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RESUMEN

Introduccion: El adulto mayor medicado con antihipertensivo presenta mayor
riesgo de desarrollar enfermedades bucales debido a los efectos secundarios de los
medicamentos y los cambios fisiol6gicos asociados al envejecimiento.

Objetivo: Identificar las enfermedades bucales mas frecuentes en adultos mayores
medicados con antihipertensivos de primera linea.

Métodos: Se realizé una busqueda mediante una revision sistematica en PubMed,
Scopus, SciELO y Cochrane Library (2010-2023) con términos como "oral diseases
AND elderly AND antihypertensive drugs". Se incluyeron estudios observacionales

y ensayos clinicos.
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Resultados: Se identificaron 17 672 articulos en las bases de datos bibliograficas
consultadas: PubMed (28 registros), SciELO (1 registro), LILACS (7 registros),
Medline (1 registro), Web of Science (1 registro), Scopus (1 registro), Google
Académico (17 200 registros), DOAJ (2 registros), Cochrane (3 registros), Dialnet
(4 registros) y Redalyc (424 registros). Tras la aplicacion del protocolo PRISMA, se
seleccionaron 10 articulos. La muestra final se compuso de 8 estudios
observacionales descriptivos transversales y 2 ensayos clinicos.

Conclusion: Los medicamentos antihipertensivos de primera linea incrementan el
riesgo de enfermedades bucales en adultos mayores, como caries dental,
xerostomia y agrandamiento gingival.

Palabras clave: enfermedad bucal; adulto mayor; hipertensién arterial;

tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Older adults treated with antihypertensive drugs have a higher risk
of developing oral diseases due to the side effects of the medications and the
physiological changes associated with aging.

Objective: To identify the most frequent oral diseases in older adults treated with
first-line antihypertensive drugs.

Methods: A search was conducted through a systematic review in PubMed,
Scopus, SciELO and Cochrane Library (2010-2023) using terms such as oral
diseases AND elderly AND antihypertensive drugs. Observational studies and
clinical trials were included.

Results: A total of 17,672 works were identified in the bibliographic databases
consulted: PubMed (28 records), SciELO (1 record), LILACS (7 records), Medline (1
record), Web of Science (1 record), Scopus (1 record), Google Scholar (17,200
records), DOA]J (2 records), Cochrane (3 records), Dialnet (4 records) and Redalyc
(424 records). After applying the PRISMA protocol, 10 articles were selected. The
final sample consisted of 8 cross-sectional descriptive observational studies and 2
clinical trials.

Conclusion: First-line antihypertensive drugs increase the risk of oral diseases in
older adults, such as dental caries, xerostomia and gingival enlargement.

Keywords: oral disease; aged; hypertension; treatment.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso que se caracteriza por presentar cambios en la
cavidad bucal a través de modificaciones morfofisioldgicas. (12) Segin la
Organizacién de las Naciones Unidas, para el 2050 la proporcién de la poblacién
global con 60 afios y mas aumentara hasta 2000 millones. (3 En Latinoamérica,
Cuba sobresale como uno de los paises con mayor tasa de envejecimiento
poblacional. Actualmente, mas de 25,0 % de los cubanos tienen 60 afios 0 mas, lo
que hace que el pais en América Latina tenga un porciento mayor de personas de la
tercera edad. Esta situacién plantea desafios estructurales para el sistema de salud,
la seguridad social y la planificaciéon de servicios especializados para adultos
mayores. (1.2)

Dicho envejecimiento poblacional es un fenémeno que conlleva a un aumento en la
prevalencia de adultos mayores con hipertension arterial (HTA). (+3) Seguin la
Organizacion Panamericana de la Salud, (® la HTA afecta entre 20,0 y 40,0 % de la
poblacién adulta de la region y es uno de los principales factores de riesgo para
enfermedades cardio y cerebrovasculares.

El incremento global del nimero de personas con HTA es un fenémeno
epidemioldgico de preocupacion mundial. Esta tendencia ha motivado que la
Federacion Dental Internacional (FDI), () en su vision estratégica para 2030,
contemple como objetivo fundamental integrar la salud bucodental en la agenda de
salud general, al reconocer la interconexion entre las condiciones sistémicas y la
salud bucal.

