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RESUMEN

Introduccion: El consumo de medicamentos antihipertensivos se relaciona con la
aparicion de multiples enfermedades bucales en los ancianos.

Objetivo: Caracterizar a adultos mayores con enfermedades bucales y medicacion
antihipertensiva.

Métodos: Se realizé una investigacion observacional, descriptiva y transversal de 79
adultos mayores con enfermedades bucales y medicacion antihipertensiva, asistidos en
el Servicio de Estomatologia del Policlinico 14 de Junio, de la provincia de Las Tunas,
desde enero de 2021 hasta igual mes de 2022. Entre las variables analizadas figuraron:
edad, sexo, medicamento consumido (segin grupo antihipertensivo) y presencia de

enfermedad bucal. Se emplearon métodos tedricos (analitico-sintético e inductivo-
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deductivo), empiricos (observacion y encuesta) y estadisticos (estadistica descriptiva).
Se utilizé el porcentaje como medida de resumen.

Resultados: En la serie predominaron el sexo femenino (63,3 %) y el grupo etario de
60-69 anos (48,1 %). Se observo que los grupos de antihipertensivos mas utilizados
fueron los diuréticos tiazidicos, los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina y los bloqueadores de los canales de calcio, de los cuales los medicamentos
mas consumidos resultaron ser la hidroclorotiazida (90,0 %), el captopril (47,0 %) y el
nifedipino (20,0 %), respectivamente. Asimismo, al analizar la presencia de
enfermedades bucales se obtuvo una primacia de la caries dental (90,0 %), las
periodontopatias (87,3 %) y la xerostomia (57,0 %).

Conclusiones: Los adultos mayores con enfermedades bucales y medicacion
antihipertensiva, en particular las féminas y el grupo etario de 60-69 afios, se
caracterizaron por consumir farmacos antihipertensivos de primera generaciéon y por
presentar enfermedades bucales frecuentes.

Palabras clave: adulto mayor; hipertension arterial; tratamiento antihipertensivo;

enfermedad bucal.

ABSTRACT

Introduction: The consumption of antihypertensive medications is related to the
emergence of multiple oral diseases in the elderly.

Objective: To characterize the elderly with oral diseases and antihypertensive
medication.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional investigation was carried
out of 79 elderly with oral diseases and antihypertensive medication, assisted in the
Stomatology Service of 14 de Junio Polyclinic, in Las Tunas province, from January, 2021
to the same month in 2022. Among the analyzed variables we can mention: age, sex,
consumed medication (according to antihypertensive group) and presence of oral
disease. Theoretical methods (analytic-synthetic and inductive-deductive), empiric
(observation and surveys) and statistical (descriptive statistic) were used. The

percentage was used as summary measure.



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(3): e4546

Results: In the series there was prevalence of the female sex (63.3 %) and the 60-69 age
group (48.1 %). It was observed that the most used antihypertensive groups were the
thiazidic diuretics, angiotensin-converting enzyme inhibitor and blocker of the calcium
channels; among these, the most consumed medications were hydrochlorothiazide (90.0
%), captopril (47.0 %) and nifedipine (20.0 %), respectively. Also, when analyzing the
presence of oral diseases a primacy of dental decay (90.0 %), periodontopaties (87.3 %)
and xerostomia was obtained (57.0 %).

Conclusions: Elderly with oral diseases and antihypertensive medication, in particular
females and the 60-69 age group were characterized by the consumption of first
generation antihypertensive drugs and the presence of frequent oral diseases.

