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Resumen

El uso de la medicacién antihipertensiva ha permitido reducir las complicaciones relacionadas con la hipertension
arterial. Sin embargo, el uso de estos farmacos ha generado reacciones adversas en la cavidad bucal como la
xerostomia, hiperplasia gingival, alteraciones del gusto, entre otras. El presente estudio tiene como objetivo identificar
en la literatura las reacciones adversas o efectos indeseables relacionadas a la terapia antihipertensiva. Se realizé una
busqueda en las bases digitales en PubMed, Scopus, Scielo y Google Académico, se seleccionaron 27 articulos
publicados entre 2010-2021, 5 guias clinicas y 3 libros. Los farmacos antihipertensivos con mayor reporte en la
literatura fueron: los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, los bloqueadores de canales de calcio y
los diuréticos, siendo estos los que presentan una mayor cantidad de reacciones adversas en la cavidad oral reportadas.
La xerostomia, las alteraciones del gusto y la hiperplasia gingival son las manifestaciones orales mas frecuentes
relacionadas con el uso de los antihipertensivos en esta revision.

Palabras-clave: Manifestaciones orales; Hipertensién arterial; Agentes antihipertensivos; Efectos adversos; Cavidad
oral.

Abstract

The use of antihypertensive medication has made it possible to reduce complications related to arterial hypertension.
However, the use of these drugs has generated adverse reactions in the oral cavity such as xerostomia, gingival
hyperplasia, taste alterations, among others. The present study aims to identify in the literature the adverse reactions
or undesirable effects related to antihypertensive therapy. A search was carried out in the digital bases in PubMed,
Scopus, Scielo and Google Scholar, 27 articles published between 2010-2021, 5 clinical guides and 3 books were
selected. The antihypertensive drugs with the highest number of reports in the literature were: angiotensin-converting
enzyme inhibitors, calcium channel blockers and diuretics, these being the ones with the highest number of reported
adverse reactions in the oral cavity. Xerostomia, taste disturbances and gingival hyperplasia are the most frequent oral
manifestations related to the use of antihypertensives in this review.

Keywords: Oral manifestations; Arterial hypertension; Antihypertensive agentes; Adverse effects; Oral cavity.

Resumo

O uso de medicagdo anti-hipertensiva possibilitou a reducdo das complicacdes relacionadas a hipertensdo arterial. No
entanto, o uso dessas drogas tem gerado reacOes adversas na cavidade oral como xerostomia, hiperplasia gengival,
alteracGes do paladar, entre outras. O presente estudo tem como objetivo identificar na literatura as reacdes adversas
ou efeitos indesejaveis relacionados a terapia anti-hipertensiva. Foi realizada uma busca nas bases digitais no
PubMed, Scopus, Scielo e Google Scholar, foram selecionados 27 artigos publicados entre 2010-2021, 5 guias
clinicos e 3 livros. Os anti-hipertensivos com maior nimero de relatos na literatura foram: inibidores da enzima
conversora de angiotensina, bloqueadores dos canais de célcio e diuréticos, sendo estes 0s que apresentaram maior
numero de reacdes adversas relatadas na cavidade oral. Xerostomia, distdrbios do paladar e hiperplasia gengival séo
as manifestacdes bucais mais frequentes relacionadas ao uso de anti-hipertensivos nesta reviséo.

Palavras-chave: Manifestac6es bucais; Hipertensdo arterial; Anti-hipertensivos; Efeitos adverso; Cavidade oral.
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1. Introduccién

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad silenciosa y mortal, la Organizacion Mundial de Salud (2021)
inform6 que “apenas 1 de cada 5 adultos hipertensos (21%) tiene controlado el problema a nivel mundial”. En un estudio
realizado en Ecuador en la provincia de Pichincha, en una muestra analizada de 2020 individuos se concluy6 que solo el 49%
de las personas que tenian HTA conocian su diagndstico, y de ellas el 40% usaba medicamentos antihipertensivos y apenas el
19% tenian la presion arterial controlada (Felix et al., 2020). La hipertension, la prehipertension y las presiones arteriales altas
son responsables de 8,5 millones de muertes por accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica, entre otras enfermedades
vasculares en todo el mundo (Zhou et al., 2021).

