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1. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es la elevacién anormal y sostenida en estado de
reposo de la presion arterial sistémica que si no es tratada genera un significativo
aumento de la morbilidad y mortalidad, siendo uno de los factores de riesgo de
mayor importancia para las enfermedades coronarias y para la enfermedad
cerebrovascular.

Puede ser una condiciébn asintomatica por largos periodos de tiempo pero
finalmente la HTA podra ocasionar un dafio en diferentes érganos como: rifion,
corazén, cerebro y 0jos, entre otros.

El cirujano dentista debe tener un rol activo en el equipo inter y multidisciplinario
en la prevencion, monitoreo del tratamiento y control de la hipertension arterial
como lo cita Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 para la (Prevencion
y Control de Enfermedades Bucales) mediante registro de los signos vitales del
paciente en cada cita, esto permite detectar alguna irregularidad en la tensién
arterial y poder remitir al paciente en forma oportuna al médico, para su
valoracion integral o en su caso para su tratamiento y control, ademas es
importante promover las actividades de fomento y educacion para la salud a fin de
lograr la concienciacion del paciente para realizar mediciones frecuentes de su
tensién arterial y modificar su estilo de vida, para mejorar su calidad de vida.

En el tratamiento odontolégico del paciente hipertenso; estas incluyen: monitoreo
en cada cita, reduccion de estrés y ansiedad, evaluacion de las interacciones
farmacoldgicas, la identificacion de manifestaciones bucales del padecimiento
sistémico y por el uso de farmacos antihipertensivos.

Por este motivo, el objetivo de la presente investigacion fue realizar una revision
documental sobre la hipertension arterial y la farmacoterapia mas utilizada, asi
como las manifestaciones bucales derivados del uso de antihipertensivos.

ADRIANA SANCHEZ HERRERA Pagina4
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2. JUSTIFICACION

La Hipertension Arterial (HTA) es un problema de salud publica a nivel mundial,
en México representa una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en
la poblacién adulta, esta enfermedad puede ser prevenible o controlada si sigue
un adecuado régimen de estilo de vida, mediante el cual se evitarian graves
consecuencias irreversibles y se reduce el impacto econémico que genera esta
enfermedad.

La HTA, constituye uno de los problemas de salud cronicos-degenerativos mas
frecuentes en nuestro pais, ademas de ser considerada uno de los principales
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, ya que segun los reportes
epidemioldgicos la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion mayor de
70 afos es casi del 50 %.

Para el tratamiento de la hipertensién arterial se utilizan diversos grupos de
farmacos antihipertensivos, frecuentemente ligada reacciones, que pueden
desencadenar alteraciones en cavidad bucal, por este motivo, es de interés
documentar todas aquellas manifestaciones en tejidos bucales, derivadas del uso
de los antihipertensivos, ya que es comun que el profesional de la salud solo
relacione la xerostomia como Unica alteracion por el uso de estos medicamentos,
por lo que es necesario identificar cada una de las alteraciones a nivel bucal
asociadas al uso de este tipo de medicamentos.

Es importante identificar cuales son estas alteraciones, a fin de tener la
informacion necesaria para poder orientar al paciente y mejorar su calidad de
vida.
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3. MARCO TEORICO

3.1-Sistema Cardiovascular

La funcién de la circulacién consiste en atender las necesidades del organismo:
transportar nutrientes hacia los tejidos del organismo, transportar los productos de
desecho, transportar las hormonas de una parte del organismo a otra y, en
general, mantener un entorno apropiado en todos los liquidos tisulares del
organismo para lograr la supervivencia y funcionalidad 6ptima de las células.®

A) Corazon: Es un 6rgano muscular hueco cuya funcién es bombear la sangre a
través de los vasos sanguineos del organismo. Se localiza en la regién central del
térax, en el mediastino medio, entre los dos pulmones.

Esta divido en cuatro cAmaras o cavidades: dos superiores, llamadas auriculas o
atrios, una derecha y una izquierda y dos cavidades inferiores llamadas
ventriculos, derecho e izquierdo respectivamente. Las auriculas reciben la sangre
del sistema venoso Yy la transfieren a los ventriculos, desde donde es impulsada a
la circulacion arterial. wer Fig. Nam. 1).?)

Fig. NUm. 1
Anatomia del corazén
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Fuente: https://www.google.com.mx/search?gq=corazén+3+capas&so...
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Histolégicamente el corazon tiene tres capas, que se describen a continuacion:

e Endocardio. Tapiza las cavidades internas del corazon, tanto auriculas
como ventriculos.

e Miocardio. Es la capa mas ancha y representa la mayor parte del grosor
del corazén. Esta formada por tejido muscular encargado de impulsar la
sangre mediante su contraccion. (ver Fig. Nam . 2)

e Pericardio. Es una membrana fibroserosa que envuelve al corazon
separandolo de las estructuras vecinas. Se divide en pericardio fibroso y
pericardio seroso y este a su vez en hoja parietal y hoja visceral.

Fig. NOm. 2
Capas Histologicas del Corazén

Saco Pericardico

Camada Fibrosa
Miocardio
Pericardio Parietal

i
Endocardio —=

] Pericardio Visceral
Epicardio

Pericardio Fibroseroso
Fuente: http://2.bp.blogspot.com/-JviIHy3e6AyY/VgbFihEckgl/A....

Fisiologia Cardiovascular:

Ademas de su actividad principal como bomba impulsora de la sangre, secreta
el péptido natriurético auricular que es una hormona pepitidica liberada
principalmente por la auricula derecha en respuesta al aumento de distensibilidad
de las cdmaras cardiacas, actla aumentando la eliminacién de orina y sodio por
el rifién y dilatando los vasos sanguineos.®

B) Vasos sanguineos Son estructuras huecas y tubulares que conduce a la
sangre bombeada por el corazéon, que se clasifican en arterias, venas y
capilares, poseen tres capas histologicas denominadas intima, media vy
adventicia.
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e Las arterias son los vasos sanguineos que tienen la pared del vaso
sanguineo mas gruesa y elastica, nacen en los ventriculos del corazén y
terminan en los capilares. La arteria mas grande del organismo es la arteria
aorta. @

e Las venas son los vasos sanguineos tienen el mismo namero de capas
histol6gicas que las arterias, pero son mucho mas delgada sobre todo la
capa muscular. Su funcién es el retorno de la sangre hacia el corazén. @

e Los capilares son los vasos sanguineos mas pequefios, poseen una sola
tunica, estan en todos los tejidos excepto el epitelial. (ver Fig. Nam. 3)

Fig. Nom. 3
Vasos sanguineos

Direccion Tejido
del flujo conectivo

Musculo
liso

Valvulas
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Musculo
liso

Fuente: https://www.google.com.mx/search?g=vasos+sangui

Ciclo cardiaco

El ciclo cardiaco, es una sucesion de eventos en una unidad de tiempo-minuto, los
eventos son eléctricos, mecanicos, sonoros y de presion, relacionados con el flujo
de sangre a través de las cavidades cardiacas, la contraccion y relajacion de cada
una de ellas (auriculas y ventriculos). Este proceso transcurre en menos de un
segundo. La reciproca de la duracidén de un ciclo es la frecuencia cardiaca (como
se suele expresar en latidos por minuto, hay que multiplicar por 60 si la duracion
se mide en segundos).®

En cada latido, el corazon bombea sangre a dos circuitos cerrados, la circulacion
general o mayor y la pulmonar o menor. La sangre no oxigenada llega a la
auricula derecha a través de las venas cavas superior e inferior, y el seno
coronario. Esta sangre no oxigenada es transferida al ventriculo derecho pasando
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a través de la valvula tricaspide y posteriormente fluye hacia el tronco pulmonar, el
cual se divide en arteria pulmonar derecha e izquierda. La sangre no oxigenada se
oxigena en los pulmones y regresa a la auricula izquierda a través de las venas
pulmonares (circulacion pulmonar).

La sangre oxigenada pasa al ventriculo izquierdo donde se bombea a la aorta
ascendente, la sangre fluye hacia las arterias coronarias, el cayado aértico, y la
aorta descendente (porcion toracica y abdominal). Estos vasos y sus ramas
transportan la sangre oxigenada hacia todas las regiones del organismo
(circulacion general). (ver Fig. Nam. 4) ®)

Fig. Num. 4
Circulacion Mayor y menor
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Fuente: http://4.bp.blogspot.com/_4Tkv4iQf2ik/T

Presion arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. Cada vez que el corazén late, bombea sangre hacia las arterias, 120
/80mmHg. ® Es un valor de referencia normal para pacientes adultos.

Mecanismos regulan presion arterial:

La presion arterial (PA) viene regulada por dos factores como son el gasto
cardiaco (GC)y las resistencias periféricas (RP) expresada segun la siguiente
formula: PA = GC x RP

A su vez el GC depende de la frecuencia cardiaca (FC), de la contractilidad y del
volumen sanguineo. (70ml)
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La Resistencia Periférica (RP) depende de la viscosidad sanguinea, de la
elasticidad de la pared arterial y de los mecanismos vaso-relajantes y
vasoconstrictores.

Gasto cardiaco (GC):

Es la cantidad de sangre que bombea cada uno de los ventriculos del corazén en
un minuto. El gasto cardiaco depende de la frecuencia cardiaca (FC) y el volumen
expulsado a lo largo de la contraccion de un ventriculo (volumen sistélico) y se
obtiene aplicando la siguiente férmula: FC X VS = GC ®

Por ejemplo: Un individuo promedio con 70 latidos por minuto y con 70 ml de
volumen sistolico, tendra 4,900 ml de gasto cardiaco.

Frecuencia Cardiaca: 60-80 latidos por minuto (Es un valor promediado de un
paciente adulto)

Resistencia Periférica:

Es la fuerza o resistencia que opone un vaso sanguineo al paso de la sangre, si la
resistencia vascular aumenta, entonces el flujo de sangre disminuye, por el
contrario cuando la resistencia vascular disminuye el flujo sanguineo aumenta.

Considerando que tanto la viscosidad sanguinea como la capacidad del sistema
arterial, derivado de su constancia, no participan activamente en la regulacion de
la PA, puede decirse que todos los mecanismos de regulacion de la PA operan a
través de volumen minuto cardiaco (VMC) y Resistencia Periférica (RP).®

Tension Arterial:

Es la resistencia que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, cada vez
que el corazdn late, bombea sangre hacia las arterias, que es cuando se registra

la presion mas alta. ®

3.2- Definicion Hipertension Arterial

La Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento
y control de la hipertension arterial, define la hipertensiéon arterial como la
elevacion sostenida de la presion arterial, por alguna entidad nosologica: >140 mm
de Hg (sistélica) 0 > 90 mm de Hg (diastolica). (ver Tabla Num. 1y Fig. Nam. 5) )
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Tabla NUm. 1
Clasificacion de la Hipertension Arterial
CATEGORIA SISTOLICA (mm Hg) DIASTOLICA (mm Hg)

Optima <120 <80

Presion arterial Normal 120-129 80-84
Presion arterial fronteriza* 130-139 85-89
Hipertensi(:)n 1 140-159 90-99
Hipertension 2 160-179 100-109
Hipertension 3 =180 =110
Hipertension sistolica aislada > 140 =90

* Las personas con PA normal (con factores de riesgo asociades) o fronteriza adn no tiene
hipertensién pero tienen alto riesgo de presentar la enfermedad por lo que ellos y los
médicos deben estar prevenidos de dicho riesgo e intervenir para retrasar o evitar el

desarrollo de la HAS. La importancia de considerar los diferentes valores de la PA aun la
nommal o normal alts, reside en la coexistencia con otros factores de riesgo y/o dafic
orgénico (subclinico o establecido) gue incrementan la morbilidad y Ia mortalidad.

Fuente: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/030ssa29.html

Fig. Num. 5
Registro de la presién arterial

Fuente: https://viviendosanos.com/wp-content/uploads/.....

3.3-Clasificaciéon de la Hipertension Arterial:

De acuerdo a los reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud/OPS, la
hipertension arterial afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta de la regién en
las Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de presién arterial
alta, considerada como el principal factor de riesgo para sufrir problemas
cardiovascular, la OPS refiere que cada afo ocurren 1.6 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas, de las cuales
alrededor de medio millébn son personas menores de 70 afos, razén por la cual
establece una clasificacion de valores para determinar la severidad de la
hipertension arterial. ver Tabla Nam. 2) @9
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Tabla Num. 2
De acuerdo con su severidad Clasificacion de la presion arterial segun la OMS

Sist6lica (mm  Diastdlica (mm

Hg) Hg)
Normal < de 140 < de 90
HTA (leve) 140 - 180 90 - 105
HTA moderada y severa > 180 > 105
Subgrupo limitrofe 140 -160 90 - 95
HTA sistolica aislada > 160 <90
HTA sistolica aislada limitrofe 140 - 159 <90

Fuente:www.facmed.unam.mx/deptos/familiar/atfrm106/revisionclinica.html

Es importante sefialar que en el 2017 American College of Cardiology (ACC), y la
American Heart Association (AHA) han dado a conocer una nueva guia sobre la
hipertension arterial, con una definicién que designara como hipertension en etapa
1 cifras de 130 a 139 mm Hg en la presion sistdlica, u 80 a 89 mm Hg en la
diastolica.