Keywords: elderly; hypertension; antihypertensive treatment; oral disease.
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Introduccion

El envejecimiento es un rasgo que define a todos los seres humanos, dada la disminucién
de la capacidad funcional del organismo consecuente al paso del tiempo.() Segin
estimaciones de la Organizacion de Naciones Unidas, para el 2050 la proporcion de la
poblacién global con 60 y mas afios aumentara hasta 2000 millones, lo que representa
un incremento de 22 % y provoca cambios significativos en la distribuciéon por edades
en la mayoria de los paises; de ahi que en la actualidad constituye un problema
sociodemografico mundial.(2)

Cuba sobresale como uno de los paises latinoamericanos con mayor tasa de
envejecimiento, debido al aumento de la esperanza de vida, entre otras causas.(3) Para el
2025 se pronostica que la cifra de ancianos sobrepase 25 % del total de habitantes, 1)
puesto que la poblacién cubana actual estd en una fase de transicion demografica, que se

refleja en el aumento paulatino de este grupo poblacional.
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La hipertension arterial (HTA) es la mas importante de las afecciones con las que suelen
convivir los ancianos, dado el dafio que provoca a la mayoria de los 6rganos y sistemas
de 6rganos.() Al respecto, en las guias de practicas clinicas vigentes(>67.8) se recomienda
iniciar el tratamiento medicamentoso con antihipertensivos de primera generacion,
tales como los diuréticos tiazidicos, los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, los antagonistas del receptor de angiotensina ll y los bloqueadores de los
canales de calcio.

De acuerdo con lo anterior, algunos autores(®10) plantean que el consumo de
medicamentos antihipertensivos pertenecientes a estos grupos se relaciona con la
aparicion de multiples enfermedades bucales como la xerostomia (sensacién de boca
seca) y las lesiones liquenoides; otros(111213) consideran que los bloqueadores de los
canales de calcio causan agrandamiento gingival y que el consumo de diuréticos, de
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y de bloqueadores de los canales
de calcio pueden ocasionar alteraciones del gusto, candidiasis bucal y disminucion del
pH salival, lo cual constituye un factor de riesgo para la caries dental.

En Cuba, el Programa Nacional de Estomatologia General Integral esta dirigido a la
atencidn priorizada a un grupo de pacientes, entre los que se incluyen los ancianos.(!1)
Teniendo en cuenta que en el Servicio de Estomatologia del Policlinico 14 de Junio del
municipio de Jobabo, en la provincia de Las Tunas, resulta frecuente la atencién a
personas de edad avanzada con enfermedades bucales, las que consumen medicamentos
antihipertensivos, unido a la inexistencia de investigaciones previas relacionadas con el
tema en la citada institucién de salud, la presente investigacion tiene como objetivo

caracterizar a este grupo poblacional.

Métodos

Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 79 ancianos con
enfermedades bucales y medicacién antihipertensiva, asistidos en el Servicio de
Estomatologia del Policlinico 14 de Junio del municipio de Jobabo, provincia de Las

Tunas, desde enero de 2021 hasta igual mes de 2022.
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Las variables analizadas fueron edad (60-69; 70-79; 80 afios y mas), sexo (femenino y
masculino), grupo de antihipertensivo (diurético tiazidico, inhibidor de la enzima
conversora de angiotensina, betabloqueadores, bloqueadores de los canales de calcio) y
presencia de enfermedades bucales (caries dental, periodontopatias, xerostomia,
alteraciones del gusto, reacciones liquenoides, agrandamiento gingival, estomatitis
aftosa recurrente y candidiasis bucal).

Los datos fueron plasmados en una planilla disefiada por los investigadores. La
informacién acerca de la xerostomia se obtuvo mediante el cuestionario de Fox,(14)
contentivo de 10 respuestas dicotomicas (si o no). La respuesta afirmativa de al menos 3
preguntas indic6 una disminucién de la saliva.

Se tomé como método general de la investigacion el dialéctico-materialista y, de manera
particular, los métodos tedricos (analitico-sintético e inductivo-deductivo), empiricos
(observacién y encuesta) y estadisticos (estadistica descriptiva).

Toda la informacion fue procesada mediante el programa SPSS, version 22.0, con el
empleo del porcentaje como medida de resumen.

La investigacién fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de
Investigaciones en Salud de la institucion ejecutora. Se cumplioé con el requisito bioético

de confidencialidad y resguardo de la informacién personal.

Resultados

En la tabla 1 se aprecia que la mayoria de los pacientes correspondieron al grupo etario

de 60-69 afios (38, para 48,1 %) y al sexo femenino (50, para 63,3 %).