La prevalencia de HTA en el contexto cubano muestra cifras significativas entre los
adultos mayores. Los datos estadisticos revelan tasas elevadas: en el grupo de 60 a
64 afos se registran 640,3 casos por cada 1,000 habitantes, mientras que en

mayores de 65 afos la tasa es de 496,9 por 1,000 habitantes. A nivel provincial, en
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Las Tunas, la prevalencia para todas las edades alcanza 238,2 casos por 1,000
habitantes. (8)

Ante este panorama epidemioldgico, el Programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica Integral () ha establecido a los pacientes con enfermedades
cronicas como un grupo poblacional prioritario por su condicién de vulnerabilidad
y alto riesgo de complicaciones bucales. En la actualidad, para el tratamiento de la
HTA existe un aumento progresivo de la prescripcion de medicamentos
antihipertensivos de primera linea como diuréticos tiazidicos, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina Il y bloqueadores de los canales de calcio. (6)

La administracion prolongada con estos medicamentos no esta exenta de efectos
adversos, muchos de los cuales repercuten en la salud bucal. Estudios recientes
(1011,1213) han demostrado que los medicamentos antihipertensivos de primera
linea de tratamiento estdn asociados con un mayor riesgo de aparicién de
enfermedades bucales, de forma particular en adultos mayores. Sin embargo, no se
precisan cudles son las enfermedades bucales que aparecen con mayor frecuencia
en adultos mayores medicados con antihipertensivos de primera linea de
tratamiento.

Estas condiciones no solo afectan la calidad de vida de los adultos mayores, sino
que también incrementan la demanda de servicios estomatoldgicos, lo que
representa un desafio para los sistemas de salud. Por tal motivo, se decide realizar
la presente investigacion con el objetivo de identificar las enfermedades bucales en

adultos mayores medicados con antihipertensivos de primera linea de tratamiento.

Métodos

Se realiz6 una revisidon sistematica mediante el método PRISMA (elementos de
informe preferidos para la revision sistematica y el metaanalisis) 2020 a través de
un equipo de tres investigadores. La formulacidn de la pregunta de investigacion
se bas6 en el formato PICO (poblacion, intervencién, comparacion, resultados)

descrito en la tabla 1.

Tabla 1. Resumen de las variables segin formato PICO
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PICO Variable

Palabras clave

Palabra clave Anciano
Término alternativo Adulto mayor
Ancianos
P Adulto mayor Persona de edad
Persona mayor
Personas de edad
Personas mayores
Inglés Aged
Portugués Idoso
Palabra clave Antihipertensivos
Término alternativo Agente antihipertensivo
Medicamento agentes antihipertensivos
antihipertensivo antihipertensivo
I farmacos antihipertensivos
medicamento antihipertensivo
Inglés Antihypertensive agents
Portugués Anti-hipertensivos
Palabra clave Enfermedades de la boca
Enfermedades bucales  Término alternativo Enfermedades bucales
0 , .
Inglés Mouth diseases
Portugués Doengas da boca

Fuente: Elaboracién propia

El equipo de trabajo estuvo integrado por tres investigadores, quienes concibieron
y dirigieron la revision; llevaron a cabo la busqueda y extraccién de los datos; y
efectuaron el anadlisis y la sintesis de la evidencia, respectivamente, garantizando
asi un proceso riguroso y colaborativo. Asimismo, fueron definidos descriptores
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) en
espanol, inglés y portugués. Las bases de datos principales fueron PubMed, Scielo,
LILACS, Medline, Web of Science, Google Académico y las complementarias DOA]J,
Dialnet, Cochrane y Redalyc.

La seleccion de textos bibliograficos se depur6 mediante criterios de exclusion
aplicados a palabras clave, combinadas mediante el operador AND, conforme al
formato PICO. Se consideraron unicamente estudios publicados entre los afios
2019 y 2024 segun la fecha establecida. La estrategia de busqueda fue: ((mouth
diseases) AND (antihypertensive agents)) AND (aged).

SO
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El proceso de cribado se desarrollo en tres fases consecutivas. La primera fase de
exclusion se aplico sobre los registros iniciales identificados en las bases de datos,
al descartar aquellos articulos cuyos titulos y resimenes no fueran relevantes, asi
como los duplicados. Este filtro inicial permiti6é reducir el volumen de literatura a
examinar, centrando el esfuerzo en las publicaciones mas prometedoras para la
revision.

Una segunda fase de exclusion, mas exhaustiva, implic6é una evaluacién preliminar
de los documentos restantes. En este nivel se eliminaron libros completos, estudios
con palabras clave imprecisas que no se alineaban con el foco de la investigacién y
aquellos cuya metodologia era claramente imprecisa. Asimismo, se excluyeron
articulos sin acceso a texto completo y literatura gris o documentos publicados
fuera de los canales editoriales regulares, priorizando asi la calidad y accesibilidad
de las fuentes.

