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RESUMEN



La hipertension arterial es una enfermedad crénica que afecta a millones de personas a
nivel mundial, considerada como mortal si no se trata a tiempo ya que su sintomatologia
es silenciosa por lo que se considera un problema de salud publica. La presente
investigacion tuvo como objetivo analizar los efectos adversos de los antihipertensivos
en cavidad oral. Para lo cual se procedi6 a realizar revisiones bibliogréficas
correspondientes al periodo 2011-2021, utilizando bases de datos de Google Scholar,
Elsevier, Wiley online library, Springerlink, Scielo, PubMed y Oxford Academic;
tomando en cuenta los criterios de seleccion se recopilo 126 articulos, reduciéndose a 74
articulos en la revision sistematica, sometidos al factor de impacto Scimago Journal
Ranking, matriz de informacidn para el analisis de Revistas y Averange Count Citation.
Se determind que existe una relacién entre antihipertensivos y diversas patologias orales;
siendo la xerostomia la complicacion mas comin asociada principalmente a diuréticos, el
uso de beta bloqueadores y bloqueadores de canales de calcio que se asocia comunmente
con la hiperplasia gingival, el propanol y el labetalol estdn asociados intimamente con
alteraciones de gusto, las lesiones penfigoides por la clonidina, propactol y nadolol. El
odont6logo como miembro de un equipo multidisciplinario, debe estar capacitado para
realizar un buen diagnéstico, brindando asi una correcta atencidn y evitar complicaciones
en la salud bucal. Los pacientes que estan sometidos a tratamientos farmacologicos con
antihipertensivos deben tener un seguimiento de produccion salival ya que sus funciones
principales de fonacion, deglucién, masticacion y habla que se encuentran expuestos a
deteriorarse.

PALABRAS CLAVE: Antihipertensivos, efectos adversos, cavidad oral.
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ABSTRACT

Avrterial hypertension is a chronic disease that affects millions of people worldwide and
is considered fatal if not treated timely. Given that its symptoms are silent, it is considered
a public health issue. The aim of this research was to analyze the adverse effects of anti-
hypertensive drugs in the mouth. We reviewed literature corresponding to the period
2011-2021 using data bases such as Google Scholar, Elsevier, Wiley online library,
Springerlink, Scielo, PubMed and Oxford Academic databases. With the selection criteria
taken into account, 126 articles were collected, and later reduced to 74 articles during the
systematic review of Scimago Journal Ranking impact factor, information matrix for the
analysis of Journals, and Average Count Citation. It was determined that there is a
relationship between antihypertensives and several oral pathologies; being xerostomia the
most common complication associated mainly to diuretics. The use of beta blockers and
calcium channel blockers that is commonly associated with gingival hyperplasia,
propanol and labetalol are intimately associated with taste alterations, injuries of the
pemphigoid by the clonidine, propactol and nadolol. The dentist, as a member of a
multidisciplinary team, should be trained to do accurate diagnosis, providing correct care,
and avoiding oral health complications. Patients who take pharmacologic treatments with
anti-hypertensive drugs most have follow ups of their production of saliva, since its
primary functions off phonation, swallowing, chewing, and speaking will be exposed too
deterioration.

KEY WORDS: Antihypertensives, adverse effects, oral cavity.

Reviewed by:
Lcda. Diana Chavez
English Professor.

c.c. 065003795-5

Xl



CAPITULO |
1. Introduccion

La presente revision bibliografica consiste en identificar las alteraciones que produce los
antihipertensivos en cavidad oral, cabe indicar que la hipertension arterial (HTA) es una
enfermedad cronica cuyo alcance de afectacion ha sido a mas de mil millones de personas
en todo el mundo, ya que en muchas ocasiones no presenta sintomatologia en su fase
inicial se la ha denominado asesina silenciosa ya que su presencia se detecta hasta que
ocurren problemas mas graves provocando que esta enfermedad sea mortal .

Un aspecto importante por considerar es el impacto del dafio organico provocado por la
HTA a los 6rganos diana (corazon, cerebro, retina, rifidn y vasos sanguineos) y el riesgo
de un accidente cerebro vascular en pacientes hipertensos.?

Se ha considerado fundamental para el tratamiento de presion Arterial realizar estrategias
médicas consideradas para mantener estable la presion arterial (PA) como el cambio de
estilo de vida y el tratamiento farmacologico a pesar de que la mayoria de los pacientes
tienen que ser sometidos a este segundo tratamiento, se considera que ambos tratamientos
deben ir de la mano para tener obtener un resultado 6ptimo.’

La mayoria de los medicamentos para la presion arterial son faciles de tomar, pero todos
los medicamentos tienen efectos secundarios. Como primera eleccion se recomienda los
farmacos que pertenezcan a las familias de antihipertensivos como diuréticos, beta
bloqueadores, antagonistas de calcio, IECA y ARA-II aunque el JNC-8 excluy6 como
farmacos de eleccion a los antihipertensivos betabloqueadores!!

Es indispensable analizar las diversas clases de farmacos antihipertensivos mediante sus
mecanismos de accion y la presencia de sus efectos secundarios en cavidad oral siendo
una de las mayores problematicas por el consumo de este medicamento el aumento del
indice de caries y sus efectos colaterales que trae consigo problemas tanto estéticos como
periodontales ya que al hacerse severa esta condicion el paciente tendra dificultad en su
deglucion. Para esto se ha tomado en cuenta el enfoque farmacoldgico y explicar a través
de su mecanismo de accion los efectos secundarios con el fin de comprender mejor su
mecanismo de aparicion.*

Por consecuente el interés de esta informacion es de importancia académicamente el
momento de estudiar enfermedades sistémicas ya que no se considera los efectos de los
farmacos a nivel de cavidad oral y asi aportar 0 mejorar las asignaturas de farmacologia
y medicina interna, ademas que es fundamental tener el conocimiento de la afectacion de
los medicamentos antihipertensivos para el profesional de odontologia en esta poblacion
vulnerable y asi construir planes de cuidado con el fin de evitar complicaciones en el
tratamiento odontoldgico, brindando una mejor atencién a quienes padecen esta
enfermedad disminuyendo las complicaciones odontoldgicas y concientizando a los
pacientes y familiar.



Mejorar la calidad de vida a personas que padecen enfermedades que son controlables y
prevenibles debe ser prioridad como profesionales de salud

Para este fin, la investigacion se realiza mediante revision bibliografica en estudios
previamente publicados en articulos cientificos validados en los Gltimos 10 afios sobre
efectos secundarios de antihipertensivos en cavidad oral asi como en tesis y libros, cuyo
propdsito de la recopilacion es el analizar la informacién obtenida y la difusion del
conocimiento al estudiante y profesionales odontdlogos para brindar un mejor tratamiento
y aportando al ejercicio practico de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional
de Chimborazo.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los efectos adversos de los
antihipertensivos en cavidad oral mediante la recopilacion de informacion bibliografica
registrada en articulos cientificos de los 10 altimos afios, utilizando las bases de datos de
PubMed, Google Scholar, Elseiver, Redalyc, Scielo, ademas de identificar el mecanismo
de accion de farmacos antihipertensivos y establecer los efectos adversos en cavidad oral
provocado por los mismos.

No existen muchos datos relacionados sobre efectos secundarios provocados por los
antihipertensivos en las que nos podamos guiar ya que existe un bajo ndmero de
publicaciones validadas en las que nos podamos investigar y asi proporcionar una mejor
base tedrica a los profesionales de salud.

PALABRAS CLAVE: presion arterial, hipertension, atencion odontolégica, efectos
secundarios.



CAPITULO I

2. Metodologia

2.1.Descripcién del método

La busqueda de la informacion se realizd en base a datos de articulos cientificos
odontoldgicos y medicos publicados en revistas especializadas correspondiente a los afios
2010-2020 en plataformas digitales de alto impacto los cuales respaldan dicha
investigacion siendo estos sitios como Google Schoolar, PubMed, ElSevier, Redalyc,
Scielo.

Finalmente se realizé una seleccion de los articulos cientificos a través del factor de citas
de cada articulo usando el promedio de conteo de citas (Average Count Citation “ACC”),
(Information Matrix Fort he Analysis of Journal “MIAR”) y (Scimago Journal and
Country Rank “SJR”).

2.2. Criterios de Inclusién y Exclusion:

Criterios de Inclusion

e Atrticulos cientificos relacionados sobre efectos adversos de antihipertensivos en
cavidad bucal.

e Publicaciones cientificas posteriores al afio 2010

e Atrticulos cientificos que sean en el idioma inglés o espafiol

e Revistas cientificas que consten dentro del SIR (Scimago Journal and Country
Ranking) y que cumplan con un nivel de impacto por ACC (Average Count
Citation) y MIAR (Information Matrix Fort he Analysis of Journal).

Criterios de Exclusion
e Publicaciones que carezcan de credibilidad cientifica.
e Atrticulos cientificos que excedan los 10 afios de publicacion.
e Estudios probados en la especie animal.

2.3. Estrategia de Busqueda

La informacion indagada fue en funcion a revision bibliografica y se realizé en base a
datos especificos de cada articulo cientifico en las diferentes revistas especializadas en
sitios web como Google Schoolar, Redalyc, PubMed, ElSevier en el periodo establecido
al rango de tiempo de los 10 ultimos afios para los cuales se utilizaron descriptores claves
como: hipertension, efectos secundarios de los antihipertensivos en cavidad bucal,
antihipertensivos por lo cual se escogid los articulos cientificos en base a los criterios de
inclusion y se descartaron los articulos que incumplieran con los pardmetros descritos.

Dichos articulos se enfocaron en las variables DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE del
estudio destacando la relacion hacia los efectos adversos producidos por los
antihipertensivos en cavidad oral.



2.4.Tipo de Estudio

Estudio descriptivo. - Se refiere al disefio de la investigacion analizando caracteristicas
de datos que se llevardn a cabo sobre el tema, analizando las patologias orales
relacionadas a los antihipertensivos.

Estudio Documental. — La investigacion se realizara mediante el analisis de informacion
por medio de articulos cientificos, libros que ayuden a responder las interrogantes
establecidas en la investigacion.

Estudio Correlacional. - Se busca establecer la relacion de las patologias bucales con
los efectos adversos encontrados con los antihipertensivos.

