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RESUMEN

Esta investigacion estudio el efecto de los farmacos antihipertensivos en la xerostomia, una
patologia bucal caracterizada por la sensacion de boca seca debido a una disminucion del
flujo salival. La xerostomia es un efecto secundario comdn de ciertos medicamentos
antihipertensivos, que puede provocar molestias, un mayor riesgo de caries dental e
infecciones orales. Se analizaron la farmacocinética y farmacodinamica de diferentes clases
de antihipertensivos, como diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, bloqueadores de los canales de calcio y bloqueadores alfa, en relacion con su
impacto en las glandulas salivales y la produccion de saliva. Algunos farmacos, como el
enalapril, no mostraron efectos xerogénicos significativos, mientras que otros, como el
metoprolol y las combinaciones de farmacos, se asociaron con una mayor sequedad bucal.
Ademas, se clasificaron los grados de xerostomia, que pueden variar desde leve, con
sequedad ocasional, hasta severa, con sequedad constante y dificultades para comer y hablar.
Se utilizan escalas como la Escala Analdgica Visual (VAS) y el indice Clinico de Sequedad
Oral (CODS) para medir la gravedad de la xerostomia. Por ultimo, se abordé el manejo
odontolégico de la xerostomia en pacientes que toman antihipertensivos, que incluye
recomendaciones como beber agua regularmente, masticar chicle sin aztcar, mantener una
buena higiene bucal, usar sustitutos de saliva y realizar chequeos dentales regulares.
También se sugiere evitar el tabaco, el alcohol y la cafeina, y considerar ajustes en la

medicacion si la sequedad bucal persiste.

Palabras claves: Xerostomia, Antihipertensivos, Glandulas salivales, Sequedad bucal,

Manejo odontolégico



Abstract

This research studied the effect of antihypertensive drugs on xerostomia, an oral
pathology characterized by the sensation of dry mouth due to a decrease in salivary flow.
Xerostomia is a common side effect of certain antihypertensive drugs, which can lead to
discomfort and an increased risk of dental caries and oral infections. The
pharmacokinetics and pharmacodynamics of different classes of antihypertensives, such
as diuretics, angiotensin-converting enzyme inhibitors, calcium channel blockers, and
alpha-blockers, were analyzed for their impact on the salivary glands and saliva
production. Some drugs, such as enalapril, showed no significant xerogenic effects, while
others, such as metoprolol and drug combinations, were associated with increased dry
mouth. In addition, degrees of xerostomia were classified, ranging from mild, with
occasional dryness, to severe, with constant dryness and difficulties in eating and
speaking. Scales such as the Visual Analog Scale (VAS) and the Clinical Oral Dryness
Index (CODS) are used to measure the severity of xerostomia. Finally, dental
management of xerostomia in patients taking antihypertensives was addressed, which
includes recommendations such as drinking water regularly, chewing sugar-free gum,
maintaining good oral hygiene, using saliva substitutes, and regular dental checkups. It is
also suggested to avoid tobacco, alcohol, and caffeine and to consider medication
adjustments if dry mouth persists.

Keywords: Xerostomia, Antihypertensives, Salivary glands, Dry mouth, Dental

management, Dental management.

i JENIFFER VANESSA
NPALACIOS MORENO

Reviewed by:
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion estudio el efecto de los farmacos
antihipertensivos en la xerostomia siendo esta una patologia correspondiente al ambito
odontoldgico que consiste en la sensacion de boca seca secundariamente de una
hiposecrecion salival, en si es una reduccion del flujo salival, el cual se puede medir en
reposo o estimulado, en reposo son valores menores de 0,1 a 0,2 ml/min y de un flujo
estimulado bajo menor a 0,4-0,7 ml/min. ¥

La problemética de esta investigacion tiene que ver con los efectos adversos que
producen ciertos farmacos para tratar diferentes patologias, uno de ellos son los
antihipertensivos cuyos estudios han demostrado efectos nocivos en distintas partes de los
organos Yy sistemas del cuerpo como, rifiones, corazén, cerebro, sistema nervioso, cavidad
oral. Causando efectos secundarios como tos, vomito, vértigo, mareos, alteracion del sistema
nervioso, falta de energia, sequedad bucal, pérdida o aumento de peso. @2

El interés en el cual se basé para realizar la presente investigacion tiene que ver con el
aporte académico cientifico que involucra el conocimiento de las patologias orales entre ellas
la xerostomia en vista de que no existe un vasto estudio que pretenda analizar este problema
se realizd un analisis exhaustivo de diferentes articulos que nos permitieron el conocimiento
del tema en cuestion.

Este estudio corresponde a una investigacion bibliografica basada en articulos
cientificos, para este trabajo cientifico se recolectaron mas de 80 articulos los cuales fueron
el instrumento para estudiar y leer la informacion necesaria y vital para poder desarrollar el
tema planteado. Sabiendo que cada herramienta tuvo un estudio minucioso, de los cuales se
analizo6 cada uno de ellos, extrayendo todo lo importante y relevante para la investigacion.

El objetivo de esta revision bibliogréfica es dar a conocer la xerostomia causada por
los farmacos antihipertensivos, la manera en la cual se evalla esta patologia presente en la
cavidad oral, la clasificacién de los medicamentos antihipertensivos mas utilizados con su
mecanismo de accion y efectos adversos provocados por la enfermedad denominada también
como “boca seca”.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la consulta odontoldgica se presentan diferentes tipos de pacientes, algunos de ellos
presentan enfermedades crénicas por lo cual deben tomar medicamentos todos los dias y de
por vida, entre ellos se encuentran los hipertensos, que toman antihipertensivos para tratar y
controlar su enfermedad. Segun un estudio realizado por la OMS, 1 de cada 5 adultos tiene
controlada la enfermedad que representa el 21% de la poblacion mundial, el resto no saben
que padecen esta enfermedad. -
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En estudios que se realizaron en Europa, hubo un promedio en el afio 2018 en el cual
murieron al menos 17 millones de personas a causa de esta enfermedad y sus
complicaciones. En cuanto a la xerostomia en Estados Unidos el 20% de las personas la
padecen y se espera un aumento para el afio 2023. Los farmacos antihipertensivos son
causantes del 30% de la enfermedad mencionada, la hipertension arterial no causa la
xerostomia, pero si la produce los medicamentos que se emplean para tratarla. )

Los farmacos antihipertensivos tienen gran repercusion en la poblacion
estadounidense, tanto que el 50% de la poblacién mayor de 20 afios debe tomar estos
medicamentos, esta problemaética crece dia a dia por el estilo de vida que tienen la mayoria
de los americanos, que conlleva a una mala alimentacion, mayor indice de estrés, un
metabolismo deficiente, pocas horas de suefio y casi nada de ejercicio fisico.

En el 2019 se realizé un estudio por la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud)
sobre la incidencia de dafios que causan los antihipertensivos a nivel renal, en el corazon,
cerebro y encontraron que tiene mayor prevalencia en Paraguay con un 56,4%, Republica
Dominicana con un 49,1%, y menor prevalencia en Colombia con un 31% y en Perd con un
20,7%. En cuanto a sexo, en las mujeres tienen mayor prevalencia con un 66,7% versus los
hombres con un 54,4%. &

La poblacién de adultos mayores tiene una mayor incidencia del 35,4%, ya que en
ellos es mas comun la hipertension, aunque a medida que pasa el tiempo se ha vuelto usual
detectar esta enfermedad en jovenes. Esto se debe a la vida sedentaria, mala alimentacion,
factores como antecedentes familiares, estrés, raza, obesidad, consumo de tabaco, entre
otros. 66

1.2.JUSTIFICACION

La importancia del presente proyecto de investigacion radica en describir los
tratamientos en personas con xerostomia que toman antihipertensivos, mediante el analisis
de los efectos adversos de los medicamentos causantes de esta patologia, lo que contribuyo
al correcto estudio de aspectos de caracter tedrico con el respaldo de evidencia cientifico-
academica.

El aporte de esta revision estuvo enfocado hacia la divulgacion académica que brinda
el estado del arte sobre el tema en cuestion, ubicando atributos, caracteristicas y enfoques
que permitiran dilucidar de forma clara y concisa la posible relacion entre las variables
descritas. Desde el punto de vista clinico tiene una proyeccién importante de afectacion en
una poblacién importante en el mundo; por lo que, este estudio pretende contribuir de gran
manera al tratamiento y control de esta enfermedad.