La tercera y ultima fase de seleccion consistio en la lectura integral de los textos
que superaron los filtros anteriores. Solo los articulos con una relevancia tematica
directa fueron incluidos. Los criterios de inclusién exigian que los estudios
respondieran explicitamente a la pregunta de investigaciéon y que pertenecieran a
tipologias especificas, como ensayos clinicos y estudios observacionales
descriptivos, lo que garantizé el rigor de la evidencia seleccionada.

La lectura critica de los articulos seleccionados se realiz6 segun el tipo de estudio.
La calidad de los estudios observacionales descriptivos transversales
seleccionados fue estimada con la escala de evaluacién de la calidad de Newcastle
Ottawa, los estudios se calificaron de 0 a 9, con puntuaciones de 0 a 2 (calidad
baja), 3 a 5 (calidad regular) y 6 a 9 (calidad alta), pero debido a la heterogeneidad
dentro y entre estudios los hallazgos se reportaron de manera descriptiva. (14
Mientras que la evaluacion de la calidad de los ensayos clinicos se realizé con las
Fichas OSTEBA, a través de la plataforma abierta FLC 3.0, desarrollada por el
Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Gobierno Vasco. Esta
herramienta aplica criterios metodoldgicos ajustados al disefio de cada estudio, lo
que identifica sesgos y valora la calidad cientifica. (15)

Finalmente, la evaluacién y extraccion de datos se realizaron por pares, con
validacion de un tercer revisor para el analisis y sintesis de la informacion. Se

construy6 una matriz de sistematizacion, (ver figura 1), que recoge indicadores
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clave como autores, aflo, titulo, pais de origen, tipo de articulo, caracteristicas de la
poblacién, disefio metodolégico y la enfermedad bucal asociada. Resulta valido

destacar que la calidad de la evidencia se clasificé con niveles bajo, medio o alto.

Bases de datos: PubMed (28), SciELO (1), LILACS (7), Medline (1), Web of
science (1), Scopus (1), Google académico (17200), DOAJ (2), Cochrane (3),
Dialnet (4) y Redalyc (424)

’ Resultados combinados de la busqueda (n= 17 672)

Duplicados removidos (n= 340)

Articulos filtrados en Registros excluidos después de la filtracion

base al titulo y (n=17 134)

resumen (n= 17 332)

Articulo no disponible a texto completo (n= 2
535)

No corresponde al tema de estudio (n= 4 938)
Fuentes secundarias (n= 4 567)

Articulos a texto Estudios de adultos mayores con otras

completo evaluados para enfermedades (n= 3 645)

su elegibilidad (n= 198)

Estudios en nifios, adolescentes y adultos

menores de 60 anos (n= 3 984)

‘ Revision de manuscritos a aplicacion de criterios de inclusion (n= 19)

Registros excluidos (n= 9)

No respondieron explicitamente la  pregunta de
investigacién: (n= 6)

Calidad baja y alto riesgo de sesgo de los articulos (n= 3)

’ Estudios incluidos en la revisiéon de la literatura cientifica (n= 10)

Fig. 1. Diagrama de flujo para el resumen de estudios elegidos.

Fuente: elaboracién propia

La revision sistematica consider6 todos los aspectos bioéticos necesarios para su
desarrollo. Las técnicas y procedimientos utilizados en la investigaciéon
resguardaron los derechos fundamentales de los tres revisores y las autorias de los
investigadores. La presente investigacion forma parte de los proyectos “Paquete
tecnologico para la gestion docente, asistencial y extensionista de Estomatologia en
funcién del desarrollo local” y “Salud bucal en la poblacién en edad geriatrica en
Las Tunas,” registrados bajo los codigos NA 108604SC-034 y NA LT510-004,
respectivamente. Ambos proyectos fueron aprobados por sus respectivos Consejos

cientificos y Comités de ética de investigaciones en salud.

Resultados
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Al aplicar la estrategia de busqueda se identificaron 28 registros en las bases

bibliografica electrénica PubMed, SciELO 1 registro; LILACS 7 registros, Medline 1

registro, Web of science 1 registro, Scopus 1 registro, Google académico 17 200

registros, DOA] 2 registros, Cochrane 3 registros, Dialnet 4 registros y Redalyc 424

registros con un total de 17 672 articulos; los que fueron analizados mediante el

protocolo PRISMA y de dicha aplicacion se obtuvieron 10 articulos, de ellos 8 de

tipo observacional descriptivo transversal y 2 ensayos clinicos (tabla 2).