3.4-.Epidemiologia:

A nivel mundial, se diagnostica con hipertensién a aproximadamente 40% de las
personas mayores de 25 afios; la maxima prevalencia de hipertension se registra
en Africa, con 46% en la poblacion mayor de 25 afios de edad, mientras que la
mas baja se observa en el continente americano, con un 35%, cifra aunque
menor, pero de importancia en salud publica, la prevalencia de la hipertension es

menor en los paises de ingresos elevados que en los paises de ingresos bajos.
(ver Fig. Nam. 6)

Fig. NOom. 6
Porcentaje de poblacion afectada por Hipertensién arterial a nivel mundial
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[=General | a6% ? E Sudoriental
..“.A:,J,;’,:J WPR  Region del Pacifico

A Occidental

General Mujeres ®mHombres

Fuente: OMS, Informacién General Sobre Hipertension en el Mundo. Dia Mundial de la Salud, 2013
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La creciente prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion, se atribuye a
los cambios de estilos de vida a su envejecimiento y a factores de riesgo
relacionados con el comportamiento, como: la mala dieta, el uso nocivo del
alcohol, la inactividad fisica, el sobrepeso o la exposicion prolongada al estrés.

En América Latina, la hipertension arterial, la Diabetes Mellitus son frecuentes y
el conjunto de estas dos alteraciones, junto con la obesidad conforman el
denominado sindrome metabdlico y la dislipidemia: @9

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Internacional de
Hipertension (ISH) y la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) junto la sociedad
Europea de Cardiologia (ESC), recomiendan que todas las acciones orientadas es
a prevenir y controlar la hipertension arterial América Latina.

En América Latina, la prevalencia de la hipertension considerando el total de su
poblacién, se encuentra de la siguiente forma: En Argentina (25-36%), Uruguay
(30%), Paraguay (21-30%) y el sur de Brasil (31-33%), de la poblacion es
afectada. En Chile se encontraron diferencias dependiendo del nivel
socioeconémico (bajas condiciones: 24.5%; altas condiciones 17.9%).En México
se observaron diferencias dependiendo de las zonas: 30% a nivel urbano, 11.7% a
nivel rural.2) wer Tabla. Nam. 3)

Tabla NUm. 3

Rango de la poblacion de América Latina

Los valores en estos casos son dados como porcentaje de los paises América latina

% prevalencia de

Pais Rango de edades hipertension arterial

Argentina 18-75 afios 25-36
Uruguay 18-adelante 30
Paraguay 18-74 21-30
Brasil 18-adelante 31-33
Chile
Bajas condiciones / Altas 25-69 245/17.9
condiciones
México
Nivel urbano / Nivel rural 25-64 30/11

http://Iwww1.paho.org/Spanish/DBI/MDS/Press1 SEA 2002.htm

ADRIANA SANCHEZ HERRERA Paginal3


http://www1.paho.org/Spanish/DBI/MDS/Press1_SEA_2002.htm

MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO CON ANTIHIPERTENSIVOS

México

En México, la hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de
riesgo para enfermedades cardiovascular, cerebro vascular y falla renal, que son
importantes causas de mortalidad en el pais. @

La hipertension arterial, se conoce como el asesino silencioso, la mayoria de las
personas desconocen que padecen esta enfermedad situacion que favorece su
avance y deterioro de la salud de quien la padece siendo una de las epidemias
mas importantes a nivel mundial. @3

La tendencia de la HTA en los ultimos afios, se ha mantenido tanto estable en
hombres (32.4 %) como en mujeres (31.1 %) y la proporcion de individuos con
diagndstico previo no aumentd. También se han conservado diferencias entre las
prevalencias de los grupos de mayor y menor edad, por ejemplo, en 2012 la
distribucion de la prevalencia de HTA fue 4.6 veces mas baja en el grupo de 20 a
29 afios de edad (p<0.05) que en el grupo de 70a 79 afios (ver Fig. Num. 7).

La prevalencia de HTA varia de acuerdo con regiones, localidades y nivel
socioeconémico/NSE, y esto pudo ser observado en la Encuesta Nacional de
salud, Nutricibn/ENSANUT 2012 donde se registr0 una prevalencias
significativamente mas alta (p<0.05) en la regién norte del pais (36.4%) que en el
sur (28.5%), en las localidades urbanas (31.9%) que en las rurales (29.9%), y en
el NSE alto (31.1%) comparado con el bajo (29.7%).

Fig. Nam. 7

Hipertension Arterial su prevalencia

Prevalencia de hipertension arterial
estratificado por grupo de edad

(38:2)

3

48.3
e 2 2 (42.1)

4 85 8 3

3

5
D
‘."'m ;«H
~
S 15

=]

20-29 30-35 4045 50-59 60-69 70-73 &0 o mas Total

WHallazgo  maDiagnostoo (control)

Mcta: El valor entre paréntesis representa €l porcentaje de adultes hipertensos y diagnosticados que
mantienen cifras de tension arterial bajo control de acuerdo al JNC-7.

Fuente: http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/HypertensionAr
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En México la hipertension arterial afecta 3 de cada 10 mexicanos de las distintas
regiones, localidades, regiones y nivel socioeconémico (NSE). (ver Fig. Nam. 8)

Fig. NOm. 8
Hipertension Arterial en México

Hipertension en adultos de 20 o mas afios,
estratificando por region, localidad y NSE

184
139 169

(s32) (505)
(50.2)

144 !
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W Hallazgo Diagnostico {cantral)

Fuente:http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/HypertensionArteria.

3.5- Etiologia

Como todas las enfermedades genéticas de herencia poligénica, entre mas genes
se hereden mayor posibilidad de padecer hipertension arterial, no obstante cabe
destacar que existen factores que contribuyen en la prevalencia de esta
enfermedad como son: la obesidad, dieta, sedentarismo, consumo de sal y
tabaquismo, entre otros. Todo ello impacta de manera determinante sobre el
desarrollo de la enfermedad. ¥ La patogenia HTA que con el transcurso de los
afnos se manifiesta través de una eliminacion defectuosa de sodio; ello conduce al
incremento de gasto cardiaco que favorece el efecto vasoconstriccion.

En un incremento de presion sistdlica arriba de 140mmHg es considerado un
factor de riesgo muy importante para desarrollo de enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular, hasta antes de los 50 aflos de edad, la hipertension es mas
frecuente en hombres; pues se sugiere un efecto protector de los estrogenos
para el caso de las mujeres. @4

El incremento en las cifras de la presion arterial va en relacion directa con el
consumo de calorias, sal, asi como con al incremento del indice de masa corporal,
obesidad y al sindrome metabdlico, que consiste en >130mmHg en la presion
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sistdlica y >85 mm Hg en la diastolica, adiposidad abdominal (cintura en los
varones superior a 102 cm y en las mujeres mayor 88cm ) resistencia a la
insulina con la intolerancia a la glucosa (glucosa en ayunas >110 mg/dl) y un
patron dislipidémico que incluye incremento de los triglicéridos plasmaticos igual
o menor 150 mg/dl) y niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad vy
colesterol (mayor <40mm/dl en hombres y <50mg/dl en mujeres) er. Tabla Nam. 4)

Tabla NUm. 4
Criterios de diagndstico para Sindrome metabdlico
(Dx con tres o mas de los siguientes)

Factor de Riesgo Limites

) ) Circunferencia de la
Obesidad Abdominal

cintura
Hombres
_ >102cm
Mujeres
>88cm
Triglicéridos >=150mg/dI
HDL colesterol
<40mg/dl
-Hombres
_ <50mg/dl
-Mujeres
Presi6on Sanguinea >=130/85mmHg
Glucosa en ayunas >=110mg/dl

Fuente: http://www.scielo.sa.crimg/fbpe/rcc/v8n3/3465i1.JPG
Factores predisponentes de la Hipertensién Arterial:

Factores genéticos (herencia, etnia)

Obesidad

Resistencia a la Insulina

Ingesta elevada a alcohol

Edad

Sexo

Sedentarismo

Ingesta baja de potasio y calcio @

Exceso de consumo de sal
. Exceso de consumo de alcohol
. Consumo de aguas blandas (exceso de sodio y cadmio)
. Estrés ambiental (ruido excesivo)
. Estrés emocional « Estrés psicosocial ¢ tensién ocupacional
. Tabaquismo
. Ingesta excesiva de grasas saturadas “®

©CoNoOk~whE

PR R R R R
GOMNWNERERO
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3.6-Fisiopatologia:

La hipertension arterial es una red multifactorial de mecanismos que sostiene la
elevacion de la presion arterial con el transcurso del tiempo. Los componentes
fisiopatolégicos no se han aclarado por completo, pero existen tres factores claves
gue desempeiian por lo menos un rol importante: La hiperactividad del sistema
nervioso simpatico (SNS); hiperactividad del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) y la regulacion anormal renal de la (NaCl) sal -volumen.

La presion arterial (PA) es el resultado del gasto cardiaco multiplicado por la
resistencia vascular periférica; a su vez, esta determinado por el volumen
circulatorio, la fuerza contractil de la musculatura del ventriculo izquierdo aunado
a la frecuencia cardiaca, estos elementos (volumen, frecuencia cardiaca, fuerza
contrdctil, resistencia vascular periférica) son regulados por diversos factores, por
ejemplo, la liberacion de atriopeptina (péptido natriuretico), la activacion de
sistema renina—angiotensina-aldosterona y la retencién de sodio incrementan la
presion arterial al contribuir al aumento del volumen circulatorio y por ende, del
gasto cardiaco.

En lo que se refiere a la resistencia vascular periférica, representada por la
fuerza con que las arteriolas se oponen que la sangre circule, influye sobre la
PA por la capacidad vascular de contraerse o dilatarse. Existen diversos
elementos constrictores que incrementan esa resistencia vascular periférica; las
catecolaminas, derivados del metabolismo, él acido araquidénico, como el
tromboxano y leucotrienos, la angiotensina Il y la endotelina contribuyen al
desarrollo de hipertension arterial.

Por otro lado, el 6xido nitrico, las prostaglandinas, las cininas, hipoxia, factores
nerviosos como liberacion de elementos B —Adrenérgicos y cambios en el pH
sanguineo, tienen un efecto vasodilatador que favorecen disminucion de presion;
como puede se observa la regulacion de la presion arterial es compleja algunos
de estos factores son impulsados con fuerza por la carga genética, cada persona
hipertensa tendra en especial alguna disfuncion en estos factores que participan
en la enfermedad; por tal razén, el control farmacolégico tendrd que ser
individualizado.

El organismo cuenta con un mecanismo protector de los tejidos que consiste en
una vasoconstriccién que refleja este mecanismo de autorregulacion puede dar
lugar a una sobre carga al corazén, que se acompafia de un menor gasto
cardiaco, menor perfusion tisular, de manera inicial tiene un caracter protector,
pero que con el tiempo puede ser nocivo para el organismo al mantener de
manera croénica una vasoconstriccion periférica sostenida que participa en la
patogenia de la hipertension arterial @
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El sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, participa de una manera importante
en la hipertension arterial, este mecanismo. Ante situaciones de stress, cuando
existe poca perfusion renal, se libera renina sustancia que actia sobre un
sustrato (el angiotensindgeno) lo transforma angiotensina se convierte
angiotensina 2 debido ECA es lo que produce varios efectos produce vaso
construccion también en la glandula suprarrenal libera una hormona aldosterona
esta su funcién va retener sodio y agua .libera la hormona ADH dando como
funcién tener sed. (ver Fig. Num. 9). 4

Fig. NOm. 9
Sistema Renina Angiotensina

Cortcza e

Hipotilamo _Sistema nervioso

https://www.google.com.mx/search?g=sistema+renina+angiotensina+

Otro factor asociado a la fisiopatologia de la hipertension arterial, considerada en la
literatura describe al endotelio como un verdadero érgano en la regulacion vascular,
implicada en procesos vasoactivos, metabdlicos e inmunes, a través de la sintesis y

liberacion de numerosos agentes.

La HTA provoca un estrés hemodinamico que puede ocasionar cambios en la funcion y
estructura del endotelio. Existen dos tipos de fuerza que actdan sobre las células
endoteliales, que estan magnificadas en la HTA. La fuerza circunferencial que depende de
la presion de la sangre en el interior del vaso, del radio del mismo y del grosor de la
pared; la fuerza tangencial la cual depende del radio del vaso, de la viscosidad sanguinea
y de la velocidad del flujo. A mayor elevacion de la PA, mayor es la magnitud de dichas

fuerzas y la capacidad de deformar las células. @?
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El 6xido nitrico (NO) es un vasodilatador producido por el endotelio en respuesta a

hormonas vasoconstrictoras, siendo fundamental su contribucion en el mantenimiento. (ver
Fig. Nam 10).

Fig. Nam. 10

Endotelio

\ Endotelio
i/l Placa
}‘._'-j. ‘ Coagulo
NN sanguineo
=== Pared arterial

https://www.google.com.mx/search?g=endotelio&

La hipertension arterial (HTA) se caracteriza basicamente por la existencia de una
disfuncion endotelial (DE), es la ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso
sanguineo (6xido nitrico —NO-, factor hiperpolarizante del endotelio -EDHF) y los factores
vasoconstrictores (principalmente endotelinas). Es conocida la disminucién a nivel del
endotelio de la prostaciclina-PGI2 vasopresora y el aumento relativo del tromboxano-
TXAZ2 intracelular vasoconstrictor.(?