2.4.1. Meétodos, Procedimientos y Poblacion

La informacion presente en este documento se originé a traves de articulos cientificos
destacados de revistas cientificas especializadas y renombre encontradas en sitios web
como Google Schoolar, PubMed, ElSevier, en el periodo establecido 2010 — 2020. Para
la seleccion de articulos de esta revision bibliografica dependié de los criterios de
inclusion y exclusion ademas que se tomo en cuenta el Average Count Citation (ACC)
cuya finalidad de este es determinar el promedio de citas de los articulos cientificos y
obtener una referencia de calidad y veracidad de la informacién y a su vez permite
calcular el nivel de impacto del articulo.

Inicialmente la busqueda arrojo como resultado un acervo de 13600 articulos, para lo cual
aplicandose los puntos seleccionados en los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo
a 698 articulos los cuales se redujeron a 221 articulos debido a la pertinencia de los
mismos basados en las variables dependiente e independiente lo que dejo como resultado
137 articulos, dejando Unicamente aquellos relacionados a las patologias causadas por los
antihipertensivos, presion arterial, mecanismos de accion de los antihipertensivos
finalmente con estos criterios dio como resultado la seleccion de 105 articulos cientificos
y finalmente se realiz6 una seleccion por medio del Average Count Citation “ACC”
calculando asi el conteo de citas realizadas en Google Scholar y su factor de impacto para
lo cual se consider6 un rango de 1.5 como impacto moderado.

Obteniéndose un resultado final de 40 articulos cientificos para el analisis de la presente
revision bibliografica.

Matriz de informacion para el analisis de revistas (MIAR):

Sistema que mediante el ICDS (indice compuesto de difusion secundaria) analiza la
calidad de dependencia a la difusién en distintas bases de datos y repositorios

Scimago Journal y Country Rank (SJR) portal que utiliza indicadores cientificos de la



base de datos Scopus proporcionando un indice de calidad dando un mayor prestigio a las
revistas cientificas la cual realiza un célculo de citas por un periodo de 3 afios utilizando
para el calculo el algoritmo PageRank de Google. Los cuartiles que emplea SJR son Q1-
Q2 siendo los valores mas altos, Q3-Q4 siendo los valores mas bajos obtenidos por
revistas cientificas.

Avarage Count Citation “ACC” es una formula que permite calcular el grado de
impacto de cada articulo cientifico basandose en su nimero de citaciones realizadas en
Google Schoolar y dividiendolo para los afios de publicacion, por lo que es considerado
un rango aceptable un promedio de 1,5.

A través de estos filtros se obtuvo como resultado final la seleccion de 40 articulos
cientificos validados para la presente revision.

2.4.2. Instrumentos
e Lista de cotejo
e Matriz de la revision de la bibliografia

2.4.3. Seleccion de Palabras Claves o Descriptores

Palabras clave: Hipertension, Antihipertensivos, familias de antihipertensivos,
mecanismo de accidn de antihipertensivos, efectos adversos por antihipertensivos. En
la busqueda de informacion se utilizé operadores logicos “for” los cuales fueron de
importancia el momento de realizar la investigacion.



Tabla N° 1. Términos de busqueda y extraccion de utilizacidn en la base de datos

Motor de basqueda

Google Scholar

Oxford Academic

Elseiver

PMC

Scielo

Springer link

Ecuacion de la busqueda
Hipertension arterial e Inflamacion
Guia Europea de presion arterial
Risk factor for Hypertension
Diuretic drugs
IECAS
Farmacologia de la hipertension
Registro nacional de hipertensiéon arterial
Hypertension calcium antagonists
Hypertension calcium cannel blockers mechanism of action
Hipo salivacion por antihipertensivos
Aphtous stomatitis due to antihypertensive drugs
Bullous pemphigus for antihypertensive drugs
Diuretic drugs
Altered taste for antihypertensive drugs
Diuretic drugs
Beta blockers in hypertension
Guia hypertension
Reaccion liquenoide por antihipertensivo
Sindrome de boca ardiente
Diuretic drugs, Hypertension in the mouth
Antihypertensive gingival hyperplasia
Aphthous ulcers for antihypertensive
Buccal erythema multiforme
Oral erythema multiorme by drugs
Altered taste for antihypertensive drugs
Beta blockers in hypertension, Guia de hipertensién
Hiposalivacion por antihipertensivos
Aphtous ulcers for antihypertensive
Altered taste for antihypertensive drugs
Oral angioneurotic due to antihypertensive drugs

Oral erythema multiforme by drugs



Gréfico N° 1. Metodologia de la investigacion
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Hyposalivation por antihypertensives
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Bullous pemphigus for antihypertensive drugs
Altered taste for antihypertensive drugs

Diuretic drugs
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Antihypertensive gingival hyperplasia

Aphthous ulcers for antihypertensive
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Secuencia de busqueda

Google Scholar: 3380
Oxford Academic: 59
Elseiver: 1139

PubMed: 171

Scielo:35

Springer Link:14

Wiley Online Library: 87

NogaMwdE

T otvot. ioda N¥A LW aTaYal

Secuencia de busqueda después de la
aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion

Google Scholar: 37
Oxford Academic: 8
Elseiver: 15

PubMed: 29

Scielo: 13

Springer Link: 9

Wiley Oaline Library: 15

Nogk~wpnE

Oral erythgma multiforme by drugs
Oral angioneurotic due to antihypertensive drugs

Total n: 126

Total, de articulos en la revision

Google Scholar: 24
Oxford Academic: 3
Elseiver: 14

PubMed: 13

Scielo: 8

Springer Link: 5

Wiley Online Library: 7

Nogh~owdNE

Seleccionadas n: (74)

-Articulos seleccionados con ACC mayor a 1,5: 71
-Articulos descartados con ACC menor ACC: 65

-Avrticulos seleccionados por cumplir con normas de factor
de impacto (SJR) y Cuartil (Q): 61

-Articulos descartados por no cumplir con factores de
impacto: 65

En esta investigacion, la muestra no fue probabilistica de conveniencia en donde se
aplicaron técnicas de recoleccion de informacion mediante el andlisis, basqueda e
interpretacion de la informacion bibliografica con el fin de obtener los objetivos

propuestos.

La presente investigacion fue de tipo documental por lo que se aplicé técnicas de
busqueda y recoleccidn de informacion documental y lectura permitiendo asi cumplir con
los objetivos planteados en la revision, asi como también se realizé tablas de revision de
informacién permitiéndonos seleccionar los articulos validados y posteriormente tener

una matriz de caracterizacion.




2.5.VValoracién de la Calidad de Estudios

2.5.1. Base de Datos de Investigacion

En el Grafico N°2 Se detalla el total de los articulos cientificos publicados entre los afios
2010 a 2020 relacionados con el tema de antihipertensivos y sus efectos adversos en
cavidad oral, para lo cual se cont6 con una muestra de 74 articulos extraidos de bases de
datos cientificos como Google Schoolar 32%, ElSevier 19%, PubMed 18%, Scielo 11%
siendo las mas altas en porcentaje en comparacion al Springer Link 7%, Oxford Academic
4%, Wiley Online Library 9% que ademés son validadas y cuentan con el factor de
impacto establecido para el estudio de esta investigacion.

Grafico N° 2. Motores de busqueda

m Google Scholar
m Scielo
u Elsevier
Oxford Academic
u PubMed
® Wiley Online library
m Springer Link

2.5.2. Publicacion de la revista por afio

En el Grafico N°3 de los 74 medios bibliograficos que se utilizaron en esta revision
bibliogréafica siguiendo con los criterios de seleccion de los afios 2010-2020 con relacion
al tema de antihipertensivos y sus efectos adversos en cavidad oral. Se demostro el
namero de articulos publicados por afio en donde 2018 con 16 articulos es el afio con
mayor numero de publicaciones.



Gréfico N° 3. Numero de publicaciones por afio
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2.5.3. Paises de donde provienen la informacion cientifica

En el Gréfico N° 4 los articulos que forman parte de revision bibliogréfica provienen de
varios paises dando a entender que los efectos adversos que ocasiona los antihipertensivos
son de interés mundial, el pais con mayor nivel de investigaciones es Estados Unidos con
16 articulos cientificos publicados en comparacion con paises de latinoamerica.

Gréfico N° 4. Informacion bibliografica obtenida por el pais de origen
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2.5.4. Citaciones evaluadas por el ACC por afo

En el Grafico N°5 podemos observar la cantidad de articulos publicados utilizados en esta
investigacién mediante el promedio de citas (ACC), en donde se obtuvo un total de 51
medios bibliogréficos obtenidos. Se obtuvo la cantidad de 45 articulos de frecuencia de
articulos con una frecuencia de 1 a 99, 2 articulos con citas mayores a 101 demostrando
que varios articulos son de alto impacto en la evaluacion de ACC. Todas las publicaciones
debieron tener un promedio de citas minimo de 1.5 para ser aceptadas en la revision
bibliogréafica.



Grafico N° 5. Numero de publicaciones evaluadas por ACC
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2.5.5. Frecuencia de articulos por afio y base de datos

En el Grafico N° 6. Se aprecian los 74 medios bibliograficos obtenidos de las diferentes
bases de datos cientificas: PubMed, Scielo, Oxford Academic, EISevier, Google Scholar,
Wiley Online Library, Springerlink. Evaluandose las publicaciones desde el afio 2008 al
2020. Concluyendo que el afio con mayor investigacion fue el afio 2018 con 16
publicaciones. También se denot6 que el tema a investigar resulta de gran interés en lo
largo de los altimos afos.

Gréfico N° 6. Frecuencia por afio y por base de datos
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2.5.6. Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

El Gréafico N° 7. se determind el Factor SJIR, mismo que determina una parte
fundamental en la determinacion de la calidad del articulo cientifico al estar respaldada
por una revista avaluada. Se destaco 6 articulos con un factor de impacto mayor a 2;
seguido de 4 articulos con un factor de impacto 0.61, 3 articulos de 1.37 y 3 articulos de
0.13 correspondientes.
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Grafico N° 7. Numero de articulos por factor de Impacto
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2.5.7. Porcentaje cuartil de las revistas de publicacion
En el Grafico N° 8. Los cuartiles nos indican la importancia relativa de la revista
considerando el factor de impacto en el que se pudo concluir que el 43% de las revistas
fueron de alto impacto.

