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RESUMEN 
Los medicamentos antihipertensivos 
pueden causar afecciones orales tales como 
xerostomía, disgeusia e hiperplasia gingival. 
Objetivo: El objetivo de este estudio fue 
determinar la prevalencia de 
manifestaciones orales en pacientes 
hipertensos con medicación continua. 
Materiales y métodos: Fue un estudio de 
tipo transversal y de oportunidad en el cual 
se tomaron en cuenta 113 pacientes 
hipertensos que asistieron a la consulta del 
Hospital del día Jacobo y Maria Elena 
Ratinoff. Los pacientes fueron interrogados 
por medio de una historia clínica, registros 
de hiposalivación y disgeusia, así como una 
examinación intraoral. Resultados: 10 
pacientes pertenecieron al grupo entre 40-
49 años, 29 pacientes al grupo de 50 – 59 
años, 43 pacientes al de 60-69 años, 25 
pacientes entre los 70-79 años y 6 pacientes 
entre los 80 -89 años. Encontramos que el 
80.53% de los pacientes presentaron 
manifestaciones orales. La manifestación 
más común fue disgeusia con un 60%, 
seguido de hiposalivación con un 58% y 
agrandamiento gingival siendo la menos 
prevalente con un 12%. Además 
encontramos que hiposalivación y disgeusia 
fueron más prevalentes en mujeres con un 
69% y 67% respectivamente. Sin embargo 
el agrandamiento gingival fue más 
prevalente en hombres con un 14%. 
Conclusión: Se encontró un alto porcentaje 
de pacientes hipertensos con presencia de 
manifestaciones orales relacionadas a los 
medicamentos. 
PALABRAS CLAVE: hipertensión, 
medicamentos antihipertensivos, 
hiposalivación, disgeusia, hiperplasia 
gingival 
 
ABSTRACT 
The intake of antihypertensive drugs can 
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cause oral manifestations like dry mouth, 
dysgeusia and gingival hyperplasia. 
Objective: The aim of this study was to 
determine the prevalence of oral 
manifestations in hypertensive patients 
with medication. Materials and methods: It 
was an opportunity study in which 113 
hypertensive patients were involved. All the 
patients attended Hospital del día Jacobo y 
María Elena Ratinoff. Patients were 
interviewed through a clinical history, 
dysgeusia and hyposalivation records were 
taken, as well as an intraoral examination. 
Results: 10 patients belonged to the group 
of 40-49 years, 29 patients to the group of 
50-59 years, 43 patients were between 60-
69 years, 25 patients had between 70-79 
years and 6 patients were from 80 -89 

years. We noticed that 80.53% of patients 
had oral manifestations. The most common 
manifestation was dysgeusia with 60%, 
followed by hyposalivation with 58% and 
gingival enlargement being less prevalent 
with 12%. Also we found that dysgeusia and 
hyposalivation were more prevalent in 
women with 69% and 67% respectively. 
However, gingival overgrowth was more 
prevalent in men with 14%. Conclusion: A 
high percentage of hypertensive patients 
were found to have oral manifestations due 
to drug intake. 
KEY WORDS: hypertension, 
antihypertensive drugs, hyposalivation, 
dysgeusia, gingival overgrowth  
 

 
INTRODUCCIÓN  
La terapia medicamentosa en pacientes hipertensos es recomendada en individuos con una 
presión arterial mayor o igual a 140/90 mmHg. Es importante que un paciente hipertenso se 
encuentre controlado siempre, ya que esto confiere una reducción de hasta el 40% del riesgo 
de sufrir un accidente cerebrovascular y de un 16% de sufrir enfermedades cardíacas en los 5 
años siguientes al tratamiento. Además reduce hasta un 50% el riesgo de insuficiencia cardíaca. 
1 

Dentro de los principales grupos de medicamentos de uso tenemos los diuréticos, beta 
bloqueantes, simpaticolíticos, alfa antagonistas y los antagonistas de los canales de calcio.1 Se 
conoce que los medicamentos de uso en la hipertensión pueden causar manifestaciones orales 
tales como xerostomía, disgeusia, hiperplasia gingival, reacciones liquenoides, entre otras. 2 

 

 

 

 

 

 

 