La medicacion antihipertensiva ha permitido tratar y controlar esta enfermedad, sin embargo, se han observado
reacciones adversas o efectos indeseables producidos por la medicacién. Una reaccidn adversa a medicamentos (RAM) es
conocida como “toda respuesta nociva no intencionada que se presenta a dosis normales utilizadas para la profilaxis,
diagnostico o tratamiento de una enfermedad, que modifica una funcién fisioldgica” y para que pueda ser considerada como tal
debe existir una relacion de causalidad entre el medicamento y el suceso (Espinosa, 2012); la literatura reporta como términos
sinénimos efectos adversos y efectos indeseables. Estos efectos adversos pueden verse reflejados en varios érganos o sistemas
del cuerpo, algunos de los cuales son la cavidad oral y sus estructuras asociadas. Las reacciones adversas que se producen en
esta zona son muy heterogéneas, tanto por el tejido en el que se manifiestan como por su repercusién clinica en el paciente
(Bascones et al., 2015).

El objetivo de esta revision de la literatura es dar a conocer las manifestaciones orales presentes en pacientes con

hipertension arterial bajo terapia antihipertensiva.

2. Metodologia

El presente estudio es una revision integrativa de la literatura, por lo que se incluye estudios de tipo experimental y no
experimental, permitiendo comprender mejor el fenémeno de interés, definir conceptos, revisar teorias y evidencia
(Whittemore & Knafl, 2005). Se realiz6 una busqueda electrénica de articulos publicados en inglés y espafiol en las bases
digitales de PubMed, Scopus, Scielo y Google Académico con la finalidad de recolectar datos actuales de la literatura, se
incluyeron articulos publicados desde el 2010 hasta finales del afio 2021. Ademas, se utilizaron 5 guias clinicas y 3 libros. La
interaccion de blsqueda se realizé con ayuda de buscadores booleanos en donde se realizé la combinacion de las palabras
claves “oral manifestations” “Oral manifestations in hypertensive patients” “Antihypertensive Agents/adverse effects”
“Mouth”.

Para la elegibilidad de los estudios se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: articulos publicados entre los
afios 2010-2021, reportes de casos, casos y controles, revisiones sisteméticas, revisiones de la literatura y estudios de tipo
observacional descriptivos. Los criterios de exclusion fueron articulos que no tuvieran el texto completo disponible, que no
contengan los términos de busqueda en el titulo y/o resumen, medicacion utilizada para otras patologias, cartas al editor y
articulos de opiniones de expertos. También se excluy6 los estudios realizados en animales, pacientes pediatricos y
embarazadas.

La basqueda inicial incluy6 articulos que se seleccionaron para la lectura del titulo y resumen, dando un total de 141
articulos relacionados con el tema. Después de la lectura del titulo y resumen de cada articulo se removieron los articulos
duplicados y se valoré los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, se realiz6 la lectura completa de 31 articulos
seleccionados que eran potencialmente relevantes. Posterior a la lectura de texto completo se excluyeron 4 articulos por no
aportar informacion necesaria para este estudio. Finalmente, se escogieron 27 articulos, 3 libros y 5 guias clinicas para la

extraccion de datos correspondiente (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos incluidos en este articulo.
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Fuente: Autores (2022).

3. Resultados

La OMS define a la tensién arterial como el resultado de la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias (Beltran, 2022). Los valores normales de la presion sistolica/ diastolica aceptada es de 120-129/80-84 mmHg, niveles
mayores a estos son considerados: hipertension Grado 1: 140-159/90-99, hipertension Grado 2: 160-179/100-109 e
hipertension Grado 3: >180/110 (Ministerio de salud Publica de Ecuador., 2019; Rabi et al., 2020; Sociedad Argentina de
Hipertension Arterial, 2018; Southerland et al., 2016; Williams et al., 2018).

Estudios realizados en diferentes ciudades del Ecuador determinaron los principales factores asociados a la
hipertensién arterial: antecedentes familiares, edad avanzada, raza afroecuatoriana, enfermedad periodontal, dieta alta en sodio,
alto consumo calérico, consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo, estatus socioecondmico (adquisicion de medicina y
servicios de salud) y se observd también un aumento en sujetos con un indice de masa corporal (IMC > 30 kg/m2) (Hajri et al.,
2021; Ortiz et al., 2016).