Grafico N° 8. Porcentaje de Cuartil
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2.5.8. Numero de articulos por factor de impacto (MIAR)

Porcentaje

En el Grafico N° 9. Se determind el factor de impacto MIAR, mismo que cumplié un
papel muy importante para determinar la calidad avalada de la revista en la que el articulo
se publicd. Se destacd una cantidad de 45 articulos con un promedio de 11 en su factor
de impacto, seguido de una frecuencia de 8 articulos con promedio de 3,5 a 4,5 en su
factor de impacto. La mayoria de los articulos obtenidos contaron con una evaluacion alta
por lo cual la informacion obtenida es de calidad y relevancia cientifica
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Grafico N° 9. Numero de articulos con factor de impacto MIAR
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2.5.9. Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

En el Grafico N° 10. Se puede observar el cuartil que poseen las revistas cientificas que
son parte de esta revision bibliografica (Raking de la revista) siendo el Q1-Q3 de mayor
importancia en comparacion al Q4 que cuenta con una menor autenticidad y
confiabilidad; ademas de la evaluacion mediante el ACC. Este grafico caracterizo que la
base de datos cientificas Google Scholar presento un Q1 con promedio de 77,09, un Q2
con promedio de 40,33 seguida por la base de datos PubMed que presentd un Q1 de 34,5
Wiley Online Library presento un Q1 con un promedio de 22,5. Las demas bases de datos
cientificas cuentan con un predio de entre 2,3 a 19,77. Por lo que se concluyd que la
informacidn obtenida fue de calidad y de alto impacto.

Grafico N° 10. ACC por cuartil y base de datos
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2.5.10. Promedio de ACC en Area de aplicacion de estudio y base de datos

En el Grafico N° 11. Se determino el area de estudio correspondiente en relacion con las
bases de datos cientificas y el ACC. En el area de Medicina Interna Google Scholar
demostrd un promedio de citas de 86,59 seguido de Biogquimica 67,16 y en cardiologia
con un promedio de 56,66 y en odontologia con 60,25 correspondiente a la base de datos
Wiley Online Library Finalmente, se comprobd que, en todas las variantes de base de
datos, existié un promedio de citas de entre 1,77 y 33.

Gréfico N° 11. Promedio de citas en base al area de aplicacion de estudio y base de
datos.
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2.5.11. Base de datos y su relacion entre el area de aplicacion y cuartil

En la Tabla No 2. Se determind la relacion entre el Cuartil (Q1-Q4) de las bases de datos
y area de estudio. EI mayor acervo de articulos fue en el area de Farmacologia con 30
articulos seguido de odontologia con 13 articulos, ademas se obtuvieron articulos con un
cuartil de Q1, Q2, Q3 y Q4 en todas las bases de datos.

Las areas restantes también fueron consideradas por su cuartil en el cual resalta Q1 y Q2,

ademas se consider0 para este estudio articulos sin la presencia de cuartil, ya que el conteo
promedio de citas (ACC) también valida al articulo a utilizar.
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Tabla N° 2. Relacion del Cuartil con la base de datos y area de estudio.
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2.5.12. Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto (SJR y MIAR)

En la Tabla N°3. Se demostré la relacion existente entre el area de aplicacién de la
investigacién con los factores de impacto, en donde se manifest que Periodoncia cuenta
37 articulos teniendo la mayor cantidad de investigacion en relacion con salud publica y
endocrinologia con 3 publicaciones respectivamente.

Tabla N° 3. Area de aplicacion y Factores de impacto.

Area de Aplicacion Nro Articulos Nro Articulos Nro Articulos
ACC vilido Publicacion FT -SJR Publicacion MIAR
Medicina Interna Bl 7 5 6
Cardiologia B 9 6 17
Farmacologia B s 27 18
Bioguimica Bl 4 4 4
Patologia Bl - 7 6
Odontologia General [ 13 10 11
Periodoncia E 2 | 2 2
Total 70 61 64

2.5.13. Numero de articulos con ACC valido por pais

En el Grafico N° 12. Se detalla el total de los articulos cientificos publicados a nivel
mundial segin el promedio de citas con una muestra de 74 articulos extraidos de las bases
de datos, el pais con mayor nivel de investigaciones es Estados Unidos con 16 articulos
cientificos por ACC seguido de Reino Unido con 14 articulos.

Gréfico N° 12 Numero de articulos con ACC valido por pais
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CAPITULO Il

3. Resultados y discusion

3.1.Hipertension Arterial

Se considera un aumento continuo de la presién arterial sistolica y diastolica o0 ambas y
aumenta de manera uniforme o continua y exponencial la incidencia de enfermedades
cardiovasculares en hombres y mujeres de todas las edades. La hipertension se define
como un aumento continuo de la presion arterial, presion arterial sistélica superior o igual
a 140 mm Hg y presion arterial diastdlica superior o igual a 90 mm Hg. M) 10 ©)

3.2.Fisiopatologia

Trata principalmente como factor al gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, asi
como también trata principalmente el sistema renina angiotensina aldosterona. Se
considera como indicador de la hipertension a factores genéticos los cuales reducen la
excrecion renal de Na* con presion arterial normal para lo cual al existir una pérdida de
sodio este provoca retencion hidrica y asi conlleva al aumento del gasto cardiaco. La
elevacion del gasto cardiaco genera el mecanismo de autorregulacion para evitar riesgo
tisular excesivo el cual iria seguido por el aumento incontrolado del gasto cardiaco. Sin
embargo, el mecanismo auto regulatorio produce resistencia periférica conllevando a la
hipertension.

3.3.Factores de riesgo de hipertension primaria segun JNC6

e Raza e Lainactividad fisica e Baja educacion
e NuUmero reducido de e Origenes fetales de e Estatus
nefronas la enfermedad del socioecondémico
e Diabetes adulto e El consumo de
e Dislipidemia e Rasgos de tabaco
e Dieta alta en sodio personalidad e Elestrés
e Consumo excesivo o Depresion
de alcohol e Hipovitaminosis D

3.4.Estudio de Varanasi:

El estudio realizado en la ciudad de Varanasi India indica la importancia en los factores
como el estado civil, grado de educacién, nivel socioeconémico, indice de masa corporal,
consumo de tabaco y alcohol, asi como también estilo de vida y actividad fisica son
asociados significativamente con la hipertension. Estudios similares detallan que la edad
avanzada esta relacionada con la hipertensién ya que en edad avanzada las paredes de la
aorta y las arterias se endurecen atribuyendo a la alta prevalencia de HTA en personas
con edad avanzada.’
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Tabla N° 4. Clasificacion de PA 'y su intervencion de tratamiento

Otros Normal Normal HTA HTA HTA
Factores Lod Pas 120-129 Pas 130-139 O Grado 1 Grado 2 Grado 3 Pas
0] O Pad 80-84 | Pad 85-89 Pas 140-159 O Pas 160-179 O Pad | >180 O Pad
Enfermedad Pad 90-99 100-109 >110
Sin factores de | No No intervencion Cambios en el Cambio en el estilo
riesgo intervencion estilo de vida de vida durante
durante meses + varias semanas +
tratamiento tratamiento
farmacoldgico si la | farmacoldgico si la
PA no se controla PA no se controla
1 o0 2 factores Cambios en el = Cambios en el Cambio en el estilo | Cambio en el estilo
de riesgo estilo de vida | estilo de vida de vida durante de vida durante
varias semanas + varias semanas +
tratamiento tratamiento
farmacoldgico si la | farmacoldgico si la
PA no se controla PA no se controla
> 3 Factores Cambios en el | Cambios en el Cambios en el Cambios en el estilo
de riesgo SM o | estilo de vida | estilo de vida + estilo de vida + de vida +
LOD considerar tratamiento tratamiento
tratamiento farmacolégico farmacolégico
farmacolégico
Diabetes Cambios en el | Cambios en el Cambios en el Cambios en el estilo
estilo de vida | estilo de vida + estilo de vida + de vida +
tratamiento tratamiento tratamiento
farmacoldgico farmacoldgico farmacoldgico
Enfermedad
cardiovascular
o renal
establecida

Fuente: Lorenzo P, Moreno A, Lizasoin I, Leza JC, Moro MA, Portoles A. Velazquez. Libro de Farmacologia Basica

y Clinica ®

3.5.Tratamiento de presién arterial
Existen 2 estrategias establecidas para reducir la PA: intervencion en el estilo de vida y
el tratamiento farmacolégico. No hay duda de que la principal estrategia en la
intervencion del estilo de vida puede reducir de una manera mas saludable la PA 'y en
algunos casos el riesgo de CV sin embargo en la mayoria de los casos los pacientes
hipertensos necesitan de tratamiento farmacoldgico.

3.6.Farmacos para el tratamiento de la hipertension
Se recomienda como grupos de inicio a diuréticos tiazidicos (DTZ), inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (ARAII) y calcios antagonistas (CA). Los otros grupos incluyendo los
betabloqueantes (BB) son considerados de segunda linea o utilizados en pacientes con
comorbilidades. (3
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Esta recomendacidn es tomando en consideracion:

a) La eficacia probada para en la disminucion de la PA
b) Respaldo de estudios controlados con placebo para reducir las complicaciones CV

c) Evidencia de una amplia equivalencia en la morbimortalidad CV total, el cual lleg6
a la conclusion de que el beneficio primordial de su uso deriva fundamentalmente de
la disminucion de la PA. @14)

Tabla N° 5. Farmacos usados en pacientes con hipertension arterial

Familia

Diuréticos

a-bloqueadores
adrenérgicos
B bloqueadores
adrenérgicos

Agentes
periféricos
Agonistas
centrales

Vasodilatadores
directos
Bloqueadores de
los canales de
calcio

Farmaco

Clortalidona, Hidroclorotiazida,
Indapamide Metalazona.
Furosemida, Torsemide.
Amiloride, Espironolactona

Doxazosin, Prazosin, Terazosin.

Cardio selectivos: Metoprolol,
Atenololol, Acebutolol, Betaxolol,
Oxprenolol, Timolol

No cardio selectivos: Propanolol,
Nadolol, Pindolol, Carteolol,
Labetalol, Timolol, Satolol,
Alprenolol, Penbutolol
Guanetidina

Reserpina

Clonidina, Guanfacina, Metildopa

Hidralacina

Minoxidil

Nifedipino, Verapamil, Diltiazem,
Gallopamil, Felodipino,
Amlodipino, Nimodipino,

Lacidipino, Isradipino, Nicardipino,

Nitrendipino

Mecanismo de accion

Actuan inhibiendo el transporte de sodio y cloruro y
reduciendo el volumen plasmaético y el gasto cardiaco.
Inhabilitan la reabsorcion de sodio y cloro y aumentan
la pérdida de potasio. Antagonista de la aldosterona y
ahorrador de potasio.