Tabla 2. Resultado matriz del analisis de los articulos seleccionados

Autores, titulo, tipo de articulo, Caracteristicas de la Enfermedad
Disefio Calidad
ID pais de origen, afio poblacién bucal
Nufiez Pefia LC, Bosch Nufiez Al,
Gonzalez Espangler L, Trupman 79 ancianos con Caries dental,
Observacional
A Herndndez Y. Ancianos con enfermedades bucales xerostomia y
descriptivo Alta
enfermedades bucales y medicacién agrandamiento
transversal
medicacion antihipertensiva. antihipertensiva gingival
Cuba. 2023(16)
Langari SF, Hosseini SR, Bijani A,
Jenabian N, Motalebnejad M,
Mahmoodi E, et al. Association Observacional
between antihypertensive drugs descriptivo
900 personas mayores Xerostomia Alta
B and the elderly's oral health- transversal
related quality of life: Results of modificado
Amirkola cohort study. Original
Article. Iran. 2022017
Thaer Kassim A, Ali AL-Kafaji RR.
Effects of Diovan Hypertensive
Periodontitis y
C  Medication on Oral Observacional
90 casos la sequedad de Media
manifestations (with and transversal
boca.
without smoker). Original
Research. Iraq. 2024(18)
Prevalence of oral manifestations
in hypertensive patients with Disgeusia,
D continuous medication at the Descriptivo Hiposalivacion,
113 pacientes Alta
Hospital of the day Jacobo and transversal Agrandamiento
Maria Elena Ratinoff in 2014: gingival

Ecuador. 2019019

SO
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Porto de Deco C, Vieira Silva Reis
MR, Pereira da Silva Marchini
AM, Fernandes da Rocha R,
Santos MB,

Fernandes dos

Marchini L. Taste alteration,

mouth dryness and teeth

staining as side effects of
medications taken by elderly.
Original Articles.Brazil. 201420

Alvarez Hernandez JC,
Hernandez Buchillon MM, Tusell
Hormigé D, Morales Cabrera M,
Guzman Lépez A, Garcia Novoa S.
Manifestaciones  bucales en

pacientes con medicacion

antihipertensiva. Articulo
original. Cuba. 202221

Zarvos  Varellis ML, Leal
Gongalves ML, Santos Pavesi VC,
Ratto Tempestini Horliana AC,
Teixeira da Silva DF, Jansiski
Motta L, et al. Evaluation of

photobiomodulation in salivary

production of patients with
xerostomy induced by anti-
hypertensive  drugs: Study

protocol clinical trial. Estados
Unidos. 2020 (22)

Jiménez Herrera LG, Lau Sanchez
NC.  Potenciales  afecciones
bucales por medicamentos en
adultas

personas mayores.

Articulo original. Costa Rica.
2024@3)

Garcia Falcon D, Lores Delgado
D, Dupotey Varela NM, Espino
Leyva DL. Problemas
relacionados con medicamentos
en adultos mayores hipertensos.
Articulo original. Cuba. 2021249
Lauritano D, Martinelli M, Baj A,
Beltramini G, Candotto V,
Ruggiero F, Palmieri A. Drug-

induced gingival hyperplasia: An

Descriptivo

transversal

Observacional
descriptivo

transversal

Ensayo
clinico

aleatorizado

Observacional
descriptivo

transversal

Observacional
descriptivo

transversal

Ensayo
clinico

aleatorizado

300 pacientes

Institucionalizados:150
No institucionalizados:
150

162 pacientes

60 pacientes

203 adultos mayores

50 adultos mayores

3 pacientes, solo 1

adulto mayor

sequedad de

boca y

Alta
alteraciones
del gusto
Xerostomia,
Caries dental y

Media
Agrandamiento
gingival.
Xerostomia Media
Xerostomia y
Agrandamiento Media
gingival.
sequedad bucal Media
Agrandamiento

Media
gingival
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in vitro study using amlodipine
and human gingival
fibroblasts.Articulo original.