La medicacion antihipertensiva permite tratar y controlar esta enfermedad, sin embargo, se han observado reacciones
adversas o efectos indeseables inducidos por la medicacién. Debido a esto es muy importante que el profesional se familiarice
con las modificaciones que en la cavidad oral se produzca al implementar una terapia farmacol6gica. Como odontdlogos, al
detectar las manifestaciones orales causadas por la medicacién antihipertensiva nos permite desarrollar un papel fundamental

dentro del equipo de salud (Southerland et al., 2016)

3.1 Farmacos antihipertensivos

Estos farmacos pueden ser administrados individualmente o en combinacién, dependiendo de cada caso en particular.

3.1.1 Diuréticos
Estos farmacos actdan en los rifiones ayudando a eliminar el sodio del cuerpo, como resultado los vasos sanguineos no

contienen tanto liquido y la tension arterial baja (Beltran, 2022). Los diuréticos utilizados incluyen: diuréticos del asa, tiazidas
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y ahorradores de potasio (Southerland et al., 2016; Umemura et al., 2019).

3.1.2 Bloqueadores beta
Son farmacos que se unen a los adrenoceptores beta, lo que reduce la frecuencia y la contractilidad del corazén,
finalmente modifica el gasto cardiaco (Southerland et al., 2016).

3.1.3 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA):
Estos farmacos bloquean la enzima convertidora de la angiotensina. La angiotensina Il es un potente vasoconstrictor
(Weinstock & Johnson, 2016). Los IECA funcionan al disminuir la produccién de angiotensina Il, aumentan los niveles de

bradiquinina, reducen la actividad del sistema nervioso simpatico y disminuyen la carga de trabajo cardiaco (Kaplan, 2015).

3.1.4 Bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il (BRA)

Estos inhiben selectivamente la angiotensina I, a través de la inhibicion competitiva del receptor de angiotensina Il.
Esto provoca una respuesta vasodilatadora de los vasos sanguineos en el glomérulo y una caida concomitante de la presién
arterial (Southerland et al., 2016).

3.1.5 Bloqueadores de los canales de calcio (BCC)

Reducen la resistencia vascular a través del blogueo del canal de membrana plasmética sensible al voltaje de tipo L, lo
que reduce el calcio intracelular y provoca vasodilatacion. Estos estimulan la relajacién del masculo liso vascular (Kaplan,
2015).

3.1.6 Bloqueadores alfa

Actlan sobre los nervios auténomos simpaticos, los cuales inervan los vasos sanguineos al unirse a los receptores
alfa-adrenérgicos ubicados en las células del musculo liso vascular, lo que reduce la resistencia vascular periférica
(Southerland et al., 2016).

3.2 Reacciones adversas a la medicacion antihipertensiva
3.2.1 Xerostomia

La xerostomia o sindrome de boca seca es la disminucion de la secrecién salival en condiciones de reposo, producto
de una alteracion del funcionamiento de las glandulas salivales menores y mayores (Alvarez et al., 2022; Pérez et al., 2016).
Durante la exploracién clinica, se nota la adherencia de los guantes a la mucosa y se observa en el dorso de la lengua la
presencia de fisuras acomparfiada de la atrofia de las papilas filiformes. La sialometria es un test que permite medir la cantidad
de saliva que produce una persona en un tiempo determinado (Neville et al., 2015; Varellis et al., 2020). Los farmacos
antihipertensivos relacionados son: IECA, bloqueadores de los canales de calcio, diuréticos, bloqueadores beta, bloqueadores
de los receptores de la angiotensina Il, bloqueadores alfa y los pacientes que toman mas de un medicamento son los méas
afectados (Luzardo & Raad, 2017; Martinez et al., 2020; Varellis et al., 2020).