Bloquean la activacion de los receptores postsinapticos
disminuyendo la resistencia vascular periférica.
Interfieren con la actividad simpatica vasoconstrictora.
Reducen el gasto cardiaco.

Bloquean el almacenamiento de la noradrenalina
Disminuyen el tono y la resistencia vascular periférica
Deprime la actividad simpética por lo que disminuye
las concentraciones plasmaticas de renina y la
resistencia vascular periférica

Reduce la resistencia vascular al relajar los masculos
lisos de las arterias pequefias

Inhibe la entrada de calcio en las células del miocardio
y los vasos sanguineos, reduce el consumo de oxigeno,
la contractilidad y el tono muscular

Inhibidores de la 0 EABIAIRHICARFIP RS RBSPIUTAS Y halatiy AR RART R 1SR fIBdAS AR terona
enzimantiniperte rsévasespeoiepsil, Moexipril

convertidora de
angiotensina
Bloqueadores de
los receptores de
angiotensina Il

Trandolapril, Ramipril, Quinapril,
Cilazapril, Perindopril

Losartan, Valsartan, Irbesartan,
Candesartan, Teimisartan

impidiendo la conversion de angiotensina | en I1.

Reduce el nivel de aldosterona y de hormona
antidiurética, provocando vasodilatacion.
Inhiben la reabsorcion de sodio.

Fuente: Williams B, Mancia G, Spiering G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento
de la hipertension arterial. ®
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Farmaco

Diuréticos (tiazidas/analogos
tiazidicos, como clortalidona e
indapamida)

Beta Bloqueadores

Antagonistas de calcio
(dihidropiridinas)

Antagonistas de calcio
(verapamilo, diltiazem)

IECA

ARA-II

Contraindicaciones

Absolutas
Gota

Asma

Cualquier grado de bloqueo AV o
sinoauricular

Bradicardia (frecuencia cardiaca
<60 lpm)

Cualquier grado de bloqueo AV o
sinoauricular, Disfuncién grave
del VI (FEVI <40%), Bradicardia
Embarazo

Edema angio neurdtico previo
Hiperpotasemia (>5,5 mmol/l)
Estenosis arterial renal bilateral
Embarazo

Hiperpotasemia (>5,5 mmol/l)
Estenosis arterial renal bilateral

Relativas

Sindrome metabdlico, intolerancia a la
glucosa, embarazo, hiperpotasemia,
hipopotasemia

Sindrome metabdlico

Intolerancia a la glucosa

Atletas y pacientes fisicamente activos

Taquiarritmia, insuficiencia cardiaca (1C-
Fer, NYHA 1l1- 1V), edema grave en las
extremidades inferiores preexistente
Estrefiimiento

Mujeres en edad fértil sin anticoncepcion
segura

Mujeres en edad fértil sin anticonceptivos
segura

Fuente: Williams B, Mancia G, Spiering G, et al. Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento

de la hipertension arterial. ?

Los medicamentos antihipertensivos de primera linea estan considerados en los siguientes
cinco grupos: diuréticos, beta bloqueadores, antagonistas del calcio, IECA y ARA-II. El
Eighth Joint. National Committee (JNC-8) asi como la guia clinica de hipertensién de
Reino Unido excluyé como farmacos de primera linea a los BB.

3.7. Diuréticos.

Son medicamentos que favorecen la diuresis por sus acciones sobre el contenido y el
volumen de la orina excretada. Actdan principalmente reduciendo la reabsorcion tubular
de Na*, pero a la vez ejercen efectos sobre otros cations (K*, H*, Ca? y Mg?) asi como en
aniones (Cl, HCOs y H2PQO4) y el &cido Urico. Los diuréticos tiazidicos, bloqueadores de
canales de calcio, bloqueadores del sistema renina angiotensina son considerados de
primera linea y las opciones mas ponderadas en el tratamiento antihipertensivo. ©®)

3.7.1.

Inhibidores de la anhidrasa carbdnica

La acetazolamida es el unico inhibidor de la anhidrasa carbdnica con efectos diuréticos
relevantes, esta es excretada por el rifion con la forma de molécula original y cerca del
50% por secrecién tubular activa.

3.7.2. Diuréticos de asa.

Actlan primordialmente en la membrana apical del segmento ascendente grueso (SAG)
del asa de Henle, donde compiten con el Cl— por la unidon al cotransportador
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Na+/K+/2Cl—, inhibiendo asi la reabsorcion de Na+ y Cl—. Otros efectos importantes de
los diuréticos de asa es la disminucion de la excrecion y de la absorcion de H20 libre
durante la carga de H,O y la deshidratacion respectivamente. Los diuréticos de asa
también estimulan la sintesis de prostaglandinas renales en especial de la de la
prostaglandina vasodilatadora E2 (PGE2). Los diuréticos de asa existentes son
bumetanida, &cido etacrinico, furosemida y torasemida. Estos compuestos se unen
firmemente a proteinas (albumina) y, por tanto, para llegar a la luz tubular (su lugar de
accion), deben ser secretados, lo que en este caso implica a los transportadores de aniones
organicos sensibles a la probenecida del tabulo proximal.

3.7.3. Diureticos tiazidicos (TZD)

La tiazida y los diuréticos similares a la tiazida son la segunda clase de agentes
antihipertensivos mas comdnmente recetados ya que particularmente puede ser muy
valiosos en ciertos pacientes tomando en cuenta que, independientemente del estado
sensible a la sal. Mas cominmente recetados a nivel mundial. ®®

Mecanismo de accion: los diuréticos tiazidicos actdan en la porcién proximal del tabulo
contorneado distal siendo aqui su lugar principal de accidén donde inhiben la reabsorcion
acoplada de Nat y Cl—. Ademas de sus efectos sobre la excrecion de Na+, los TZD
también modifican la capacidad de dilucion de la orina, se produce una reduccion en la
excrecion de Ca2+ y acido Urico, y aumentan la excrecion de Mg2+. °

3.7.4. Hidroclorotiazida (HCTZ)

La HCTZ tiene una duracion de accion menor a 24 horas y es menos potente que la
indapamida (INDAP), la clortalidona (CTDN), los IECA, los bloqueadores de los
receptores de angiotensina, BBy BCC en 4.2a 6.2 mm Hg PAS, La HCTZ tiene un efecto
mas débil sobre la agregacion plaquetaria que la indapamida )

3.7.5. Diuréticos distales ahorradores de potasio

Los Farmacos diuréticos de esta clase inhiben la absorcion activa de Na+ en las zonas
finales del tubulo distal y en el conducto colector. Con esta accidn, se reduce la actividad
Na+/K+-ATPasa basolateral y disminuye la concentracién de K+ intracelular. Los
diuréticos ahorradores de K+ también reducen la secrecion de Ca2+y Mg2+.°

3.7.6. Espironolactona

Tiene 2 sitios de accion: El receptor de corticoides minerales en el rifion alrededor de la
union del tabulo contorneado distal y el conducto colector donde inhibe el intercambio
de Na+ y K+, @)

3.8.Beta Bloqueadores
Los B-bloqueantes se han usado en el tratamiento de la HTA durante cuatro décadas y en
el pasado en su gran mayoria los recomiendan como farmacos de primera linea.
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Gréfico N° 13. B- bloqueadores
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—_— —
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3.9.Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) se desarrollaron como
antihipertensivos y rapidamente se comprobd su eficacia en el tratamiento o prevencion
de las enfermedades renales, cardiacas y vasculares®

Mecanismo de accion

El punto predominante de la actividad de un IECA (dentro del eje renina-angiotensina-
aldosterona [RAA]) se localiza en la ECA, una enzima pluripotente, que cataliza la
conversion de angiotensina (Ang) | a Ang Il, ademas de degradar la bradicinina a varios
péptidos vasoactivos mas pequefios. No obstante, la inhibicién de la ECA no consigue
suprimir la produccién de Ang Il por parte de la quimasa y otras proteasas tisulares.®

Mejoran la funcidon endotelial, facilitan el remodelado vascular y modifican
favorablemente las propiedades viscoelasticas de los vasos sanguineos andémalos en
pacientes hipertensos. El captopril un medicamento de via oral el cual se disefid para
obtener las propiedades estéricas que los antagonistas de una molécula no péptidica.
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Los IECA estan destinados a la disminucidon de la produccién de Angll produciendo que
los vasos sanguineos lleguen a dilatarse y la presion PA se reduzca. 12

3.10. Antagonistas de los receptores adrenérgicos Il (ARAII)

Mecanismo de accion: A través de sus receptores AT1y AT2 el SRA regula la PA. La
Ag Il provoca activacion del AT1 por la via de la proteina G (receptor acoplado a proteina
G), generando vasoconstriccion y participando en el desarrollo de enfermedades
metabolicas. Las especies reactivas de oxigeno (ERO), actian como segundos
mensajeros, mediando de la respuesta inotropica de la Ag I1. Se ha demostrado que existe
una interaccion entre ambos, el sistema adrenérgico y el SRA.%

El efecto adverso mas temible provocado por los ARA durante la gestacion es la
teratogénica y los IECA se los relacionaran con defectos craneofaciales durante el
momento del nacimiento y problemas graves en el desarrollo renal (incluida la agenesia
renal), por lo que se ha optado prescindir de los ARA en el embarazo por lo que se deben
suspender de manera inmediata en cuanto este se confirme.

La Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency del Reino Unido recomendd
que las mujeres en lactancia materna no utilicen estos farmacos las primeras semanas
posteriores al parto por el riesgo de desarrollar hipotension neonatal grave. °

Los ARA Il, son farmacos de primera linea, tanto en monoterapia como en terapia
combinada, demostrando ser eficaces en la disminucion de la PA, con un buen perfil de
seguridad y menor incidencia de efectos colaterales. Los ARA 11 se dividen en 3 grupos:

e Los que bloquean selectivamente los receptores AT1.
e Los que bloquean los receptores AT2.
e Los que antagonizan de manera similar a ambos.*

3.11. Antagonistas del calcio (AC)

Los AC aumentan el aporte de oxigeno al miocardio a través de la vasodilatacion
coronaria y ademas previenen el vasoespasmo y la disfuncion endotelial. 19X17)(18)

Su mecanismo de accién se relaciona con la inhibicion de canales de calcio dependiente
de voltaje tipo L, a nivel del musculo liso del endotelio vascular y cardiaco, provocando
una disminucion en el influjo intracelular de calcio, facilitando la vasodilatacion a nivel
arteriola de forma mas selectiva para los bloqueadores de calcio dihidropiridinico
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Tabla N° 7. Medicamentos utilizados en el tratamiento de la hipertension y sus
efectos secundarios

Farmacos

ACE
inhibidores
Captopril
Enalapril
Lisinopril
Perindopril
Ramipril

Angiotensina
antagonista
Losartan
Landesartan
Irbesartan

Bloqueadores
de los canales
de calcio
Verapamilo
Dilitiazem
Nifedipino
Felodipina
Amlodipina
Nitrindipino

Diuréticos
Hidroclorotiaz
ida
Clortalidona
Furosemida
Espironolacto
na
Triamtereno
Amilorida

Introduccion

Son la primera eleccion de
drogas, rango de dosis de 2,5
a 10 mg/ equivalente al dia.
Cuando se utiliza solo
controla B.P. en 50% de
pacientes. Cuando se usa con
diuréticos/ Beta
Bloqueadores extiende la
eficiencia al 90%

Antagonista competitivo del
receptor de angiotensina Il
No interfieren con la
degradacion de la
bradicinina, inhibicion de los
receptores AT; dan lugar a
AT2 indirecto, de la
activacion de los receptores
Presion sanguinea baja al
disminuir la resistencia
periférica sin contrarrestar el
rendimiento cardiaco. Ellos
causaron:

a) Relajacion del masculo
liso

b) Cronotrdpico negativo.
Accion inotrdpica sobre el
corazon. Despolarizar
suavemente por movimiento
de Ca+ hacia adentro

Los farmacos
antihipertensivos estandar
durante las dltimas 4 décadas
tienen un inhibidor de la
anhidrasa carbonica débil y
un aumento de HCO3

La accion es independiente
del equilibrio acido-base del
cuerpo.

Usos

Hipertension
Insuficiencia
cardiaca
congestiva
Profilaxis en
sujetos de alto
riesgo
cardiovascular
Nefropatia por
diabetes, crisis
de
esclerodermia
Hipertension
Hipertension
portal debido a
la cirrosis del
higado

Angina de
pecho
hipertension
Arritmias
Miocardiopatia
hipertréfica La
nifedipina es un
farmaco
alternativo para
el parto
prematuro

Edema

Edema agudo de
pulmén Edema
cerebral
Enfermedad de
diuresis forzada
Hipertension
Hipocalcemia
Caélculos renales

Efectos adversos

Hipertension
Hiperpotasemia
Tos, Disgeusia
Retraso del
crecimiento fetal
Dolor de cabeza,
mareos
Granulocito
Proteinuria

Hipotension
Hiperpotasemia
Dolor de cabeza,
mareos Potencial
feto patico (fetal
retraso del
crecimiento)

Nausea
Estrefiimiento
Bradicardia
Envejecimiento
Dolor de cabeza
Edema de tobillo
especialmente con
nifedipina y
amlodipino

Hipopotasemia
Deplecion aguda
de solucion salina
Hiponatremia
dilucional
Trastorno del
tracto
gastrointestinal y
del SNC

Efectos
orales
Rashes
Urticaria
Angioedema

Angioedema
(Raro)

Agrandamien
to gingival

Xerostomia
Manifestacio
n alérgica
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B- blogueantes
adrenérgicos
Propanolol
Metoprolol
Atenolol

a
bloqueadores
adrenérgicos
Prazosina
Terazosina
Doxazosina
Fentolamina

By

bloqueadores
adrenérgicos
Labatolol
Carvedilol
Simpaticolitic
o0s centrales
Clonidina
Metildopa

Son antihipertensivos leves
Generalmente se administra
en combinacién con otros
medicamentos.

Su accidn hipotensora se
desarrolla en 1-3 semanas y
se mantiene bien.

Dilata tanto la resistencia
como recipientes de
captacion

Reduce la PB total periférica
y media con solo una ligera,
disminucion de la venosa
retorno y gasto cardiaco.

Hipotension postural. Para
esto, comience siempre con
una dosis baja (0,5 mg)
administrada al acostarse y
aumente gradualmente

Reduce la resistencia
periférica total y actlia mas
rapido que el blogueador
puro

Su principal efecto
hemodinamico es el
resultado de la estimulacién
de los receptores a 2A
presentes principalmente en

de calcio
Diabetes
insipida

Hipertension
Angina de
pecho
Arritmia
cardiaca
Miocardio
infarto
Insuficiencia
cardiaca
congestiva
Diseccién de
aneurisma
adrtico
insuficiencia
cardiaca
congestiva
Hipotensién
postural, Dolor
de cabeza,
Debilidad
Somnolencia
Palpitacién
Bloqueo nasal
Vision borrosa
hipertrofia
benigna de la
préstata

Hipertension

Hipertension

Pérdida de la
audicion
Hiperuricemia
Hiperglucemia
Hiperlipidemia
Hipercalcemia
Agotamiento de
magnesio
Acentla la
insuficiencia
miocardica
Bradicardia
Precipita asma
bronquial

Hipertrofia
benigna de la
prostata
Migrafia
Eyaculacion
deteriorada

Sedacion

Depresion mental

Estreflimiento
Impotencia
Bradicardia

Sequedad de
boca

Sequedad de
boca
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la médula posterior a la Reaccion de

union. Esto provoca una hipersensibilidad
disminucién del flujo
simpaético.
Vasodilatador | Vasodilatador arteriolar Hipertension Dolor de cabeza Lupus
es activo agudo, mareos, eritematoso
Hidralazina Reduce la resistencia palpitaciones,
Minoxidil periférica total, reduce la PA congestion nasal,
Diaz6xido diastdlica que la sist6lica, se retencion de
Nitroprusiato | trabaja el mecanismo liquidos, edema,
de sodio compensatorio reflejo precipitado de
angina 'y M.1,
lesiones de artritis
reumatoide.

Fuente: Kumar P, Mastan K, Chowdhary R, Shanmugam K. Oral manifestations in hypertensive patients:
A clinical study. 8

3.12. Efectos secundarios de los antihipertensivos

Estudios recientes demuestran que los efectos inflamatorios de la enfermedad periodontal
ayudan a promover la formacion de coagulos sanguineos en las arterias. Este estudio fue
orientado a investigar las manifestaciones clinicas en cavidad oral de pacientes
hipertensos.*®

Estas reacciones adversas pueden verse reflejadas en diversos 6rganos o sistemas del
cuerpo, siendo la cavidad oral y sus estructuras asociadas algunas de ellas. A menudo
pueden causar efectos secundarios, como xerostomia, sobre crecimiento gingival,
inflamacion o dolor de las glandulas salivales, reacciones a medicamentos liquenoides,
eritema multiforme, alteracion del sentido del gusto y parestesia.>

Conociendo los efectos secundarios que se dan, los odontélogos a menudo estan en la
primera linea de la prevencion de la hipertension, al evaluar la presion arterial, realizar
evaluaciones de riesgos y saber cuando considerar la consulta médica de un paciente
hipertenso en un entorno dental, asi como la responsabilidad de informar al paciente de
su estado hipertensivo para que pueda obtener asesoramiento médico.*®

El odont6logo juega un gran papel como parte del equipo general de atencion médica, en
muchos casos el punto de entrada para la atencién general médica es la visita dental, ya
que un problema dental representa un esquema de dolor e infeccion y por lo tanto el
odontélogo puede desempefiar un papel fundamental en la deteccidn de hipertension no
diagnosticada e implica los desafios de prevencion, manejo y las diferentes opciones de
tratamientos que garantizan una mejorar atencion general.?

La obtencidn de lecturas de PA antes de realizar cualquier tipo de tratamiento, facilita el
identificar que pacientes pueden ser medicamente inestables y volviendo asi un entorno
mas seguro y mejorando los resultados de atencion de los pacientes diagnosticados.
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La presion arterial se puede evaluar de manera fécil y rapida mediante el método
auscultatorio, los dispositivos aneroides son el tipo mas utilizado en consultorios dentales,
son faciles de usar; sin embargo, requieren una calibracion regular al menos cada 6 meses.
Los dispositivos digitales automaticos para el brazo, la mufieca o el dedo también se usan
entre los médicos en ejercicio y los pacientes que monitorean sus presiones en el hogar. Se
recomienda que también se calibren regularmente para garantizar que sean precisos.?°

Tabla N° 8. Efectos Secundarios Dentales e Interacciones Farmacoldgicas

Clase
Beta Blogueadores

Inhibidores de la
ECA

Bloqueadores  del
receptor de
angiotensina Il

Blogueadores de los
canales de calcio

Alfas blogueantes

Diuréticos

Vasodilatadores de
accion directa

Agentes de accion
central

Bloqueadores alfa/
beta combinados

Efectos

Boca seca

Cambios de sabor
Reaccion liquenoide

Erupcion cutdnea, tos seca,
perdida de sabor, cambios de
sabor, boca seca, ulceracion,

angioedema, ardor en la boca,
reacciones liquenoides,
neutropenia-cicatrizacion  tardia,
sangrado gingival

Boca seca, angioedema, sinusitis,
perdida de sabor, Tos

Agrandamiento gingival
Boca seca

Alteracion del gusto
Eritema multiforme

Boca seca

Cambios de sabor
Boca seca

Reaccion liquenoide
Alteracion del
(acetazolamida)
Envejecimiento facial, sangrado
gingival, infeccion, lesiones
orales/cutaneas similares al lupus
Linfadenopatia

Boca seca, Sedacidn, Cambios de
sabor, Reacciones liquenoides,
Dolor parotideo, Opioides
Cambios de sabor

gusto

Farmacos Comunes

AINE, Epinefrina, Anestésicos
locales, Broncodilatadores
Vasopresores

AINE

Antiflngicos sistémicos
Sedantes

Benzodiacepinas

Agentes anestésicos parenterales
Aspirina, Nsaids, Eritromicina
Claritromicina, Concentraciones
deC3yC4

AINE, Depresores del SNC
Salicilatos

AINE

Barbituricos

Fluconazol

AINE
Opioides

AINE
Sedante
Epinefrina
Epinefrina
AINE

Fuente: Southerland J, Gill D, Gangula P, Halpern L, Cardona, Mouton C. Dental management in patients
with hypertension: challenges and solutions. 19
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3.13. Xerostomia.