Tabla 1. Pacientes segtin edad y sexo

Grupos etarios Sexo

(en afios) Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

60-69 27 34,2 11 13,9 38 48,1

70-79 15 18,9 11 13,9 26 329

80 y méas 8 10,1 7 8,9 15 19,0

Total 50 63,3 29 36,7 79 100,0
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En la figura 1 se muestra que los grupos de antihipertensivos mas utilizados resultaron
ser los diuréticos tiazidicos, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y
los bloqueadores de los canales de calcio; de estos, los medicamentos mas consumidos

fueron la hidroclorotiazida (90,0 %), el captopril (47,0 %) y el nifedipino (20,0 %), en

ese orden.

Entre las enfermedades bucales (fig. 2) predominaron la caries dental (90,0 %), las
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Fig. 1. Pacientes segun grupo de antihipertensivo

periodontopatias (87,3 %) y la xerostomia (55,0 %).
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Fig. 2. Pacientes segun presencia de enfermedades bucales

Como se observa en la tabla 2, la caries dental, las periodontopatias y la xerostomia

preponderaron en los consumidores de diuréticos tiazidicos (77,2; 69,6 y 53,2 %,

respectivamente).



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(3): e4546

Tabla 2. Pacientes segun presencia de enfermedades bucales y grupo de antihipertensivo

Grupo de antihipertensivo consumido
Enfermedad bucal

Diuréticos Inhibidores de la Bloqueadores

presente tiazidicos enzima conversora  de los canales
de angiotensina de calcio

No. %* No. %* No. %*
Caries dental 61 77,2 50 64,3 24 30,4
Periodontopatias 55 69,6 50 64,3 23 29,1
Xerostomia 42 53,2 41 51,9 15 19,0
Alteraciones del gusto 23 29,1 20 25,3 6 7,6
Agrandamiento gingival 4 51 3 3,8 2 2,5
Candidiasis 4 51 2 2,5 2 2,5
Reaccién liquenoide 1 1,3 1 1,3

*Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes

Discusion
El envejecimiento no es una enfermedad, pero las caracteristicas especificas durante
este proceso conllevan una mayor morbilidad, especialmente a partir de los 60 afios.(1)
Con referencia a la edad, los resultados de la presente investigacién coinciden con los
obtenidos en un estudio realizado en un policlinico de la provincia de Granma, donde 50
% de los consumidores de medicamentos correspondian al grupo etario de 60-64 afios;
de ellos, entre 37-40 llevaban tratamiento con algun antihipertensivo. En una serie
similar(15) el grupo de 65-76 afos represent6 la mayoria de los ancianos con medicacion
antihipertensiva (59,2 %), lo cual disminuy6 a partir de los 77 afios (37 %).
Los hallazgos anteriores coinciden con los de Figueredo et al,(1®) quienes refieren que
desde los 40 hasta los 79 afios de edad el consumo de antihipertensivos fluctiia en 74,1
%; mientras que a partir de los 80 afios disminuye 8,9 %, lo cual se justifica por el
incremento de la morbilidad a medida que aumenta la edad, a lo que se afaden los
estilos de vida no saludables y la acciéon prolongada de los factores de riesgo
desencadenantes de la hipertensién arterial.
Al respecto, Risdiana y Nuraeni(13) aseveran que la edad provoca cambios fisiolégicos en
el cuerpo humano, pues la acumulacién de coldgeno en la capa muscular trae consigo el
engrosamiento de la pared arterial, que la vuelve mas estrecha y rigida; por ello, la

presion arterial aumenta a medida que el cuerpo envejece. También plantean que la
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edad, ademas del sexo, es un factor de riesgo en el desarrollo de hipertension arterial no
modificable.