Italia. 20195

ID: Identificador. Fuente: Elaboracién propia

En relacion con la edad de los participantes, estas fueron definidas por los autores
de los articulos en rangos de 60 y mas afos. En los estudios fueron identificados la
caries dental, (A,B), la xerostomia (A,B,C,D,E,F,G,H,I) y el agrandamiento gingival
(A,B,H],J]) como las enfermedades bucales mas frecuentes en adultos mayores
medicados con antihipertensivos de primera linea de tratamiento. En otro orden,
enfermedades como la periodontitis, la hiposalivacién, la disgeusia y otras
alteraciones del gusto, asi como las manchas en los dientes y las alteraciones de la
mucosa bucal resultaron poco frecuentes en los adultos mayores expuestos a tal
medicacidon. (16:17,18)

Respecto al contenido de los articulos que pretenden responder la pregunta de
investigacion, se puede decir que todos ellos indicaron una relacién entre la salud
bucal y el tratamiento antihipertensivo en los adultos mayores, al identificar
diversas variables que influyen directamente en el riesgo de aparicién de dichas
enfermedades bucales como la dosis, el intervalo de administracién, la duracién
del tratamiento y la combinacién medicamentosa.

Si bien la estrategia de busqueda fue disefada para ser exhaustiva, la elevada
proporcién de articulos no disponibles a texto completo (2 535 articulos)
evidencia una limitacién inherente al disefio de las revisiones sistematicas
digitales. Para garantizar la transparencia, se ha incluido el diagrama de flujo
PRISMA completo (figura 1).

Asimismo, es crucial sefialar que la naturaleza de los estudios incluidos, casi todos
de disefio transversal (8 de 10), impone una limitacién fundamental sobre el tipo
de inferencias que pueden realizarse. Este disefio es Optimo para identificar
prevalencias y asociaciones, pero no permite establecer relaciones causales debido
a la imposibilidad de determinar la temporalidad entre la exposicion (medicacién
antihipertensiva) y el desenlace (enfermedades bucales), asi como al riesgo de
sesgos de confusién no medidos. Es importante destacar que esta asociacion

reportada no implica causalidad. Todos los estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo,
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debido a que los criterios de seleccion planteados para esta revision buscaron los
estudios mas sdlidos para estimar la aparicidn de las enfermedades bucales en el
adulto mayor medicado con antihipertensivos de primera linea de tratamiento y

basados en la seleccién aleatoria y definicion fidedigna del objeto de investigacion.

Discusion
La sintesis de los diez estudios incluidos revela una pauta consistente al identificar
un conjunto especifico de enfermedades bucales asociadas a la medicacion
antihipertensiva en adultos mayores. Hallazgos como la xerostomia, reportada con
alta frecuencia en investigaciones de Cuba, Iran, Irak, Brasil y Costa Rica, (17.1821.25)
junto con la caries dental y el agrandamiento gingival;(1617) se erigen como los
trastornos mas prevalentes.
Esta consistencia transcultural, a pesar de las diferencias geograficas y de disefio,
fortalece la plausibilidad biolégica de la asociacion y sugiere que se trata de un
fendbmeno generalizado y no exclusivo de una poblacién particular. Sin embargo, la
evidencia también presenta matices; mientras algunos estudios como el de Thaer
Kassim y col. (?2) destacan la periodontitis, otros como el de Raad Bassil y
colaboradores (29 reportan disgeusia, lo que podria indicar variaciones en los
perfiles de efectos adversos entre diferentes principios activos antihipertensivos o
en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas.
La interpretacion de estos hallazgos debe considerar las significativas limitaciones
metodolégicas de la evidencia disponible. La gran mayoria de los estudios (8 de
10) son de disefio observacional transversal, lo que, si bien es util para describir
prevalencias e identificar necesidades de salud, impide establecer una relacién
causal directa entre la medicacién y las enfermedades bucales.
Como se ha sefialado, la atribucion de causalidad entre farmacos antihipertensivos
y patologias bucales en adultos mayores presenta dificultades metodologicas
considerables. (26) Esta complejidad surge de factores de confusién inherentes,
como el envejecimiento y las comorbilidades, que los disefios observacionales
transversales predominantes no logran controlar por completo. Asimismo, el

riesgo de sesgo es notable en estudios con muestras pequefias o moderadas, (2223)
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lo que limita su potencia estadistica. La evidencia actual carece, en su mayor parte,
de seguimiento temporal e intervencion controlada, con la excepcidn de un ensayo
clinico 19 y un estudioin vitro. (25 Por tanto, la literatura disponible es
predominantemente hipotética-generadora y no permite establecer una relacion
causal concluyente.

Los resultados de esta revision se alinean con lo reportado por la literatura
internacional especializada y, a su vez, amplian sus observaciones. En particular,
coinciden con lo sefialado por Elmi y col. (27 en un estudio sobre las
manifestaciones bucales en pacientes que toman medicamentos antihipertensivos,
donde se identifica la xerostomia como uno de los efectos adversos mas frecuentes.
Esta concordancia permite validar los hallazgos locales en un contexto global.