Actualmente no se ha evidenciado una aplicacion desde el punto de vista del cuidado
odontoldgico, asociado a este tipo de enfermedades cronicas, lo que implicé el crear
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conciencia entre las distintas especialidades de la salud y su asociacién a los cuidados de la
salud oral.

Este proyecto se enmarca de forma pertinente en la linea de investigacion
correspondiente al area de la salud, responde idealmente a un problema de gran impacto, y
ademas cuenta con el apoyo de una doctora con experticia y experiencia en el area de
farmacologia como docente tutora; finalmente el acceso a bases de datos académicas de alto
impacto es factible gracias a la cantidad de evidencia cientifica existente.

Los aportes que proporciona esta investigacion al &rea de la salud son algunos por
tanto tiene varios beneficiarios, iniciado por el personal, al conocer esta posible relacion,
ayudaria a los especialistas, no solo ver el problema desde un punto especifico sino mas
general, analizando los factores de riesgo con la mejora de este tipo paciente. Los pacientes
se beneficiarian de forma indirecta, debido a que el correcto diagndstico y tratamiento precoz
conseguiria mejorar sus condiciones y calidad de vida.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general:
e Analizar los farmacos antihipertensivos causantes de xerostomia mediante la
revision bibliografica.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Describir la farmacocinética y farmacodinamia de los fa&rmacos antihipertensivos
en la cavidad oral.
e Clasificar los grados de la xerostomia segun las revisiones bibliograficas.
e Determinar el manejo odontoldgico de la xerostomia en pacientes que toman
antihipertensivos.

17



CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO
2.1. Hipertension
Son todos los signos y sintomas que se diagnostican cuando obtenemos una presion
arterial sistdlica (PAS) mayor o menor a 140 mm Hg y la presion arterial diastolica (PAD)

es mayor o menor a 90 mm Hg luego de varias evaluaciones.®

2.1.1 Factores de riesgo

Tabla 1. Factores de riesgo de la hipertension arterial.

Factores genéticos  Factores Autores
ambientales

Antecedentes Consumo de tabaco ~ ©)©)

familiares

Edad Estrés ©6)(6)

Obesidad Alimentacion ®)6)

Embarazo Consumo de alcohol ~ ®)6)

2.1.2 Signos y sintomas

La mayoria de las personas con hipertension no presentan sintomas durante afos, sin
embargo, hay personas que pueden presentar sintomatologia como dolores de cabeza, falta
de aire, dolores nasales. ("

Clasificacion de la presion arterial
» Presion arterial normal: sistdlica < 130 mm Hg y diastélica <85 mm Hg
» Presion arterial normal alta: sistélica 130-139 y/o diastolica 85-89
» Hipertension arterial grado 1: 140-159 y/o 90-99
> Hipertension arterial grado 2: > 160 y/o > 100. ¥

2.1.3 Fisiopatologia

La presion arterial es igual al gasto cardiaco por resistencia vascular periférica, el gasto
cardiaco contiene un volumen, una frecuencia y una fuerza de contraccion del ventriculo
izquierdo, cuando estos factores se incrementan se eleva la presion arterial. ©

2.1.4 Comorbilidades

2.1.4.1 Hipertension y enfermedad arterial coronaria (EAC)

Se manifiesta en un 25% a 30% en infartos agudos de miocardio en relacion con la
EAC vy la hipertensién, en este caso se aconseja realizar cambios en el estilo de vida en
general, para su tratamiento se utiliza el acido acetilsalicilico, con el objetivo de obtener una
reduccion de la presion arterial (PA) mayor o igual a 140/90 mm Hg vy tratar a una meta
menor de 130/80 mm Hg.®
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2.1.4.2 Hipertension y ataque cerebrovascular previo

Este podria darse como accidente cerebrovascular hemorragico o isquémico, el
tratamiento es hipolipemiante y antiplaquetario, con el objetivo de reducir la presion arterial
ya sea mayor o igual a 140/90 mm Hg o llegar a valores menor de 130/80 mm Hg.®

2.1.4.3 Hipertension e insuficiencia cardiaca (IC)

Se puede dar por fraccion de eyeccidn reducida o también con eyeccion preservada, se
aconseja cambios en el estilo de vida, el manejo y tratamiento de esta enfermedad se realiza
con betabloqueantes conjunto con antagonistas de los receptores de mineralocorticoides,
como meta la presion arterial debe reducirse mayor o igual de 140/90 mm Hg también puede
ser menor de 130/80 mm Hg.®

2.1.4.4 Hipertension y enfermedad renal cronica (ERC)

Influye crucialmente en el desarrollo de cualquier ERC y de la albuminuria, en su
tratamiento incluyen los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina como
primera linea también pueden agregarse diuréticos, con la finalidad de reducir la presién
arterial mayor o igual de 140/90 mm Hg o también menor de 130/80 mm Hg.®

2.1.5 Tratamiento
El tratamiento es mayormente farmacol6gico, aunque cambiar el estilo de vida podria
ayudar significativamente a la enfermedad. ©

2.2 Farmacos antihipertensivos

2.2.1 Diuréticos

Los medicamentos diuréticos sirven como reductores de la presion arterial, por lo
general disminuyen de 10 a 15 mm Hg en la gran parte de personas con hipertension. En
pacientes con un estadio avanzado de hipertensiébn se usa una combinacién de
simpaticoliticos, vasodilatadores y diuréticos, de esta forma provoca una presion arterial
perceptiva al volumen sanguineo. <9

Mecanismo de accidon: disminuyen la presion arterial al reducir las reservas de sodio
en el cuerpo, en un principio los diuréticos reducen el volumen sanguineo y el gasto cardiaco,
aunque se aumenta la resistencia vascular periférica. 9

2.2.1.1 Clasificacion de diuréticos

2.2.1.1.1 Tiazidicos

Los mas utilizados con la indapamida, la clortalidona y la hidroclorotiazida, el
mecanismo de accion de las tiazidas consiste en realizar efectos en la nefrona en la
membrana apical en primera etapa, disminuyen la presién arterial por medio de la
disminucién del volumen del liquido extracelular.®
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2.2.1.1.2 Diuréticos del ASA

Los mas utilizados son la furosemida y la bumetanida, sus efectos se realizan en la
nefrona en la membrana apical del tejido grueso, rama ascendente del asa de Henle, estos
reducen la presion arterial por medio de una reduccion del volumen del liquido extracelular,
se da por una elevacion de la excrecion de Na reduciendo el retorno venoso y el gasto
cardiaco.®

2.2.1.1.3 Ahorradores de potasio
Los més conocidos son la espironolactona, eplerenona, amilorida, estos inhiben la
reabsorcion activa de Na a nivel del tabulo distal y al conducto colector.®

2.2.2 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina inhiben la conversion de
Angl a Angll. La inhibicion de la Angll reduce la presion arterial y mejora la natriuresis. La
ACE es una enzima la cual contiene muchos sustratos; por ende, su inhibicion también trae
consecuencias como la inhibicién de la degradacion de la bradicinina, que tiene efectos
beneficiosos antihipertensivos y protectores. En este grupo de farmacos existen diferentes
farmacos como el captopril, enalapril, perindopril, lisinopril. ©)

Estos farmacos reducen la resistencia vascular sistémica y la presion arterial media,
sistdlica y diastolica en algunos estados hipertensivos. EI cambio inicial en la presion arterial
tiende a correlacionarse positivamente con los niveles plasmaticos de la PRA y Angll antes
del tratamiento. En algunos pacientes se puede presentar la reduccion considerable de la
presion arterial, que esto se correlaciona de forma deficiente con los valores de
pretratamiento de la presion arterial.®

Se produce la vasodilatacion con la disminucion de la vasoconstrictora angiotensina Il
e incrementando el vasodilatador braquinina, conjunto con la baja secrecion de aldosterona
da como resultado una menor retencion de sodio y agua. Al combinarlo con diuréticos
aumenta este efecto. 9

2.2.3 Bloqueadores de los canales de calcio

Los medicamentos antagonistas del calcio son utilizados para disminuir la presion
sanguinea. Evitan la entrada de calcio en las células del corazén y de las arterias. El calcio
provoca que el corazon y las arterias se contraigan de manera mas intensa. Bloqueando el
calcio, los antagonistas del calcio facilitan la relajacion y apertura de los vasos sanguineos.®

Algunos medicamentos bloqueadores del calcio también pueden reducir la frecuencia
del corazén. Esto podria disminuir la presidén sanguinea aun mas, también se pueden recetar
medicamentos para aliviar el dolor en el pecho, conocido como angina de pecho, y para
controlar los latidos cardiacos irregulares. 1)

También existen farmacos que aumentan el oxigeno como ayuda al miocardio dada
por dilatacion coronaria y evitando su constriccion, disminuyendo también las demandas
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miocardicas de oxigeno al bajar la presion sistélica, estos farmacos son las dihidropiridinas
de segunda generacion como el felodipino, nicardipino y amlodipino.®?