Vasodilatacion

Las células endoteliales ejercen un importante papel en la regulacion del tono vascular, ya
gue liberan potentes mediadores vasculares (6xido nitrico, prostaglandinas E2 e 12) y
vasoconstrictores (endotelinas, tromboxano A2). @9

El grado de concentracion de la respuesta contractil de las células musculares lisas
vasculares depende directamente del grado de fosforilacion de la cadena ligera de
miosina. Ademas de tomar en cuenta que la concentracion de calcio libre intracelular es el
principal responsable del tono vascular- @®

Es importante considerar que el flujo sanguineo es continuo y pulsatil (no intermitente ni
discontinuo), se puede resumir que y que la presion arterial resulta de la cantidad de
sangre que ingresa al sistema arterial por unidad de tiempo (volumen-minuto-cardiaco:
VMC), la capacidad del sistema, la viscosidad del fluido, y la resistencia que opone la luz
arteriolar a su salida hacia el sector capilar y venoso (resistencia-periférica: RP).
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Los mecanismos que intervienen en la autorregulaciéon serian:

e Factores metabdlicos: como la concentracion arterial de O2, CO? y pH arterial.
e Calibre de los vasos sanguineos.

e Metabolitos vasoactivos.

e Presion tisular.

La mayoria de los farmacos vasodilatadores producen una disminucion de la
concentracion de Ca* libre intracelular, en las proteinas contractiles.®

Sistema nervioso simpéatico

El incremento en la actividad del SNS (Sistema Nervioso Simpatico) incrementa la presion
sanguinea y contribuye al desarrollo y mantenimiento de la hipertension a través de la
estimulacién del corazon, vascular periférica y rifiones, causando incremento en el gasto
cardiaco, en resistencia vascular y en la retencién de liquidos-®®Ademas, el desbalance
autondémico (incremento del tono simpatico y reduccion del tono parasimpatico) ha sido
asociado con anormalidades metabdlicas, hemodinamicas, tréficas y reologicas,
resultantes en incremento en morbilidad y mortalidad cardiovascular .

Es interesante recordar que la conduccion del flujo sanguineo a los tejidos se realiza a
través de un sistema o circuito cerrado, formado por los vasos sanguineos. La
composicién de pared, que determina tensiones parietales distintas a lo largo del sistema
vascular; presenta componentes musculares con funciones de esfinter a nivel de meta-
arteriolas y arteriolas, que permiten una regulacioén local del flujo sanguineo, lo que resulta
sustancial para los ajustes segun demanda particular. La regulacién local esta gobernada
por factores metabdlicos, hormonales y nerviosos.

Los mecanismos nerviosos estan mediados por el sistema nervioso autébnomo vy
sustancias no adrenérgicas del tipo de la histamina, o el factor de relajacién endotelial,
gue modifica el calibre del vaso por relajacién del musculo liso a través de un mecanismo.

Los receptores alfa 1, cuyo mediador quimico es la norepinefrina, son los responsables
de la vasoconstriccion en arteriolas.

Los receptores beta 1, cuyo mediador quimico es tanto la epinefrina como la
norepinefrina, son los responsables del aumento de la frecuencia cardiaca y de la
contractilidad miocardica.

Los receptores beta 2, cuyo mediador quimico es la epinefrina, son los responsables de
la vasodilatacion arteriolar.

Los mecanismos hormonales que participan en la regulacion de la presion arterial/PA
incluyen el de renina-angiotensina-aldosterona (RAA), a través de la accién vasoactiva
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potente dela angiotensina y de la reabsorcion de agua y sodio mediada por la
aldosterona. Las prostaglandinas (PG) de la médula renal, desempefian un importante rol
como antihipertensoras. A través de la vasodilatacion cortical, provocan natriuresis y
diuresis junto con vasodilatacion periférica para estabilizar la PA- 29

Estos se evidencian a través del hecho que el balance hidrosalino es producto del
rendimiento renal en cuanto a la excrecion de agua y sal. Esto es: la disminucion marcada
de la PA provoca oliguria, y el ascenso importante de la PA incrementa la excrecion de
agua y sal con respecto al ingreso neto. En la primera de ellas, el fendmeno iniciador de la
hipertension parece ser la existencia de factores genéticos que reducen la excrecion renal
de sodio con presién arterial normal. @V

También hay factores ambientales como la herencia y la alteracion renal, en individuos
susceptibles. La retencion de sodio en un paciente hipertenso y la menor excrecion de
sodio provocan retencion hidrica que lleva a aumento del gasto cardiaco. Esta creciente
elevacion del gasto genera, como mecanismo de autorregulaciéon, vasoconstriccion, para
evitar riego tisular excesivo que iria seguido de aumento incontrolado del gasto cardiaco.

Sin embargo, esta autorregulacion produce aumento de resistencia periférica y con ello
hipertension, gracias a esta hipertension, los rifiones pueden excretar mas sodio el
suficiente para igualar al sodio ingerido por la dieta y con ello impide la retencién de
liguido, de este modo, se logra un nivel constante aunque anormal de la excrecion de
sodio (reajuste de la natriuresis de presion) a expensas de la elevacion de la presion
arterial.

La resistencia periférica, por factores que inducen vasoconstriccion funcional que
provocan alteraciones estructurales en la pared vascular (hipertrofia, remodelacion,
hiperplasia de células musculares lisas) que terminan en el aumento de grosor de la pared
arterial o estrechamiento luminal. @2

Mecanismos Dietéticos:

De acuerdo a Guyton y colaboradores, desde hace varias décadas su modelo
experimental es la sobrecarga de volumen por ingestion de agua y sal, en un rifién que no
regula adecuadamente a largo plazo la PA.

La HTA se desarrolla en dos etapas:

e Primera etapa. La excesiva ingesta de agua y sal aumenta el volumen del liquido
extracelular, lo que conlleva a un incremento del gasto cardiaco y produce HTA
aguda; pero los barorreceptores tienden a compensar el desajuste y la resistencia
periférica total tiende a la normalidad, manteniéndose un ligero aumento de la PA
debido al ascenso del gasto cardiaco.
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e Segunda etapa. El exceso de liquido no necesario para las demandas metabdlicas
induce a la liberacion de sustancias vasoconstrictora de los tejidos (mecanismo de
autorregulacion local del flujo sanguineo), lo que aumenta la resistencia periférica
total y por tanto la PA. El incremento de la PA induce a una mayor diuresis, lo que
deberia retornar a la normalidad el volumen del liquido extracelular y el volumen

sanguineo. @
3.-7 CUADRO CLINICO:

La mayoria de los pacientes en la etapa inicial. Son asintomaticos, cuando la enfermedad
ha progresado aparecen las manifestaciones reportadas en la (ver Tabla Nam. 6y Fig. Nam. 11).

Tabla NUm. 6
cuadro clinico HTA

Signos SINGINES

Polipnea Cefalea
ingurgitacién yugular Acufenos
Edema Fosfenos

Déficit neuromotor Nausea
Arritmias Disnea

Fuente: Tomado y modificado de Castafio-Guerra R et al.
Guia de practica clinica en hipertension arterial

Se debe explorar intencionadamente fondo de ojo, pulsos periféricos y area cardiaca en busca de signos de
complicaciones o de alteraciones que sugieran causas de HTA secundaria.®

Fig. NOom 11
Registro de la Presion Arterial

Foto: Internet

fuente: http://www.fihu-diagnostico.org.pe/wp-content/uploa

ADRIANA SANCHEZ HERRERA Pagina22



MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO CON ANTIHIPERTENSIVOS

3.8- Diagnadstico

El diagnostico de HTA debe estar basado en el promedio de por lo menos dos
mediciones, tomadas en dos visitas posteriores a la deteccion inicial, o a través de un
periodo mas prolongado, de acuerdo con el criterio del médico, en cuyo caso es
recomendable el monitoreo ambulatorio140/90 mmHg.®

En el diagndstico presuntivo de la HTA durante la anamnesis, es necesario averiguar lo
siguiente:

e Antecedentes heredofamiliares de HTA o cardiopatias.®?¥

e Antecedentes personales de enfermedad vascular cerebral.

e Habitos toéxicos: tabaquismo, alcohol, entre otros.

e Tiempo de evolucion de la HTA, terapéutica recibida y respuesta a ese
tratamiento

e [Estatus socioecondmico y desarrollo cultural deficientes.

Exploracion fisica médica:

e Se realiza en forma cuidadosa con el objetivo de detectar repercusion organica o
causas secundarias.®

e Examen del cuello: pulso carotideo, distension venosa, aumento del volumen de la
glandula tiroidea.

e Area cardiaca: ritmo (soplos).

e Abdomen: buscar tumoraciones.

e Pulsos arteriales de miembros inferiores, edema.

El protocolo basico de los estudios de laboratorio del paciente con HTA consiste en:

e Biometria hematica

¢ Quimica sanguinea

e Acido urico

e Perfil de los lipidico incluyendo HDL, LDL, colesterol total y triglicéridos
e Examen general de orina

Ademas un examen neuroldgico cuidadoso, fondo de ojo y clasificacion segun retinopatia
hipertensiva que ayuda a establecer la severidad y el pronéstico de la HTA.

Los médicos deberan incluir en el estudio del paciente, estos mismos examenes en la
etapa de seguimiento, con la periodicidad que sea necesaria, tomando en cuenta la
situacion clinica, se debe realizar una valoracion dietética e investigar los resultados y
efectos secundarios con tratamientos hipotensores previos, y las situaciones
psicosociales y laborales donde se desempefa el paciente. Con esta informacién, la
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etiologia de la hipertension se identifica como primaria en 90 a 95 % (esencial) y
secundariaen 5 a 10 %.®

3.9-. Tratamiento de la hipertension arterial

El diagnéstico oportuno y tratamiento de la hipertension arterial ayudara a prevenir
complicaciones como cardiopatia hipertensiva, accidente cerebrovascular, retinopatia,
enfermedad renal crénica y otras enfermedades vasculares.®

Inicialmente se busca el cambio en el estilo de vida; de no ser eficiente esta medida
requerira tratamiento farmacologico con antihipertensivos.

A. Tratamiento no farmacoldgico de la Hipertension Arterial

Son acciones orientadas en cambiar el estilo de vida, estrategias que deben ser
instituidas en todas las personas hipertensas o individuos con PA normal alta, ya sea
como tratamiento de inicio (riesgo afiadido bajo-moderado), o bien como complemento al
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo. El propdsito de estas medidas es reducir la PA
y prevenir el desarrollo complicaciones.®®

Es necesario valorar en cada individuo y en general la poblacion hipertensa si solo
requiere  cambios de estilo de vida o de inicio del tratamiento farmacoldgico,
especialmente en pacientes con riesgo moderado o alto, esta accion puede ser:

El Control de peso: por cada 10 kg de peso arriba del peso ideal, la presion sistdlica se
incrementa 2 a 3 mm Hg y la diastolica 1 a 2 mm Hg. Mantener el indice de masa corporal
de 20 a 25 puede prevenir la elevacion de la tension arterial o disminuir la dosis de
medicamento en los pacientes hipertensos.

Actividad fisica diaria: a las personas con escasa actividad fisica o vida sedentaria se les
recomienda la practica de ejercicio aerébico durante 30 a 60 minutos diarios.

Control de la sal: no debera exceder los 3 g de sodio al dia y debera evitarse los
alimentos procesados debido a la gran cantidad de sal que se utiliza en su conservacion.

Control del alcohol. Su reduccion disminuye 3 a 4 mm de Hg la tensién arterial.

Tabaquismo. Por tratarse de un riesgo cardiovascular mayor debera evitarse o suprimirse
el habito tabaquico con el apoyo de grupos, clinicas de tabaquismo y ayuda profesional.®
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En la HTA es muy importante en el tratamiento farmacoldgico para prevenir ciertas
consecuencias a continuacién (ver Tabla. Nam .7) donde se describen ciertos medicamentos
antihipertensivos.

Tabla Num. 7
Tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial

Farmacos Antihipertensivos

Antagonistas decanales de calcio
B bloqueadores
IECA
Antagonistas del receptor AT1 de la angiotensina Il
Diuréticos
Otros:
Antagonistas alfa-adrenérgicos
Inhibidores de la renina

Antagonistas del receptor de la aldosterona

FD: Sanchez HA, Manifestaciones Bucales en Pacientes Bajo tratamientos con Antihipertensivos

Mecanismo de accidn de los farmacos antihipertensivos

v' Antagonistas de los canales de calcio

Son un grupo muy heterogéneo de farmacos que inhiben selectivamente el flujo de
entrada de Calcio** a través de los canales dependientes de voltaje tipo L de las
membranas de las células excitables. Disminuyen el flujo de entrada de Calcio **vy
por lo tanto, la concentracion de calcio intracelular en la célula muscular lisa vascular,
produciendo una potente vasodilatacion arteriolar que reduce la resistencia vascular
periférica y la presion arterial; sin embargo, apenas modifican el tono venoso.
Calcioantagonistas: dihidropiridina (nifedipino, nicardipino, isradipino, felodipino y
nimodipino, amlodipino, nitrendipino, lecardipino), nodihidropiridina (diltiazem vy
verapamilo).?® Como mecanismo de accion bloguean la entrada de calcio a los
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miocitos del corazén y de los vasos sanguineos, reducen el consumo de O2, la
contractilidad y el tono muscular generando vasodilatacion. @27

Indicacion:
Hipertension Arterial Alta leve o moderada
Angina de Pecho

Efectos adversos antagonistas de calcio:

e Disnea

¢ Sibilancias

e Tos

e Disfagia

e Malestar estomacal
e Adinamia

v' Antagonistas de los receptores B —adrenérgicos (betabloqueadores).