Con respecto a la xerostomia en el adulto mayor, Ship (26) revela que en general, no
existe una disminucién considerable en la produccién de saliva a lo largo de la vida
en adultos mayores sanos. Debido a que los componentes acinares son los
principales responsables de la secrecidn de saliva en presencia de una reduccion
significativa en el volumen acinar de la glandula, la produccién total de liquido no
disminuye con el aumento de la edad. De modo que se ha deducido que las
glandulas salivales poseen una capacidad funcional de reserva que les permite
mantener la produccién de liquidos a lo largo de la vida adulta humana.

La evidencia indica que los parametros fisioldgicos de la secrecion salival en
adultos mayores sanos presentan cambios minimos o nulos respecto a personas
jovenes.(28293031) No obstante, los estudios histolégicos revelan una involucion
estructural progresiva en las glandulas salivales, caracterizada por regresion
generalizada, fibrosis y esteatosis del parénquima.(32) Esta atrofia anatémica se
compensa funcionalmente, de modo que la saliva en reposo se mantiene estable,
aunque la capacidad secretora bajo estimulacién puede verse reducida.(?8) Asi, la
xerostomia asociada a la edad no es consecuencia directa del envejecimiento, sino
del agotamiento de la capacidad glandular frente a enfermedades sistémicas y
polifarmacia.(?8) Esta disociacién entre estructura y funcién concuerda con
hallazgos en modelos animales, donde la edad produce cambios histolégicos en
glandulas salivales sin afectar su funcion.(33.3435)

Por tanto, diversos autores (26:2829,30) consultados concuerdan que la forma mas

frecuente de hiposalivacion en los adultos mayores es la inducida por
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medicamentos. Lopez y col. (3¢) han observado una relacién estrecha entre los
medicamentos antihipertensivos (diuréticos y los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina) con la aparicidon de xerostomia.

Asimismo, la caries dental ha sido investigada en modelos animales, de forma
particular en la cepa de ratones NOD (non-obese diabetic). Este modelo presenta
una infiltracion linfatica caracteristica en las glandulas salivales que conlleva a
xerostomia e hiposalivacion, lo que permite determinar qué alteraciones bucales
son mas significativas bajo condiciones de disminucidn salival. (35

La hipertension arterial (HTA), definida por valores sostenidos 2140/90 mmHg,
(611) es una de las condiciones médicas de mayor relevancia global por su alta
prevalencia y su papel central en la etiologia de enfermedades cardiovasculares
graves. 37) A nivel bucal, la HTA primaria puede exacerbar la inflamacién crénica y
promover microangiopatias y éxtasis linfatico, lo que incrementa el riesgo de
enfermedades periodontales. Este proceso se ve agravado por la disfuncién
endotelial, que reduce el flujo sanguineo gingival y dificulta la reparacion tisular.
(38) En consecuencia, la influencia de la HTA sobre la salud bucal se atribuye
predominantemente a mecanismos inflamatorios y atréficos en los tejidos orales.
(1,39)

La terapia con medicamentos antihipertensivos de primera linea de tratamiento en
adultos mayores con HTA, de manera articular los diuréticos tiazidicos, influyen en
la salud bucal a través de diversos mecanismos, principalmente al alterar el flujo, la
composicion y la funcién de la saliva. Su principal mecanismo esta basado en la
regulacién de la HTA al promover la excrecion de sodio y agua. Sin embargo, su uso
se ha asociado con varias complicaciones de salud bucal, como la xerostomia (boca
seca), los cambios en la composicion de la saliva y un mayor riesgo de caries dental
y enfermedades periodontales. Estos efectos se deben principalmente a la
reduccion del flujo salival y a las alteraciones de las propiedades bioquimicas de la
saliva. (4041)

Los diuréticos tiazidicos reducen las tasas de flujo salival (SFR), tanto estimuladas
como en reposo, siendo este efecto mas pronunciado bajo estimulacién, lo que
indica una afectacion de la capacidad funcional de las glandulas salivales. (41.42)
Ademas, alteran la composicidon bioquimica de la saliva, con cambios especificos en

las concentraciones de sodio (Na*), potasio (K*) y cloruro (Cl7), particularmente
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una disminucion del sodio en la saliva estimulada. Estas alteraciones pueden
afectar funciones protectoras clave de la saliva, como su capacidad amortiguadora
y su actividad antimicrobiana, fundamentales para la salud bucal. (4142.4344)

