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RESUMEN

El trabajo que se presenta a continuacion considera que los farmacos antihipertensivos son
sustancias que alteran el metabolismo de las células, creando cambios en las funciones
preexistentes del organismo. Por lo tanto esta investigacion tuvo como finalidad determinar
la posible relacién entre la toma de farmacos antihipertensivos y las manifestaciones orales
que estos ocasionan, la investigacion fue de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo, de corte
transversal, correlacional y no experimental con una poblacion de 127 historiales de
informacion clinica, comprendidos entre fichas de recoleccion de datos e informacion de
historias clinicas, de pacientes hipertensos pertenecientes al Centro de Salud Nro. 1 de la
ciudad de Tulcén, dichos datos fueron sometidos a criterios de seleccion obteniendo una
muestra de 106 historiales. Los resultados encontrados mostraron que los diversos grupos
de farmacos antihipertensivos generan cambios metabolicos en el organismo con la
presencia de diferentes manifestaciones bucales como: Xerostomia en un 75,5 %,
Alteraciones del gusto con el 54,7%, Hiperplasia gingival con 36, 8%, Ulceras aftosas 14,2
%, Eritema multiforme 7,5 %, Reacciones Liquenoides 5,7 %, Penfigoide Buloso 1,9 %,
Edema Angioneurdtico 0,9%. Finalmente se establecid relacion significativa entre el
consumo de Farmacos antihipertensivos y la Xerostomia (p=0,00), Alteraciones del gusto

(p=0,00) y de la Hiperplasia gingival (p=0,014).

Palabras claves: hipertension arterial, farmacos antihipertensivos, manifestaciones

patoldgicas bucales.
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ABSTRACT

The work presented considers that antihypertensive drugs alter the metabolism of cells,
creating changes in the organism's pre-existing functions. Therefore, this research's
objective was to determine the possible relationship between taking antihypertensive drugs
and oral manifestations that they cause. The research was descriptive, qualitative-
quantitative, cross-sectional, correlational, and non-experimental with a population of 127
records of clinical information, including data collection sheets and information from
medical records, hypertensive patients belonging to the Health Center No. 1 in the city of
Tulcén, these data were subjected to selection criteria obtaining a sample of 106 records.
The results found showed that the different groups of antihypertensive drugs generate
metabolic changes in the organism with the presence of different oral manifestations such
as Xerostomy in 75.5%, Taste alterations in 54.7%, Gingival hyperplasia in 36.8%,
Aphthous ulcers in 14.2%, Erythema multiforme in 7.5%, Lichenoid reactions in 5.7%,
Bullous pemphigoid in 1.9%, Angioneurotic edema in 0.9%. Finally, it was established a
significant relationship between antihypertensive drugs consumption and Xerostomy
(p=0.00), Taste alterations (p=0.00), and Gingival hyperplasia (p=0.014).

Keywords: arterial hypertension, antihypertensive drugs, oral pathological manifestations.

Reviewed by:

Mgs. Hugo Romero
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 0603156258
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1. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es el aumento sostenido de la presion arterial normal, y
afecta a la mayoria de la poblacion adulta ™. La presente investigacion busca encontrar
una relacion entre manifestaciones bucales y el consumo de farmacos antihipertensivos,
siendo el, Losartan de 50 y 100 mg, Enalapril de 10 y 20 mg, Clortalidona de 25y 50 mg y
Amlodipino de 5 y 10 mg, los farmacos frecuentemente utilizados en el Centro de Salud N
°1 de la ciudad de Tulcan.®

El envejecimiento celular acarrea una serie de cambios fisiologicos, sobre todo en los
tejidos orales, haciéndolos més susceptibles al desarrollo de enfermedad periodontal, caries
y lesiones de la mucosa oral @, esto conlleva a pensar que un paciente portador de una
enfermedad cronica no transmisible como lo es la hipertension, tiene predisposicion para
desarrollar nuevas patologias debido a que el metabolismo de las células, no sélo esta
alterado por un factor fisioldgico sino también por accién de los farmacos utilizados en el

tratamiento de su enfermedad sistémica. )

La metodologia que se aplica en la realizacion de esta investigacion se basa en un estudio
descriptivo, cuali—cuantitativo de corte transversal, correlacional, no experimental,
poblacion estratificada. ), cuya técnica en este estudio es la observacion, y el instrumento,
la evaluacion de las fichas de recoleccion de datos e informacion brindada de las historias

clinicas odontoldgicas por parte del Centro de Salud N° 1 de Tulcén.