Los betabloqueadores reducen la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccién. Son
farmacos que se fijan a estos receptores con una alta afinidad y especificidad, pero sin
activar la adenilciclasa. Los principales efectos de los bloqueantes 8 se producen en el
sistema cardiovascular, y la magnitud del efecto depende principalmente del grado de
actividad del sistema simpatico, debido a que las catecolaminas poseen efectos
cronoétropico e inotrépico positivos, los antagonistas B-adrenérgicos hacen mas lenta la
frecuencia cardiaca y disminuyen la contractilidad miocérdica. ?®

Las principales indicaciones de los antagonistas B: hipertension arterial, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias supraventriculares y ventriculares.

Mecanismo de Accion.

Estos bloguean los receptores adrenérgicos B1 y B2 que producen epinefrina, también
conocida como adrenalina. La epinefrina puede provocar vasoconstriccion cuando los
niveles son altos. Los betabloqueadores ayudan al corazén a latir lentamente con menos
fuerza, para que no tenga latir mas rapido. (ver Tabla Num. 8)

e Reducen el volumen minuto cardiaco (PA=VM x RVP)
e Disminuyen la liberacién de renina (B1 - SRAA)

e Lareduccion de frecuencia de impulsos que transmite el sistema de conduccion
cardiaca
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e Lareduccion del gasto cardiaco y la demanda del oxigeno en el miocardio
e Lareduccion de la Presion Arterial
e Inhibicién de la liberaciéon Renina ?°)

Tabla Nim.8
Antagonistas de los receptores B — adrenérgicos (bloqueantes B).

Cardioselectivos No cardioselectivos
Bloquean receptores B1 Bloquean receptores 1y B2
Acebutolol Alprenolol
Atenolol Propranolol
Betaxolol Carteolol
Metoprolol Penbutolol
Oxprenolol Labetalol
Pindolol
Nadolol
Timolate
Timolol
Satolol

Tomado y Modificado José Luis Castellanos Suarez, Medicina Odontologia

Manejo Dental en pacientes con enfermedades sistémicas.

Efectos adversos de los betabloqueadores

e Bradicardia e Vomito

e Hipotension e Diarrea

e Insuficiencia Cardiaca e Calambres

e Trastornos de suefio ,que incluyen e Acufenos
suefos vividos y pesadillas e Disfuncion eréctil

e Insomnio e Acufenos

e Depresion e Alopecia

e Bipolaridad

v' Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Bloguean el sistema renina-angiotensina-aldosterona, impiden la conversion de
angiotensina | en Il, que es un potente vasoconstrictor.

La via de sintesis del sistema renina-angiotensina se inicia con la accion de la renina
sobre el angiotensinégeno, la renina es una enzima proteolitica que procede de una
molécula mayor, la preprorrenina: ¢

La transformacion de prorrenina en renina se lleva a cabo mediante la accion de
diversas peptidasas como la plasmina, la tonina, la calicreina, la elastasa, el activador

ADRIANA SANCHEZ HERRERA Pagina27



MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO CON ANTIHIPERTENSIVOS

tisular del plasminégeno, la catepsina G y la enzima activadora de prorrenina derivada
del endotelio.

El mecanismo de accién principal de este grupo de farmacos es la inhibicion de la ECA
tanto tisular como circulante, que es la enzima responsable de la conversién de
Angiotensina | a Angiotensina Il y, en consecuencia, del bloqueo en cascada del
sistema renina-Angiotensina.

Impedir la conversion de la Angiotensina | en angiotensina Il mediante la inhibicion de
la enzima convertidora de angiotensina (ECA),la cual permite la reduccion de la
resistencia vascular periférica y la disminucién de la produccién de aldosterona es
responsable de la retencion de sodio y liquidos y la pérdida de potasio.

En este grupo encontramos: Captopril, Enalapril, Lisinopril, Ramipril, Zofenopril,
Delapril, Espirapril.

Efectos adversos de los Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(IECA)

e Hipotension,

e Hipercaliemia

e Fallo renal

e Angioedema

e Tos®

v' Antagonistas del receptor AT1 de la angiotensina ll

El principal mecanismo de accion de los ARA-II impiden la reabsorcion de sodio,
reducen los niveles de aldosterona y generan vasodilatacion, por lo cual el bloqueo de
la activacion de los receptores tipo | de la angiotensina Il. Como consecuencia quedan
en cierta medida inhibidas las sefiales intracelulares relacionadas con el aumento de la
concentracion de calcio intracelular (proteina Gga, fosfolipasa C, IP3 y DAG) en las
células musculares lisas, corticosuprarrenales y diversos tipos de conducciones
neuronales. ¢v

Entre los que encontramos: Candesartan, Ibesartan, Losartan, Telmisartan, Valsartan

ADRIANA SANCHEZ HERRERA Pagina28



MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO CON ANTIHIPERTENSIVOS

Efectos Adversos de los Antagonistas del receptor AT1 de la angiotensina ll

e Angioedema e Rash
e Tos e Leucopenia ©v

e Alteraciones de Gusto

Diuréticos:

Estos farmacos favorecen la diuresis por su accién sobre el contenido y el volumen de
la orina excretada y aumenta la Natriuresis. Los diuréticos actian fundamentalmente
disminuyendo la reabsorcién tubular de Na*, pero también pueden ejercer efecto sobre
otros cationes (K*, H*, Ca*™*, y Mg**), asi como aniones (CI-,HCO3- y H2PO4-) y el
acido urico. (ver Tabla NUm. 9). ©2)

Tabla Nim. 9
Mecanismo de accidon de los Diuréticos

Diuréticos
Clortalidona Actlan al inhibir el transporte de sodio y
Hidroclorotiazida cloro.
Indapamide Disminuyen el volumen plasmatico y el
Metalazona gasto cardiaco
Furosemida _Inhiben la resorcion _de cloroy sqdio e
Torsemide m_crementan la perdida dg potasio.

Disminuyen el gasto cardiaco

Amiloride
Espironolactona Son antagonistas de la aldosterona y
Epleronone ahorradores de potasio

Fuente: Castellanos S, Medicina Odontologia Manejo Dental en pacientes con enfermedades sistémicas.

Efectos adversos de los diuréticos

e Acidosis Metabodlica

Hiperclorémica e Hipopotasemia Intensa
e Fosfaturia e Reacciones de Hipersensibilidad
e Hipercalciuria con produccion de e Somnolencia y parestesia

calculos renales
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3.10- EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIHIPERTENSIVOS

La mayoria de los efectos secundarios son leves y pueden desaparecer con el tiempo
dependiendo de cada individuo, siendo la accion primaria del farmaco y el uso que
mejora la calidad de vida de los pacientes hipertensos. A continuacion se menciona
algunos de los efectos secundarios provocados por los diferentes grupos de los
farmacos antihipertensivos.®3 (ver Tabla Nim. 10)

Tabla NUm. 10

Efectos secundarios de los farmacos antihipertensivos.

Grupo de farmaco

Efectos secundarios

Diuréticos

Betabloqueantes

Calcioantagonistas

IECA

ARAII

Hipopotasemia, hiperuricemia, alcalosis  metabdlica,
hiponatremia, hipernatremia, deshidratacion, dislipidemia,
intoloerancia a la glucosa, impotencia Hiperpotasemia
(ahorradores de potasio).

Bradicardia, astenia, frialdad de extremidades,
broncoconstriccion, dislipidemia, intolerancia a la glucosa.

Edemas en extremidades inferiores, cefalea, taquicardia,
sofocos, enrojecimiento facial, nicturia, estrefiimiento con
verapamil.

Tos (5%-20%), hiperpotasemia, insuficiencia renal,
hipotension de primera dosis en pacientes con deplecion de
volumen, rash, disgeusia, edema angioneurotico.

Similares a IECA salvo la tos. El edema angioneurdtico es
muy poco frecuente.

Fuente: Tomado y modificado Castellanos Suarez M, Odontologia Manejo dental en pacientes con enfermedades Sistémicas
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3.11- COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Cuando la presion arterial se mantiene alta por mucho tiempo, puede causar dafios en
organos blancos y provoca secuelas graves. (ver Fig. Nam. 12)

Fig. NOm. 12
Complicaciones de la Hipertension Arterial

Fuente: http://2.bp.blogspot.com/-vOTwJFThWIlo/Tcg

Los principales o6rganos a los que afecta la hipertension arterial no controlada son el
corazdn, riflones, cerebro y ojos.

Retinopatia Hipertensiva:

Alteraciones que tienen lugar en la retina que son secundarias a la hipertensién arterial.
(ver Fig. Num. 13) Aumento en la sistélica (200) y aumento en la diastélica (100) provocando
una dilatacion vascular en un vaso, alterando una lesién en las paredes dando origen
microinfarto en la coroides. ¢4

Fig. NUm. 13
Retinopatia Hipertensiva

MANIFESTACIONES DE LA
RETINOPATIA HIPERTENSIVA

Hemorragia—tds—s A Macula
en llama

Fuente:https://www.google.com.mx/search?biw=1024&bih=485&tbm=isch&s
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Cardiopatias
Es cualquier trastorno que afecta la capacidad del corazon para funcionar correctamente.

Hipertrofia del ventriculo izquierdo

Consiste en un aumento del grosor del musculo cardiaco (miocardio) que conforma la
pared ventricular, tanto derecha como izquierda, secundaria a una alteracioén en la que el
ventriculo debe esforzarse mas para contraerse. (ver Fig. Nim 14) %)

Fig. Nam. 14
Hipertrofia Ventriculo lzquierdo

Fuente:  http://www.natomimages.com/19414-thi

Aterosclerosis de las arterias coronarias:

La aterosclerosis es una enfermedad en la que se deposita placa ateromatosa dentro de
las arterias, las arterias son vasos sanguineos que llevan sangre rica en oxigeno al
corazén y a otras partes del cuerpo.

La placa ateromatosa esta compuesta por grasas, colesterol, calcio y otras sustancias que
se encuentran en la sangre. Con el tiempo, la placa se endurece y estrecha las arterias,
con lo cual se limita el flujo de sangre rica en oxigeno a los érganos y a otras partes del
cuerpo.

La aterosclerosis puede causar problemas graves, como cardiopatia isquémica,

accidentes cerebrovasculares (isquémico o trombadtico) e incluso la muerte. (ver Fig. Nam. 15)
(34)
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Fig. Nam. 15
Aterosclerosis de las arterias coronarias

e Arteria normal

Flujo normal
de la sangre

Flujo anormal
€© Estrechamiento de la sangre Placa

de la arteria

i =
Arteria Placa
estrechada

Fuente:https://www.nhlbi.nih.gov/sites/www.nhlbi.nih.gov/files/images/PI
Infarto al Miocardio:

Sucede cuando de repente se bloquea el flujo de sangre rica en oxigeno a una seccion
del musculo cardiaco y el corazén deja de recibir oxigeno. Los sintomas de advertencia
mas comunes son dolor precordial, disnea, diaforesis y antes adinamia y nauseas. (ver Fig.
Num. 16) G4

Fig. NOm.16
Infarto al Miocardio

HNTODH
Aagant eumcoeuJ

Fuente: InfartoalMiocardioch&sa=X&ved=0ahUKEwjCtZCTy-zVAhUISy
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Insuficiencia Cardiaca

Se reconoce a la Insuficiencia cardiaca (IC) como un sindrome clinico complejo que
resulta de cualquier anomalia que desde el punto de vista estructural, funcional o altere la
capacidad del corazén para llenarse o contraerse de forma adecuada y por ende afecte la
generacion de un gasto cardiaco suficiente para satisfacer las demandas metabdlicas del
organismo tanto en el reposo como en la actividad fisica. (ver Fig. Nam. 17) @

Los signos y sintomas comunes de la insuficiencia cardiaca incluyen disnea, adinamia
ingurgitaciéon yugular, edema en tobillos, pies, piernas, y abdomen se presenta
crecimiento del corazén y edema pulmonatr.

Fig. Nam. 17
Insuficiencia Cardiaca

CORAZON NORMAL CORAZGN HIPERTROFIADO CORAZON DILATADO

\L

Fuente:https://www.mdsaude.com/wp-content/uploads/IC.