Proviene del griego xero: seco; stoma: boca, se refiere a la manifestacion clinica mas
comun de las alteraciones salivares caracterizada por la disminucion del flujo salival en
condiciones de reposo; entre la sintomatologia hace referencia a la sensacion de sequedad
que nota el paciente debido a la baja cantidad de flujo salivar. Es una condicion clinica
subjetiva donde hay menos cantidad de saliva de lo normal, sin tener una definicion entre
limites normales y anormales.??

Grafico N° 14. Xerostomia (hiposalivacion) al tratamiento farmacolégico de la

Fuente: Ibafiez M, Aguilar D, Pifia L, Partida R. Xerostomia (hiposalivacion) secundaria al tratamiento
farmacoldgico de la hipertension arterial. ¢3)

Hipo salivacion es la reduccién de la secrecion salival relacionada con una lesion en el
parénquima, situada en las glandulas salivales mayores y menores; se asocia al uso de
diuréticos, IECAS, agonistas alfa centrales y blogueadores beta-adrenérgicos. La
secrecion salival posee un papel fundamental en la salud oral y sistemética por igual ya
que por su carga de iones, proteinas, glicoproteinas y gran cantidad de agua influyen en
la reparacion de heridas, facilita la deglucion de alimentos, participa en el habla, digestion
de almidones y lipidos. Las bibliografias consultadas sefialan que la xerostomia es una
alteracion mas frecuente del sexo femenino la cual también puede ser inducida por
tratamientos farmacolégicos.

Se conoce que los farmacos antihipertensivos diuréticos, asi como agentes
anticolinérgicos, relajantes musculares, analgésicos, antimicéticos, antidepresivo,
ansioliticos, antihistaminicos, narcéticos, antiflamatorios esteroides y no esteroides
tienen como efecto secundario producir xerostomia. 1)

Para considerar un grado de hiposalivacion debe tener los siguientes parametros: debe
encontrar cifras menores de 0,1 — 0,2 ml/min en reposo y una condicion de flujo salival
bajo estimulacion de cantidades menores a 0,5-0,7 ml/min. El principal mecanismo de los
farmacos en la produccién de xerostomia es la accion anticolinérgica o
simpaticomimeética el receptor muscarinico M3 media la neurotransmision colinérgico -
para simpaticomimética a las glandulas salivales, aunque se encontrarian mas receptores
implicados?3

Con el fin de aliviar los sintomas de xerostomia se han desarrollado sustitutos de saliva
artificial con propiedades fisicas y quimicas similares a la saliva humana. Entre los
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sustitutos de saliva encontrados tenemos: la mucina extraida de la glandula submaxilar
del bovino, la glicerina, el limdn, la carboximetilcelulosa biotene y oral balance, el
sistema enzimatico de estos productos contienen lacto peroxidasa, lisozimas, glucosa
oxidasa y a la vez contiene lactoferrina se utiliza para proporcionar humedad a la mucosa
bucal que ayuda a reducir la sintomatologia y permiten una sensacién de alivio al
paciente.?*

Gréafico N° 15. El efecto xerostomizante de los farmacos

& Se produce por la accion de

estos sobre el sistema <& Disminuye la respuesta gustativa
nervioso central y las células & Deteriora la masticacion,
mioepiteliales que regulan la & Se adhiere los alimentos a los dientes y a los
secrecion de las glandulas tejidos blandos
salivales — & Ladeglucion se dificulta
& Lamucosa bucal o faringea puede agrietarse
Pacientes que ingieren estos & Sangrar por el paso de aire la seca
farmacos deben tener estricta <& no hay suficiente salivacion para mantenerla
EFECTO vigilancia de la  funcion humedecida constantemente.?!

XEROSTOMIZAN

TEDE LOS — salival - _
FARMACOS & Aparicion de fisuras en las comisuras
de los labios Las caries es uno de los
& Sed constante principales signos de la
. , & Predominio de aftas bucales xerostomia,  primordialmente
Slnto-matolog|a_ & Acumulacion de la placa dental—ubicadas en cuellos y raices de
anivel oral bacteriana los dientes, ademas de la pérdida
& Halitosis del brillo, empalidecimiento y
1 Esmalte dental desgastado adelgazamiento de la mucosa.?
& Infeccion por C. Albicans
& Dificultad en el uso de la protesis|

3.14. Reacciones liquenoides.

Son lesiones similares al liquen plano erosivo, generalmente se presenta en la mucosa
bucal y esta relacionada al uso de farmacos como tiazidas, metildopa, propanolol y
labetalol y sus caracteristicas clinicas e histoldgicas son similares a las de un liquen plano.
Ademas, pueden aparecer reacciones liquenoides con la ingesta de antihipertensivos
como los IECA, psicofarmacos o hipoglucemiantes orales. El tratamiento de la lesion
liguenoide es necesario soOlo si el paciente esta sintomatico; el clobetasol, corticoide de
alta potencia o la antimetabolito ciclosporina son generalmente efectivos 22
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Gréfico N° 16. Reaccion liquenoide en Grafico N° 17. Reacciones liquenoides
la mucosa yugal. observadas en un paciente hipertenso

el
Fuente: Bascones A, Mufioz M, Bascones C. Fuente: Kumar P, Mastan K, Chowdhary R,
Reacciones adversas a medicamentos en la Shanmugam K. Oral manifestations in
cavidad oral - Side effects of drugs on the oral hypertensive patients: A clinical study. ¢®

cavity. @2

3.15. Hiperplasia gingival.

Es la proliferacion de fibroblastos gingivales que puede variar segin su severidad,
asociado al extenso tiempo consumo de Nifedipina. Se considera una condicion benigna
de la cavidad oral, por lo general logra regularse con medidas simples de control de
biopelicula. Dentro de los grupos farmacoldgicos mas asociados al agrandamiento
gingival farmaco inducido (AGFI) se encuentran los antihipertensivos de tipo BCC,
inmunosupresores de tipo ciclosporina o azatioprina y entre los anticonvulsivantes
principalmente la fenitoina. Una vez identificado el agente asociado al AGFI debe
evaluarse la posibilidad de disminucion de la dosis empleada o el reemplazo de la
medicacion de acuerdo a las necesidades y beneficios del paciente; sin embargo, al
tratarse de medicamentos para enfermedades de carécter crénico, ésta estrategia se
encuentra limitada y puede ocurrir que incluso después de disminuir su dosis se mantenga
el agrandamiento gingival y se requiera complementar con medidas de higiene oral
exhaustivas para lograr una disminucién de la colonizacién bacteriana y del edema tisular
previo a la realizacion de intervenciones quirurgicas como gingivectomia del sitio
comprometido.?’

Dentro del AGFI se encuentra relacionada a una disminucion en la tasa de apoptosis
asociada al aumento en el nimero de queratinocitos y tambiéen del tejido conectivo, con
una disminucion de la degradacion de matriz extracelular, favoreciendo el acimulo de
colageno tipo I. Se ha propuesto que la acumulacién de colageno tipo I es ocasionada por
una alteracion en el metabolismo del calcio que conduce al desequilibrio entre los niveles
de metaloproteinasas y de inhibidores de metaloproteinasas, al igual que un aumento en
los niveles de expresion de integrina. Los medicamentos que se asocian al AGFI generan
una disminucién del influjo intracelular de calcio llevando a una reduccion del ingreso de
acido folico intracelular, limitando asi, la produccion de colagenasa activa. Estudios
cientificos demuestran que el uso de Nifedipino, un bloqueador de los canales de calcio
empleado para el manejo de enfermedades cardiovasculares, aumenta los niveles de
periostina; hecho asociado a elevados niveles de fibrosis ya sea en severidad o en
progresion, provocando agrandamiento gingival.?®
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Grafico N° 18. Aumentos gingivales Grafico N° 19. Prevalencia de

por bloqueadores de canales de calcio

A 4
Fuente: Ocafia Diestra T, Garcia Linares S.
Agrandamiento gingival por bloqueantes de
canales de calcio. ?®

Fuente: Kumar P, Mastan K, Chowdhary R,
Shanmugam K. Oral manifestations in
hypertensive patients: A clinical study. 9

En algunos estudios mencionan que hay una posible influencia de la testosterona sobre el
desarrollo del agrandamiento gingival y en otros sugieren que el farmaco aumenta la
conversion de testosterona a su metabolito dihidrotestosterona, lo cual, puede influir en
subpoblaciones de fibroblastos involucradas en el AG, por lo que los varones son
significativamente mas susceptibles a padecer de este efecto secundario. el AG se
manifestaba en la zona anterior y vestibular de la encia en los pacientes afectados, es decir
ningln paciente mostro este efecto en la zona posterior,?*

Se cree que la entrada de iones de calcio a través de la membrana celular disminuye
debido a la reducida permeabilidad de la membrana. Con la disminucién de la entrada de
calcio, la funcién secretora de las células fibroblasticas afectadas o la produccion de
colagenasa también se reduce o inhibe; por lo tanto, aumenta la proliferacion fibroblastica
y la sintesis de colageno.?®

3.16. Ulceras aftosas
La palabra afta procede del término griego “Aphtay” y significa quemadura. Se trata de
una lesion elevada de contenido liquido, claro, que se localizan en el epitelio®

Se relacionan con el sistema inmunitario. Se han encontrado factores exdgenos capaces
de atravesar la piel y las barreras mucosas, estimulando a las células de Langerhans hasta
el punto de producirse anticuerpos contra los propios tejidos del organismo. Estan
relacionadas con el uso de IECA. La ulceracion aftosa recurrente (RAU) es la afeccion
ulcerosa inflamatoria mas comun de la mucosa oral con una alta prevalencia entre las
mujeres. RAU ocurre en las areas no queratinizadas como labios, lengua, mucosa bucal
y paladar blando. Suelen ser Ulceras redondas poco profundas y dolorosas con un halo
eritematoso cubierto por una capa fibro membranosa de color gris amarillento?®

3.17. Penfigoide ampolloso o bulboso
Se relaciona con defectos inmunitarios, en los cuales los anticuerpos acttan en contra de
la membrana basal y que, por activacidn del complemento, separan el tejido en la interfaz
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epitelio y tejido conectivo. Puede ser causada por el uso de IECA incluyendo furosemida,
en la que los autoanticuerpos se dirigen contra Proteinas BP230 y BP180 de la unién
dermoepidérmica conducen a la formacion de ampollas subepidérmicas. 3!