Por consiguiente, la importancia de esta investigacion radica en encontrar relacion entre los
farmacos antihipertensivos y las manifestaciones clinicas en cavidad bucal, como son:
xerostomia, alteraciones del gusto, reacciones liquenoides, eritema multiforme, edema
angioneurdtico, hiperplasia gingival, Ulceras y penfigoide buloso, reportadas en la
literatura. Ademas, es aconsejable una intercomunicacién entre odontélogo y médico
tratante con el proposito de crear un esquema terapéutico adecuado en el paciente que no
genere alteraciones en su cavidad bucal. Esta investigacion pretende aportar al campo
educativo, informacion cientifica acerca de los efectos que ocasionan los farmacos
antihipertensivos. Tomando en cuenta la factibilidad de este estudio ya que la presencia de
HTA a escala nacional es del 9.8 %, siendo mas frecuente en hombres con un 11.8 % y en

mujeres un 7.8 % ©.



La hipo salivacion (7 ® es la principal manifestacion oral que presentan estos pacientes
debido a que los farmacos antihipertensivos actdan a nivel del sistema nervioso auténomo,
inhibiendo la liberacion de neurotransmisores (acetilcolina y noradrenalina), mismos que
respectivamente actlan sobre receptores colinérgicos y adrenérgicos de las glandulas

salivales, ocasionando un cambio en el flujo y composicion de la saliva®.

El losartan y el enalapril actdan sobre la enzima convertidora de angiotensina (ECA), la
cual es la encargada de degradar la bradiquinina, producida por el mastocito, célula
reguladora de procesos inflamatorios y alérgicos, al no degradarse causa vasodilatacion
regulando la presion arterial, sin embargo, puede producir una reaccién inflamatoria y una

extravasacion de liquido, la cual se manifiesta como un edema angioneurdtico 9 (1),

La clortalidona y el enalapril afectan el sistema nervioso autonomo produciendo
xerostomia y alteraciones del gusto ® (2 ademas dichos farmacos pueden generar
reacciones de hipersensibilidad en mucosa bucal tales como las reacciones liquenoides,
debido a un estimulo antigénico el cual cursa con un infiltrado inflamatorio de linfocitos
(13 Ademas (14,15) postulan que, el enalapril actia a nivel del sistema inmunolégico
creando un efecto citotoxico o a su vez estimulando la accién de monocitos y linfocitos,
capaces de liberar mediadores citotdxicos y producir manifestaciones como Ulceras aftosas

y penfigoide*19),

El amlodipino no so6lo afecta a las glandulas salivales si no también, al potencial de
membrana del boton gustativo impidiendo el potencial del accion neuronal mediado por el
calcio, causando alteraciones del gusto ®?, a nivel del tejido epitelial causa necrosis de
queratinocitos el cual representa un hallazgo histologico del eritema multiforme y a nivel
de tejido conectivo en la matriz extracelular causa un aumento de sintesis de colageno y

fibroblastos, lo que se traduce en una hiperplasia gingival @6 @7,



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conjuntamente con la Sociedad Internacional
de Hipertension, ponen a consideracién el uso de diferentes grupos de farmacos
antihipertensivos, siendo los de primera linea: diuréticos, seguido de bloqueadores de los
canales de calcio, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y
antagonistas de los receptores de angiotensina Il 8. Si bien es cierto un farmaco puede
favorecer el estado de salud del paciente, también pueden generar dafios alternos (9,
tomando en cuenta lo mencionado anteriormente los autores Aguilar etl al ?® y Rebolledo
et al U9 realizan un estudio basado en la relacion entre farmacos antihipertensivos y
manifestaciones en cavidad bucal, concluyendo que efectivamente el uso de estos farmacos

es un factor predisponente.

Hampel et al, concuerda con los autores mencionados y postula que, los farmacos
antihipertensivos producen efectos colaterales y significativamente dependen del dafio
organico que el paciente presente, 0 a su vez que esté presente varias enfermedades. Por
tanto, destaca que es de vital importancia considerar que varios farmacos antihipertensivos
pueden tener el efecto esperado en un paciente, pero contraindicado en otro ya que se
desconoce del estado de salud general de los mismos. ¢

Estudios realizados en Cuba demuestran que al ser los farmacos antihipertensivos;
diuréticos y bloqueadores de los canales de calcio los mas utilizados, las manifestaciones
bucales mas frecuentes son la xerostomia con un 56.1 % y las reacciones liquenoides con
un 4.9 %, ademas de que el sexo en el cual predominan es el femenino con un 58.5 %
debido a que estos pacientes cursan con una serie de cambios hormonales a lo largo de su
vida @2 . Por lo mencionado anteriormente, al no existir estudios referentes al sexo mas
frecuente en cuanto a manifestaciones orales en Ecuador, se ve viable la opcion de

realizarlos.