3.2.2 Alteraciones del gusto
Los farmacos antihipertensivos pueden producir perdida de agudeza del gusto (hipogeusia), distorsion en la
percepcion del gusto de (disgeusia) o pérdida total del gusto (ageusia) (Alvarez et al., 2022; Bascones et al., 2015). Cuando se
esta realizando la anamnesis en los pacientes por lo general expresan estos cambios en la percepcion del gusto. (Fernandez et
al., 2021; Southerland et al., 2016). Los antihipertensivos registrados son: los IECA, bloqueadores alfa, diuréticos,
4
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blogueadores de los canales de calcio, bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il y los bloqueadores alfa/beta
(Fernandez et al., 2021; Ibafiez et al., 2011; Southerland et al., 2016).

3.2.3 Hiperplasia gingival

Se considera una condicién benigna, también conocida como hiperplasia gingival inducida por medicamentos (DIGH
por sus siglas en inglés). La hiperplasia se produce por el aumento en la produccion de matriz extracelular, de colageno y un
aumento en los componentes celulares. EI aumento de citocinas, como el factor de crecimiento transformante-R1, la
interleucina-18 y la interleucina-6, son factores que explicarian el agrandamiento gingival. Clinicamente, se observa un
crecimiento anormal de la encia, en casos muy graves puede llegar a cubrir todas las piezas dentales, en casos menores se
observa papilas interdentales en forma de una superficie lobulada y fibrotica de color rosado. Los farmacos antihipertensivos
relacionados son: los bloqueadores de los canales de calcio y calcio antagonista (J et al., 2021; Kala et al., 2018; Kose et al.,
2020; Lauritano et al., 2019; Vidal et al., 2018)

3.2.4 Céncer de labios

El carcinoma de células escamosas es una neoplasia maligna que afecta con mayor prevalencia el labio inferior.
Clinicamente, puede presentarse como: una lesién eritematosa asintomatica, una lesion blanca, una Ulcera profunda con
superficie vegetante irregular con bordes elevados y en los casos avanzados se observa un infiltrado duro de los tejidos bucales
(Neville et al., 2015). La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) clasifico al diurético hidroclorotiazida
(HCTZ) como “posible cancerigeno para los humanos". La posible explicacion de esta relacion es que la HCTZ puede causar
fotosensibilidad y aumentar el dafio del ADN inducido por la luz ultravioleta que podria contribuir al desarrollo del cancer
(Morales et al., 2020; Pottegard et al., 2017).

3.2.5 Angioedema

El angioedema es una inflamacion autolimitada de la piel, tejidos mucosos y érganos como la lengua, los labios, los
parpados, la pared del intestino o genitales, todos los cuales son ricos en suministro de sangre capilar. El edema es causado por
hiper permeabilidad de las vénulas poscapilares debido a agentes vasoactivos (Bezalel et al., 2015). Puede ser potencialmente
mortal, si se involucra la mucosa oral, labios, lengua y el tracto respiratorio superior, la hinchazén puede durar de unas pocas
horas hasta las 72 horas Se ha observado angioedema inducido por los IECA, también se ha reportado a los bloqueadores de
los receptores de la angiotensina Il y blogueadores de los canales de calcio pueden presentar este efecto adverso en menor
proporcion (Alharbi et al., 2018; Southerland et al., 2016; Weinstock & Johnson, 2016).

3.2.6 Reacciones liquenoides

Esta lesidn clinica e histolégicamente es similar al liquen plano, sin embargo, son diferentes entidades en términos de
causa (asociada a la ingesta de farmacos), diagnéstico y prondstico. Clinicamente, se observa una superficie en forma anular,
reticular, en placa, zonas ulceradas, erosivas o atroficas; su localizacion mas frecuente es en la mucosa labial, yugal, alveolar,
encia y cara ventral de lengua. Entre los fA&rmacos reportados estan los IECA, beta blogqueante, diuréticos (Southerland et al.,
2016; Weinstock & Johnson, 2016).

3.2.7 Sindrome de boca ardiente (SBA)

También conocido como glosodinia, se presenta como un dolor crénico acompafiado de una mucosa oral clinicamente
normal. Los pacientes suelen referir sintomas intraorales que comprenden quemazon, dolor, adormecimiento que afecta a la
lengua, labios o puede incluir toda la cavidad oral, siendo esta una sensacion insoportable que suele empeorar en el transcurso
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del dia. Se ha relacionado con el uso de los IECA y los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (Espinosa, 2012;
Southerland et al., 2016).