Fig N.1. Lengua fisurada a causa de hiposalivación en paciente hipertenso. Fuente: Hospital del 
día Jacobo y Maria Elena Ratinoff, 2014. 
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En  un estudio publicado en el Journal of Oral and Maxillofacial Pathology en el año 2012 
encontraron que un 16,99% de pacientes con medicación antihipertensiva presentaron 
hiposalivación, 16.9% presentó agrandamiento gingival inducido por  fármacos y un 4.5% 
presentó reacciones liquenoides. 3 

De acuerdo a un estudio de la Universidad de Talca en Chile, un 13,6% de los pacientes con 
medicación antihipertensiva consideró que la cantidad de saliva en su boca era poca. 2 

En una publicación en el Journal of Periodontology , en el cual se estudiaron 911 pacientes para 
determinar la prevalencia de agrandamiento gingival inducido por los antagonistas del calcio. 
Se concluyó que existe una prevalencia clínicamente significativa y esta fue de 6,3%, 1,7% y 
2,2% para nifedipino, amlodipina y diltiazem respectivamente. 4 

 

 

 

 

 

 

 

Fig N.2.  Agrandamiento gingival en paciente hipertenso tomando Amlodipina. Fuente: Hospital 
del día Jacobo y Maria Elena Ratinoff, 2014.  

 

Otro estudio concluyó que la prevalencia de hiperplasia gingival causada por medicamentos 
antagonistas de canales de calcio puede ser tan alta como 38%, siendo más prevalente con el 
nifedipino que con otros bloqueadores de calcio. Además se dice que es 3,3 veces más 
frecuente en hombres que en mujeres. 5 

Hasta la actualidad no se conoce de manera clara la etiología o patogénesis de la hiperplasia 
gingival inducida por fármacos. Ciertas teorías se han enfocado en el efecto directo que tiene 
la droga o sus metabolitos sobre los fibroblastos gingivales. Sin embargo ninguna de las teorías 
explica porque algunos individuos son afectados y otros no, por lo que se considera que 
intervienen, además, otros factores como predisposición genética, variables farmacocinéticas 
y factores de inflamación. 5 Debido a esto radica en la importancia de conocer cuales 
medicamentos son los causantes de tales manifestaciones así como la frecuencia con la cual 
éstas aparecen. 

Con estos antecedentes, y debido a que un 28.7% de la población ecuatoriana fue 
diagnosticada con hipertensión en el año 2009 6; es importante conocer las posibles lesiones 
orales que se pueden presentar y la prevalencia de éstas en los pacientes hipertensos 



 
 

 
26 

medicados. Este estudio nos ayudará a comprender el estado de salud oral de los pacientes 
hipertensos con medicación continua, para así dar a conocer los cuidados y precauciones que 
deben tener en cuenta, tanto los pacientes, médicos y odontólogos.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, cuyo diseño es transversal. El universo estuvo conformado 
por pacientes hipertensos que asistieron al Hospital del días Jacobo y María Elena Ratinoff.  

La muestra estuvo conformada por un total de 113 pacientes hipertensos diagnosticados, 
mayores de edad y que estaban tomando medicación para controlar la hipertensión. No se 
tomaron en cuenta aquellos pacientes  que no firmaron el consentimiento informado y se 
negaron a participar en el presente estudio.  

Además, fueron excluidos pacientes con enfermedades sistémicas o graves tales como 
diabetes, VIH y lupus; pacientes que tomaban otro tipo de medicamentos que pudieran 
interferir en el estudio como anticonvulsivos o inmunosupresores y pacientes embarazadas.  

Se eliminaron de la muestra 3 pacientes quienes llevaban tomando menos de 3 meses la 
medicación antihipertensiva.  

El estudio se realizó a partir de las 8 de la mañana revisando a todos los pacientes que asistieron 
a la consulta cardiológica durante 3 semanas del mes de febrero del año 2014.  Se revisaron las 
historias clínicas de cada paciente que iba a ser atendido para ver si cumplían con los 
requerimientos y criterios de inclusión. 