La sensacion de sequedad bucal no siempre guarda una correlacién directa con los
valores objetivos del flujo salival. En estudios clinicos realizados por divesros
autores,(#34445) se ha evidenciado que determinados diuréticos tiazidicos se
asocian con la aparicidn de xerostomia, aun cuando las mediciones del flujo salival
no muestran alteraciones significativas. Esto indica que dichos medicamentos
podrian interferir con la percepcion sensorial, contribuyendo asi a una sensacion
subjetiva de sequedad bucal no necesariamente respaldada por parametros
fisioldgicos cuantificables.(41:42,43)

Entre los medicamentos antihipertensivos, los diuréticos tiazidicos inducen
alteraciones en la composicion bioquimica de la saliva, particularmente en las
concentraciones de electrolitos como el sodio y el potasio, lo que puede afectar su
osmolalidad y homeostasis bucal. Un estudio especifico con bendroflumetiazida
demostr6 una reducciéon del 30 % en la produccién de sodio en la saliva
estimulada.(#445) Si bien el contenido total de proteinas puede mostrar cambios
variables desde insignificantes(#243) hasta incrementos compensatorios,(#4-4546) Ja
capacidad amortiguadora de la saliva, crucial para el pH bucal, se ve afectada.(*%)
Estos cambios bioquimicos favorecen un entorno para la proliferacion de
microbiota patégena, como Streptococcus mutans, lactobacilos y Candida, asociada
a caries e infecciones en adultos mayores tratados. (43)

A nivel histolégico, el tratamiento con tiazidas en adultos mayores hipertensos se
relaciona con cambios morfolégicos en las glandulas submandibulares, como la
reduccion del tamafio de las células acinares y un aumento de la
arteriosclerosis.(4445) Estos cambios pueden afectar la funcién glandular y
exacerbarse por una deficiencia de magnesio intracelular inducida por el farmaco,
la cual inhibe el transporte activo de sodio.(*3) Adicionalmente, los diuréticos
tiazidicos pueden elevar el estrés oxidativo y los marcadores inflamatorios, que
dafia el tejido glandular y contribuye con la disfuncién salival, la xerostomia y
otros problemas de salud bucal. (4041)

Al mismo tiempo, la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC,

por sus siglas en inglés), clasificé al diurético hidroclorotiazida como “posible
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cancerigeno para los humanos", de forma particular se hace énfasis en el cancer de
labio, pues el mismo se describe como un carcinoma de células escamosas y es
considerado una neoplasia maligna que afecta con mayor prevalencia el labio
inferior. (47)

Estudios epidemiolégicos (4849.5051) mostraron un aumento del riesgo de cancer de
piel en pacientes tratados con hidroclorotiazida a largo plazo, especialmente en
altas dosis. El riesgo parece estar relacionado con la fotosensibilidad inducida por
el medicamento, que aumenta la susceptibilidad al dafio de la radiaci6n
ultravioleta. La hidroclorotiazida actiia como un fotosensibilizante, lo que significa
que aumenta la sensibilidad de la piel a los rayos ultravioleta. (52) Esto puede
provocar dafio en el ADN de las células de la piel, que aumenta el riesgo de
mutaciones y, eventualmente, cancer.

Por otra parte, entre los medicamentos antihipertensivos reguladores del sistema
renina-angiotensina-aldosterona de primera linea de tratamiento para la HTA se
encuentran los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los
antagonistas de los receptores de angiotensina 1l que se asocian a la aparicién de
ciertas enfermedades bucales en los adultos mayores. (16)

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) se asocian con
efectos bucales adversos como xerostomia y reacciones liquenoides, posiblemente
mediados por el aumento de bradicinina que altera la permeabilidad vascular y
promueve la inflamacion tisular.(52535455 Un mecanismo adicional implica su
accion farmacolégica principal: al incrementar los niveles de bradiquinina,
disminuyen la carga cardiaca y reducen la actividad del sistema nervioso
simpatico.®¢) Dado que la secrecién salival esta regulada predominantemente por
la estimulacién parasimpatica, con una contribucién moduladora simpatica, la
depresion de esta ultima en adultos mayores tratados con IECA puede alterar el
proceso salivatorio normal. (56:57,58)

En este sentido, existe evidencia cientifica de que los antagonistas de los
receptores de angiotensina II (ARA-II) ejercen multiples actividades bioldgicas en
la cavidad bucal, especificamente en las células epiteliales de la lengua y las
glandulas salivales, a través de sus receptores AT1 y AT2. Su mecanismo de accidn,
mediado por el sistema renina-angiotensina-aldosterona, induce una

vasodilatacion por relajacion de la musculatura lisa vascular. A nivel de las
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glandulas salivales, esta alteracidon hemodinamica puede desencadenar una
disfunciéon secretora, modificando la cantidad de saliva. (580 Este cambio en el
ambiente bucal favorece el crecimiento de bacterias cariogénicas
como Streptococcus mutansy lactobacilos, incrementando la susceptibilidad a
caries dental e infecciones. (16:17.27)