Little et al, en su obra denominada tratamiento odontol6gico del paciente bajo tratamiento
médico sostiene que los farmacos utilizados para tratar la hipertension causan
manifestaciones orales, dependiendo de la clase de farmaco ). Por tanto, los diuréticos
actuan bloqueando el transporte de sodio y cloro a nivel de la nefrona, especificamente en
el asa de Henle, con ello la reabsorcion de agua y electrolitos disminuye, estableciendo la

presion arterial @), A nivel del acino salival se elimina gran cantidad de sodio y agua y se



reducen los niveles de calcio, lo cual afecta no sélo la produccién de saliva sino también la
liberacion de neurotransmisores necesarios en la percepcion del gusto 22425 | os
bloqueadores de los canales de calcio, actdan a nivel de la membrana basal del miocito
cardiaco impidiendo el flujo de calcio para evitar el proceso de contraccion muscular @9,
En cavidad oral este grupo de farmacos altera el potencial de mebrana del boton gustativo,
afecta el tejido epitelial produciendo necrosis de los queratinocitos y a nivel del tejido

conectivo causa un aumento en la sintesis de colageno y fibroblastos®?).

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) acttan en el sistema
renina angiotensina aldosterona inhibiendo de manera reversible la enzima que transforma
la angiotensina | en angiotensina II, produciendo vasodilatacion 7. Finalmente, los
antagonistas de los receptores de angiotensina Il impiden la liberacién de aldosterona en el
tubulo contorneado distal del asa de Henle, provocando una disminucion entre el
intercambio de sodio y potasio, favoreciendo la vasodilatacion. Estos dos ultimos grupos
de farmacos mencionados bloquean la degradacion de la bradiquinina generando una
reaccion inflamatoria y con ello una extravasacion de liquido, la cual se manifiesta como

un edema angioneurético®%b,



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion analiza las diferentes manifestaciones orales que presentan los
pacientes hipertensos que se encuentran bajo tratamiento, en el Centro de Salud N° 1 de la
ciudad de Tulcéan, su importancia radica en que estos pacientes cursan con una serie de
alteraciones en los procesos metabdlicos celulares, y que los farmacos al ser sustancias
desencadenantes de reacciones fisicoquimicas, también alteran el metabolismo celular, lo

cual crea mayor predisposicion en aparicion de lesiones en cavidad bucal.

Los diversos datos obtenidos durante este estudio sirven de base para la realizacion de
estudios posteriores, ya sea en el pais o fuera de él, por lo que se pretende aportar a la
investigacion con datos verificables, ademas de conocimientos referentes al principal

problema de importancia.

Mediante este aporte a la investigacion, se obtienen conocimientos actualizados acerca la
relacion entre la toma de farmacos antihipertensivos y las manifestaciones en cavidad
bucal, por tal motivo este estudio se basa en investigaciones previas con el fin de
corroborar informacion y para ello toma en cuenta la ciudad de Tulcan puesto que no se

han llevado a cabo estudios que pongan en relacion estas dos variables.

Dicho proyecto es financiado por parte de la investigadora; por tanto, es viable, ya que
cuenta con recursos académicos, materiales y econdémicos. Desde el punto de vista
académico, la investigacion es factible ya que el estudiante cuenta con el conocimiento
apropiado y la guia del tutor odontdlogo y del director encargado del Centro de Salud Nro.
1 Tulcan. De forma directa esta investigacion beneficia a los pacientes hipertensos ya que
éstos tendran un mayor conocimiento sobre los signos y sintomas que presentan en su
cavidad oral para minimizar problemas futuros, ademas, aporta gran beneficio a la
Universidad Nacional de Chimborazo ya que el contar con esta informacion beneficiara
tanto a docentes como estudiantes en el &mbito educativo.



4, OBJETIVOS

4.1. General

Determinar la frecuencia de manifestaciones bucales en pacientes bajo tratamiento

antihipertensivo en el Centro de Salud N° 1 en la ciudad de Tulcan.