Nefropatia Hipertensiva:

Se refiere a un trastorno o dafio del riidn causado por una persistente elevacion de
la presion arterial wer Fig. Nam. 18) Se manifiesta un resultado en los rifiones que acumula
material hialino y se forman paredes mas gruesas y la luz.
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Fig. NOm 18
Nefropatia Hipertensiva

Fuente:http://www.cedepap.tv/tv2/wp-content/uploads/trasplante-renal.jpg

Accidente cerebrovascular:

Cuando se rompe un vaso sanguineo se bloquea el flujo de sangre rica en oxigeno a una
parte del cerebro. (ver Fig. Nam. 19) %

Fig. NOom 19
Accidente cerebrovascular

ACV HEMORRAGICO ACV ISQUEMICO

L4 4 - -
Hemeorragia en un Obstruccion en una
area cerebral arteria del cerebro

Fuente:http://saludyeducacionintegral.com/neuropsicologia_syei/
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4 . PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial se considera como la elevaciéon anormal y sostenida de la
presion arterial sistémica, esta alteracion es una de las enfermedades cronica
degenerativa mas frecuente en la poblacion a nivel mundial, en algunas ocasiones puede
ser una condicion asintomatica por largos periodos pero finalmente lleva al dafio en
organos que incluyen rifién, corazén, cerebro y ojos.

Por lo tanto, el cirujano dentista tiene un rol importante en la deteccion oportuna de la
hipertension y en consecuencia en el monitoreo de su tratamiento, ya que como lo
establece la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2 2015 para la prevencion y control
de enfermedades bucales, debemos de registrar los signos vitales en cada consulta
odontologica.

En el tratamiento de la hipertension arterial se han utilizado diferentes farmacos como
los beta-blogueadores, diuréticos, inhibidores de calcio, entre otros, los cuales pueden
tener efectos secundarios o adversos en el organismo, siendo la cavidad bucal una de
las afectada, ya que puede presentarse xerostomia, enfermedad periodontal, o
alteraciones como el sindrome de lengua ardorosa, alteraciones del gusto, edema
angioneurdético.

Por este motivo se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cudles son las manifestaciones bucales que presentan los pacientes que
reciben tratamiento con antihipertensivos?
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5. OBJETIVO GENERAL:

Describir las manifestaciones bucales asociadas a la farmacoterapia en
pacientes bajo tratamiento con antihipertensivos.
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https://salud.uncomo.com https://www.google.com.mx/sea

6- MANIFESTACIONES BUCALES
EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO
CON ANTIHIPERTENSIVOS

https://www.google.com.mx/search?gq=medicamentos&
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La Hipertension Arterial, es un problema de salud publica a nivel mundial y nacional, en el
caso de nuestro pais se encuentra entre las diez principales causas de morbilidad, sin
embargo mas del 40% de la poblaciébn que padece esta enfermedad, no se encuentra
bajo control, la mayoria de ella por el desconocimiento que la padece por lo que es
relevante el diagndstico oportuno de la hipertension arterial para su control y tratamiento,
en el caso de tratamiento farmacolégico, analizar las posibles complicaciones o secuelas
secundarias, derivadas del uso de antihipertensivos. En la actualidad se cuenta con
diversos farmacos que reducen las complicaciones de la Hipertension Arterial. @

La prevalencia de este tipo de enfermedades cronico-degenerativas se ha transformado
en todo el mundo derivado principalmente a los cambios en los estilos de vida, por
ejemplo las dietas ricas en azucares, el consumo de tabaco y alcohol. Ademas otras
determinantes sociales como los socio-ambientales; motivo por el cual las enfermedades
bucales se relacionan con estos cambios en los estilos de vida, y algunas de las
enfermedades bucales suelen presentarse posterior a la presencia de enfermedades
sistémicas o derivadas del uso de farmacos para su tratamiento.@®

Las enfermedades bucales, son consideradas, también como un problema de salud
publica en nuestro pais y a nivel mundial debido a su alta prevalencia e incidencia en
todas las regiones del mundo y como en todas las enfermedades, la mayor carga es en
las poblaciones desfavorecidas y marginadas socialmente. El tratamiento de las
enfermedades bucales es extremadamente costoso. La Organizacion Mundial de Salud
(OMS) menciona que las enfermedades bucales son de la segunda causa mas costosa
de tratar, en nuestro pais se encuentran entre las de mayor demanda de atencion en los
servicios de salud del pais.

Es interesante reconocer que varias investigaciones han mostrado que mas de 120
enfermedades sistémicas se originan en la cavidad bucal. Las enfermedades bucales se
han asociado con compromiso nutricional, cancer, xerostomia, nheumonia, bacteriemia,
enfisema, problemas del corazon, diabetes y aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas.

Es importante como cirujanos dentistas tomar nuestro papel en los equipos de salud a fin
de direccionar de forma correcta y asertiva las medidas preventivas en general y
especifica para los problemas bucales, por ejemplo la promocion de salud tiene cinco
areas de accion, que son: construir politicas publicas saludables, crear ambientes que
favorezcan salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la accidon comunitaria y
reorientar los servicios de salud.
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Es por ello, que el cirujano dentista debe estar formado y capacitado en detectar las
posibles manifestaciones bucales derivadas del uso y administracion de farmacos como
en el caso de los antihipertensivos. (ver Fig. Nam .20)

Fig. Nam. 20

Importancia del adecuado diagndstico de lesiones bucales por el uso de Antihipertensivos

Fuente: https://salud.uncomo.com, www.shutterstock.com/

A pesar de que se conoce la importancia de las RAM (reaccion adversa medicamentosa)
a nivel bucal, no se dispone de datos acerca de su prevalencia, solo la frecuencia con la
qgue ocurren algunas de ellas. Es importante sefialar las diferencias entre reacciones
adversas a los medicamentos y efectos secundarios de los farmacos.

Los efectos secundarios son de periodo corto, no ponen en riesgo la vida del paciente, en
cambio RAM si ponen en riesgo la vida del paciente.

Es importante recalcar que las reacciones adversas a medicamentos dependen de cada
paciente y su reaccion es diferente. Farmacos utilizados en hipertension arterial y sus

efectos sobre la mucosa bucal se citan a continuacion se citan los medicamentos. (ver Tabla
NGm. 11)
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Tabla Num. 11

Farmacos utilizados en hipertensidn arterial y sus efectos sobre la mucosa bucal

Grupo Farmacologico

Medicamentos

Efectos en boca

Diurético

Alfa-agonistas centrales

Alfal-bloqueadores

Beta bloqueadores

Vasodilatadores directos

Bloqueadores de los
canales de calcio (BCC)

Inhibidores de la Enzima
Convertidora de
Angiotensina (IECA)

Bloqueadores del receptor
de Angiotensina

Clortalidona, hidroclorotiazida,
clorhidrato de espironolactona,
furosemide, torasemida

Clorhidrato de clonidina, metildopa,
guanfacina

Doxazocina, clorhidrato de prazocina,
tarazocina

Atenolol, tartrato de metoprolol,
nadolol, pindolol, timolol

Clorhidrato de hidralazina, Isosorbide
Clorhidrato de verapamil, diltiacem,
amlodipino, felodipino,
isradipino,micardipino,

Captopril, enalapril, lisinopril

Losartan, valsartan, irbesartan,
telmisartan

Hiposalivacién, disgeusia,
reaccion liquenoide y eritema
multiforme

Hiposalivacion, disgeusia,
reaccion liqguenoide ,Lengua
Negra

Hiposalivacion

Hiposalivacién, disgeusia,
reaccién liquenoide

Hiposalivacidn, disgeusia

Hiposalivacion, disgeusia,
eritema multiforme hiperplasia
gingival

Hiposalivacion, disgeusia,
reaccion liguenoide y edema
angioneura@tico y ulceras

Edema angioneurético y
ulceras

Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2011/od116e.pdf

El cirujano dentista debe tener presente siempre, la posibilidad de que se puedan
presentar (RAM), asi como interacciones medicamentosas con farmacos indicados por el
meédico tratante y los de uso odontoldgico, por lo que debe tener la formacion y
capacitacién de poder reconocerlas.

Una vez establecida la sospecha clinica de RAM en un paciente, es de primordial
importancia el realizar una exhaustiva anamnesis en relacion a los farmacos para
identificar al responsable, aunque en el caso de reacciones de tipo agudo y de utilizacion
puntual de un medicamento es facil establecer una relacion causa-efecto, en una gran
proporcion de casos el tiempo transcurrido entre la toma y la aparicion de las lesiones o la
existencia de polimedicacién dificultan el diagnostico.

Estas harian referencia a los principales mecanismos productores de RAM. Otros tipos de
RAM serian las producidas por sobredosis relativa (administracion de dosis habituales sin
ajustar en funcion de patologias del paciente, como una insuficiencia renal) o por
tolerancia (disminucion de la efectividad en caso de administracion repetida o cronica de
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un farmaco). Tan sOlo no se considerarian RAM, las reacciones producidas por
sobredosificacion absoluta o intoxicaciones.

La HTA por su propia fisiopatologia no genera lesiones bucales especificas. Tal vez las
Gnicas que pudieran observarse, sin ser patognomaonicas, son las de tipo hemorragico
generadas por la elevacion subita de la presion arterial y ruptura de vasos sanguineos
de pequefio calibre; sin embargo los farmacos antihipertensivos pudieran producir
reacciones secundarias de manifestacion no homogénea; es decir, que no se presenta
en todos los pacientes y en ocasiones son todo un reto para el diagnostico.

De todas las reacciones secundarias, la mas conocida es la xerostomia, condicién que es
mas grave entre mayor dosis de farmacos consuma la persona. Desde el punto vista
odontoldgico, las complicaciones potenciales que atentan contra la vida se pueden
prevenir al no realizar el tratamiento dental en pacientes con hipertension severa (presion
sistélica >160mmHg y presién diastélica 100 mmHg), pero la verdadera tarea consiste
en asegurarnos que el paciente asista con el médico general para que el diagndstico sea
confirmado y se le dé tratamiento.

Entre las alteraciones bucales mas frecuentes asociadas al uso de antihipertensivos se
encuentran las siguientes. (ver Tabla Nam. 12).

e Hiposalivacion

e Reacciones Liquenoides
e Edema Angioneurdtico.
e Eritema Multiforme.

e Hiperplasia Gingival.

¢ Penfigoide Buloso.

o Ulceras Aftosas.

e Lengua Negra

e Alteraciones del Gusto.
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Tabla NUm. 12

Manifestaciones bucales producidas por Antihipertensivos

MANIFESTACIONES/CONDICION FARMACO ANTIHIPERTENSIVO

a-agonistas centrales: metildopa

B blogueadores adrenérgicos: atenolol, metropolol, nadolol,
Hiposalivacion timolol

Diuréticos: clortalidona, furosemida

Inhibidores de ECA:captopril, enalapril, entre otros
Edema angioneurdético Inhibidores de ECA: captopril, enalapril, lisinopril, yotros
Eritema multiforme Diuréticos: furosemida

Bloqueadores de los canales de calcio: nifedipina,

Hiperplasia gingival nitrendipina, isradipina

Reacciones liquenoides, Lengua Negra = a-agonistas centrales: metildopa

Pénfigo buloso, penfigoide y lesiones

reversibles que semejan penfigoide Inhibidores de ECA: captopril, enalapril, entre otros

Ulceras aftosas Inhibidores de ECA: captopril, enalapril, entre otros

Alteraciones sensoriales

Diuréticos: espironolactona
Ageusia
Inhibidores de ECA: captopril

Blogueador de los canales de calcio: nifedipina
Disgeusia o cacogeusia

Inhibidores de ECA: captopril, enalapril (sabor metalico,
salado o dulce)

Blogueador de los canales de calcio: diltiazem
Hipogeusia
Inhibidores de ECA: captopril

Tomado y modificado de José Luis Castellanos Suarez Medina, Odontologia Manejo dental en pacientes
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6.1. HIPOSALIVACION O
XEROSTOMIA
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6.1-.Hiposalivacion:

La saliva desempefia un papel preponderante en la cavidad bucal; el adecuado
cumplimiento de todas y cada una de sus funciones depende propiamente de la cantidad
y composicion de la saliva. ¢

Las propiedades salivales de lubricacion, reparacion, autoclisis, antimicrobianas y
capacidad buffer contribuyen significativamente al mantenimiento de la integridad en los
tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. 9

La saliva humana es un complejo fluido biolégico, encargada de iniciar el vehiculo para
nutrientes y enzimas digestivas, asistiendo en la preparacién del bolo alimenticio y ayuda
a mantener la flora normal en la cavidad bucal, asi como a mantener el pH e integridad de
los 6rganos dentarios y mucosa bucal. A la vez, es mediadora en la percepcion de los
sabores e interviene en los procesos de masticacion y deglucion a través de sus
propiedades lubricantes y también proteccion fisica de los dientes contra sustancias
dafiinas por medio de la cubierta de glicoproteinas y mucoides. ©¢®

La saliva es un fluido primordial, porque es un mecanismo defensivo que sirve para triturar
los alimentos, evitar las caries dental y las enfermedades periodontales. De hecho, un
grupo de investigadores de la Universidad de Turku (Finlandia) ha demostrado que la
saliva tiene una funcion inmunolégica importantez).Cuando el flujo salival fisioldgico
disminuye, también hay alteraciones gastrointestinales, y aparecen problemas para
hablar, masticar, tragar y saborear los alimentos, que conducen a su vez, a trastornos de
nutricion.