2.2.4 Bloqueadores al

Los bloqueadores al mas empleados son la doxazosina y menos empleados la
terazosina y la prazosina. Funcionan a partir de los receptores al adrenérgicos se encargan
del sustento del tono vascular por medio de la contraccion del musculo liso, de arteriolas y
venas, haciendo que se bloqueen los receptores al y reduciendo las resistencias periféricas
ejerciendo asi su efecto antihipertensivo. %

Hay veces en las que se da la retencidn de sodio y agua por lo que se sugiere asociarlo
con un diurético. Estos farmacos también reducen las concentraciones plasmaticas de
triglicéridos y colesterol, mejora la sintesis de glucosa y resistencia de insulina. Bloquean la
activacion de los receptores postsindpticos disminuyendo la resistencia vascular
periférica.*V

2.2.5 Antagonistas de receptores adrenérgicos p

Estos farmacos son utilizados para la hipertension leve o moderada, el méas empleado
es el propanolol, es un farmaco de primera generacion, que actta blogueando de manera no
selectiva los receptores 1 y B2. En farmacos de segunda generacion como el bisoprolol, son
cardioselectivos lo que le confiere un mejor y mayor efecto inhibidor en los receptores 1
que en los B2 en dosis bajas, porque en dosis altas esta pierde su selectividad.?

Este grupo de farmacos previenen la actividad de ciertas sustancias, como la
adrenalina, en las células nerviosas y provoca la relajacion y dilatacion de los vasos
sanguineos, favoreciendo asi el flujo sanguineo y disminuyendo la presion arterial y la
frecuencia cardiaca. ©®

Los bloqueadores beta adrenérgicos se emplean en el tratamiento de la hipertension,
la angina de pecho, las arritmias cardiacas, la insuficiencia cardiaca congestiva y diferentes
condiciones médicas. Ademas, es posible reducir ciertos tipos de tumores vasculares, como
los hemangiomas. ©

2.2.6 Simpaticoliticos centrales

Grupo de medicamentos cuya accion es detener o bloquear la funcion del sistema
nervioso simpatico. El sistema nervioso simpatico es una parte esencial del sistema nervioso
autonomo, que controla diversas funciones corporales involuntarias, como el ritmo cardiaco,
la presion arterial, la dilatacion de las pupilas y la reaccion al estrés. Los farmacos
simpaticoliticos pueden influir en dichas funciones al actuar sobre dicho sistema.®

Los medicamentos simpaticoliticos funcionan al interferir con la funcion de los
mensajeros  quimicos del sistema nervioso  simpatico, especificamente la
noradrenalina.Existen distintas formas de lograrlo, como bloquear los receptores de
noradrenalina en los 6rganos Yy tejidos especificos, evitar la liberacion de noradrenalina en
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las terminaciones nerviosas o prevenir la produccion o almacenamiento de noradrenalina en
las neuronas del sistema simpatico.®

También reducen las aferencias simpéticas centrales al estimular los receptores a2-
adrenérgicos postsinapticos en el sistema nervioso central, y también la estimulan los
receptores a2 presinapticos induciendo una inhabilitacion por retroalimentacion liberando
norepinefrina de los nervios simpaticos periféricos. 1)

2.3 Glandulas salivales

Las glandulas salivales son de tipo exocrinas, con secrecién merocrina, y su contenido
es enviado a la cavidad oral. Estas tienen como funcion la secrecion y fabricacion de saliva.
Las partes secretoras estdn dadas por adendmeros acinosos mediante un sistema de
conductos, estos dos conforman la parte funcional o parénquima. 2

2.3.1 Glandula parotida

Es la glandula de mayor tamafio y se encuentra ubicada en la parte inferior del
conducto auditivo externo, a los dos lados de la cara. También se encuentra el conducto de
Stenon, el cual esta ubicado encima del musculo masetero, atraviesa el musculo buccinador,
Ilegando al segundo molar superior. EI 25% del volumen salival total es excretado por esta
glandula y su secrecion es mayormente serosa. 2

2.3.2 Glandula submandibular o submaxilar

Esta ubicada en la cara interna de la mandibula en la parte derecha e izquierda, detras
de las glandulas sublinguales. Su conducto excretor es el conducto de Wharton, este
desemboca en ambos lados del frenillo lingual. EI 70% del volumen salival es secretado por
esta glandula y tiene una secrecion tanto serosa como mucosa.*?

2.3.3 Glandula sublingual
Ubicada en el suelo de la boca, tiene diferentes conductos excretores:
e Conductos que secretan saliva directamente al suelo de la boca (conductos
accesorios)
e Conductos que vierten al conducto de Wharton
e Conductos que vierten en el conducto Rivinus o Bartolini.®?

2.3.4 Glandulas accesorias 0 menores
Estas se encuentran divididas en la mucosa y submucosa de la cavidad bucal. Estan

conformadas por varias glandulas pequefias, hay una cantidad aproximada de conductos que
varia entre los 450 a 800, todos los conductos estan en el area interna de la boca y se
relacionan entre ellos mediante pequefios conductos. Tenemos diferentes glandulas
accesorias como son:

e Glandulas palatinas (se encuentra en la boveda palatina)

e Glandulas labiales (se ubican en la cara posterior de los labios)

e Glandulas yugales (ubicadas en la mucosa de las mejillas)

e Glandulas linguales (se encuentran junto a las papilas calciformes y foliadas)
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e Glandulas de Weber, entre otras (ubicadas en la parte posterior de los bordes de la
lengua).*?

2.4 Saliva

La saliva se define como una solucién acuosa y fluida levemente viscosa disuelta
compuesta por una mezcla de varias proteinas y algunos electrolitos que es secretada por las
glandulas de la cavidad oral. Ademas, cabe recalcar que la saliva es un fluido bioldgico que
ayuda entre tantas funciones que cumple una de ellas y muy importante es conservar la
homeostasis de la boca, siendo protectora de la mucosa oral.?

La saliva cumple muchas funciones; es parte del inicio del proceso digestivo, dispone
la masticacion, la deglucion, todo esto a través de sus propiedades lubricantes, es
antimicrobiana ayudando a mantener la flora normal de la cavidad bucal, también conserva
el pH normal y a su vez es el agente para percibir los sabores.?

Debido a la combinacién de secreciones de las glandulas salivales conjunto con las
células de la cavidad oral, como lo son algunos linfocitos, bacterias saprofitas orales,
diversos residuos celulares y gases dispersos hacen que sea un liquido complejo.*?

2.4.1 Caracteristicas de la saliva

Es un liquido levemente viscoso, incoloro, transparente, sin olor y sin sabor. Tiene una
densidad aproximada de 1000 a 1200. La viscosidad de la saliva va a depender de la cantidad
de proteinas que contenga la glandula, singularmente con la mucina. La mucina es una
proteina que tiene su origen por medio de una cadena polipeptidica siendo esta su parte
proteica, y las cadenas laterales estardn adyacentes, conformados por los
mucopolisacaridos.*®

La saliva es producida de manera continua y envuelve en una pelicula proteica todas
aquellas partes blandas y duras de la cavidad oral. Su espesor difiere entre 1/10 ml y 1/100
ml. Por medio de movimientos constantes permite la reparticion y eliminacién de sustancias
que entran a la boca. La velocidad de esta secrecion sigue a los movimientos de la boca,
lengua y carrillos, y también a su composicion y la cantidad de saliva.