Se llenaron los datos generales y anamnesis en la historia clínica del estudio de acuerdo a las 
historias clínicas del hospital y por medio de un interrogatorio al paciente. Luego se realizó un 
regsitro de hiposalivación según Kumar 2012 y un registro de disgeusia con preguntas creadas 
para este fín. Si dos o más preguntas eran respondidas con un SI durante el registro, esto 
indicaba la presencia de ésta manifestación. (Anexo 3) 

Anexo 3.-  Hoja de registro y encuesta realizada a pacientes durante el estudio 
“Prevalencia de manifestaciones orales en pacientes 

hipertensos medicados” 
Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

Nicole Raad Bassil 
Historia Clínica N:______ 

1. Datos generales 
Nombre: __________________ Edad: _______ Num. de 
cédula_______________________ Sexo______  
Fecha y lugar de nacimiento___________________ 
Ocupación: _____________________________ Estado civil: 
________ 
2.  Anamnesis 
2.1 ¿Hace cuanto fue diagnosticado como hipertenso? 
2.2 ¿Desde cuando toma la medicación actual? 
2.3¿Qué medicamentos toma? 

Cuadro de medicamentos para seleccionar 
 MEDICAMENTOS 
 IECA: 
 Captopril 
 Enalapril 
 Lisinopril 
 ARAII: 
 Losartan 
 Landesartan 
 Calcio antagonistas: 
 Verapamilo 
 Diltiazim 
 Nifedipina 
 Diuréticos: 
 Hydroclorotiazidas 
 Clortalidona 
 Furosemida 
 Bloqueadores β adrenérgicos 
 Propanolol 
 α y β bloqueantes adrenérgicos: 
 Labatolol 
 Carvedilol 
 α bloqueantes adrenérgicos: 
 Prazocin 
 Simpaticolíticos centrales 
 Clonidina 
 Metildopa 
 Vasodilatadores 
 Hydralazina 
 Minoxidil 
 Inhibidores de la renina: 

2.4 Registro de Hiposalivación 
1. ¿Siente usualmente la 

boca seca? 
2. ¿Siente la boca seca 

mientras come? 
3. ¿Tiene dificultad para 

tragar alimentos 
secos? 

4. ¿Necesita de la ayuda 
de líquidos para tragar 
los alimentos? 

5. ¿Siente poca cantidad 
de saliva en su boca o 
no lo ha notado? 

2.5 Registro de Disgeusia 
1.  ¿Siente usualmente 
un mal sabor en la 
boca? 
2.  ¿Siente usted 
alguna alteración del 
sentido del gusto? 
3. ¿Siente un sabor 
metálico en la boca? 
4.  Al comer ¿Siente la 
comida sin sabor? 
5.  ¿Siente 
inapetencia?  

3. Examen clínico 
3. 1 Localización de la lesión                              
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 Aliskireno 
 OTROS 
  

 

3.2 Diagnóstico de la lesión

 

 
 

 

 Xerostomía / Hiposalivación 

 Disgeusia / Alteración del 
gusto 

 Hiperplasia gingival 

 Reacciones liquenoides 

 

Usando todas las medidas de bioseguridad se procedió a la examinación intraoral del paciente, 
específicamente de los tejidos blandos, usando 2 espejos intraorales, una pinza algodonera, 
torundas y gasas. En caso de encontrar una patología o manifestación de los medicamentos 
antihipertensivo, éstos fueron anotados en la historia clínica del estudio. Luego se procedió a 
tomar fotografías de las manifestaciones encontradas. 

Una vez terminado de recopilar toda la información suficiente, se tabuló lo obtenido y se 
elaboró una tabla en una hoja de cálculo en el programa Microsoft Excel. Se procesó la 
información en la hoja de cálculo, el análisis estadístico fue básicamente descriptivo con 
medidas de tendencia céntrlca como promedio, porcentajes y además se hizo un análisis 
comparativo mediante Chi2.  