Resulta importante sefialar que los adultos mayores consumen 2 o 3 veces mas
medicamentos que el promedio de la poblacidn general, por lo que alrededor de 30 % de
todas las prescripciones corresponden a los pacientes mayores de 60 afios.(23)

A juicio de los autores de esta investigacién, el consumo de la medicacién
antihipertensiva no ocurre de la misma manera en los pacientes de la tercera edad,
debido al incremento de dicho consumo en la séptima década de la vida, para luego
disminuir paulatinamente a partir de la octava. Estos datos pudieran estar avalados
porque en el presente estudio solo se tuvo en cuenta la primera generaciéon de
medicamentos antihipertensivos; no asi los farmacos asociados con las complicaciones a
causa de la enfermedad, ni las demas lineas de tratamiento. Ademas, es frecuente que los
adultos mayores con hipertension arterial posean menor cumplimiento terapéutico a
medida que envejecen, lo que conduce a complicaciones, con el posterior cambio de
tratamiento o a la muerte.(6.151617)

Por su parte, en el estudio de Murga et al'7) la mayoria de los pacientes con HTA eran
del sexo masculino; sin embargo, las féminas mostraron mayor cumplimiento de la
medicacidon antihipertensiva (28,2 %), como también lo sefialan Ventocilla y
Condorhuaman,®3) con 74,1 % de su serie. Estos autores también concuerdan en que un
pobre cumplimiento farmacolégico es uno de los factores mas importantes de la presion
arterial no controlada, con repercusiones graves para la salud.

Los resultados de esta investigacién coinciden con los notificados por autores
mencionados previamente(11517) y reafirman que los ancianos del sexo femenino
consumen mayor cantidad de medicacion antihipertensiva, por lo que presentan mayor
predisposicion a presentar enfermedades bucales.

Por su parte, Diaz et al® examinaron un total de 67 pacientes, de los cuales 35,0 %
padecia hipertension arterial y 51,0 % se encontraba consumiendo farmacos de los
grupos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, diuréticos y
bloqueadores de los canales de calcio; en tanto, 67 % correspondia al sexo femenino.
Igualmente, Roca et al®® refieren en su casuistica que de los 37 pacientes con

hipertension arterial, 33 consumian diuréticos; mientras que Alvarez et al(}2) afirman
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que el grupo antihipertensivo utilizado con mayor frecuencia fue el de los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (54,3 %), seguido de los diuréticos (33,9 %).

De acuerdo con lo analizado, queda claro que los diuréticos, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y los bloqueadores de los canales de calcio son
antihipertensivos muy usados para el control de la hipertension arterial; sin embargo,
su uso prolongado ocasiona reacciones adversas que dan paso a la aparicién de
enfermedades bucales, las cuales suelen ser leves y cursar de forma asintomatica.(10.12)
En la actual investigacion la hidroclorotiazida result6 ser el diurético mas consumido.
Resulta valido destacar que este medicamento bloquea la reabsorcién tubular de sodio,
disminuye el volumen plasmatico, la cantidad de liquido intravascular y extracelular
circulante en el cuerpo, incluida la saliva, y provoca excreciéon de liquidos corporales y
deshidratacién.(7.81819)

Por otro lado, los bloqueadores de los canales de calcio impiden al idn calcio entrar en
las células del musculo cardiaco y a las del musculo liso de los vasos sanguineos, lo cual
provoca la relajacion muscular que conduce a una disminucién de la presion arterial por
medio de la vasodilatacion.(78) En cambio, la acciéon fundamental de los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina es la inhibicion de la transformacion de la enzima
angiotensina | en angiotensina II, con lo que se obtiene una limitaciéon del efecto
vasoconstrictor de esta enzima a nivel periférico.567) Todos estos mecanismos
sostienen que, si bien su uso es beneficioso para los pacientes con HTA, no pueden
obviarse los efectos perjudiciales para la cavidad bucal.

Torrecilla y Castro® afirman en su estudio que los ancianos experimentan cambios en la
cavidad bucal que forman parte del envejecimiento general del organismo; de manera
que un numero importante de estos presenta enfermedades en los tejidos de sostén y en
el aparato estomatognatico. En esta casuistica, el hecho de que predominaran la caries
dental, las periodontopatias y la xerostomia obedece a los cambios cualitativos y
cuantitativos de la saliva por el consumo de medicamentos antihipertensivos.