4.2. Especificos

e Establecer los farmacos utilizados en el manejo de la hipertension arterial en pacientes
que visitan el Centro de Salud N° 1 en la ciudad de Tulcan.

e Determinar las manifestaciones bucales que presentan los pacientes hipertensos del
Centro de Salud N° 1 en la ciudad de Tulcan en relacion con el farmaco
antihipertensivo.

o Identificar el sexo en el que existe mayor frecuencia de manifestaciones bucales con

relacion al farmaco antihipertensivo utilizado.



5. MARCO TEORICO

5.1. Presion sanguinea

Corresponde a la fuerza por unidad de superficie que ejerce la sangre al hacer presion
contra las paredes de las arterias, fuerza que estd determinada por la contraccion del
ventriculo izquierdo del corazon y la resistencia vascular, misma que se opone al flujo de
la sangre en el vaso sanguineo. Estos parametros logran un empuje de la sangre desde

regiones en las cuales existe una mayor presion, hacia el circuito vascular. 8

Por tanto, esta presion sanguinea esta determinada por tres factores; resistencia vascular,
gasto cardiaco y volemia. Siendo la resistencia vascular aquella fuerza que depende de la
viscosidad de la sangre, del largo y tamafio del vaso, y que es capaz de oponerse al flujo
sanguineo. El gasto cardiaco corresponde al volumen sanguineo que es expulsado del
ventriculo hacia la arteria aorta en un minuto. Finalmente la volemia hace referencia al
volumen total de sangre que posee un ser humano, el cual varia por factores, tales como;

edad, sexo, talla y peso.(2® 29

Ademas, la presion arterial hace referencia a una magnitud fisica, por tanto, el sistema
internacional de unidades menciona que la presion debe ser medida en su unidad llamada
pascalio o pascal (Pa), o en su fuerza equivalente a un newton aplicada sobre un metro
cuadrado, sin embargo, médicos y cientificos han integrado unidades de medida a su
vocabulario que no constan en el sistema internacional de unidades y es asi que, se opta

por medir la presion arterial en milimetros de mercurio (mmHg). ¢

En cuanto a la hipertension, corresponde a un aumento sostenido de la presion arterial que
se aleja de los valores normales, constituye un grave problema de salud que afecta en gran
parte a la poblacion adulta, presenta alteraciones a nivel de 6rganos blancos como el
corazon, la retina y los rifiones. ®V Esta patologia en etapas iniciales no presenta sintomas,
sin embargo se asocia a factores hereditarios y ambientales, el estilo de vida desempefia un

papel importante ya que hay niveles més altos de HTA en personas sedentarias. ¢ (%)

5.2.Clasificacion

5.2.1. Presion arterial 6ptima

Hablamos de una presion arterial éptima cuando hace referencia a una cifra menor a 120

mm Hg en cuanto a la presion sistdlica y menor a 85 mm Hg con referencia a la diastolica,



el cardidlogo debera valorar la presion cada dos afios, en este caso. Pese a ello no existira

ningtn inconveniente en que el odont6logo valore la presion en cada consulta. G4

5.2.2. Presion arterial normal

Se relaciona a valores entre 80 y 129 mm Hg en la presion sistélica y entre 60 a 85 mm Hg

en la presion diastdlica. ¢

5.2.3. Presion arterial normal alta

Consiste en valores de 130 a 139 mm Hg en la presion sistolica y de 85 a 89 mm Hg en la
presion diastolica. Si un paciente refiere estos valores debera ser evaluado por el

profesional a cargo cada afio. ¥

5.2.4. Hipertension etapa 1

Corresponde a valores anormales que oscilan entre 140 — 159 mm Hg en la presion
sistélica y 90 — 99 mm Hg en la diastolica. En este tipo de pacientes se recomienda
cambiar el estilo de vida a uno mas saludable incluyendo una mejor alimentacion y

actividad fisica, ademas de una constante valoracion. ¢®

5.2.5. Hipertension etapa 2

Comprende valores entre 160 — 179 mm Hg en la presion sistélica y 100 — 109 mm Hg en

la presion diastolica. ¢4

5.2.6. Hipertension etapa 3

Son valores mayores de 180 mm Hg en la presion sistolica y mayores a 110 mm Hg en la

presion diastolica. ¢4

5.3. Etiologia de la hipertension

Cuando su causa es desconocida se atribuye a una hipertension primaria que por lo general
corresponde a un 90 % de los casos, por el contrario, cuando su causa se logra identificar
Su causa se conoce como hipertension segundaria, dentro de los factores que pueden
generarla se encuentran; enfermedades corticosuprarrenales, enfermedades renales,

estenosis aortica, anticonceptivos orales, estilo de vida, sedentarismo, estrés y embarazo.
(28) (37)