3.2.8 Sangrado gingival

El sangrado gingival suele estar acompafiado del acimulo de placa e hiperplasia gingival, los pacientes refieren un
sangrado sin una causa traumatica aparente. Clinicamente, se aprecia una encia inflamada de coloracion rojiza. El sondaje
generard un incremento en el sangrado gingival y permitird descartar la existencia de pérdida de insercion, lo cual confirma
una alteracion a nivel gingival. Se ha relacionado con los IECA (Southerland et al., 2016).

3.2.9 Retardo en la cicatrizacion

La cicatrizacion es una respuesta del organismo ante la agresion, su finalidad es restablecer la integridad del tejido
afectado. Clinicamente, se podrd observar edema, inflamacién del &rea, procesos infecciosos y dehiscencia de la herida.
Existen diferentes factores que pueden influir en la cicatrizacion de las heridas, una de los factores generales es la ingesta de
los farmacos antihipertensivos pertenecientes a los IECA (Southerland et al., 2016).

3.2.10 Eritema multiforme

Es una enfermedad inflamatoria mucocutanea, aguda, polimorfa y autolimitante, que puede afectar la piel, la mucosa
oral y varias mucosas (Bascones et al., 2015). Clinicamente, podemos encontrar zonas eritematosas acompafiadas de méaculas
hiperémicas, papulas y presencia de erosion superficial cubierta por una pseudo membrana de fibrina. Los antihipertensivos
reportados son los bloqueadores de los canales de calcio y diuréticos tiazidicos. (Ministerio de salud Publica de Ecuador.,
2019; Southerland et al., 2016).