RESULTADOS 
Del total de 113 pacientes hipertensos que asistieron a la consulta cardiológica del Hospital del 
día Jacobo y María Elena Ratinoff encontramos que 10 tenían entre 40 – 49 años (8.85%), 29 
pacientes entre 50 – 59 años (25.66%), 43 pacientes entre 60-69 años (38.05%), 25 pacientes 
entre los 70-79 años (22.12%) y 6 pacientes entre los 80 -89 años (5.31%). 85 fueron mujeres 
(75.22%) y 28 hombres (24.78%). (Cuadro N.1). De los medicamentos antihipertensivos, el que 
se encontró con mayor prevalencia fue Losartán con un 86%, seguido de Atenolol con un 35%, 
Amlodipina con 22% y Enalapril con 20%. (Cuadro N.1) 

Edad 

Edad Frecuencia  Porcentaje 

40-49 10 8.85% 

50-59 29 25.66% 

60-69 43 38.05% 

70-79 25 22.12% 

80-89 6 5.31% 

Total 113 100.00% 

Género 

Género  Frecuencia  Porcentaje 

Femenino 85 75.22% 

Masculino 28 24.78% 

Total  113 100.00% 
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Ingesta de medicamento 

Medicamentos  Frecuencia Porcentaje 

Enalapril 23 20% 

Losartan 97 86% 

Amlodipina 25 22% 

Nifedipina 2 2% 

Hydroclorotiazidas 2 2% 

Clortalidona 1 1% 

Furosemida 2 2% 

Atenolol 39 35% 

Cuadro N.1 Distribución de la muestra de acuerdo 
a la edad, género e ingesta de medicamentos 

Se encontró que 91 pacientes (80.53%) presentaron algún tipo de manifestación oral y 22 
(19.47%) no presentaron. (Grafico N.1) La manifestación oral que se encontró con mayor 
prevalencia fue disgeusia con un 60%, seguido de hiposalivación con un 58% y agrandamiento 
gingival siendo la menos prevalente con un 12%.  

 

Durante el registro de hiposalivación, del total de pacientes, 67 (59.29%) manifestaron que 
usualmente sentían la boca seca y 39 (34.51%) manifestaron que sentían poca cantidad de 
saliva en su boca 

En el registro de disgeusia, 68 (60.18%) pacientes manifestaron que sentían usualmente un mal 
sabor en la boca y 66 (58.41%) manifestaron que sentían un sabor metálico en la boca. 

De los pacientes que estaban tomando Enalapril encontramos que la manifestación de mayor 
prevalencia fue hiposalivación con un 65%, seguido de disgeusia con un 60% y por ultimo 
agrandamiento gingival con un 13%. De quienes estaban tomando Amlodipina, manifestación 
de mayor prevalencia fue disgeusia con un 64%, seguido de hiposalivación con un 60% y por 
ultimo agrandamiento gingival con un 20%. De los pacientes que estaban tomando Losartán, 
la manifestación de mayor prevalencia fue hiposalivación con un 58%, seguido de disgeusia con 
un 58% y por ultimo agrandamiento gingival con un 12%. De quienes toman Atenolol 

81%

19%

Gráfico N.1 Prevalencia de manifestaciones 
orales en pacientes hipertensos

Si Presenta No Presenta

Si: 91
(81%)

No: 22 
(19%)
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encontramos que la manifestación de mayor prevalencia fue disgeusia con un 64%, seguido de 
hiposalivación con un 56% y por ultimo agrandamiento gingival con un 20%. (Cuadro N.3) 

 

 

 

Enalapril 
  Si No 

Hiposalivación 15   
(65%) 8   (34%) 

Disgeusia 
14   

(60%) 9   (39%) 
Agrandamiento Gingival 3   (13%) 20   (86%) 

Losartan 
  Si No 

Hiposalivación 
57   

(58%) 40   (41%) 

Disguesia 
56   

(57%) 41   (42%) 

Agrandamiento Gingival 
12   

(12%) 85   (87%) 
Amlodipina  

  Si No 

Hiposalivación 
15   

(60%) 10   (40%) 

Disguesia 
16   

(64%) 9   (36%) 
Agrandamiento Gingival 5   (20%) 20   (80%) 

Atenelol 
  Si No 

Hiposalivación 
22   

(56%) 17   (43%) 

Disguesia 
25   

(64%) 14   (35%) 
Agrandamiento Gingival 8   (20%) 31   (79%) 

Cuadro N.3 Relación de la ingesta de medicamentos 
antihipertensivos 

 y la presencia de manifestaciones orales 

Tanto la hiposalivación, como disgeusia y agrandamiento gingival se presentaron en pacientes 
que llevaban menos de un año de ingesta del medicamento. La disgeusia e hiperplasia gingival 
fueron más prevalentes en pacientes que llevaban tomando más de tres años la medicación 
antihipertensiva con 69% y 21% respectivamente  . Sin embargo la hiposalivación fue más 
prevalente en pacientes que llevaban tomando menos de un año el medicamento con un 63%.  