5.4. Fisiopatologia de la hipertension

En cuanto a la fisiopatologia hay que tomar en cuenta que la presion depende del gasto
cardiaco, resistencia vascular y volemia, sin embargo, la regulaciéon del sistema renina
angiotensina aldosterona es importante para el equilibrio de la presion. Tomando en cuenta
que al existir situaciones que causen la disminucion de la volemia, como la deshidratacion,
déficit de sodio e incluso hemorragias, el sistema renina angiotensina aldosterona se

activara. ®

Cuando la tension arterial disminuye, las células yuxtaglomerulares, células propias del
rifion que se encargan del almacenamiento, sintesis y secrecién de renina (enzima
secretada por las células yuxtaglomerulares del rifidn, encargada de regular el equilibro de
agua.), convierten al angiotensindgeno (glucoproteina producida por el higado) en
angiotensina | (decapéptido relacionado con el equilibrio de electrolitos y presion arterial),
esta serd transformada en angiotensina Il (hormona encargada de la vasoconstriccion y
liberacion de aldosterona, la cual a nivel renal aumenta la reabsorciéon de agua y sodio)
mediante la enzima convertidora de angiotensina (ECA), luego de ello comenzara la
secrecion de aldosterona previamente estimulada por la corteza suprarrenal la cual actla en
la regulacion de la concentracion de sodio y en la eliminacién o secrecién de potasio, es
decir que circulara sangre con elevados niveles de aldosterona hacia el rifion, existira
mayor reabsorcion de sodio y agua de tal forma que se perdera menos orina, y el volumen

sanguineo se elevara, aumentando asi la tension arterial.®®)

Ademas, el sistema renina angiotensina aldosterona acciona factores humorales y
neuronales, al haber un funcionamiento incorrecto de ellos, se desencadena la hipertension

arterial, generando dafios en los 6rganos blancos debido a un desequilibrio homeostatico.
(38)

5.5.Signos y sintomas

En los primeros afos esta enfermedad no presenta ningun sintoma, sin embargo, se pueden
presentar leves palpitaciones o fatiga. Al avanzar esta enfermedad afecta varios érganos y
es en ese momento en el cual produce sintomas. Si el 6rgano afectado fuese el corazén, el
sintoma mas frecuente es el dolor en el térax. En cuanto al cerebro hay cefaleas, acufenos y
mareos. En cavidad oral el signo més frecuente son las hemorragias petequiales a nivel de

tejidos blandos. %



5.5.1. Signosy sintomas en el corazon

El corazon es el érgano encargado de bombear sangre a todo el organismo, este ademas se
encarga de elevar la presion sanguinea, mediante los ventriculos, los cuales impulsan la
sangre hacia el torrente sanguineo. Cuando el ventriculo izquierdo recibe una presion
bastante alta, sus paredes empiezan a engrosarse produciendo una hipertrofia,
relaciondndose asi con la presion arterial alta, infarto de miocardio, fallo cardiaco, arritmia

e incluso la muerte. 49

Por tanto el efecto que tiene la HTA sobre el corazon es el desarrollo de una hipertrofia
ventricular izquierda (HV1), pese a que el electrocardiograma (ECG) no es el método de
primera opcion para detectar esta anomalia, se recomienda utilizar un ecocardiograma

transtoracico.*? (42

5.5.2. Signosy sintomas en vasos sanguineos y cerebro

Los vasos sanguineos en un estado normal son flexibles y elasticos con cierta dureza por lo
que la sangre es capaz de fluir libremente debido a que su revestimiento interior es liso, en
un paciente hipertenso al existir un aumento progresivo de la presion del flujo sanguineo,
las arterias pueden verse afectadas ya que el revestimiento interno no es capaz de soportar
tanta presion, haciendo que las paredes del vaso sanguineo se debiliten y se vuelvan menos
elasticas. “3