3.2.11 Estomatitis aftosa recurrente

Es un desorden bucal comun de etiopatogenia incierta. Las lesiones ocurren inicamente en mucosa no queratinizada y
son usualmente Ulceras dolorosas, superficiales, con un halo eritematoso cubierto por una capa fibro membranosa amarillenta-
griscea (Neville et al., 2015). Existen factores de riesgo como la ingesta de farmacos antihipertensivos, los reportados
incluyen los bloqueadores beta y los IECA. (Fitzpatrick et al., 2019).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor y afio Nombre del articulo Tipo de Muestra Medicacion Efecto Resultados Conclusiones
estudio adverso
Barberan et | Principales lesiones y Estudio 41 Diuréticos, beta | Xerostomia, Los diuréticos son los mas consumidos | La mayoria de los pacientes con lesiones y condiciones
al. (2016) condiciones secundarias | observacion pacientes | bloqueadores, cambio de | (n=39) y los bloqueadores de canales del | secundarias se encontraron en el grupo de 35-59 afios,
encontradas en al IECA y | gusto, calcio los menos (n=19). sobre todo en sexo femenino. Predominé el consumo de
pacientes con descriptivo antagonistas  del | reaccién Predomino la xerostomia (56,1% de | los diuréticos como medicamento antihipertensivo. La
tratamiento de serie de calcio. liqguenoide e | pacientes) y la reaccion liquenoide se | xerostomia fue la manifestacion mas frecuente.
antihipertensivo. €asos hiperplasia presento el (4,9%).
gingival.
Ibafiez et | Xerostomia Estudio 87 Bloqueadores de | Flujo salival | EI 63.2% de los pacientes tenian | Los diuréticos (35.19%), IECA (25.31%), bloqueadores
al., (2011) (hiposalivacion) descriptivo, pacientes | los canales de | reducido, tratamiento con dos o més farmacos; los | de los canales de calcio (15.43%) fueron los més usados.
secundaria al | transversal y calcio, disgeusia, medicamentos mas empleados fueron | EI 88.51% presentd disminucion del flujo salival,
tratamiento observacion furosemida, eritema furosemida, enalapril y nifedipino. disgeusia (6.59%), hiperplasia gingival y eritema
farmacoldgico de la | al enalapril multiforme e multiforme (1.1%).
hipertension arterial. y nifedipino. hiperplasia
gingival.
Luzardo & | Prevalencia de | Estudio 113 Enalapril, Hiposalivaci6 | La manifestacion mas comdn fue | Tanto la hiposalivacién, como disgeusia y agrandamiento
Raad, manifestaciones orales | transversal pacientes | losartan, n, disgeusia y | disgeusia con un 60%, seguido de | gingival se presentaron en pacientes que llevaban menos
(2017) en pacientes amlodipino y | agrandamient | hiposalivacion con un 58% vy | de 1 afio de ingesta. La disgeusia e hiperplasia gingival
hipertensos con atenelol. 0 gingival. agrandamiento gingival siendo la menos | fueron mas prevalentes en pacientes que llevaban
medicacion continua. prevalente con un 12%. tomando mas de 3 afios la medicacion.
Ustaoglu et | Influence of different | Estudio 131 IECA, Sobrecrecimie | La prevalencia entre los usuarios de | La tasa de aparicion de DIGO fue del 19,6 % en
al., (2021) anti-hypertensive drugs | transversal pacientes | bloqueadores de | nto gingival | amlodipino fue del 31,8%. Esta diferencia | pacientes que usaban BCC, del 12,5 % en el grupo ARB
on gingival overgrowth los receptores de | inducido por | se asocia con que puede estar relacionada | y del 7,5 % en el grupo ACE. La tasa de aparicion de
A cross sectional study angiotensina y | farmacos con variaciones genéticas y étnicas, asi | DIGO fue del 19,6 % en pacientes que usaban BCC, del
in a Turkish population. blogueador canal | (DIGO) como con el nimero de sujetos incluidos | 12,5 % en el grupo de ARB y del 7,5 % en el grupo de
de calcio. en el estudio. inhibidores de la ECA.
Quenel et | Amlodipine-induced Reporte de | 1 paciente | Bloqueadores de | Agrandamient | El examen histoldgico mostré Los profesionales de la salud deben conocer este efecto
al., (2020) gingival enlargement: A | caso clinico los canales de | osgingivales inflamacion inespecifica con predominio | secundario para el diagndstico etiolégico. El tratamiento
case report. calcio, de linfocitos. EI amlodipino se suspendié. | temprano es importante ya que puede prevenir el dafio
Amlodipino Un mes después, el agrandamiento se periodontal y la pérdida de dientes mediante la mejora de
redujo significativamente. No se observd | la higiene bucal y la reduccién de la inflamacion
recurrencia un afio después. gingival. La molécula incriminada debe ser suspendida o
sustituida por el médico que inicio el tratamiento.
Morales et | Association between | Estudio de Base de Hidroclorotiazida. | Carcinoma de | Dosis acumuladas de | La evidencia sugiere que la exposicién a HCTZ se asocio
al., (2020) hydrochlorothiazide €asos y datos células hidroclorotiazida>50 000 mg se asociaron | con un mayor riesgo de cénceres de piel y labios no
exposure and different | controles. THIN del escamosas, con un riesgo significativamente mayor | melanoma incidentes. Esta informacion puede ser (til
incident skin, lip and Reino células de SCC IRR = 3,05 (1,93-4,81) y BCC | para los profesionales sanitarios a la hora de evaluar la
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oral cavity cancers. Unido basales y | IRR=1,34(1,06-1,69). relacion riesgo-beneficio y comunicar el riesgo de estos
cancer de medicamentos a los pacientes.
labio.
Kostis et al., | ACE Inhibitor-Induced | Una Avrticulos | Inhibidores de la | Angioedema Inducido por IECA implica la inhibicién | Los IECA son agentes terapéuticos de uso frecuente que
(2018) Angioedema: A Review | revision. enzima de la degradacion de la bradiquinina y la | se asocian con angioedema. Su uso debe evitarse en
convertidora de la sustancia P por parte de la ECA (cininasa | individuos de alto riesgo y es importante el diagndstico
angiotensina II) que genera extravasacion de | temprano, la intubacion traqueal en casos de compromiso
IECA. vasodilatador y plasma. de las vias respiratorias.
Alharbi et | Perindopril-induced Report de | 1 paciente | Perindopril Angioedema Angioedema inducido por perindopril y | Es una afeccidon potencialmente letal y es necesaria una
al., (2018) angioedema of the lips | caso de lengua y | se suspendi6 el tratamiento. El | deteccién temprana para una intervencion terapéutica. El
and tongue: A case labio. angioedema se resolvio tras la | diagnostico también evita que la afeccion se convierta en
report administracion de antihistaminicos y | una amenaza para la vida.
corticoides.
Sume et al., | Elevated Interleukin- | Casos y | 29 casosy | Amlodipino, un | Sobrecrecimie | La inmunohistoquimica mostro que la | En este estudio, la expresion elevada de IL-17A
(2020) 17A  expression in | controles 9 derivado de los | nto gingival. expresion de IL-17A aumentd en las | independientemente de la inflamacion muestra que el
amlodipine-induced controles. | bloqueadores de muestras de amlodipino (81,90 %) en | amlodipino podria causar un aumento de IL-17A en los