Del total de la muestra, encontramos que hiposalivación y disgeusia fué más prevalente en 
mujeres con un 69% y 67% respectivamente. Sin embargo en cuanto al agrandamiento gingival 
encontramos una mayor prevalencia en hombres con un 14%. (Cuadro N.4) 
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Género 

  
Masculino Femenino 

Si No Si No 

Hiposalivación 7 (25%) 21 (75%) 59 (69%) 26 (30%) 

Disgeusia 11 (39%) 17 (60%) 57 (67%) 28 (32%) 
Agrandamiento Gingival 4 (14%) 24 (85%) 10 (11%) 75 (88%) 

Cuadro N.4 Relación entre el género y la prevalencia de manifestaciones orales 

 
 
DISCUSIÓN 
Este estudio fue realizado con el objetivo principal de determinar la prevalencia de 
manifestaciones orales en pacientes hipertensos que utilizan medicación continua. Al finalizar, 
concluímos la presencia de una relación entre la ingesta de medicamentos antihipertensivos y 
la presencia de manifestaciones orales como hiposalivación, disgeusia y agrandamiento 
gingival. 

Sin embargo, ciertos parámetros no fueron tomados en cuenta en este estudio, por lo cual es 
importante recalcar ciertos aspectos en los cuales se podría mejorar y recomendarlos para 
futuros investigadores. 

Para las investigaciones a continuación de este tema es recomendable, primero que nada, 
aumentar el número de la muestra, así también que ésta no sea limitada a un solo hospital para 
una mayor variabilidad del universo. 

Se recomienda también, la realización de estudios más objetivos en cuanto a los registros de 
hiposalivación, ya que la sequedad bucal es una queja subjetiva y puede no estar relacionada 
con la disminución de la saliva en los pacientes. Por ésto es recomendable realizar estudios más 
profundos en los cuales se evalúe este parámetro por medio de sialometría, sialografía u otros 
exámenes que puedan evidenciar una verdadera hipofunción de las glándulas salivales. 

También es recomendable la realización de estudios más específicos en cuanto agrandamiento 
gingival, en el cual se implementen métodos para evaluar la cantidad de placa bacteriana, para 
así poder confirmar si el agrandamiento es inducido en sí por el fármaco antihipertensivo.  

En un estudio realizado en India y publicado en el Journal of Dental and Medical Sciences por 
el Dr. Shantala Arunkumar 34, se encontró que de los 603 pacientes sobre los cuales fue 
realizado el estudio, 382 (67.4%) presentaron algún tipo de manifestación oral. A diferencia del 
presente estudio, el cual fue realizado en 113 pacientes hipertensos y se encontró que 91 
(80.53%) pacientes presentaron algún tipo de manifestación oral. 

Dentro de las manifestaciones orales más comúnmente encontradas en este estudio tenemos 
disgeusia con un 60%, seguido de hiposalivación con un 58% y por último agrandamiento 
gingival, siendo la menos prevalente, con un 12%. En comparación con el estudio publicado en 
el Journal of Dental and Medical Sciences por el Dr. Shantala Arunkumar 34, en el cual la 
manifestación oral más común fue xerostomía con un 25.5%, seguido de disgeusia con un 
17.7% y por último agrandamiento gingival con un 9%. 
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En un artículo realizado en India en el año 2012 por Kumar  y colaboradores, 3 y publicado en 
el Journal of Oral and Maxillofacial Pathology, las manifestaciones orales que se encontraron 
con mayor frecuencia fueron agrandamiento gingival e hiposalivación, ambas con un 17%. En 
cambio en el presente estudio encontramos una mayor prevalencia de disgeusia con 60%, 
seguido de hiposalivación con el 58%, y por último agrandamiento gingival con solo un 13%. 

En este estudio encontramos una mayor prevalencia de hiposalivación en mujeres con un 69%, 
resultados similares fueron encontrados en el artículo “Hiposalivación inducida por drogas 
antihipertensivas” 24 ,publicado en el Acta Odontológica Venezonala, en el cual también se 
encontró una mayor prevalencia de hiposalivación en mujeres con un 79%. 
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