En individuos sanos, la produccion salival diaria se estima entre 1litro a 1.5litros. ¢
Definicién:

La hiposalivacién hace referencia a la hiposecrecion menor a 500 ml por dia o un flujo
salival<0.2 ml/min, en saliva no estimulada y <0.5ml/min para saliva estimulada; mientras
que, la xerostomia indica la perdida subjetiva de saliva, no obstante, de forma habitual
ambos términos se utilizan para hablar de disminucién del flujo salival.(839-

La prevalencia de hiposalivacion en adultos entre20 y 69 afios es del 15% en hombres y
de 22%en mujeres, estos datos aumentan con la edad, principalmente por el uso de
farmacos xerostomizantes, superando el 30% en pacientes mayores de 65afios, de los
cuales mas del 90% toman medicamentos. Hay farmacos que producen hiposalivacion

En el ser humano. Un nivel de saliva inadecuado produce  desequilibrio de
microorganismos en el ambiente bucal que puede dar paso a la aparicion de caries,
enfermedades en las encias, halitosis, entre otras.
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Caracteristicas clinicas:

Derivado de la hiposalivacion, se favorece la presencia de la formacién de biopelicula o
placa dentobacteriana, formacion de sarro o calculo dental, por lo que podemos
encontrar un factor de riesgo para caries dental, para gingivitis y enfermedad periodontal,
gue en este momento no describiremos, solo seran mencionadas.

Otra caracteristica es a nivel lingual, encontramos una lengua ardorosa clinicamente se
observa una lengua eritematosa, fisurada y con atrofia papilar, también existe
inflamacion de las glandulas salivales, el poco flujo salival se observa con mayor
viscosidad y espumosa, queilitis angular y halitosis. er Fig. Nam. 21y 23) “0)

Fig. Num. 21 Fig. Nam. 22
Paciente hipertenso, con Paciente hipertenso, con
hiposalivacién, que muestra lengua hiposalivacién que muestra
fisurada enfermedad periodontal severa

)
e |

Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/a Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/ad
Fig. NiOm. 23
Paciente hipertenso con hiposalivacion y
gingivitis

marcada

Fuente: http://www.medigraphic.com/pdfs/ad
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Diagndstico:

Los métodos para evaluar la funcion salival son diversos, entre los que se pueden
mencionar:

e Estudios serologicos

e Examen clinico ,estudios de imagenologia
e Sialometria

e Biopsia

Diagndstico Diferencial:

e Agenesia de glandulas salivales

e Alteraciones locales: sialadenitis, post infecciosa, post radioterapia.

e Alteraciones medicamentosas: antidepresivos triciclicos, ansioliticos, hipnoéticos,
diuréticos, antihistaminicos, antihipertensivos, anticolinérgicos, espasmoliticos

Hiposalivacion de etiologia medicamentosa:

Los Diuréticos, Alfa —agonistas centrales, betabloqueadores, antagonistas de canales de
calcio, los IECA. La hiposalivacién hace referencia a la hiposecreciéon menor a 500 ml por
dia o un flujo salival.%

Complicaciones de la hiposalivacion:

La hiposalivacion cronica desencadena una serie de complicaciones importantes que
incluyen la disfonia, disfagia, dificultad para portar prétesis dentales, dolor e irritacion de la
mucosa, disgeusia, y una mayor severidad de lesiones por caries dental en el
terciocervical y de la enfermedad periodontal, asi como mayor tendencia a infecciones
bucales, como candidiasis eritematosa y parotiditis bacteriana supurativa recurrente.er

Fig. Nam. 24 y 25) 42)

Fig. NUm . 24 Fig. Num. 25

Caries Cervical severa Disgeusia

Fuente:http://4.bp.blogspot.com/bPJu4eDIhPO/T697uQkOPr Fuente: http://resize3-doctissimocom.ladmedia.fr/
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Tratamiento:

Para el tratamiento de la xerostomia es recomendable utilizar los sustitutos de saliva,
pero los efectos solo duran unas cuantas horas. La mayor parte contiene
carboximetilcelulosa o hidroxieticelulosa, soluciones de mucopolisacaridos o agentes
estimulantes como; goma de mascar (chicle), consumo de zanahoria estimulacion
masticatoria, estimulacidn eléctrica y como se menciono el uso de saliva artificial y saliva
autdgena (es activada por la adicion de agua contiene clorhexidina y otros agentes como
la pilocarpina).® 44 (ver Fig. Num. 26 y 27)

Fig. Num. 26 Fig. Num. 27

Saliva artificial Saliva artificial elaborada con nopal y agua bidestilada

Fuente: www.odontologia.uchile.cl.... es.123rf.com/imagenes-de-archivo/nopales.html

Manejo Odontolégico de la Xerostomia:

La hiposalivacion debe ser valorada en su justa dimension para determinar la
extensiéon del plan de tratamiento y junto con el paciente definir las acciones que
deban de tomarse para evitar el fracaso de las restauraciones o de la rehabilitacion
protésica.®4

Se deben implementar medidas de prevencion que incluyan un control estricto de la
biopelicula, el empleo de enjuagues bucales como podrian ser aquellos que contienen
clorhexidina, el uso terapéutico de goma de mascar con xilitol o recaldent y en casos
extremos, el empleo de sustitutos de saliva. Debe, ademas, disefiarse un programa de
citas de mantenimiento mas frecuente, para la identificacion y tratamiento temprano de
lesiones cariosas o0 periodontales, por lo que se recomienda atender las siguientes
medidas.
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Elaboracion e integracion completa y detallada de historia clinica

Registro y monitoreo de los signos vitales del paciente en cada cita

Identificar el tipo de farmacos y dosificacion que esta tomando el paciente, a fin de
evitar posible interacciones con otros farmacos e incluso con el uso de anestésicos
locales

Aplicar y fortalecer las medidas preventivas, como profilaxis dental, retiro de
calculo

Recomendar el uso de sustitutos de saliva

Evitar dieta cariogénica

Evitar el consumo de alcohol y tabaco “4

Como se observa la xerostomia puede ser factor de riesgo tomando en cuenta los
antihipertensivos, por lo que es responsabilidad del Cirujano Dentista en paciente con
hipertension arterial bajo tratamiento farmacolégico, reforzar todas las medidas
preventivas y necesarias a fin de prevenir las manifestaciones bucales.
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6.2. REACCIONES LIQUENOIDES

Fuente: Rev. Odont. Mex vol.19 no.1 México ene./mar. 2015
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6.2-.REACCIONES LIQUENOIDES:

En la mucosa bucal es una de las formas mas frecuentes de las reacciones de
hipersensibilidad retardada como respuesta inmune. Presenta lesiones sintométicas que
clinicamente se observan como mucosa atrofica, areas erimatosas con ulceracion central
de grados variables. En la periferia mucosa se observa con finas estrias blancas (estrias
Wickham.) El area de eritema ulceracion superficial a menudo se encuentra cubiertas por
una membrana fibrinopurulenta con sintomas de ardor y dolor. Que pueden interferir con
el habla la alimentacion.

Clasificacion:

Reticular. Es la forma mas comuan de liquen, otra forma es la presentacion liquen es el
erosivo.

Reaccion liguenoide de etiologia medicamentosa:

Emerge de una reaccion de hipersensibilidad de un organismo susceptible ante dicho
medicamento, reaccién liquenoide por enalapril, se observaron en mucosa labial, yugal y
lingual, donde se alude que la encia fue la zona mas afectada.

Antibi6ticos  (todos), Antihipertensivos  (minoxidil, verapamilo), Anticonvulsivos
(barbittricos), Antidepresivos (carbamacepina), Diuréticos (furosemida), Analgésicos
(Ibuprofeno).

El enalapril es un medicamento muy utilizado por su efectividad para el tratamiento de la
hipertension arterial; sin embargo, en algunos casos genera como efecto adverso
reacciones liquenoides. “»

Caracteristicas clinicas:

Las reacciones liquenoides reticulares: lineas blanquecinas elevadas vy finas, conectadas
formando dibujos similares a raices, flores, encajes, todo ello sobre un fondo eritematoso.
Estas lineas se denominan estrias Wickham.

La mayoria de los pacientes con liquen plano muestra en alguna zona de la mucosa bucal
estas reticulas, en general, es una forma no sintomatica y en muchos casos los pacientes
no son conscientes de ello. Estas lesiones no se desprenden al raspado y suelen ser
bilaterales y las localizaciones por orden de frecuencia son mucosa yugal seguido de
lengua, encias, labio, suelo de boca y paladar. “®
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El atrofico se presenta como un area rojiza, debida al adelgazamiento del epitelio que
transparenta los pequefios vasos sanguineos de las zonas inflamadas. Se localiza
fundamentalmente en la lengua en forma de depapilacién, en la mucosa yugal y en la
encia. En ocasiones en este ultimo lugar se manifiesta como gingivitis descamativa
presentando areas de eritema y descamacion del epitelio sobre todo por la vertiente
vestibular. (er Fig. Num 28y 29).48

Fig. NOm. 28 Fig. NOm. 29
Reaccion Liguenoide en carrillo  Reaccidn Liqguenoide en mucosa
bucal carrillo

Fuente:https://es.slideshare.net/erikdavilaea/ https://es.slideshare.net/erikdavilaea/reac

Las lesiones reticulares bilaterales, forman una red blanquecina a menudo ligeramente
deprimida y rodeada de mucosa sana.

El liquen plano erosivo se manifiesta, sobre un fondo eritematoso que asociarse a una
red liqueniana. Se localiza sobre todo en la cara posterior de las mejillas, la cara dorsal y
los bordes laterales de la lengua, asi como las encias. “#749)

Diagndstico

Exploracion fisica

Hallazgos clinicos

Biopsia. 9

Tratamiento

® El tratamiento de las reacciones liguenoides es mediante la eliminacion del factor
causal, de ser posible. Al igual que enfatizar en la correcta higiene bucal aplicacién
de esteroides topicos, antihistaminicos para reducir las molestias.

B La evolucion es muy variable y el prondstico es muy favorable
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® | os corticoides topicos ayudan a inhibir el cuadro de reaccion alérgica local 051
Si sospecha que el farmaco antihipertensivo es responsable este debe suplirse o

cambiarse.

Manejo Odontologico:

B Elaboracion e integracion completa y detallada de historia clinica
B Registro y monitoreo de los signos vitales del paciente en cada cita

® |dentificar el tipo de farmacos y dosificacion que estd tomando el paciente, a fin de
evitar posible interacciones con otros farmacos e incluso con el uso de anestésicos

locales
B Reforzar técnica de cepillado
B Valorar diagnéstico histopatoldgico

® | as modificaciones o reducciones de los farmacos son responsabilidad del

médico®?

®  Determinar la dosis antihipertensivos (captopril y enalapril, propanolol) siempre que
lo sefiale doctor.©?
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6.3. EDEMA ANGIONEUROTICO

Fuente:https://psiquiatrianet.files.wordpress.com
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6.3-Edema Angioneuratico:

El angioedema, o edema angioneurdtico se caracteriza por la rapida tumefaccion de
la piel mucosasy tejidos submucosos. Aparte de su forma comun, inducida por alergia,
se ha registrado como efecto secundario de algunos medicamentos, en especial de
los inhibidores de la ECA (la enzima convertidora de angiotensina) Generalmente, es de
rapida instalacion asimétrico, frecuentemente con eritema, no pruriginoso, y provocado
por un aumento de la permeabilidad vascular de las zonas afectadas. Caracteristicamente
es autolimitado. 3

El angioedema afecta principalmente areas de la cabeza y el cuello, siendo la regién
bucal (lengua y labios) el sitio mas frecuente de presentacion que puede progresar a una
obstruccion completa de la via aérea y muerte por edema laringeo.

El avance puede ser muy rapido y comprometer a la via respiratoria hasta convertirse en
una urgencia médica. ¢4

Angioedema de etiologia Medicamentosa:

-Drogas (no mediado por IgE: entre las que se encuentran: los IECA y los blogqueadores
del receptor angiotensina Il). Se identifica un paciente con angioedema que toma
enalapril 5 mg al dia. (ver Fig. Nam. 30) 9

Fig. Nom. 30

Paciente con Edema Angioneurdtico, derivado
del uso de farmacos antipertensivos

FD Sanchez HA ,Manifestaciones Bucales en Pacientes bajo tratamientos con Antihipertensivos.
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Caracteristicas clinicas:

La manifestacion del angioedema son: disnea, tos, estridor, sialorrea, disfagia, y dolor
abdominal, en la (ver Tabla Nam. 17) S& muestra su descripcion.

Tabla NOm. 17

Criterios para la evaluacion inicial de la gravedad del angioedema cuando los

pacientes se presentan en el departamento de urgencias

Sefal de la urgencia Sintomas

Roja Edema en la cara, cavidad bucal o cuello con uno de los
Afeccién con riesgo de siguientes: Disfonia, retraccién o estridor, disnea ,desaturacion
vida de oxigeno

Amarillo

Uno de los siguientes: Edema en la cara, cavidad bucal, faringe

I - o cuello Angioedema , dolor abdominal recurrente, disfagia
Sin riesgo de vida

Verde Percepcion de laringe inflamada
Gravedad leve Inflamacion de extremidades y genitales

Fuente:http://www.aehargentina.org/descargas/hae-2013-italian-guidance.pdf.........