El penfigoide de la membrana mucosa (MMP) es una enfermedad ampollar subepitelial
mediada por el sistema inmunitario comun causada por la union de autoanticuerpos a
antigenos especificos como el antigeno penfigoide ampolloso, laminina 5, laminina 6,
subunidad de integrina a6, subunidad de integrina B4 y colédgeno VII en la zona de la
membrana basal. Esta union activa los leucocitos y el complemento, causa dafio
localizado a la membrana basal, lo que resulta en la formacion de vesiculas debajo del
epitelio. El factor iniciador de la respuesta autoinmune en la MMP generalmente se
desconoce, pero uso local de ciertos medicamentos inducen ocasionalmente la MMP.
Estos presentan caracteristicas clinicas, histoldgicas e inmunopatologicas idénticas o muy
similares a las de la enfermedad por penfigoide idiopatico, pero los pacientes con
penfigoide inducido por farmacos suelen ser mas jovenes que los pacientes con
penfigoide idiopético. Los farmacos sistémicos implicados en causar MMP inducida por
farmacos incluyen compuestos de tiol como la D -penicilamina y farmacos
antihipertensivos como la clonidina, el practolol y el nadolol.3?

Grafico N° 20. Multiples ampollas interrumpidas estuvieron presentes en la mucosa labial

La mucosa gingival mostré6 multiples ampollas interrumpidas presentes en la mucosa labial (C), la
superficie ventral de la lengua (D).

Fuente: Joseph I, Vargheese G, George D, Sathyan P. Drug induced oral erythema multiforme: A rare and
less recognized variant of erythema multiforme. ©2

Nuestro paciente fue derivado a su médico para hablar sobre el cambio de medicamentos
o0 para suspender por completo el tratamiento con atenolol. Nuestro paciente suspendio el
uso de atenolol y en su lugar se le dio enalapril a 10 mg por dia Recomendamos el uso de
enjuague bucal de bicarbonato de sodio a nuestro paciente. En el seguimiento de un mes
después del cese del atenolol, las lesiones orales mostraron una mejora dramatica; sin
embargo, permanecieron lesiones descamativas asintomaticas de la encia
adherida. Nuestro paciente continué usando enjuague bucal de bicarbonato de sodio. A
los tres meses de seguimiento, todas las lesiones estaban claras.

Informes anteriores han sugerido varios tipos de medicamentos, como los
antihipertensivos (especialmente aquellos que contienen un grupo tiol), diuréticos
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(especialmente furosemida), penicilamina, antibidticos derivados de penicilina,
sulfasalazina, fenacetina y medicamentos topicos que pueden causar penfigoide
ampolloso. La penicilamina involucrada en el penfigoide inducido por farmacos
frecuentemente produce lesiones en la mucosa oral o cutdnea. Se han postulado teorias
patogénicas para el penfigoide inducido por farmacos, una de las cuales es que los
farmacos actian como haptenos y se unen a las proteinas en la zona de la lamina lucida,
cambiando sus propiedades antigénicas, induciendo anticuerpos anti-zona de membrana
basal, lo que resulta en una respuesta autoinmune. Otra teoria patogénica es que las drogas
interacttan con las células supresoras / citotoxicas (CD8), disminuyendo la actividad de
las células supresoras, lo que resulta en la hiper produccion de autoanticuerpos.?

3.18. Eritema multiforme
Es un trastorno inflamatorio agudo que afecta la piel y las membranas mucosas. Los
factores desencadenantes se dividen en dos categorias, infeccion y farmacos.3*

Eritema multiforme. Reaccion de hipersensibilidad diseminada, con formas leves y
graves; presenta reacciones tisulares centradas alrededor de los vasos superficiales de la
piel y las mucosas. Generalmente aparece asociado a un agente inductor, relacionado con
el uso de diuréticos. El eritema multiforme (EM) fue descrito por primera vez por Hebra,
en 1866 como una condicion relativamente benigna caracterizada por lesiones cutaneas,
distribuidas simétricamente.* Actualmente es descrito como una enfermedad mediada
inmunoldgicamente, desencadenada por drogas o infecciones, con caracteristicas clinicas
de bulas y ulceraciones en mucosas y piel. Los pacientes se presentan con ulceraciones
orales y labiales tipicas de EM, pero sin lesiones cuténeas especificas. Se ha informado
que los ataques primarios de EM oral se limitan a la mucosa oral, pero los ataques
posteriores pueden producir formas mas graves de EM que afectan la piel. Por lo tanto,
es importante identificarlos y distinguirlos de otros trastornos ulcerosos que involucran
la cavidad oral para el tratamiento temprano.®

Muchos investigadores han reportado casos de ulceraciones de la mucosa oral y lesiones
labiales tipicas de EM sin ninguna lesidn cutanea. Los han clasificado en una nueva
categoria llamada EM oral. El tratamiento de la EM oral es sintomatico e implica el
tratamiento de las causas subyacentes. Sin embargo, se ha informado que el uso de
esteroides tdpicos y el curso corto de prednisona sistémica son muy efectivos para
controlar las lesiones de EM oral G495

3.19. Alteraciones del gusto.

Alteraciones del gusto. Dentro de éstas se encuentran disgeusia, hipogeusia y ageusia, las
cuales pueden estar asociadas con el consumo de IECA (Captopril y enalapril), diuréticos
(espironolactona), bloqueadores de los canales de calcio (Nifedipino y Dilitiazem)

Se ha observado que los receptores olfativos renales estan involucrados en la secrecion
de renina y podrian tener un papel en la regulacién de la presion arterial. También se ha
encontrado que los canales de sodio epiteliales de mamiferos ubicados en las células
receptoras del gusto participan en la deteccion de sodio por la regulacion de la lengua y
la presion arterial. Ademas, las personas con una capacidad disminuida para saborear el
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sodio pueden tener un mayor riesgo de desarrollar hipertension debido a una mayor
ingesta de sodio.

El sodio puede estar involucrado en la homeostasis del volumen mediado por el canal de
sodio epitelial y la regulacion de la presion arterial en las células receptoras del gusto, asi
como en otros tejidos, incluidos los barorreceptores, el cerebro, los vasos sanguineos, los
rifiones y el sistema nervioso central de los mamiferos. Ademas del aumento del consumo
de sal en la dieta y los cambios en el canal de sodio epitelial que compensan la pérdida
del gusto, la funcion del olfato puede estar asociada con la regulacion de la presion arterial
al estar involucrada en el sistema renina-angiotensina. Estudios recientes revelaron un
mecanismo novedoso de que los receptores olfativos, especialmente el receptor olfatorio
78 (OIfr78), son inducidos por acidos grasos de cadena corta producidos por el microbiota
intestinal y desempefian un papel importante en la regulacion de la renina, que a su vez
puede estimular la conversion de angiotensindgeno a angiotensina | y resultan en un
aumento de la presion arterial .

Aunque los trastornos del gusto inducidos por medicamentos pueden afectar
negativamente el tratamiento de la enfermedad y la calidad de vida, la comunidad médica
a menudo los pasa por alto. Los trastornos del gusto se dividen en cambios cuantitativos
y cualitativos. los cambios cuantitativos incluyen hipergeusia, hipogeusia (pérdida parcial
del gusto) y ageusia (pérdida total del gusto). Los cambios cualitativos del gusto incluyen
disgeusia (una condicion en la que una sensacion de sabor amargo, salado, rancio o
metalico persiste en la boca después de que termina la comida) y phantogeusia (sensacion
de sabor en ausencia de estimulos, también conocidos como "fantasmas de sabor" o "
fantasmas orales").%’

Los IECA, causan una variedad de distorsiones del sabor que van desde la dulzura o la
salinidad persistentes hasta el sabor metalico o amargo. Los bloqueadores de los
receptores de angiotensina pueden causar ageusia. Los diuréticos pueden causar un mal
sabor en la boca, y los agentes hipolipemiantes pueden producir distorsiones del gusto o
ageusia Los pacientes de edad avanzada son particularmente vulnerables al cambio de
sabor inducido por farmacos debido a la prevalencia de la polifarmacia y la fragilidad
subyacente en esta poblacion. Los trastornos del gusto inducidos por farmacos
actualmente tienen pocas opciones de manejo

. Se ha informado que los suplementos con gluconato de zinc (140 mg / dia) y acido alfa
lipoico (600 mg / dia) durante varios meses ayudan a restaurar el sabor, sin embargo,
existen resultados contradictorios. Dosis bajas de clonazepam (0.25-0.5 mg / dia) pueden
mejorar las distorsiones del gusto que se producen en asociacion con fantasmas
sensoriales orales, incluido el sindrome de boca ardiente. Si el uso de estos agentes no es
posible debido a la intolerancia a los medicamentos, puede ser Gtil incluir alimentos con
diferentes texturas y temperaturas. La lengua humana tiene 2000 a 8000 papilas
gustativas. Cada papila gustativa comprende de 50 a 100 células gustativas compactas
que proyectan microvellosidades en la superficie apical de la papila gustativa para formar
un poro en el epitelio de la lengua.
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Grafico N° 21. Anatomia de la lengua humana, papilas y papilas gustativas
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Fuente: Wang T, Glendinning J, Grushka M, Hummel T, Mansfield K. From the Cover: Drug-Induced
Taste Disorders in Clinical Practice and Preclinical Safety Evaluation. (36)

La mayoria de las alteraciones del gusto inducidas por los medicamentos pueden
reducirse después de la abstinencia de medicamentos, pero esto puede llevar hasta 4
meses. Sin embargo, en algunos casos, suspender el tratamiento o cambiar el
medicamento no es una opcion, ya que algunos medicamentos deben tomarse durante
toda la vida del paciente. Los profesionales de la salud deben ser conscientes de observar
estos cambios y dialogar con el personal médico sobre posibles cambios en la medicacion
de los pacientes para promover el bienestar y la calidad de vida de los ancianos.3?