Segun Risdiana y Nuraeni,(!3) el pH de la saliva —considerado mayormente en la
categoria de muy acido—, puede sufrir transformaciones debido a diferentes causas,
tales como los cambios en el ritmo circadiano, la dieta, la edad y la estimulacién de la

tasa de secrecion; igualmente sefialan que el consumo de medicacion antihipertensiva
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afecta los nervios auténomos, a través de los nervios parasimpaticos, lo que provoca
disminucién del flujo salival e hiposalivaciéon y aumento de la acidez de la saliva.

Por otra parte, Elmi et al14) aseguran, en su interesante analisis, que el predominio de la
xerostomia fue significativamente diferente entre los grupos etarios y que su
prevalencia aumenté con la edad. Otros autores(!4) afirman que las glandulas salivales
pueden ocasionar cambios atréficos en los ancianos, disminuir la produccién de saliva y
cambiar su composicién a medida que envejecen.

Asimismo, el cambio atréfico conducira a la reduccién del parénquima glandular y al
reemplazo por glandulas grasas y tejido conectivo; sin embargo, se comparte el criterio
de otros investigadores,(14181920) quienes sefialan que los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y los diuréticos estan estrechamente relacionados con la
xerostomia.

Castillo et al®) definen a esta ultima como la sensacion subjetiva de boca seca. Refieren,
ademas, que los pacientes que la padecen, con frecuencia no muestran hiposalivacion;
mientras que los sintomas pueden ser atribuidos a los cambios cualitativos y/o
cuantitativos en la composicién de la saliva. Por su parte, Alvarez et al(12) sefialan que la
xerostomia o hiposalivaciéon es la disminucién de la secrecién salival a causa de una
lesion del parénquima de las glandulas salivales mayores y menores, relacionada con el
uso de diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, agonistas alfa
centrales y bloqueadores beta adrenérgicos, con mayor afectacién en los pacientes que
consumen mas de un medicamento. También Lalvay et al10) puntualizan que entre los
multiples efectos adversos que provocan los diuréticos en la cavidad bucal figuran la
xerostomia, las alteraciones del gusto y las reacciones liquenoides.

Tal como se ha observado, el envejecimiento trae consigo cambios estructurales en el
organismo, especialmente en las glandulas salivales, las cuales se encuentran expuestas
a un proceso atrofico que conduce a cambios en cuanto a la calidad y cantidad de la
saliva. Igualmente, los diuréticos ejercen su efecto sobre la presién arterial por medio
del control de los liquidos del organismo, lo que justifica la disminucién de la cantidad
de saliva en la cavidad bucal.

En relacién con lo anterior, otros autores(13) encontraron que la mayoria de los

pacientes hipertensos tratados con medicacion antihipertensiva tenian una tasa de flujo
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salival muy baja, pues algunos medicamentos como el amlodipino y el captopril
suprimen la secrecidn de agua en la glandula salival, al cerrar los canales de calcio para
que el cloro no pueda salir a través de las membranas celulares acinares. Por tanto, el
agua no puede entrar en la luz acinar y se produce una hiposalivacion en la que 99,0 %
de la saliva es agua.

Lo anterior coincide con lo encontrado por Zarvos et al(18) quienes relacionan las
reacciones adversas de varios medicamentos que causan disfuncién salival con los
medicamentos antihipertensivos. Al respecto, algunos autores(1011.12) destacan que los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina pueden asociarse a
enfermedades bucales comunes como xerostomia, alteraciones del gusto, angioedema,
reacciones liquenoides, sindrome de boca ardiente, sangrado gingival, retardo en la
cicatrizacion de los tejidos y estomatitis aftosa recurrente.

La principal limitacion del estudio radica en que se realiz6 en un solo servicio
estomatologico de la provincia de Las Tunas, por lo que los resultados derivados no
pueden ser extrapolados a otros servicios de esta misma provincia y de Cuba.

Se concluye que los adultos mayores con enfermedades bucales y medicacion
antihipertensiva, en particular las féminas y el grupo de 60-69 afos, se caracterizaron
por consumir antihipertensivos de primera generacion y por presentar enfermedades
bucales con mayor frecuencia; elementos a tener en cuenta en la prevencién, el

diagnostico y el tratamiento en el &mbito estomatolégico.
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