Diagnostico:
Exploracion fisica
Complicaciones:

A veces pueden surgir complicaciones graves del angioedema, requiriendo tratamientos
mas intensivos de un profesional médico. Por ejemplo, los que tienen problemas para
respirar como consecuencia de la enfermedad necesitan atencion médica inmediata, ya
gue las vias respiratorias se contraen, provocando una situacion peligrosa para la vida.
Otras complicaciones graves pueden incluir desmayos y el shock anafilactico. Afecta al
corazén y los pulmones, causando disnea, hipotensién, mareos y en ocasiones hasta la
muerte. 8

Tratamiento:

Los antihistaminicos y glucocorticoides son los farmacos de eleccion para el tratamiento
del angioedema. ©9
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Manejo odontologico:

e Elaboracion e integracion completa y detallada de historia clinica

e Registro y monitoreo de los signos vitales del paciente en cada cita

e Identificar el tipo de farmacos y dosificacién que esta tomando el paciente, a fin de
evitar posible interacciones con otros farmacos e incluso con el uso de anestésicos
locales

e Posiciéon sillon semisupino (130 grados)

El edema angioneurético es una reaccién de hipersensibilidad por lo que es de gran
importancia para el cirujano dentista la identificacion de signos y sintomas el manejo de
este tipo de situacion.
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6.4. ERITEMA MULTIFORME

Fuente:https://www.google.com.mx/search?g=eritema
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6.4-.ERITEMA MULTIFORME

Es una reaccion de hipersensibilidad desencadenada por diversos agentes infecciosos
incluyendo los medicamentos antihipertensivos. ©¢7)

Caracteristicas clinicas

Es una enfermedad eruptiva inflamatoria mucocutanea, aguda polimorfa y autolimitante,
que puede aparecer Unicamente en la mucosa bucal o en varias mucosas y piel. Su
aspecto clinico varia y habitualmente se clasifica con el grado de afeccion de la piel o
namero de membranas mucosas afectadas. Aunque el exantema es muy variable, en
cada paciente suele ser uniforme.

Eritema multiforme de etiologia medicamentosa

El eritema multiforme es una reaccion de hipersensibilidad mediada por células. Puede
presentarse como una reaccion autolimitada con minimo involucro de mucosas (eritema
multiforme menor) o como una forma grave con involucro mucocutaneo mas extenso
(eritema multiforme mayor) que corresponde al Sindrome Stevens Johnson y necrélisis
Epidérmica Toxica o sindrome de Lyell. 8

Reaccion Adversa medicamentos a principalmente los Diuréticos por ejemplo la
furosemida 9

Caracteristicas clinicas:

El eritema multiforme menor, es la lesibn aguda mas recurrente en forma cutanea,
autolimitadas, menos grave, es la mas frecuente, y por lo general dura menos de 4
semanas no deja secuelas. (ver Fig. Nam. 31) Puede provocar lesiones en la cavidad oral.

Fig. NOm. 31
El Eritema Multiforme se caracteriza por lesiones
cutaneas

Fuente: https://lwww.google.com.mx/search?g=eritem
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El eritema multiforme se caracteriza por lesiones cutdneas Yy a veces por ulceraciones
gingivales. Ayudan al diagnostico la ulceracion y las costras en el borde bermellon del
labio. €

Diagndstico:
Exploracion Fisica

Hallazgos histopatoldgicos

Diagnosticos Diferenciales:

e Pénfigo vulgar

e Liquen Plano

e Ulceras Aftosas

e Virus del Herpes Zoster

e Sindrome de Stevens-Johnson

Tratamiento:

e Analgésicos Topicos
e Corticosteroides Topicos
e Dieta Blanda ©

El tratamiento de los sintomas leves puede incluir:

e Compresas humedas aplicadas a la lesiones cutaneas

¢ Medicamentos como los antihistaminicos para controlar el dolor

e Como el acetaminofén sirve para disminuir la fiebre y el malestar ©263)

e Anestésicos Yy lubricantes topicos (especialmente para lesiones bucales) para
aliviar el malestar que interfiere con las actividades de ingerir liquidos y alimentos.

Pueden ser utiles los enjuagues son solucién salina templada y los anestésicos
locales para las lesiones dolorosas.

En la cavidad bucal pueden emplearse aplicaciones de antiacidos liquidos,
antihistaminicos liquidos y analgésicos a partes iguales 3-4 veces al dia. ©

El uso de esteroides sistémicos es controversial y generalmente se deja para los casos
mas severos.
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Pronéstico

En las formas menores las lesiones resuelven espontdneamente en unas tres semanas
sin secuelas. En las formas mayores, estos pacientes pueden fallecer o acabar con
graves secuelas. ©»

Complicaciones

. Miocarditis(e®
e Neumonitis

e Nefritis
e Hepatitis
e Celulitis

e Dafio y cicatrizacion permanente de la piel

Manejo Odontologico:

e Elaboracion e integracion completa y detallada de historia clinica
e Registro y monitoreo de los signos vitales del paciente en cada cita
e Conocer el tipo de farmacos y dosificacién que esta tomando el paciente, a fin de

evitar posible interacciones con otros farmacos e incluso con el uso de anestésicos
locales

e Aplicary fortalecer las medidas preventivas
e Posicién sillén semisupino
e Citas cortas (30min) por la mafiana o por la tarde

Eritema Multiforme se desencadena por un efecto adverso medicamentoso por lo que es
responsabilidad del Cirujano Dentista conocer las medidas necesarias para actuar
responsablemente ante esta situacion.
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6.5. HIPERPLASIA GINGIVAL

Fuente: https://www.google.com.mx/search?q=hiperplasia+gingival&dcr=0&source
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6.5-.HIPERPLASIA GINGIVAL:

El término hiperplasia se refiere al aumento de tamafio de los tejidos en un o6rgano,
producido por el aumento del nimero de sus componentes celulares. Los agrandamientos
gingivales inespecificos se producen por una reaccion hiperplasica del tejido inflamatorio
cronico relacionada con factores locales como placa bacteriana, calculos y bacterias. €

Hiperplasia gingival de etiologia Medicamentosa

La nifedipina (bloqueador de los canales de calcio) que se prescribe en pacientes con
angina pecho, arritmias e hipertension arterial por causa es un efecto adverso del
medicamento que se presenta la hiperplasia gingival.©”

Caracteristicas clinicas:

Clinicamente la lesibn comienza con un incremento de volumen indoloro de las papilas
interdentales y de los méargenes gingivales vestibulares y linguales, la lesiébn aumenta de
tamafio lentamente pudiendo llegar a cubrir una porcion considerable de las coronas
dentarias, e incluso interferir con la oclusion. Cuando la inflamacion no la complica, la
lesion tiene forma de mora, es firme, de color rosa pélido y con nula tendencia a la
hemorragia. © Ocurre en zonas donde hay dientes, aunque puede ocurrir en pacientes
edéntulos y adyacente a implantes dentales de titanio. El incremento de volumen dificulta
el control de la placa bacteriana, lo que origina un proceso inflamatorio secundario que
complica la hiperplasia gingival causada por el farmaco. ©8) (er Fig. Nam. 32)

Fig. Nam. 32
Hiperplasia Gingival

Fuente: http://www.bucodental.com/imagenes/Periodon
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Diagnostico:
Exploracion fisica
Prevencion y Tratamiento

La hiperplasia gingival originada por medicamentos es un proceso patoldgico que requiere
un tratamiento combinado. En primer lugar es importante evitar cuando sea posible el
empleo de los medicamentos que la originan o reemplazarlos por alternativas que
presenten una eficacia similar. 6970

En los casos en los que no sea posible retirar o sustituir el medicamento que origine la
hiperplasia gingival, se requiere una gingivectomia con gingivoplastia; no obstante, al no
poder retirar el agente causal, tras la intervencion quirdrgica pueden aparecer recidivas a
los 3-6 meses o incluso al afio. Por ello, los controles post-operatorios frecuentes de salud
periodontal contribuiran a prevenir o minimizar la recurrencia de la lesion- (/1-73)

Aungue la asociacion entre placa bacteriana y desarrollo y gravedad de la hiperplasia
gingival es controvertida, las medidas higiénicas bucodentales estrictas y las visitas
regulares al dentista para la limpieza del sarro, podrian reducir la gravedad de la
hiperplasia gingival; considerdndose estas medidas como coadyuvantes, pero nunca
como determinantes en el tratamiento de la enfermedad.("47°)

Es importante informar a los pacientes del posible efecto adverso, asi como de las
medidas preventivas que estarian indicadas para reducir la gravedad de las lesiones,
como: higiene bucodental estricta y revisiones dentales para la limpieza del sarro.(7s,77)

Manejo Odontologico:

e Elaboracion e integracion completa y detallada de historia clinica

e Registro y monitoreo de los signos vitales del paciente en cada cita

e Conocer el tipo de farmacos y dosificacion que esta tomando el paciente, a fin de
evitar posible interacciones con otros farmacos e incluso con el uso de anestésicos
locales

e Aplicary fortalecer las medidas preventivas, como profilaxis dental, retiro de sarro o
calculo dental

o Citas cortas

e Reforzar la técnica de cepillado

La Hiperplasia Gingival es importante reconocer el tipo de farmaco antihipertensivo que
consume el paciente para entender su fisiopatologia, asi como el tratamiento
odontologico indicado para este tipo de casos, brindar una excelente atencion
estomatoldgica.
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6.6. PENFIGOIDE BULOSO

Fuente: https://es.slideshare.net/erikdavilaea/reacciones......
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6.6-.PENFIGOIDE BULOSO:

El término “pénfigo” proviene del griego pemphix, que significa ampolla o burbuja, y
engloba un conjunto de enfermedades ampollosas cronicas de origen auto inmunitario. Es
causado por la produccién de autoanticuerpos dirigidos contra las células de superficie de
los queratinocitos, lo que ocasiona acantolisis y formacion de ampollas. @®

Penfigoide Buloso de etiologia medicamentosa

Enfermedad relacionada con defectos 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 causada por el uso de IECA.

Caracteristicas clinicas:

El pénfigo afecta principalmente la mucosa bucal, aunque también puede afectar la
conjuntiva, la nariz y los genitales. Clinicamente se distingue por la aparicién de vesiculas
flacidas que al romperse dejan erosiones dolorosas de forma y tamafio irregulares con
bordes poco definidos, cubiertas por costras hemorragicas ver Fig. Nam. 33).Pueden crecer
también en la traquea, donde causan disfonia y disnea, o en el es6fago, donde provocan
disfagia. ™

Fig. NOm. 33
Pénfigoide Buloso

Fuente: http://enfermedades-2012.blogspot.mx/20
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Diagnostico:
Exploracion fisica
Esta basado en la combinacion de hallazgos clinicos, histolégicos e inmunopatoldgicos.

Este trastorno puede aparecer sobre &reas de piel inflamada (ver Fig. Nam. 34) bien de
apariencia normal, pudiendo estar la lesion ampollosa precedida por una lesion urticarial o
eccematosa, acompafiada o no de prurito. El diagnostico esta basado en la combinacion
de hallazgos clinicos, histolégicos e inmunopatoldgicos.

Fig. NOm. 34
Pénfigoide Buloso

Tratamiento:

El tratamiento consiste en suprimir la produccion de autoanticuerpos con el objetivo de
curar las lesiones existentes, abortar los brotes de actividad de manera temprana y
prevenir la aparicion de lesiones nuevas

El tratamiento clasico son los corticoides tépicos o sistémicos. Las tiazidas son farmacos
ampliamente usados para el tratamiento de la hipertension arterial.(78.79)

Reacciones Adversas Medicamentos, inhibidores del ECA: Captopril, lisinopril, entre otros.
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Manejo odontologico:

e Elaboracion e integracion completa y detallada de historia clinica

e Registro y monitoreo de los signos vitales del paciente en cada cita

e Conocer el tipo de farmacos y dosificacion que esta tomando el paciente, a fin de
evitar posible interacciones con otros farmacos e incluso con el uso de anestésicos
locales

o Citas cortas

e Evaluar con un diagndéstico histopatologico si es necesario interconsultar un
patélogo

El Pénfigoide Buloso puede ser por factores adversos medicamentosos debido a una
reaccion de defecto inmunitario que compromete a la salud bucal del paciente, por lo cual,
el cirujano dentista debe actuar de acuerdo al caso.
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6.7. ULCERAS AFTOSAS

Fuente: https://www.google.com.mx/search?q=ulceras+orales&
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6.7-. ULCERAS ORALES

Se trata de unas lesiones elementales elevadas de contenido liquido, claro, que se
localizan en el epitelio y que generalmente no dejan cicatriz. Las Ulceras aftosas son una
de las lesiones mas frecuentes en los tejidos blandos bucales. €%

Se consideran aftosas porque estan producidas por una irritacion por una infeccion viral,
fatiga, estrés o alergias. (ver Fig. Num 35)

Fig. Nam. 35
Ulceras orales

Fuente:https://www.google.com.mx/search?g=ulceras+orale

Se presenta con una o0 mas lesiones recubiertas de una capa amarillenta sobre una base

roja, las cuales tienden a recurrir. No suele acompafiarse con fiebre aunque a menudo
son dolorosas.®Y

Por lo general comienzan con una sensacion de ardor en el sitio de la futura dlcera. Al
cabo de varios dias progresan a una tumefaccion que se vuelve ulcerosa. El area de color

gris, blanca o amarillenta se debe a la formacién de fibrina con una proteina asociada con
la coagulacion de la sangre.®?