Existen dos tipos de secrecion proteica de la saliva: tenemos la secrecion serosa
(formada por ptialina (a-amilasa), que es una enzima encargada de asimilar los almidones;
y la otra secrecion es la mucosa la cual contiene gran cantidad de mucina, que lubrica y
protege la superficie bucal.*®

2.4.2 Composicion y volumen de la saliva

Este fluido acuoso que recubre los dientes y todas las superficies de la cavidad oral es
principalmente la saliva unida con fluido gingival, células epiteliales descamadas, células
sanguineas, fltor, microorganismos y sus productos, restos alimenticios, y secreciones de
los bronquios. En cuanto a cantidades el 99% de la saliva estd compuesta de agua, el 1% esta
formado por moléculas organicas de tamafio grande como las proteinas, glucoproteinas,
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lipidos, y aquellas que son te tamafio menor son la glucosa, componentes inorganicos y
electrolitos.¥

En la cavidad bucal, en cuanto a la secrecion cada glandula salival tiene diferentes
caracteristicas, estas secreciones de combinan y tienen como nombre saliva mixta o total.
Esta saliva tiene un pH de 6,8 y 7,2 este pH es el recomendado para las funciones de la
ptialina y la amilasa salival.%

Componentes principales de la saliva, ademas del agua son:

Elementos organicos no proteicos: colesterol, acido Urico, urea, glucosa, amoniaco,
creatinina, lactato, entre otros. Elementos inorganicos; sodio, potasio, cloruros, tiocianatos,
floruros, fosfatos, bicarbonatos.

Al dia la saliva puede llegar a 1,5 litros, esta cantidad esta dirigida por un ritmo
circadiano, este va cambiando en varios momentos del dia y baja mientras la persona duerme.
Del %80 al %90 del volumen de la saliva total en el dia es secretada mayormente por las
glandulas parétidas y submaxilares. En cuanto a las glandulas salivales menores ayudan al
5% y %10 del volumen salival diario y manifiestan la saliva en reposo.®¥

2.4.3 Funciones de la saliva

e Minimiza la posibilidad de una erosion acida siendo un inicio para la caries dental.

e Mantiene a los tejidos orales hiumedos y los protege contra los irritantes y sequedad
bucal.

e Da un recurso de defensa en el taponamiento &cido y la neutralizacién los cuales
evitan la destruccion del esmalte.

e Esantimicrobiana mediante las enzimas como, por ejemplo, las lisosimas, histatinas,
inmunoglobulinas A y lactoperoxidasa.

e Ayuda en la conformacién del bolo alimenticio como un transporte de nutrientes y
enzimas digestivas.

e Lubricante de la cavidad bucal.

e Cuida de manera fisica a los dientes de elementos dafiinos gracias al revestimiento
de mucoides y de glicoproteinas.

e Tiene el sistema buffer de bicarbonato y fosfato que conserva el pH oral neutro.

e Proporciona facilidad a la masticacion, deglucion, y el habla.(?

2.4.4 Fisiologia de la secrecion salival

Esta secrecion esta proporcionada principalmente por el sistema nervioso autbnomo
posganglionar simpatico y parasimpatico. La estimulacion por los nervios simpaticos realiza
una secrecion sustanciosa en proteinas. Ademas, es el resultado de los efectos concentrados
de ambas intervenciones. En cuanto a las glandulas salivales mayores llegan las fibras post
ganglionares que provienen del ganglio cervical superior.®?
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2.5 Xerostomia

Se define como sequedad bucal por un mal funcionamiento de las glandulas salivales.
La palabra xerostomia proviene del griego xerds (seco) stdma (boca). Esta afeccion es
detectada cuando existe una disminucion del flujo salival inferior a la mitad tanto en reposo
como con estimulo. La secrecion de saliva media en reposo es de 0,2-0,4 mL/min y cuando
esta estimulada es de 1 a 2 mL/min.®

2.5.1 Etiologia
Es multifactorial por lo que las causas méas prevalentes son las siguientes:

e Farmacos: esta se considera la mas frecuente, la cantidad de farmacos que
disminuyen el flujo salival son mas de 400. Entre ellos los méas importantes son los
antidepresivos triciclicos, fenotiazinas y benzodiacepinas, también los
anticolinérgicos, antihipertensivos, antihistaminicos, antipsicoticos y diuréticos.®®

e Enfermedades sistémicas: sindrome de Sjogren, lupus eritematoso, esclerodermia,
intervenciones quirurgicas, déficit de vitaminas, entre otras enfermedades.®®

e Radioterapia de cabeza y cuello: se da cuando la dosis de radiacion sobrepasa los 40
Gy bilateralmente, el dafio es en las glandulas salivales principales.®®

e Trastornos psiquicos: se ve reflejado en personas con ansiedad y depresion, esto es
por los farmacos que deben tomar para estos trastornos como los antihipertensivos o
benzodiacepinas.*®

e Envejecimiento: se debe a enfermedades por el mismo envejecimiento del ser
humano y a los farmacos que toman por las mismas.®®

2.5.2 Epidemiologia

Tiene una prevalencia del 17% al 29%, concurre méas en la poblacion adulto mayor
con un 47%, en la poblacion adulta joven con un 10%. Y seguln el sexo se ha visto con mayor
frecuencia en las mujeres con un 27% y en hombres un 21%. En los fumadores se ven
afectados en un 37% y en pacientes con cancer un 77%.19

2.5.3 Fisiopatologia

Se da por dos causas; la alteracion del parénquima glandular que es una alteracion
estructural dado en las enfermedades que tienen destruccién del parénquima glandular y por
ello la disminucion de la produccion de saliva. Por lo contrario, en la alteracion funcional
glandular; es la disminucion de la produccion de saliva con parénquima normal o alteracion
de la consistencia de la saliva por variacion de bioquimicos, como farmacos.”

2.5.4 Cuadro clinico
v" Dolor bucal
v Ardor
v’ Trastorno alimentario: dado por el problema en la conformacién del bolo alimenticio,
masticacién y la deglucion.
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v' Disgeusia: alteracion del sentido del gusto, diferenciado por la valoracién de sabores
distintos y mas que todo desagradables como por ejemplo sabor metélico al comer
carne.

v" Dificultad para usar la prétesis dental.

v" Halitosis: dado por la ausencia del arrastre de los dentritus y alimentos con la saliva,
que se descomponen en la boca. 7

2.5.5 Diagnostico

En la exploracion intrabucal se puede encontrar, la mucosa bucal con pérdida de brillo
y palidez. Aparicion de fisuras en el dorso de la lengua. Frecuentemente se encuentran
patologias orales como, candidiasis oral, erosiones, caries (con mayor incidencia en el cuello
de los dientes).("

La poca saliva puede producir faringitis, laringitis, dificultad para expectorar, y
alteraciones gastrointestinales como estrefiimiento y dispepsia. Objetivamente se tendria que
valorar el flujo salival y la xerostomia mediante la sialometria, que lo que hace es medir el
flujo salival.t?

Segln Jiménez, hay 2 principales formas de medir el flujo salival, una forma
cuantitativa y la otra cualitativa.*”

» Forma cuantitativa:
e Valor del volumen salivar glandular parcial.
e Cuantificacion salivar mixta en reposo.
e Cuantificacion de la saliva estimulada.”

» Forma cualitativa:

Estudio de la sialoquimica, basandose en la sialometria, el cual estudia la saliva en
cuanto a las concentraciones que la conforman, pudiendo analizar de esta manera las
cantidades de sodio, bicarbonato y amilasa.”

