fue mds prevalente en
pacientes que llevaban tomando menos de un afo
el medicamento conun 63%.

Del total de la muestra, la hiposalivacién y la
disgeusia fueron mas prevalentes en mujeres con
un 69% y 67% respectivamente; sin embargo en
cuanto al agrandamiento gingival se encontré
una mayor prevalencia en hombres con un 14%.
(Tabla 4).

TABLA 4. RELACION ENTRE EL GENERO Y LA PREVALENCIA DE MANIFES-
TACIONES ORALES

GENERD MASCULINO FEMENINO
Sl NO Sl NO

Hiposalivacion 7(25%)| 21(75%)| 59 (69%)| 26 (30%)
Disgeusia n@w| 176|571 2832%)
Qﬁl’;i'\‘,:‘l’""e"‘“ GOL%)|  26(85%)| 10(11%)| 75 (88%)
DISCUSION

En un estudio publicado en el Journal of Oral and
Maxillofacial Pathology en el afio 2012 encontraron
que un 16,99% de pacientes con medicaciéon anti-
hipertensiva presentaron hiposalivacién, 16.9%
presentd agrandamiento gingival inducido por far-
macos y un 4.5% presenté reacciones liquenoides.?

Deacuerdo a un estudio de la Universidad de Talca
en Chile, un 13,6% delos pacientes con medicacién
antihipertensiva consideré quela cantidad desaliva
en su boca era poca.?

Enuna publicacién en el Journal of Periodontology,
en el cual se estudiaron 911 pacientes para deter-
minar la prevalencia de agrandamiento gingival
inducido porlos antagonistas del calcio, se concluyé
que existe una prevalencia clinicamente significa-
tivayestafuede6,3%, 1,7%y 2,2% para nifedipino,
amlodipinay diltiazem respectivamente.*

Otro estudio concluyé que la prevalencia de hi-
perplasia gingival causada por medicamentos
antagonistas de canales de calcio puede ser tanalta
conun 38%, siendomas prevalente con el nifedipino
que con otros bloqueadores de calcio. Ademas se
afirma quees 3,3 veces mas frecuente en hombres
que en mujeres.>
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Enunestudiorealizado en India y publicado en el
Journal of Dental and Medical Sciences por el Dr.
Shantala Arunkumar 34, se encontré que de los 603
pacientes con los cuales fuerealizado el estudio, 382
(67.4%) presentaron algun tipo de manifestacion
oral, a diferencia del presente estudio, el cual fue
realizadoen 113 pacientes hipertensosy se encontré
que 91 (80.53%) pacientes presentaron algtin tipode
manifestacién oral.

Dentro de las manifestaciones orales mas comuin-
mente encontradas en este estudio se tiene a la
disgeusia con un 60%, seguido de hiposalivacién
conun 58%y por ultimo agrandamiento gingival,
siendo la menos prevalente, con un 12%. En com-
paracién con el estudio publicado en el Journal of
Dental and Medical Sciences por el Dr. Shantala
Arunkumar 34, en el cual la manifestacién oral
mas comun fue xerostomia conun 25.5%, seguidode
disgeusiaconun 17.7%y por tltimoagrandamiento
gingival conun 9%.

En un articulo realizado en India en el afio 2012
por Kumar y colaboradores, 3y publicado en el
Journal of Oral and Maxillofacial Pathology, las
manifestaciones orales que se encontraron con
mayor frecuencia fueron agrandamiento gingival
e hiposalivacion, ambasconun 17%.

En el presente estudio se destaca una mayor
prevalencia de hiposalivacién en mujeres con un
69%, resultados similares fueron encontradosenel
articulo “Hiposalivacién inducida por drogas anti-
hipertensivas”,?* publicado en el Acta Odontolégica
Venezonala, en el cual también se describe una
mayor prevalencia de hiposalivacién en mujeres
conun79%.

CONCLUSIONES
Se puede concluir que un alto porcentaje de los
pacientes hipertensos, a los que se le realiz6 este
estudio, presentaron manifestaciones orales. Se
encontré que existe una mayor prevalencia de
hiposalivacién y disgeusia en mujeres, sin em-
bargola hiperplasia gingival fue mas prevalenteen
hombres. Tanto la hiposalivacién, como disgeusia
y agrandamiento gingival se presentaron en pa-
cientes que llevaban menos de un afo de ingesta
del medicamento. La disgeusia e hiperplasia
gingival fueron mas prevalentes en pacientes que
llevaban tomando mas de tres afios la medicacién
antihipertensiva.

Sinembargo la hiposalivacién fue més prevalente
en pacientes que llevaban tomando menos de un
ano el medicamento.

RECOMENDACIONES
Se recomienda también, la realizaciéon de estu-
dios mas objetivos en cuanto a los registros de
hiposalivacién, ya que la sequedad bucal es una
queja subjetivay puede no estar relacionada con la
disminucién dela saliva en los pacientes. Por ésto
esrecomendable realizar estudios mas profundos
en los cuales se evaltie este pardmetro por medio
de sialometria, sialografia u otros exdmenes que
puedan evidenciar una verdadera hipofuncién de
las glandulas salivales. También es recomenda-
ble la realizacién de estudios mas especificos en
cuanto al agrandamiento gingival, en el cual se
implementen métodos para evaluar la cantidad
de placa bacteriana, para asi poder confirmar si
elagrandamiento esinducido en si por el farmaco
antihipertensivo.
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