gingival overgrowth

los canales de
calcio

comparacion con las muestras de control
(42,35 %)

tejidos gingivales. Este aumento podria inducir cambios
fibroticos y EMT en los tejidos con sobrecrecimiento
gingival. Se requiere mas investigacion.

Fuente: Autores (2022).
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4. Discusion

Dentro de las manifestaciones orales mas cominmente encontradas relacionadas con el uso de antihipertensivos, se
concluy6 que la xerostomia fue la de mayor prevalencia entre estos estudios realizados por Barberan et al., (2017) y Hernandez
et al., (2020). En un estudio descriptivo observacional transversal realizado por Hernandez et al., (2020) sobre las
manifestaciones bucales en pacientes con medicacién antihipertensiva, observd que los farmacos mas utilizados fueron los
IECA empleados en 45,3% y seguido de los bloqueadores de canales de calcio en 21 %. En comparacion con el estudio
realizado por Barberan et al., (2017) el grupo de antihipertensivos mayormente utilizados fueron los diuréticos en 36.1%,
seguidos de los IECA en 25.9%.

En relacion con la xerostomia en un estudio realizado por Ibafiez et al., (2011) en el “Hospital Adolfo Lépez Mateos”
ISEM, Toluca, México donde la muestra fue de 87 pacientes, el 84,62% de la muestra presento hiposalivaciéon. Los
medicamentos mas utilizados en el estudio fueron furosemida, enalapril y nifedipina correspondiente al grupo de diurético de
aza, inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina y bloqueador de los canales de calcio respectivamente. La
furosemida presentd el 98% de hiposalivacion, seguido de enalapril con el 92.2% y nifedipina con el 92% de hiposalivacion
siendo los resultados estadisticamente significativos. Ademas, todos los pacientes que tomaban propanolol, losartan e
hidroclorotiazida correspondiente al grupo de betablogqueantes, antagonista de los receptores de angiotensina Il y diurético
respectivamente, presentaron hiposalivacion, sin embargo, ninguna de estas relaciones fue estadisticamente significativas, lo
cual puede deberse al nimero de pacientes que los tomaban, que en total fue de 17 casos. Los pacientes que ingerian dos 0 més
antihipertensivos siempre presentaron hiposalivacion, lo cual indica que la polifarmacia reduce de forma importante el flujo
salival.

En un estudio descriptivo transversal realizado por Luzardo & Raad, (2017) se evalud la prevalencia de
manifestaciones orales en una poblacion de estudio de 113 pacientes del hospital Jacobo y Maria Ratinoff. De los
medicamentos antihipertensivos el que se detectdé con mayor prevalencia fue el losartan con un 86%, seguido de atenolol con
un 35%, amlodipino con 22% y enalapril con 20%. La manifestacion oral que se encontré con mayor prevalencia fue disgeusia
con un 60%, seguido de hiposalivacién con un 58% y agrandamiento gingival siendo la menos prevalente con un 12%. Los
farmacos que tuvieron a la disgeusia como la manifestacién de mayor prevalencia fueron fue atenolol con un 64% vy
amlodipino en 64%.