Segun Martinez, en un estudio realizado en los Gltimos afios se determind que existen
al menos 15 formas distintas de diagnosticar la xerostomia, debido a que esta es una
condicion dada secundariamente de otras patologias. Pero la mas empleada es la Escala
Visual Analoga (EVA).A7

2.5.6 Tratamiento

Muchas veces el tratamiento de la xerostomia no suele ser exitoso y poco satisfactorio,
sin embargo, primero se trata de encontrar cualquier cosa corregible y eliminarla si es
posible, aunque en muchos casos no es posible corregir la xerostomia en si, entonces el
tratamiento se encamina hacia disminuir la sintomatologia, evitar la caries dental mediante
el mejoramiento de la higiene bucal. Existen diferentes formas de tratar la xerostomia:
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» Farmacos: entre ellos existe la pilocarpina, y farmacos parasimpaticomiméticos,
como la anetoletritiona, betanecol, carbacolina, distigmina y neostigmina.®

» Sustitutos de saliva: estos productos son por lo general viscosos y se aplican en la
mucosa oral, se encuentran en forma de aerosoles, geles, aceites, enjuagues bucales
o también pastillas.*®)

2.6 Complicaciones orales

Entre sus complicaciones tenemos odinofagia, disfagia, halitosis, disgeusia, disartria,
dificultades para hablar y sensacion de ardor en la boca. Al examen fisico destaca la
presencia de queilitis angular, lengua depapilada, caries, candidiasis oral a repeticion y mala
adaptacion a protesis dentales con ulceraciones frecuentes, estas 3 Gltimas son consideradas
complicaciones a largo plazo. Asociado a esto siempre debe considerarse la sintomatologia
de la patologia de base que cursa con xerostomia.*22)

Una de las complicaciones mas comunes de la xerostomia es el aumento del riesgo de
caries dental. La falta de saliva dificulta la eliminacion de restos de alimentos y la
neutralizacion de los &cidos producidos por las bacterias, lo que puede llevar a la
desmineralizacion del esmalte dental. Ademas, la xerostomia puede favorecer el desarrollo
de enfermedades periodontales, dado que la saliva es esencial para mantener la salud de las
encias y prevenir la proliferacion de microorganismos patogenos. (1922

La sequedad bucal también puede provocar dificultades en la deglucién y el habla,
afectando la calidad de vida del paciente. Los individuos con xerostomia pueden
experimentar molestias significativas al masticar y tragar, lo que puede llevar a una
disminucion en la ingesta de alimentos y, en consecuencia, a problemas nutricionales.

Asimismo, la alteracion del sentido del gusto es una queja comun entre estos pacientes. 1%
22)

Adicionalmente, la xerostomia puede predisponer a los pacientes a infecciones orales,
como candidiasis, debido a la alteracion del equilibrio microbiano en la boca. EI manejo
adecuado de la xerostomia es crucial e incluye medidas como la hidratacion frecuente, el uso
de sustitutos salivales, la modificacion de la dieta y una higiene bucal rigurosa para prevenir
estas complicaciones orales. (1922
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CAPITULO I
3. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion

3.1.1. Descriptiva

Esta investigacion es de tipo descriptiva observacional, mediante un andlisis de
articulos cientificos sobre la relacion entre los farmacos antihipertensivos y la xerostomia.
Los articulos fueron seleccionados de revistas indexadas en bases de datos como PubMed y
Elsevier durante el periodo comprendido entre los afios 2013 y 2023. El enfoque esta en los
efectos de los antihipertensivos (variable independiente) y la incidencia de xerostomia
(variable dependiente). Este estudio es bibliografico, ya que revisa informacion de diversas
fuentes, incluyendo libros, revistas, y publicaciones cientificas, para sustentar las variables
de investigacion y respaldar los resultados reportados.

3.1.2. Cualitativa

La investigacion tendrd un enfoque cualitativo porque se busca adquirir informacion
relevante sobre la relacién entre los farmacos antihipertensivos y la xerostomia,
determinando sus caracteristicas mas importantes. También tiene un componente
cuantitativo, ya que se hara uso de informacion sobre el tema mediante la revision de la
literatura actual.

3.2. Poblacion

En este trabajo investigativo se incluiran investigaciones, publicaciones y estudios
desarrollados a nivel nacional e internacional que tengan relacion con los farmacos
antihipertensivos y la xerostomia. Se utilizard&n motores de busqueda como PubMed,
Elsevier, Scielo, LILACS, Redalyc, Dialnet y repositorios institucionales.

3.3. Muestra

El ndmero aproximado de estudios sometidos a analisis mediante una muestra
intencional no probabilistica sera de 83 publicaciones académicas cientificas
aproximadamente, basandose en los criterios de seleccidn establecidos.

3.4. Criterios de seleccién

3.4.1. Criterios de inclusion

» Investigaciones afines a los descriptores y palabras clave relacionadas con el tema.

« Articulos de meta-analisis, articulos de revision sistematica, revistas cientificas y
revision de literatura de acceso libre, con publicaciones a partir del afio 2013.

 Investigaciones actualizadas (Gltimos 10 afios).

+ Investigaciones disponibles en repositorios institucionales de educacion superior y
bases de datos cientificas.

+ Articulos cientificos publicados en idioma inglés u otros idiomas internacionales.
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+ Articulos cientificos que sigan los lineamientos requeridos con el factor de impacto
SJR (Scimago Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation).

3.4.2 Criterios de exclusion
+ Atrticulos sin texto completo o que presenten informacion basica del estudio.
+ Atrticulos que presenten estudios experimentales en animales.

3.5. Técnicas e instrumentos
Anélisis documental: Técnica que, a través de una guia de anélisis documental,
permitird obtener informacion sobre el comportamiento de la poblacion objeto de estudio.

Anélisis de contenido: Técnica que, mediante una guia de andlisis de contenido,
permitira analizar y destacar informacion precisa respecto al tema en cuestion.

3.6. Andlisis y seleccion de publicaciones.

Tabla 1. NUmero de articulos por base de datos

Base de datos
Pubmed
Elsevier

Scielo

Wiley

Google Scholar

Nro. Articulos
43

21

5

4

10

Tabla 2. Términos de busqueda, utilizadas en base de datos

BASE DE DATOS ECUACION DE LA BUSQUEDA

PubMed

Antihypertensive and Xerostomy
Antihypertensive drugs and Xerostomy
Etiology of xerostomia and treatment of Xerostomy

Elsevier

Antihypertensive and Xerostomy

Antihypertensive drugs and Xerostomy

Etiology of xerostomia and treatment of Xerostomy
Complications and Xerostomy

Hypertension and Xerostomy

Functions of saliva and Salivary glands

Scielo

Antihypertensive and Xerostomy

Wiley

Antihypertensive and Xerostomy

Antihypertensive drugs and Xerostomy

Etiology of xerostomia and treatment of Xerostomy
Complications and Xerostomy

Hypertension and Xerostomy

Functions of saliva and Salivary glands

Google Scholar

Antihypertensive and Xerostomy
Hypertension and Xerostomy
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Tabla 3. Resultados por pais

BASE DE DATOS ECUACION DE LA BUSQUEDA Pais o lugar de publicacion

PubMed Antihypertensive and Xerostomy Estados Unidos
Antihypertensive drugs and Colombia
Xerostomy
Etiology of xerostomia and Canada
treatment of Xerostomy

Elsevier Antihypertensive and Xerostomy Estados Unidos
Antihypertensive drugs and Brasil
Xerostomy
Etiology of xerostomia and Colombia
treatment of Xerostomy
Complications and Xerostomy Argentina
Hypertension and Xerostomy Austria
Functions of saliva and Salivary Canada
glands

Scielo Antihypertensive and Xerostomy Estados Unidos

Wiley Antihypertensive and Xerostomy Colombia
Antihypertensive drugs and Bolivia
Xerostomy
Etiology of xerostomia and Brasil
treatment of Xerostomy
Complications and Xerostomy Francia
Hypertension and Xerostomy Estados Unidos
Functions of saliva and Salivary Portugal

glands

Google Scholar

Antihypertensive and Xerostomy

Estados Unidos

Hypertension and Xerostomy Austria
Tabla 4. Andlisis de fuentes mediante método PICOs.

Frase Palabra natural Decs

Pacientes Personas  con  antihipertensivos y Xerostomia
xerostomia Hypertensive patients
Pacientes con xerostomia Hypertension
Pacientes mayores de 60 afios con
hipertension

Intervencién Xerostomia Xerostomia
Medicamentos antihipertensivos Antihypertensive
Calidad de vida drugs
Salud bucal Quality of life

Comparador No comparador especifico

Variable Xerostomia inducida por antihipertensivos ~ Xerostomia  induced

by drugs

Tipo de estudio

Metaanalisis, Revision

bibliogréfica,
Revision sistematica, Estudio de casos

Meta-analysis,
Bibliographic review,
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Systematic  review,
Case studies

Limites Articulos publicados en los ultimos 10 afios,
Idioma inglés y espafiol, Articulos de texto
completo, Articulos de disponibilidad
gratuita

Figural. Diagrama de analisis PRISMA por seleccién de resultados de busqueda.