En este contexto, los bloqueadores de los canales de calcio (BCC) son
medicamentos antihipertensivos que permiten disminuir las cifras tensionales
elevadas a través de la accidn directa sobre la microvasculatura por medio de la
regulacion del calcio al musculo liso de los vasos sanguineos. (2527) Este grupo
antihipertensivo, es una causa bien documentada del agrandamiento gingival. El
mecanismo principal consiste en la inhibicién de la entrada de calcio, lo que altera
la funciéon celular normal de los fibroblastos gingivales. Esto conduce a una
acumulacién de componentes de la matriz extracelular, como el coldgeno y los
glucosaminoglicanos, lo que resulta en un sobrecrecimiento gingival. 5%

Es valido destacar que, entre las enfermedades periodontales, el agrandamiento
gingival se considera un aumento generalizado del componente fibroso y uno de
los fendmenos mas conocidos como reaccion inducida por medicamentos. (17)
También denominada hipertrofia gingival, crecimiento excesivo o
sobrecrecimiento gingival tiene multiples clasificaciones. (59

El término agrandamiento gingival ha sustituido a las denominaciones histolégicas
mas especificas de hiperplasia e hipertrofia gingival, ya que refleja de manera mas
integral los complejos procesos patologicos que involucran cambios variables en el
tamafio celular, la proliferacion, la vasculatura y la matriz extracelular.(69) Segin su
etiologia, los agrandamientos gingivales se clasifican en inflamatorios, inducidos
por farmacos, asociados a enfermedades sistémicas, neopldsicos y falsos
agrandamientos.(>%60) Entre estos, el agrandamiento gingival inducido por
medicamentos representa un problema clinico relevante en estomatologia, ya que
interfiere con la estética, la masticacion y el habla, especialmente al coexistir con
otras formas de agrandamiento.

Los BCC inducen el agrandamiento gingival mediante mecanismos celulares y
moleculares interrelacionados. A nivel celular, promueven la proliferacion y
migracion de fibroblastos gingivales, regulan positivamente la sintesis de colageno

y fibronectina e inhiben la apoptosis de queratinocitos, lo que provoca hiperplasia

@ B Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucidn 4.0.




ISSN 1029-3019
MEDISAN 2026; 30:e5553

epitelial.>® Desde el punto de vista molecular, este efecto estd mediado
principalmente por la activacién de la via del factor de crecimiento transformante
beta (TGF-B) y su eje CTGF, lo que aumenta la sintesis de colageno y
simultdneamente inhibe su degradacién al reducir la actividad de las
metaloproteinasas de la matriz (MMP). Este desequilibrio conduce a la
acumulacidn patoldgica de matriz extracelular en el tejido conectivo gingival. (5860)
Ahora bien, esta revision va un paso mas alla al cuantificar y priorizar, a partir de
la evidencia empirica reunida, un trio de enfermedades clave (caries dental,
xerostomia, agrandamiento gingival) para la poblacién adulta mayor, un aspecto
de especial relevancia clinica. La identificacién de estas enfermedades bucales
como las mas frecuentes en la revision sistemdatica de estudios primarios
corrobora y precisa las alertas existentes en la literatura cientifica, lo que
proporciona una base mas so6lida para enfocar los esfuerzos de vigilancia fArmaco-
epidemioldgica y salud publica en este grupo poblacional.

En consecuencia, si bien la evidencia aportada por los 10 articulos es valiosa para
describir la magnitud del problema y generar hipétesis, su calidad metodolégica
global debe calificarse como baja a moderada para establecer relaciones causales,
de acuerdo con sistemas de evaluaciéon que priorizan la capacidad de inferencia
causal. La preponderancia de estudios transversales significa que la evidencia
actual es robusta para la identificacién de asociaciones y la caracterizaciéon de
problemas, pero débil para la confirmacién de causalidad.

Una vez analizados los referentes tedricos a través de la revisidn de la literatura
efectuada, se puede afirmar que entre las enfermedades bucales mas frecuentes en
este grupo poblacional se encuentran la caries dental, el agrandamiento gingival y
la xerostomia inducida por los medicamentos antihipertensivos de primera linea

de tratamiento.
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