Por otro lado, al momento de hablar de hiperplasia o crecimiento gingival Ustaoglu et al., (2021) en su estudio
transversal con una muestra de 131 pacientes realizado en una poblacién turca acerca de la influencia de varios farmacos
antihipertensivos asociados al crecimiento gingival inducido, la taza de aparicion fue del 19,6 % en pacientes que usaban BCC,
del 12,5 % en el grupo BRA y del 7,5 % en el grupo IECA. En el analisis de subgrupos de los BCC, se encontr6 que el
crecimiento gingival era del 31,8 % en el grupo de amlodipino, del 13,3 % en el grupo de lercanidipina 'y del 7,1 % en el grupo
de benidipina. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en el subgrupo de los BCC. Pero hubo una correlacion
de gravedad entre la dosis del farmaco y el crecimiento gingival en el grupo de amlodipino. De igual manera, un estudio de
reporte de un caso realizado por Quenel et al., (2020) se correlaciona al amlodipino un BBC con crecimiento gingival en un
paciente de 65 afios, tratado con este farmaco durante 3 afios. Entre los BCC, la nifedipina es la mas implicada con frecuencia,
pero el amlodipino parece ser responsable de crecimiento gingival mas severos datos que se correlaciona con el estudio
anterior.

Morales et al., (2020) y Pottegard et al., (2017) en sus estudios relacionados con el carcinoma de células escamosas en
el labio relacionados con el uso de la hidroclorotiazida informan que dosis acumuladas >50 000 mg se asocia con un riesgo

significativamente mayor de desarrollo de carcinoma de células escamosas. El fuerte de estos estudios es su diagndstico
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histolégico confirmado, el tamafio de la muestra y el periodo de estudio. Esta informacion es Util a la hora de evaluar la
relacion riesgo- beneficio. Estos autores concuerdan que la hidroclorotiazida es un farmaco foto sensibilizante y es importante
comunicar el riesgo de este medicamento a los pacientes

Kostis et al., (2018) en su investigacion relacionado al angioedema inducido por los IECA menciona que esta reaccion
se produce debido a que los IECA actlan en la inhibicion de la degradacion de bradiquinina dando como resultado la
extravasacion de plasma en el tejido submucoso lo cual conduce a angioedema. En un reporte de caso realizado por Alharbi et
al., (2018) se relaciona a perindopril perteneciente a los IECA como responsable de angioedema de labios y lengua en un
paciente de 65 afios. Esta es una afeccion potencialmente letal, por lo tanto, es necesaria una deteccion temprana para una
intervencion terapéutica adecuada.

Finalmente, Sume et al., (2020) en su estudio menciona que estos resultados podrian variar entre los paises, debido a
gue unos farmacos son mas usados que otros y son considerados farmacos de primera eleccidn, por lo que se puede observar

una mayor cantidad de literatura relacionada con los IECA, bloqueadores de los canales de calcio y diuréticos.

5. Conclusién

El objetivo del presente estudio fue identificar en la literatura las reacciones adversas o efectos indeseables
relacionadas a la terapia antihipertensiva, hemos tratado cada una de estas en las secciones anteriores permitiendo al lector
disponer de esta informacidn en este articulo.

La xerostomia, las alteraciones del gusto y la hiperplasia gingival son las manifestaciones orales méas frecuentes
relacionadas con el uso de los antihipertensivos en esta revision. Siendo la xerostomia el efecto adverso mas prevalente frente a
los diferentes grupos de farmacos antihipertensivos. También, se ha observado un mayor reporte en la literatura de alteraciones
relacionadas con los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, bloqueadores de los canales de calcio y los
diuréticos, esto se debe a que estos farmacos son de primera eleccion para el tratamiento de la hipertension arterial. Es
importante que el odontélogo tenga una historia completa de los medicamentos consumidos por el paciente, permitiendo
diagnosticar y tratar de manera adecuada las reacciones adversas producidas por los medicamentos antihipertensivos en la
cavidad bucal.

Se sugiere que los futuros estudios tratan temas relacionados como los beneficios de la atencidn odontoldgica en los
pacientes con hipertension arterial tratada, interacciones farmacoldgicas que pueden presentarse en las intervenciones dentales
y resaltar la importancia de la atencion multidisciplinaria. Finalmente, nuevos estudios podrian investigar las manifestaciones

orales en paciente con hipertension arterial no diagnostica, debido a que la literatura en relacién a este tema es muy escasa.
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