@ D)

Google Académico: 42

SciELO: 177 1143
PubmMed: 455

Wiley: 100

Elsevier: 369
< /

Articulos donde no estan
Se excluyeron por no
incluidos los efectos . o
cumplir con los criterios

secundarios de los

de seleccion: 500
farmacos hipertensivos:

- y

Total, de articulos
Excluidos por preseleccionados: 99

contenido: 300

Total, de articulos

seleccionados: 80
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3.7. Caracterizacion de los estudios.

Figura 2. Articulos por cuartil de publicacion de la revista
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Al analizar la tabla de cuartiles considerada en el contexto del SIR (Scimago Journal
Rank), se observa que el Cuartil Q1 agrupa el 40% de las publicaciones, lo que indica que
una proporcién considerable de los estudios revisados se encuentran en revistas de alto
impacto. Esto sugiere que los investigadores estan buscando publicar en fuentes altamente
reconocidas y respetadas, lo que puede estar vinculado a la calidad y visibilidad de la
investigacion. Los cuartiles Q2 y Q3, que representan el 18.75% y 17.5% respectivamente,
también demuestran una participacion significativa de estudios en revistas de calidad media
a alta, lo que indica un interés mantenido en publicaciones que, aungque no se sitGan en la
élite, todavia ofrecen un nivel de rigurosidad y reconocimiento académico. Por otro lado, los
cuartiles Q4 y SQ, que retnen el 12.5% y 11.25%, reflejan un volumen menor de
publicaciones en revistas de menor impacto. Esto podria sugerir que los investigadores son
selectivos en cuanto a los foros en los que publican, priorizando aquellos que les brindan
mayor potencial de alcance y citacion.

Figura 3.  Articulos por afio de publicacion
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El andlisis de la frecuencia de los afios de publicacion revela un notable auge en la
produccion académica en 2017 y 2020, con un total combinado de 22 publicaciones (14.5%),
lo que indica que estos afios fueron especialmente prolificos en el contexto de la
investigacion. Se observa también una participacion relevante en el afio 2022, mostrando la
continuidad de la actividad investigativa. Sin embargo, las publicaciones de afos anteriores
a 2011 son escasas, lo que podria indicar un aumento en la relevancia de temas actuales en
la investigacion académica contemporanea.

Figura4. Articulos por tipo de estudio

Porcentaje (%)
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33,75
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m Revision bibliografica m Estudio de caso ® Revision sistematica ® Descriptivo

La figura denota el porcentaje de articulos por tipo de publicacion, siendo las
Revisiones Sistematicas lideran con el 40% de las publicaciones, lo que sugiere una fuerte
preferencia por estudios que sintetizan y analizan la literatura previa. Esto se complementa
con un 33.75% de Estudios Descriptivos, que también son comunes, apuntando a un enfoque
robusto en la exploracion y descripcion de fendmenos. Los Estudios de Caso y las Revisiones
Bibliogréaficas tienen una representacion menor, lo que podria indicar un enfoque mas teérico
y analitico en la investigacion actual.

Figura5.  Articulos segun el enfoque de la investigacion
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El enfoque cualitativo se destaca en el analisis, representando el 46.25% del total, lo que
sugiere un interés predominante por metodologias que permiten una comprensién profunda
de temas complejos y contextuales. El enfoque Cuantitativo abarca un 15% de las
publicaciones, y el Cuantitativo y Cualitativo juntos constituyen el 26.25%, indicando un
claro uso de enfogues mixtos en la investigacion. Esto resalta la flexibilidad de la comunidad
académica para abordar diversas cuestiones a traves de métodos que se adaptan a la
naturaleza del fenémeno estudiado.

Figura6. Articulos por pais de divulgacion
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La distribucion geogréfica en la tabla de Pais revela que México y Estados Unidos son
los mas representados, acumulando juntos un 36.25% del total, indicando una notable
actividad investigativa en estos paises. Brasil y Colombia también tienen una participacion
relevante, destacando la importancia de estos paises en la produccion de estudio. La
diversidad geogréafica sugiere un interés global en los temas investigados, aunque la
concentracion en ciertas naciones podria reflejar variaciones en la disponibilidad de recursos
y atencion a temas especificos en diferentes contextos.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion farmacocinética y farmacodinamia de los antihipertensivos en la
cavidad oral.

Los medicamentos antihipertensivos, como los bloqueadores del receptor de
angiotensina, estdn disponibles en formulaciones orales y su farmacocinética implica
procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion que pueden influir en su
eficacia y seguridad en la regulacion de la presion arterial. ?Y Es importante considerar que
algunos farmacos antihipertensivos, como los bloqueadores de los canales de calcio y los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, pueden tener diferentes propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamicas, lo que influye en su efectividad y en la aparicion de
efectos secundarios orales. @7,
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Tabla 5. Descripcion de la farmacinética y farmacodinamia

Clase de Autor
farmaco Farmacocinética Farmacodinamica Efectos en la cavidad oral

- Disponibilidad oral - Reducen las reservas de @

variable - sodio y el volumen

Metabolismo hepético sanguineo - Disminuyen la
Diuréticos - Eliminacién renal presion arterial - Pueden causar xerostomia

- Inhiben la enzima (3,26-29)
- Biodisponibilidad convertidora de

Inhibidores de la
ECA

oral variable -
Metabolismo hepatico
- Eliminacion renal y
biliar

angiotensina - Disminuyen
la  resistencia  vascular
periférica - Reducen la
secrecion de aldosterona

- Riesgo de xerostomia - Cambios
en las propiedades de la saliva

Bloqueadores de
los canales de
calcio

- Disponibilidad oral
alta - Metabolismo
hepatico extenso -
Eliminacion biliar y
renal

- Inhiben la entrada de calcio
en las células musculares -
Causan vasodilatacion
periférica - Reducen la
contractilidad miocardica

- Riesgo de xerostomia - Diferentes
propiedades
farmacocinéticas/farmacodinamic
as pueden influir en los efectos
adversos orales

(3,24-31)

Bloqueadores
alfa

- Disponibilidad oral
variable -
Metabolismo hepatico
- Eliminacion renal y
biliar

- Bloguean los receptores

alfa-1  adrenérgicos -
Reducen la  resistencia
vascular periférica -

Mejoran la sensibilidad a la
insulina

- Pueden causar xerostomia -
Posibles cambios en las
propiedades de la saliva

(3,24-31)

Bloqueadores
beta

- Disponibilidad oral
variable -
Metabolismo hepatico
- Eliminacion renal y
biliar

- Bloguean los receptores
beta-adrenérgicos -
Disminuyen la frecuencia
cardiaca y la contractilidad

- Mayor riesgo de xerostomia,
especialmente con combinaciones
de farmacos

(3,24-31)
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- Atraviesan la barrera - Inhiben la actividad (324-31)

hematoencefalica - simpaética central - Reducen - Posibles efectos adversos en la
Simpaticoliticos Metabolismo hepético la liberacion de cavidad oral, pero  menos
centrales - Eliminacién renal norepinefrina periférica estudiados

Autor: Stephane Laurent
Fuente: Antihypertensive drugs

Clasificacion de los antipertensivos, descripcion de la farmacocinética y farmacodindmica de cada grupo de antipertensivos y los efectos adversos que producen en los pacientes.
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4.2. Grados de xerostomia

Se distingue por diferentes niveles de gravedad: leve, moderada y grave. En su forma
leve, la sequedad puede ser ocasional y poco molesta. En el caso de la xerostomia moderada,
la sequedad es més constante y puede interferir con actividades cotidianas como hablar y
tragar. Por otro lado, la xerostomia severa implica una sequedad persistente que puede
dificultar significativamente actividades basicas como comer y hablar, ademas de aumentar
el riesgo de problemas dentales como caries e infecciones orales. 20.25.31.32)

Existen diferentes formas de medir la xerostomia, con el indice Clinico de Sequedad
Oral (CODS), que observa diferentes signos en la boca. EI CODS incluye 10 caracteristicas:
labios secos, ausencia de saliva, menos saliva, saliva pegajosa, saliva espumosa, sin acumule
saliva, mucosa oral vitrea, restos en el paladar, arquitectura gingival lisa y caries cervical.
Cada caracteristica que se ve en la boca agrega un punto al CODS total, con una puntuacion
mas alta que significa sequedad maés severa, (1.25:33.34)

También se puede medir con el VAS para xerostomia es una herramienta sencilla
donde los pacientes marcan en una linea para mostrar lo seca que se siente la boca. Una
puntuacion mas alta en el VAS significa que la boca se siente mas seca, lo que puede ser
incomodo y afectar la vida diaria. @ como asimismo se puede emplear una herramienta
Ilamada Inventario de Xerostomia (XI). EI XI puede ayudar a determinar la gravedad con
base en un cuestionario que evalde los sintomas. ¢®

Tabla 6. Clasificacion de los grados de xerostomia.

