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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las grandes
preocupaciones de salud publica, tanto en México
como en el mundo entero. En nuestro pais, las enfer-
medades cardiovasculares ocupan el primer lugar en-
tre las enfermedades cronicas degenerativas que cau-
san mortalidad. La HTA es asintomatica hasta que
esta bien instalada en el organismo, por lo que recibié
el eponimo de «el asesino silencioso»; pero lo contra-
dictorio e irénico de esta enfermedad es que resulta
facil de detectar, diagnosticar y, generalmente, fécil
de tratar, lo cual es responsabilidad de los servidores
de salud, ya sea en un ambiente publico o privado.

Definicion. La hipertension arterial sistémica (HTA) es
definida como el aumento sostenido de la presién arterial
por arriba o igual a 140 mm Hg para la presion sistélica y
superior o igual a 90 mm Hg para la diastodlica.’3

Prevalencia. En México, aproximadamente el
26.6% de la poblacion entre 20 y 69 afios la padece, y
cerca del 60% de los afectados desconoce su enfer-
medad. Existen mas de 13 millones de personas con
este padecimiento, de las cuales poco mas de 8 mi-
llones no han sido diagnosticadas.!

Manejo odontoldgico. Al menos 7.5% de la pobla-
cién hipertensa asiste a consulta dental, por lo que los
responsables de la salud bucal deben estar preparados
para tratar eficazmente a este grupo de pacientes.

Desde el punto de vista dental, las complicaciones
potenciales que atentan contra la vida pueden ser pre-
venidas al no realizar el tratamiento dental en pacien-
tes con hipertensién severa (presion sistdlica > 160
mm Hg y presién diastélica > 100 mm Hg), pero la
verdadera tarea consiste en asegurarnos que el pa-
ciente asista con el médico general para que el diag-
nostico sea confirmado y se le dé tratamiento.*5

* Centro de Especialidades Odontolégicas, Instituto Materno
Infantil del Estado de México.

Manifestaciones orales. La Unica manifestacién
oral de la presencia de HTA son las hemorragias pete-
quiales debidas al aumento severo de la presion arte-
rial, pero pueden identificarse lesiones y condiciones
secundarias al empleo de antihipertensivos (Cuadro |).

En seguida se describen las manifestaciones orales
mas frecuentes causadas por los antihipertensivos.

1. Hiposalivacion. Disminuciéon de la secrecién sali-
val, provocada por una lesién del parénquima de
las glandulas salivales mayores y menores, rela-
cionada con el uso de diuréticos, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), ago-
nistas alfa centrales, bloqueadores beta adrenérgi-
cos (6B).

2. Reacciones liquenoides a farmacos. Lesiones simi-
lares al liquen plano erosivo, generalmente en la
mucosa bucal, relacionadas por el uso de algunos
tipos de farmacos como tiazidas, metildopa, pro-
pranolol y labetalol.

3. Hiperplasia gingival. Aumento generalizado del
componente fibroso (proliferacién de fibroblastos
gingivales), asociado con el consumo durante largo
tiempo de nifedipino.

4. Ulceras aftosas. Pueden ser causadas por diversos
mecanismos, pero todas estas lesiones se relacio-
nan 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 anticuer-
pos contra los propios tejidos del organismo. Estan
relacionadas con el uso de IECA.

5. Penfigoide buloso. Enfermedad relacionada con de-
fectos inmunitarios, en los cuales los anticuerpos
actian en contra de la membrana basal y que, por
activacion del complemento, separan el tejido en la
interfaz epitelio y tejido conectivo. Puede ser cau-
sada por el uso de IECA.

6. Edema angioneurdtico. Es una reaccion alérgica
mediada por IgE, causada por farmacos como los
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Cuadro . Efectos secundarios con manifestaciones orales de diversos antihipertensivos.
Manifestaciones orales
Alteracién  Reacciones  Eritema Edema Hiperplasia Penfigoide )
Farmaco Hiposalivaciéon del gusto  liquenoides multiforme angioneurético  gingival buloso Ulceras
Bloqueadores 2 2 2 2
de los canales
de calcio (BBC)
Inhibidores de la 2 2 e ¢ e

enzima convertidora
de angiotensina (IECA)

Diuréticos de asa [

Diuréticos tiazida 2 2
Diuréticos ahorradores

de potasio 2 2

B bloqueadores 2 2 2
Antagonistas de

accién central 2 2 2

Antagonista de los
receptores de
angiotensina Il (ARAII)
Antagonistas de

los receptores alfa 1

IECA, en donde las células cebadas se unen a piel
y mucosas, desencadenando el cuadro clinico.
Presenta edema difuso en los tejidos blandos (teji-
dos subcutaneos y submucosos); cuando afecta el
tracto gastrointestinal y el respiratorio el prondstico
es adverso.

7. Eritema multiforme. Reaccion de hipersensibilidad
diseminada, con formas leves y graves; presenta
reacciones tisulares centradas alrededor de los va-
sos superficiales de la piel y las mucosas. Gene-
ralmente aparece asociado a un agente inductor,
relacionado con el uso de diuréticos.