Clasificacion:
e Agudas

Ejemplo: Ulcera traumética, estomatitis aftosa recurrente, infecciones virales
e Crobnicas

Ejemplo: liquen plano erosivo, Ulceras asociados a la ingesta de farmacos Carcinoma de
células escamosas, Penfigoide mucoso, Pénfigo vulgar, Gingivitis descamativa.
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Forma:

Forma menor. Es la forma mas frecuente de la enfermedad, que afecta aproximadamente
al 80% de los pacientes. Se caracteriza por la aparicion de una o varias Ulceras
redondeadas u ovaladas, poco profundas, menores de 5 mm de diametro, cubiertas por
una seudomembrana blanquecino-grisacea debida a la necrosis, y rodeadas de un halo
eritematoso ligeramente elevado. La localizacion mas frecuente es la mucosa oral no
queratinizada, que comprende la mucosa labial, los fondos de vestibulo, la mucosa yugal,
el suelo de la boca, y la punta y los bordes laterales de la lengua. Las lesiones se curan
en un periodo de 6-14 dias sin dejar ninguna secuela. (ver Fig. Num. 36)

Forma mayor. También se conoce como periadenitis mucosa necrética recurrente o
enfermedad de Sutton. Afecta aproximadamente al 10% de los pacientes. Se caracteriza
por la presencia de Ulceras de apariencia similar a las de la forma menor pero mayores de
1 cm de diametro. Tienen especial predileccidon por la mucosa labial, el paladar blando y el
istmo de las fauces. Cursan con dolor intenso, que suele acompafarse de disfagia o
disfonia, e incluso de pérdida de peso debida a la dificultad para alimentarse. Las Ulceras
pueden persistir durante un periodo de 6 semanas y en ocasiones, al resolverse dejan
cicatrices. (ver Fig. Nam.37)

Fig. NUm. 36 Estomatitis aftosa recurrente Fig. Nam. 37 Periadenitis mucosa necrotica
(forma menor) en la mucosa labial inferior. recidivante de Sutton (forma mayor de
estomatitis aftosa recurrente) en la mucosa

yugal.

Fuente: http://patologiabucal.com/index_htm files/ULCERAS http://patologiabucal.com/index_htm files/ULCERAS%200RALEf

Forma herpetiforme. Es la variedad menos comun. Recibe su nombre debido a la
semejanza que presenta con las lesiones intraorales causadas por el virus del herpes
simple. Se caracteriza por la presencia de numerosas Ulceras (desde 10 hasta 100), de
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pequefio tamafo (1-3 mm), muy dolorosas, en cualquier localizacion de la cavidad oral, y
que tienden a colapsarse formando Ulceras irregulares de mayor tamafio. Suelen
resolverse sin dejar cicatriz en un periodo de entre 7-10 dias. Parecen ser mas
predominantes en el sexo femenino. (ver Fig. Num. 38)

Fig. NOm. 38
Estomatitis aftosa recurrente (forma herpetiforme)
en la cara ventral de la mucosa lingual.

Fuente: http://patologiabucal.com/index_htm_files

Ulceras de etiologia Medicamentosa:

Los antihipertensivos provocan Ulceras agudas: captopril, diltiazem, enalapril, hidralazina,
nifedipino y propanolol.®

Auxiliares de Diagndstico:

Historia Clinica (Interrogatorio y exploracion fisica)
Diagndstico Diferencial:

Virus del herpes simple, eritema multiforme, liguen plano oral
Tratamiento:

Geles toépicos, cremas y pomadas son ampliamente utilizados durante la fase inicial.
Tratamiento de las aftas con investigaciones recientes los avances en
odontoestomatologia el &acido hialurénico aplicado de forma tépica ha resultado
beneficioso. ©4-86)

Los enjuagues también se utilizan en uUlceras menores y pueden formularse con diversos
productos como el sucralfato. Los antiinflamatorios esteroideos actuarian reduciendo la
exudacion de los leucocitos y de componentes del plasma, manteniendo la integridad de
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la membrana, inhibiendo la liberacién de lisosomas por los granulocitos y de la fagocitosis
e incluso inhibiendo la formacién de cicatriz y a dosis altas teniendo efecto en la formacion
de anticuerpos.®6:87)

Manejo odontologico:

e Elaboracion e integracion completa y detallada de historia clinica

e Registro y monitoreo de los signos vitales del paciente en cada cita

e Identificar el tipo de farmacos y dosificacidn que esta tomando el paciente, a fin de
evitar posible interacciones con otros farmacos e incluso con el uso de anestésicos
locales

e Evaluar con un diagndstico histopatologico e interconsultar un patélogo

Las Ulceras aftosas se desencadenan por efectos adversos al medicamento, por lo que es
importante realizar una amnesis y exploracién fisica (bucal) para determinar la
casualidad de estas lesiones asi como brindar el manejo requerido. ©®
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6.8. LENGUA NEGRA

http://www.ghorayeb.com/Black_Hairy_Tongu
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6.8-.LENGUA NEGRA:

Es una entidad benigna, de origen multifactorial, caracterizada por la elongacion e
hipertrofia de las papilas filiformes y su descamacion, asociada con sobre crecimiento
bacteriano, en especial de bacterias cromogenas que sintetizan un pigmento oscuro que
les da sus caracteristicas clinicas.ver Fig. Nam 39) 9

Fig. NOm .39
Lengua Negra

http://www.ghorayeb.com/Black_Hairy_Tongu

Factores Predisponentes:

e Tabaco

e Alcohol

e Hiposalivacion

e Mala Higiene oral

e Uso de la Metildopa
e Uso de corticoides
e Café entre otros.

Caracteristicas clinicas:

Se observa abundante placa bacteriana en las piezas dentales, resequedad de la mucosa
oral y en el tercio dorsal posterior de la lengua, placa excrecente, papilomatosa,
caracterizada por elongacion e hipertrofia de las papilas filiformes, de color negro por
delante de las papilas circunvaladas, y placa blancoamarillenta en el borde lingual.
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Diagnostico:

Exploracion Fisica

Biopsia

Diagndstico Diferencial:

Leucoplasia vellosa oral

Hipertrofia de papilas filiformes

Virus Epstein-Barr

Lengua Negra de etiologia medicamentosa
La metildopa

Complicaciones de la Lengua Negra:
Alteraciones de gusto y ardor.
Tratamiento

Medidas de Higiene

Dentifricos de Perdxido de Hidrogeno al 1 al 2%

Enguajes bucales antisépticos

Retinoides

Eliminar el antihipertensivo (metildopa) que lo esta ocasionando

Manejo Odontolégico:

e Elaboracion e integracion completa y detallada de historia clinica

¢ Registro y monitoreo de los signos vitales del paciente en cada cita

e |dentificar el tipo de farmacos y dosificaciéon que esta tomando el paciente, a fin de
evitar posible interacciones con otros farmacos e incluso con el uso de anestésicos

locales

e Eliminacion de biopelicula y exploracion oral en observacion para eliminar el factor

predisponente.

e Determinar la dosis antihipertensivo (metildopa) siempre que lo sefale el doctor

tratante.
¢ Indicar auxiliares de higiene oral
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6.9. ALTERACIONES
SENSORIALES

Fuente: https://www.odontologos.mx/noticias/noticias/los
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6.9-.ALTERACIONES SENSORIALES:

Los trastornos del gusto aparecen cuando se produce una alteracion en el proceso de la
estimulacién gustativa. La fisiologia del gusto es compleja e intervienen varios elementos:
la informacion recogida por los receptores gustativos especializados de las papilas
gustativas de la cavidad oral, el olor y la textura de los alimentos.

Ciertos medicamentos con frecuencia es dificil de distinguir si el farmaco tiene un sabor
desagradable o si verdaderamente altera el sentido del gusto. Algunos de los mecanismos
propuestos son: la lesion del receptor gustativo, la alteraciéon del funcionamiento de los
neurotransmisores, la modificacion de la propagacién del impulso neuronal o del
procesamiento cortical del estimulo gustativo, la sequedad oral que provocan algunos
medicamentos que limita el acceso de las sustancias a los receptores del gusto, y las
alteraciones de la produccion y de la composicién de la saliva y de otros componentes de
la mucosa. Los grupos farmacoldgicos relacionados con mayor frecuencia han sido los
antihipertensivos, los antimicrobianos y los antidepresivos.

6 .9.1-AGEUSIA:

Incapacidad total para detectar los sabores, ya que no se percibe el gusto de una
sustancia en particular.©®% (ver Fig. Nim. 39)

Fig. Nam. 39
AGEUSIA

Fuente: https://health-conditions.knoji.com/ageusia-and-hypogeusi
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Etiologia Medicamentosa:

Es muy importante reaccion adversa con medicamentos como los diuréticos:
espironolactona, inhibidores de la ECA: captopril

6 .9.2-.DISGEUSIA:
La Disgeusia: La alteracion del gusto es un problema subjetivo y dificil de cuantificar (1)

(ver Fig. Nam. 40)

Etiologia Medicamentosa:

Si bien en el caso del captopril y algunos otros farmacos como la disgeusia se relaciona
con la disminucion de la concentracion de zinc en la saliva, dicha correlaciéon no ha sido
demostrada con el candesartan.

Fig. Nam. 40
DISGEUSIA

Fuente: https://www.emaze.com/@AZLZZCFF/DISGEU

6.9.3-.HIPOGEUSIA:

Disminuye la capacidad de saborear las sustancias dulces, agrias, amargadas o saladas.
No esta aclarado el mecanismo por el cual los farmacos originan hipogeusia. Un
mecanismo determinado, al menos para los inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina, seria la formacion de complejos con zinc, elemento importante en los
mecanismos bioquimicos involucrados en el sentido del gusto, especificamente en la
funcion de la proteina gustina del receptor gustatorio.®? (ver Fig. Nam .41)
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Etiologia Medicamentosa:

Como se observa Hipogeusia, es muy importante lo que lo origina son las reacciones
adversas de los medicamentos como el bloqueador de los canales de calcio: Diltiazem

Inhibidores del ECA: Captopril.

Fig. NOm. 41
HIPOGEUSIA

Fuente: http://plenilunia.com/prevencion/hipogeus

Manejo odontoldgico:
B Elaboracion e integracién completa y detallada de historia clinica
®  Registro y monitoreo de los signos vitales del paciente en cada cita

B Conocer el tipo de farmacos y dosificacién que estd tomando el paciente, a fin de

evitar posible interacciones con otros farmacos e incluso con el uso de anestésicos

locales.

e —
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7. CONCLUSIONES:

La Hipertension Arterial es una de las enfermedades mas comunes en la
poblacién mexicana; se encuentra entre las 10 primeras causas de mortalidad.

Para su manejo terapéutico existen varios medicamentos eficaces, como los IECA,
(Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina) y los diuréticos; sin
embargo, casi todos los medicamentos que se utilizan en estos pacientes pueden
causar algun efecto secundario o adverso, por lo que es necesario concientizar a
los profesionales de salud acerca del riesgo que pueden originar ciertos
medicamentos.

Es importante que el cirujano dentista elabore e integre, el expediente clinico en
forma completa incluyendo los medicamentos que el paciente consume. Para
contar con la informacion necesaria y que nos permita orientar el diagnéstico y
tratamiento de manera individualizada en relacion a las Reacciones Adversas
Medicamentos en cavidad oral.

Derivados de la diversidad de manifestaciones bucales por el consumo de
antihipertensivos , es necesario que el cirujano dentista ,cuente con la informacién
necesaria para identificar y dar el tratamiento o manejo adecuado a cada una de
las manifestaciones adversas bucales, asi como orientar a la poblacion sobre su
manejo interdisciplinario en otros profesionales de la salud.
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8-.PROPUESTAS:

e Promover que los alumnos de la carrera de cirujano dentista en sus
actividades clinicas diarias realicen el registro en cada cita de los signos
vitales del paciente.

e Sensibilizar en los alumnos de la carrera de cirujano dentista, sobre la
importancia de identificar los casos de la hipertension arterial en la etapa
asintomatica y en pacientes verificar que el paciente hipertenso este
controlado.

¢ Que los alumnos conozcan las reacciones adversas y efectos adversos de
los antihipertensivos.

e Promover la participacion del cirujano dentista en los programas de
prevencion de la hipertension arterial.

e Fortalecer los contenidos académicos de los programas y plan de estudio
sobre el uso y efecto adverso de los antihipertensivos en cavidad bucal.

e Cumplir con lo establecido en la NOM-013-SSA-2015, para la Prevencion y
Control de Enfermedades Bucales.

e Promover de prevencion de enfermedades como la hipertension arterial.

e Fortalecer contenidos de patologia asociados a enfermedades sistémicas y
sus tratamientos.
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