Grados de Caracteristicas de los Efectos de los grados de Autor
Xerostomia  grados de xerostomia xerostomia
-Complicaciones al hablar o @
-Los pacientes pueden tragar, pero no  afecta
Xerostomia  sentir  una  ligera significativamente su vida
Leve sequedad en laboca.  diaria.
- Las personas - Dificultades para comer, @8)
experimentan sintomas hablar 'y usar dentaduras
Xerostomia de boca seca mas postizas, junto con un mayor

Moderada persistentes. riesgo de caries dental.
- Desafios para comer y hablar, @0)
-Esta etapa implica una un alto riesgo de infecciones
profunda falta de oportunistas como candidiasis,
Xerostomia  saliva, causando y un impacto sustancial en la
Severa molestias constantes.  calidad de vida del paciente
Escala - Una puntuacion mas alta en el @D
analdgica VAS significa que la boca se
visual (VAS) - Seindica la gravedad siente mas seca, 1o que puede
de la de su boca seca en un ser incobmodo y afectar la vida
xerostomia  gréafico de 10 cm. diaria.
indice Clinico - EI CODS incluye 10 - Cada caracteristica que se ve (1-34)
de Sequedad caracteristicas: labios en la boca agrega un punto al
Oral (CODS) secos, ausencia de CODS total, con una
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saliva, menos saliva, puntuacion

mas

alta

que

saliva pegajosa, saliva significa sequedad mas severa.

espumosa, sin acumule

saliva, mucosa oral
vitrea, restos en el
paladar, arquitectura

gingival lisa y caries
cervical.

- El X1 puede ayudar a
determinar la gravedad
Inventario de con base en un
Xerostomia  cuestionario que evalle

(X1

los sintomas.

(35)

Clasificacion de los grados de xerostomia, descripcion de las caracteristicas de cada
grado y sus respectivos efectos secundarios.

Escalas de medicidn de la xerostomia para determinar el grado en los pacientes.

Tabla 7. Xerostomia inducida por diferentes causas

Caracteristicas de los tipos de Autor
Tipos de Xerostomia  xerostomia
-Cuando la boca seca es un efecto @)

Xerostomia inducida
por medicamentos

secundario de los medicamentos, incluidos
los de la presion arterial alta.

-Se diagnostica cuando la boca seca
comienza con eventos de estrés y se
una puntuacion
especifica en un cuestionario de salud

(36)

-Se identifica cuando un paciente cumple

confirma  mediante
Xerostomia  inducida
por estrés psicoldgico  mental.
Xerostomia
relacionada con el

sindrome de Sjogren

con los criterios para esta enfermedad
autoinmune.

(36)

- La xerostomia inducida por radiacién

(36)

Xerostomia inducida ocurre después de la radioterapia en la

por radiacion cabeza y el cuello.

Xerostomia inducida - Se diagnostica en personas que respiran @)
por evaporacion por la boca, lo que lleva a sequedad.

Xerostomia  sistémica @)
inducida por -Se asocia con afecciones como la diabetes
enfermedad que afectan a todo el cuerpo.

Tipos y descripcion de las caracteristicas de cada tipo de xerostomia.
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Tabla 8. Clasificacion de la Xerostomia

Grado
de
Tipo de Graved Autor
Xerostomia  Descripcion ad Medicion  Causas
Medicamentos, (3,20,23,27,42,45,48,49)
Leve, envejecimiento,
Xerostomia debida Modera tratamientos
aproblemas con las da, VAS, meédicos
Verdadera glandulas salivales. Severa CODS, XI (radioterapia).
Sensacion de boca Leve, Estrés (3,20,23,27,42,45,48,49)
seca sin Modera psicoldgico,
disminucién  real da, VAS, respiracion por
Pseudo de saliva. Severa CODS, XI laboca.
Sequedad (3,20,23,27,42,45,48,49)
ocasional o ligera,
no afecta
significativamente VAS, Medicamentos,
Leve la vida diaria. Leve CODS, XI  envejecimiento.
Sequedad (3,20,23,27,42,45,48,49)
constante,
interfiere con Medicamentos,
actividades envejecimiento,
cotidianas  como tratamientos
hablar y tragar, Modera VAS, médicos
Moderada riesgo de caries. da CODS, XI (radioterapia).
Sequedad (3,20,23,27,42,45,48,49)
persistente,
dificultades  para
comer y hablar,
alto riesgo de
infecciones orales Medicamentos,
como candidiasis, envejecimiento,
impacto tratamientos
significativo en la VAS, médicos
Severa calidad de vida. Severa CODS, X1 (radioterapia).
Boca seca como Ansioliticos, (3,20,23,27,42,45,48,49)
efecto secundario antidepresivos,
Xerostomia  de medicamentos medicamentos
inducida por (incluyendo Leve a VAS, para la presién
medicamentos antihipertensivos). Severa CODS, XI arterial alta.
Boca seca asociada (3,20,23,27,42,45,48,49)
con eventos de
Xerostomia estrés, confirmada
inducida por mediante
estrés cuestionario de Leve a VAS, Estrés
psicolégico  salud mental. Severa CODS, XI psicoldgico.
BOC& seca despUéS (3,20,23,27,42,45,48,49)
Xerostomia  de la radioterapia
inducida por en la cabeza y el Leve a VAS, Radioterapia
radiacion cuello. Severa CODS, XI para cancer.
Xerostomia  Sequedad debido a (8,20,23,27,42,45,48,49)
inducida por la respiracion por Leve a VAS, Respiracion
evaporacion  la boca. Severa CODS, XI bucal.
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Xerostomia  Sequedad asociada

sistémica con enfermedades Diabetes, otras
inducida por sistémicas
enfermedad diabetes.

como Leve a VAS, enfermedades
Severa CODS, XI sistémicas.

(3,20,23,27,42,45,48,49)

Leyenda de herramientas de medicion:
VAS (Escala Analdgica Visual): Pacientes indican la gravedad de la boca seca en un grafico de 10 cm.
CODS (indice Clinico de Sequedad Oral): Observa 10 caracteristicas especificas en la boca, puntuando cada una para
determinar la severidad. XI (Inventario de Xerostomia): Cuestionario que evalla los sintomas de boca seca.

4.3. Manejo odontoldgico de la xerostomia

La gestion dental para pacientes con xerostomia, o sequedad bucal, implica una serie
de recomendaciones importantes para aliviar los sintomas y proteger la salud bucal. Se
sugiere que los pacientes beban agua regularmente para mantener la boca hiumeda y
estimular el flujo de saliva, (18-21.26.31.35)

Se aconseja evitar el tabaco, el alcohol y la cafeina, ya que pueden empeorar la
sequedad bucal. “? Se sugiere el uso de sustitutos de saliva o enjuagues bucales disefiados
especificamente para la sequedad bucal para proporcionar alivio temporal. G744 Es
importante mantener una visita regular al dentista para monitorear la salud bucal y abordar
cualquier problema relacionado con la sequedad bucal de manera oportuna, (7:41:424445)

Tabla 9. Manejo odontologico

Medida de Manejo

Odontoldgico

Descripcion

Autor

Hidratacion Regular

Beber agua frecuentemente para mantener la
boca humeda y estimular el flujo de saliva.