8. Alteraciones del gusto. Dentro de éstas se encuen-
tran 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
diltiacem).®®

Por lo citado anteriormente, el cirujano dentista
debe estar preparado para atender a pacientes que
padecen hipertension arterial, reconociendo que este
grupo de personas requieren cuidados especiales en
la consulta odontolégica. También es necesario que el
odontdlogo reconozca y dé tratamiento a las manifes-
taciones orales de mayor prevalencia causadas por
los antihipertensivos, que identifique cuales son aque-
llos que provocan estas alteraciones y que, finalmen-
te, favorezca una comunicaciéon con el médico gene-
ral para bienestar del paciente, ya que nuestra labor
profesional es dar solucién a las necesidades de sa-
lud oral, pero sobre todo responder a las necesidades
que demanda la condicion sistémica del paciente.

La hipertensién arterial constituye un grave proble-
ma de salud mundial. En México, datos estadisticos
actualizados brindados por el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografica e Informatica 2007 (INEGI)
muestran que las enfermedades del corazén son la
primera causa de muerte.

La preocupacion real a nivel de salud es que el
riesgo de padecer presion arterial alta se incremente
debido al estrés que genera la vida cotidiana y a los
estilos de vida poco saludables; lo cual generaria au-
mento en los casos con complicaciones, ya sean car-
diovasculares o renales, que con frecuencia condicio-
na la mortalidad del individuo. De ahi que el cirujano
dentista debe de estar capacitado para dar respuesta
a las necesidades que un paciente con hipertensién
arterial demanda, desde su manejo en el consultorio
dental, hasta el tratamiento preventivo que debe de
llevarse a cabo, ya que la farmacoterapia utilizada por
ellos deteriora de manera importante la salud oral. En
consecuencia, el odontélogo tiene la obligacion profe-
sional de conocer los efectos secundarios bucales
que ocasionan estos medicamentos y asi proponer un
tratamiento adecuado a cada uno de ellos.

Pacientes hipertensos en el CEO del IMIEM

En el Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
del Instituto Materno Infantil del Estado de México
(IMIEM), hemos observado que existe una alta preva-
lencia de pacientes hipertensos que asisten a trata-
miento de periodoncia. Llama la atencién que la ma-
yoria de ellos tuviera la cavidad oral en condiciones
desfavorables. Las manifestaciones orales detecta-
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das asociadas a tratamientos con farmacos antihiper- 2. Ulceras aftosas. Se han encontrado factores exdge-
tensivos fueron: nos capaces de atravesar la piel y las barreras mu-
cosas, estimulando a las células de Langerhans
1. Hiposalivacién. Disminucion de la secrecion sali- hasta el punto de producirse anticuerpos contra los
val, provocada por una lesién del parénquima de tejidos propios.
las glandulas salivales. Las complicaciones fre- 3. Hiperplasia gingival. Aumento generalizado del
cuentes de hiposalivacién son candidosis y enfer- componente fibroso (proliferacién de fibroblastos gin-
medad periodontal y caries. givales), se relaciona con el consumo de nifedipino.

Hiposalivacion

Candidosis
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CONCLUSIONES

La hiposalivacion es la manifestacién oral mas fre-
cuente causada por los antihipertensivos, por lo que
es necesario ensefnar al paciente técnicas que le ayu-
den a mantener la boca humeda (consumo de agua
constantemente, uso de sustitutos salivales y chi-
cles). Es importante reforzar técnicas de higiene para
prevenir infecciones (técnica de cepillado adecuada,
uso de hilo dental, enjuagues con clorexidina).

En caso de presentar alteraciones del gusto, es im-
portante la interconsulta médica para valorar si el tra-
tamiento farmacoldgico puede modificarse.

Reacciones liquenoides. En este caso, el médico
tratante deberd escoger un farmaco diferente. Se re-
comienda el uso de antihistaminicos o corticosteroi-
des topicos.
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En el caso de presentar lesiones orales ocasiona-
das por eritema multiforme, se debe eliminar el factor
desencadenante, se pueden utilizar analgésicos y an-
tipiréticos sistémicos, junto con enjuagues orales con
antihistaminicos o el uso de esteroides tépicos.

Si el paciente presenta edema angioneurético se
recomienda el uso de antihistaminicos, corticosteroi-
des topicos, y si la afeccién es mas severa, corticos-
teroides sistémicos.

En caso de presentar hiperplasia gingival, se hace
la interconsulta médica para valorar el cambio del
medicamento. En la mayoria de los casos es nece-
saria una gingivectomia o una gingivoplastia, por
motivos funcionales y estéticos. Se recomienda re-
cetar azitromicina, ya que inhibe la proliferacién de
fibras de colagena.

Ulceras aftosas

Hiperplasia gingival
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En el caso de penfigoide buloso se utilizan corti-
costeroides sistémicos; también se pueden utilizar
agentes inmunosupresores no esteroideos para redu-
cir los efectos adversos de los esteroides.

En pacientes con Ulceras aftosas menores no se
requiere tratamiento debido al malestar minimo; si la
gravedad es leve a moderada, se utilizan esteroides
topicos y si el cuadro clinico es grave se recomienda
la administracién de esteroides sistémicos.
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