Con el tiempo, el efecto de la presion sanguinea sobre la pared del vaso debilitado hara que
esta se agrande produciendo un aneurisma, que al romperse desencadenard en una
hemorragia comprometiendo la vida del paciente, a nivel cerebral, cuando los vasos
sanguineos no se encuentran en buen estado, tienen un mayor efecto, por ejemplo si se
presenta aterosclerosis, las placas compuestas por grasa obstruiran el fluyo sanguineo
causando mayor presion en el vaso, desencadenando un accidente cerebro vascular

(ACV), 0 un accidente isquémico transitorio. 42 ¢3)

5.5.3. Signosy sintomas rifién y retina

Los rifiones son los 6rganos encargados de la excrecion de desechos y sustancias que ya no
contribuyen Utilmente al organismo, a través de la orina, con relacién a la sangre cumplen
una funcion vital puesto que regulan su composicién ionica, y establecen un equilibrio

entre los iones sodio, calcio, fosfato y cloruro. Son los encargados también de producir la
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enzima renina que a través del sistema renina angiotensina aldosterona lograra un

equilibrio de la presion arterial. ¢

Cuando los vasos sanguineos de los rifiones no se encuentran en buen estado generan
problemas renales, debido a que por su micro tamafio estos pueden cicatrizarse, entidad
Ilamada glomeruloesclerosis, incapacitando la filtracion adecuada de sangre y desechos
generando una insuficiencia renal. En cuanto a los ojos, el dafio en sus diminutos vasos

ocasionaria retinopatias, degenerando la vision. “?

5.6. Tratamiento médico

De forma tradicional el diagndstico de la HTA consiste en la medicion de la presion
arterial (PA), para ello el médico tratante deberd medir estos valores en los dos brazos, en
las posteriores visitas se medira la PA en el brazo que arrojo los valores mas elevados. Para
su valoracion el paciente debera estar relajado, no haber consumido bebidas alcohdlicas,
fumado, ni haber hecho actividad fisica media hora antes de la cita. Es importante que el
médico evalué al paciente de forma integral, de tal forma que establezca un tratamiento

farmacoldgico en base a todas las alteraciones que presente el paciente. “4

5.7. Farmacos antihipertensivos

El tratamiento farmacoldgico en estos pacientes estd orientado a disminuir la
morbimortalidad cardiovascular, considerando inicialmente una monoterapia la cual puede
variar en su toma sea diurna o nocturna, este tipo de terapia se recomienda en pacientes
que presenten hipertension grado | de bajo riesgo o en aquellos que cursen su octava

década de vida. 18

Se debe considerar que también existen pacientes hipertensos que requieren de la
utilizacion de dos o mas farmacos antihipertensivos para lograr un adecuado control de su
presion arterial, es de vital importancia considerar que es mas efectivo utilizar una terapia

combinada de estos farmacos que incrementar la dosis al estar utilizando un solo farmaco.
(45) (18)
5.7.1. Diuréticos

Son medicamentos cuya funcion es eliminar sodio y agua del organismo. De tal forma que
el sodio se lleva el agua presente en la sangre y con ello disminuye la cantidad de liquido

que fluye por los vasos sanguineos reduciendo la presion que hay sobre sus paredes. )

11



En cavidad oral, normalmente en el acino salival, los elementos electroliticos que estan en
el plasma sanguineo ingresan al adendmero del acino salival produciendo una saliva
isotonica, la cual circula a lo largo del conducto intercalar y estriado, produciendo un
intercambio idénico muy activo, sin embargo al consumir farmacos diuréticos, lo que se
logra es eliminar sodio y agua del acino salival, afectando la produccion de saliva, pese a

que existen los estimulos simpaticos y parasimpéaticos del sistema nervioso. “©

5.7.1.1. Diuréticos de Asa

Conocidos como diuréticos de gran eficacia debido a su potencia elevada y duracion de
accion corta, inhiben la proteina que se encarga del cotransporte de sodio, potasio y cloro a
nivel de la rama ascendente de Henle, puesto que en este lugar el sodio se reabsorbe en
gran cantidad, finalmente como resultado de la inhibicidn de la proteina cotransportadora
llegan cantidades considerables de sodio y agua hacia el tubulo contorneado distal y
colector, que al no ser reabsorbidas, son excretadas produciendo una mayor diuresis, rapida
y eficaz. 7