(3,27,28,42,49-53)

Estimulacion Salival

Usar goma de mascar sin azucar o caramelos
para aumentar la produccion de saliva.

(3,27,28,42,49-53)

Higiene Bucal Rigurosa

Cepillarse y usar hilo dental regularmente para
proteger dientes y encias.

(3,27,28,42,49-53)

Revision de Medicaci

on

Consultar al médico sobre ajustar la medicacion
si la sequedad bucal persiste y es severa.

(3,27,28,42,49-53)

Evitar Sustancias

Deshidratantes

Evitar tabaco, alcohol y cafeina, ya que pueden
empeorar la sequedad bucal.

(3,27,28,42,49-53)

Productos para
Sequedad Bucal

la

Usar sustitutos de saliva o enjuagues bucales
disefiados especificamente para aliviar la
sequedad.

(3,27,28,42,49-53)

Visitas Dentales

Regulares

Realizar chequeos regulares para monitorear la
salud bucal y manejar problemas relacionados.

(3,27,28,42,49-53)

Dietas Adaptadas

Evitar alimentos picantes o salados que pueden
empeorar la sequedad bucal.

(3,27,28,42,49-53)

Comunicacion
Médicos

con

Informar al medico sobre la boca seca,
especialmente si se toman antihipertensivos,
para explorar alternativas.

(3,27,28,42,49-53)

Autor: Patricio Ulloa y Felipe Fredes
Fuente: Manejo actual de la xerostomia
Recomendaciones dadas por los profesionales para el manejo odontolégico de la xerostomia en pacientes con

medicacion antipertensiva.
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4.4.Discusion

La xerostomia es una patologia de la cavidad oral que afecta a varias personas
alrededor del mundo causando deterioro e incomodidad en la calidad de vida de los
pacientes, los farmacos antihipertensivos son uno de los causantes de la xerostomia, por
ende, el andlisis exhaustivo de estos farmacos es importante para comprender su
farmacocinética y farmacodinamica dentro del organismo y abordar de manera correcta sus
efectos secundarios.

Segun Arunkumar et, al. los farmacos antihipertensivos son causantes del 30% de la
enfermedad mencionada, sin embargo, ciertos farmacos provocan un mayor efecto
secundario que otros, como el metoprolol y los inhibidores de la ECA, se asociaron con una
mayor sequedad bucal @?; otros medicamentos como la enalapril no tiene un efecto
xenogénico importante. ?? Barberan et, al. mencionan en sus estudios que todos los
farmacos provocan un efecto xenogénico importante desde que los pacientes empiezan a
ingerirlos como parte de su tratamiento para la hipertension. €9

De acuerdo con Millsop et, al. la farmacocinética explica el proceso del farmaco en el
cuerpo y la farmacodinamia se refiere a la interaccion entre el farmaco y el receptor. Todos
los farmacos antihipertensivos como los diuréticos, inhibidores de la ECA, los bloqueadores
de los canales de calcio, los bloqueadores alfa, bloqueadores beta y simpaticoliticos centrales
son similares, ya que todos estos medicamentos se metabolizan en el higado y se eliminan
por via renal. (356668),

En cuanto a su farmacodinamia los bloqueadores alfa y los inhibidores de la ECA
reducen la resistencia vascular periférica, los bloqueadores de canales de calcio y los
bloqueadores beta disminuyen la frecuencia cardiaca y la contractilidad. Todos los
medicamentos provocan segun los estudios realizados por Fornari et. al. efectos secundarios
como xerostomia en la cavidad bucal. (356668,

Segun EImi Rankohi et, al. se clasifica por grados desde leve con una ligera sequedad
ocasional, moderada con episodios de sequedad mas constantes y severa con una sequedad
constante acompafiada de molestias que afectan la calidad de vida del paciente. En los
pacientes que presentan esta patologia se aplican varias escalas validadas, como la Escala
Analdgica Visual (VAS) y el indice Clinico de Sequedad Oral (CODS), para establecer el

grado de xerostomia que presenta el paciente y establecer el tratamiento adecuado.
(1,22,24,25,47,50,54,56,57,63766)_

El manejo odontolégico de la xerostomia en pacientes que toman antihipertensivos
incluye varias medidas; visitas regulares al odontdlogo, beber agua regularmente, dietas
adaptadas, masticar chicle sin azUcar, mantener una buena higiene bucal y usar sustitutos de
saliva; sin embargo, en casos graves donde las medidas antes mencionadas no solucionen la
xerostomia en el paciente es necesario cambiar el tipo medicacion o ajustar la dosis del
farmaco antihipertensivo.
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Segun las investigaciones realizadas por Polet et. al, e Ibafiez et. al, todos los grupos
de farmacos antihipertensivos producen en mayor o menor grado xerostomia en la cavidad
bucal, los farmacos mas comunes utilizados en pacientes son el enalapril, el cual segin los
resultados es el farmaco que menos efecto xenogénico produce, sin embargo, segun el
estudio realizado por Ibafiez et, al. en el cual el enalapril lo utilizaban 34 pacientes, de éstos
el 82.2% presentaba hiposalivacion. %29

En los resultados de los estudios de Da Silva et, al. los mayores efectos adversos en la
cavidad oral estaban asociados con los inhibidores de la ECA, segun el estudio realizado a
50 personas que ingerian este tipo de farmacos el 95.3% presentaron xerostomia de grado
moderado a grave; ©”.por el contario autores como Enoki et, al. realizaron varios estudios
en los cuales se examinaron a 70 personas, 35 mujeres y 35 hombres los cuales ingerian
medicamentos antihipertensivos del grupo de bloqueadores cuyos resultados fueron que el
91% de las mujeres y el 93% de los hombres presentaron efectos adversos en su cavidad
oral, el principal efecto fue la xerostomia y cambios en las propiedades de la saliva. 477,

Los pacientes que tomaron dos o mas medicamentos antihipertensivos siempre
experimentaron xerostomia, lo que sefiala que la polifarmacia disminuye significativamente
el flujo salival, resaltando la importancia de proporcionar un tratamiento apropiado a cada
caso en relacién a la xerostomia y, por supuesto a sus efectos secundarios y problemas. En
los casos de xerostomia por medicamentos, el nivel de la afeccion esta intimamente
vinculado con el farmaco empleado, la dosis y el tiempo de administracion. Por esta razon,
en los diferentes estudios realizados no todos los pacientes mostraron una reduccion en el
flujo salival, aunque es posible que en algin momento inicien con este sintoma.

El presente trabajo de investigacion tiene varias limitaciones como la fatal de
informacion del grado en el que un antihipertensivo produce xerostomia, otra limitacion es
la insuficiente informacidn en los articulos sobre las complicaciones y efectos adversos a
largo plazo de los pacientes que ingieren medicamentos antihipertensivos.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La farmacocinética y farmacodindmica de los farmacos antihipertensivos, como los
inhibidores de la ECA, los bloqueadores de los canales de calcio y los bloqueadores
alfa, pueden influir en su potencial xerogénico y sus efectos adversos en la cavidad
oral. Diferentes clases de farmacos antihipertensivos, como los blogueadores beta,
los diuréticos y las combinaciones de medicamentos, tienen un mayor potencial para
causar xerostomia al afectar la funcion de las glandulas salivales y reducir la
produccion de saliva.

El grado de xerostomia puede variar desde leve, con sequedad ocasional, hasta
severo, con sequedad constante y dificultades para comer y hablar. Es fundamental
evaluar y clasificar adecuadamente la gravedad de la xerostomia utilizando escalas
validadas, como la Escala Analdgica Visual (VAS) y el indice Clinico de Sequedad
Oral (CODS).

El manejo odontol6gico de la xerostomia en pacientes que toman antihipertensivos
incluye medidas como beber agua regularmente, masticar chicle sin aztcar, mantener
una buena higiene bucal, usar sustitutos de saliva y realizar chequeos dentales
regulares. Ademas, en casos de sequedad bucal persistente y grave, puede ser
necesario ajustar la medicacion antihipertensiva en colaboracion con el médico
tratante.

5.2.Recomendaciones

Realizar mas estudios sobre intervenciones terapéuticas alternativas, como terapias
con saliva artificial o estimulantes de la produccion de saliva, para abordar la
xerostomia en pacientes que no pueden ajustar su medicacion antihipertensiva.
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