3.20. Edema Angioneurotico

Es una reaccion alérgica mediada por IgE, causada por farmacos como los IECA, en
donde las células cebadas se unen a piel y mucosas, desencadenando el cuadro clinico.
Presenta edema difuso en los tejidos blandos (tejidos subcutaneos y submucosos); cuando
afecta el tracto gastrointestinal y el respiratorio el pronostico es adverso. Los
bloqueadores del receptor de angiotensina Il (BRA) son una nueva clase de agente
antihipertensivo que se desarrolla para excluir los efectos adversos de los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina. En teoria, los BRA no contribuyen a la aparicion
de angioedema porque no aumentan el nivel sérico de bradiquinina, la sustancia
responsable del angioedema.®*

3.21. Sindrome de la boca ardiente

Se conoce también como boca escaldada, ardor bucal, glosodinia, glosopirosis,
estomatodinia, estomatopirosis o disestesia oral. Se caracteriza por dolor o sensacion de
ardor, escozor o picazon, a veces aspereza, sobre todo en la lengua, paladar duro y labio
inferior. Puede acompariarse de disgeusia (trastornos del gusto) y de xerostomia (boca
seca), constituyendo la triada cléasica. se han descrito muchos casos en pacientes que
toman farmacos inhibidores de la enzima conversiva de la angiotensina. Es mas frecuente
en mujeres perimenopausias 0 posmenopausicas. Los episodios de SBA aparecen de
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forma espontanea y presentan un abanico variable en la gravedad de los sintomas.
Mientras algunos pacientes refieren malestar leve o moderado, otros manifiestan dolor
insoportable. A pesar de no acompafiarse de cambios organicos evidentes y de no
presentar riesgos para la salud, este sindrome puede reducir significativamente la calidad
de vida de los pacientes.*°

Se han descrito 2 clasificaciones para el SBA. En la primera, se distinguen 2 categorias:

e primaria (esencial o idiopatica), en la que la sensacion de ardor de la mucosa oral
y areas periorales no se acompafia de hallazgos clinicos ni de laboratorio

e secundaria, en la que el escozor oral se produce como consecuencia de
alteraciones clinicas, incluyendo lesiones en la mucosa oral, enfermedades
sistémicas, procesos psicologicos y efectos adversos de ciertos medicamentos.

En la segunda, basada en las fluctuaciones diarias de los sintomas, se diferencian 3 tipos:

1. Caracterizado por un dolor progresivo: los pacientes se levantan sin dolor, que va
aumentando a lo largo del dia. Este tipo puede asociarse con enfermedades
sistémicas, como deficiencias nutricionales.

2. Los sintomas son constantes a lo largo del dia, y los pacientes tienen dificultades
para dormir. Estos suelen presentar trastornos psicoldgicos asociados.

3. Los sintomas son intermitentes, con dolor y localizaciones atipicas. Parece que el
contacto con alergenos orales puede desempefiar un papel importante en la
etiologia de este grupo.*°

Grafico N° 22. Factores implicados en el desarrollo del sindrome de boca ardiente.
SBA: sindrome de boca ardiente.
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Fuente: Chimenos E, Arcos C, Marques M. Sindrome de boca ardiente: claves diagnosticas y
terapeuticas - Burning mouth syndrome: Diagnostic and therapeutic keys. ¢9
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4. Discusion

Gerard J. Tortora en la 15° edicion del 2018 de los principios de anatomia y fisiologia
definio a la hipertension arterial como un aumento sostenido y anormal de la presion
arterial el cual es considerado como un grave problema de salud ya que al no ser tratada
conlleva a un aumento de la morbimortalidad, desarrollando un mayor riesgo a desarrollar
enfermedades coronarias y problemas cerebrovasculares. Little menciona que el paciente
ya diagnosticado al no encontrarse en tratamiento, su tiempo de vida se reduce hasta 20
afos por el dafio a 6rganos “blanco”.

La Guia del MSP del Ecuador en el 2019 menciona que los farmacos antihipertensivos
pertenecientes a las familias ARAII, IECA, BCC, diuréticos tiazidicos, son los mas
usados en el primer nivel de atencion en cuanto a la Salud Publica del pais, sin embargo,
estudios realizados en 2018 por la Guia Europea y Reino Unido se contraponen pues
mencionan que los BB pertenecen a segunda linea y deben ser utilizados en pacientes
hipertensos con morbilidades asociadas. Por tanto, es importante establecer el mejor
esquema terapéutico para cada paciente. Entre los farmacos antihipertensivos mas
empleados fueron el Enalapril (IECA), la Clortalidona (diurético seudotiacidico) el
Amlodipino (AC), y Captopril (IECA). Estos resultados se muestran acorde a las guias
de préctica clinica sobre HTA vigentes en la actualidad.

En el plano internacional, en Espafia en el periodo de 2002 y 2012, Greciano reportd que
los IECA y los ARA fueron los farmacos antihipertensivos con mayor prescripcion,
siendo el Enalapril (IECA), el Amlodipino (AC), la Furosemida (Diurético de asa), el
Ramipril (IECA), el Valsartan (ARA) y el Candesartan (ARA) los principios activos mas
utilizados en 2012.

La xerostomia es el efecto adverso mas comun relacionado a medicamentos
antihipertensivos indicando la hipofuncién de la glandula salival. Resultados mostraron
que 79% de los pacientes del sexo femenino y 56% del masculino relataron sensacion de
boca seca. Los farmacos antihipertensivos también pueden disminuir el flujo salival al
deprimir los nervios autbnomos, siendo estos los que regulan la secrecion de las glandulas
salivales (Zuliasih 2015). Este efecto secundario usualmente se presenta tres meses
después del consumo rutinario de medicamentos antihipertensivos (Wotulo 2018).

En Brasil en el 2014 se considerd el estudio longitudinal con pacientes geriatricos
australianos de Thomson realizado en 2006, observaron que los diuréticos causaban
xerostomia con mayor frecuencia; algunos autores También sugieren que los
medicamentos antihipertensivos de uso comudn pueden causar alteraciones del gusto y
pueden reducirse después de la retirada de la medicacion, pero esto podria tardar hasta 4
meses. Estos efectos secundarios pueden comprometer la alimentacion, el habla, la
estética e incluso el estado nutricional.

El sangrado gingival es una de las caracteristicas clinicas comunes mas observadas en
pacientes hipertensos. En los casos de hipertension arterial combinada con reaccion
inflamatoria persistio la tendencia al ensanchamiento de los vasos linfaticos y los espacios
intersticiales en comparacién con los casos de presion arterial normal.
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5. Conclusiones

Existio dificultad en la busqueda de fuentes cientificas que constaran con los
parametros establecidos de validacion tanto por el ACC, el SJR o el MIAR, para el
uso de informacion de la revisién bibliogréfica ya que existia escases de informacion
cientifica sobre el tema establecido y la mayoria de los articulos se validaron en los
ultimos afios o existia informacion fuera del tiempo establecido de 10 afios.

Existen 5 familias primordiales de antihipertensivos que actdan a nivel de gasto
cardiaco o a nivel de la resistencia vascular periférica o ambos, lo que da como
resultado el control de la hipertension, a la vez por estos mismos se presentan efectos
adversos tanto sistematicos como a nivel de cavidad oral. Esta revision explica las
diversas clases farmacoldgicas de antihipertensivos mediante dos aspectos
principales: sus mecanismos de accion y efectos secundarios. Tomando en cuenta el
mecanismo de accidn, este se estudia a través de un enfoque farmacolégico, es decir,
los objetivos del receptor molecular, los diversos sitios a lo largo del sistema arterial
y los sitios de accion extra arteriales, para comprender de mejor forma en qué tipo de
hipertensién una clase farmacoldgica es recomendada y asi de manera correcta poder
recetar el farmaco que estd mas indicado. Ademas, los efectos secundarios se
describen y explican a través de sus mecanismos farmacoldgicos, con el fin de
comprender de una forma Optima su mecanismo de aparicion y sus
contraindicaciones.

Se establece que los farmacos pertenecientes a la familia de los diuréticos y BB
promueven mayoritariamente la xerostomia, lo que con lleva afectaciones a nivel de
la salud oral, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina tienen relacion
mayoritaria con hiperplasia gingival principalmente el captopril.
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6. Propuesta

Dentro de la formacidn de estudiantes, es importante priorizar en las aulas el estudio sobre
este grupo vulnerable, brindando las bases necesarias para obtener los conocimientos
sobre atencién, prevencién, tratamiento antihipertensivo y sobre todo diferenciar las
patologias relacionadas a la ingesta causada por farmacos antihipertensivos en cavidad
oral. Es importante que los docentes de todas las asignaturas trabajen conjuntamente para
que el estudiante en formacion posea fundamentos tedricos complementarios que al
ponerlos en practica en la clinica integral puedan ofrecer una atencién de calidad y
eficiencia acorde a las necesidades del paciente.

El profesional de la salud oral debe tener una formacion especializada sobre los farmacos
antihipertensivos, su mecanismo de accion y la presencia de sus efectos colaterales en
cavidad oral que traen consigo problemas estéticos, periodontales y asi ofrecer una
atencion de calidad, al no existir una atencion acorde respecto a las necesidades del
paciente y los desafios implicados al manejo y opciones de tratamiento, estos se
encuentran expuestos a tener complicaciones mas severas, para lo cual se debe tener un
trato cercano al medico tratante y profesionales de la salud como psicologos, enfermeros
que tienen relacion en la atencién recurrente de pacientes hipertensos para trabajar
conjuntamente y complementar los métodos de accidn que brinden una mejor atencién de
pacientes hipertensos a través de un buen plan de diagnéstico y tratamiento.

Es prudente mencionar que todo compuesto quimico al ingresar en el organismo con lleva
una serie de cambios metabolicos que pueden repercutir directamente en varios 6rganos
como también en cavidad bucal, por tal motivo se recomienda al profesional tratante tener
un amplio conocimiento sobre farmacocinética, farmacodinamia y los procesos
determinantes de la evolucion temporal de la concentracion plasmatica del farmaco como:
liberacion, absorcién, distribucion, metabolismo y excrecion. Con la finalidad de
establecer un tratamiento idoneo para el paciente
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