El mas empleado es la furosemida, farmaco que al ser administrado por via intravenosa
inicia su accién a los 30 minutos, sin embargo, por via oral su inicio es mas lento e incluso
hay menor concentracién plasmatica, se recomienda usar este farmaco en dosis bajas ya

que puede alterar el sistema renina angiotensina aldosterona y empeorar la funcién renal.
(48)

5.7.1.2.Diuréticos ahorradores de potasio

Son farmacos de efecto débil, actian a nivel del ultimo segmento del tabulo contorneado
distal y en el primer segmento del tabulo colector, se encargan de aumentar la excrecion de
sodio reduciendo la excrecion de potasio, al ser de efecto debil se usan en su mayoria,
juntamente con diuréticos de asa con la finalidad de evitar la liberacion de electrolitos y
causar hipopotasemia. Estos farmacos se prescriben en adultos mayores para prevenir que

exista una pérdida elevada de magnesio y potasio. 3 “7)

5.7.1.3. Diuréticos tiazidicos

Son farmacos de primera eleccion en el tratamiento de la hipertensién primaria, tienen una
potencia moderada, buena absorcion por via oral, producen diuresis en 1 a 2 horas

aproximadamente y su duracion es de 12 a 24 horas. Actuan a nivel del primer segmento
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del tabulo contorneado distal inhibiendo la reabsorcién de cloro y sodio, su uso prolongado
promueve la reabsorcion de calcio. Ademas, se ha demostrado que este grupo de farmacos

reduce significativamente eventos cardiovasculares. 5 24

En un paciente hipertenso este farmaco debera ser administrado en dosis bajas para lograr
una reduccion de la presion arterial para no alterar bioquimicamente el organismo, el
efecto terapéutico deseado es a largo plazo, no es recomendable administrarlo en dosis

mayores debido a que altera los niveles de potasio, magnesio e incluso glucosa. ¢ ¢9)

5.7.2. Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA I1)

Estos farmacos de uso oral deben ser usados previo a una valoracion renal y riesgo
cardiovascular, ya que estos bloguean la unién de la angiotensina Il con su receptor tipo |,
impidiendo que se libere aldosterona, lo que genera que el intercambio entre sodio y
potasio dado en el tibulo contorneado distal disminuya, ademas, estos farmacos favorecen

la vasodilatacion y con ello evitan que se desarrollen enfermedades metabdlicas. % ¢

Generalmente este tipo de farmacos se usa en monoterapia como tratamiento de primera
linea ante la HTA, sin embargo, su uso en terapia combinada con los diuréticos tiazidicos
también es factible, siempre y cuando el paciente a tratar no tolere los IECA, también, han
demostrado que protegen los dérganos blancos, por tanto, son de ayuda a controlar los
factores de riesgo que se asocian con la HTA, reduciendo la mortalidad cardiovascular. ©%

5.7.3. Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Por lo general este tipo de medicamentos debido a su gran eficacia y baja toxicidad son
muy Utiles en el tratamiento de la HTA y mas aln cuando el paciente manifieste niveles
elevados de renina, debido a sus bajos efectos adversos son muy Utiles en pacientes
jévenes, hipertensos diabéticos y deportistas. Ademas de ser utilizados en el tratamiento de
la HTA, también se usan para tratar la insuficiencia cardiaca congestiva dando buenos

resultados. @7

Actlan directamente en el sistema renina angiotensina aldosterona inhibiendo de forma
reversible la enzima encargada de trasformar la angiotensina | en angiotensina II,
favoreciendo asi una accion vasodilatadora y reduciendo los agentes vasopresores que

ocasiona la angiotensina 11, ¢7) ¢2)
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El primer farmaco de este grupo en ser utilizado fue el captopril, sin embargo, varios
laboratorios crearon variaciones de este mejorando su perfil farmacocinético y reduciendo
sus efectos adversos. Deben evitarse en pacientes con edema angioneurotico, pero si este
es el desencadenante del edema se deberd interrumpir el tratamiento y adecuar otro.
Tampoco se utilizard en estado de embarazo debido a que al ser de categoria D, muestra

efectos teratdgenos sobre el feto. ¢

5.7.4. Bloqueadores de los canales de calcio (BCCa)

Este grupo de farmacos posee una gran accion vasodilatadora, lo que desencadena una
reduccion notable de la presion arterial y un mayor flujo sanguineo. Su funcion es interferir
en el flujo de calcio por los canales activos de la membrana celular, al evitar la entrada de
calcio a las células, inhiben el proceso de contraccién muscular y producen dilatacion

sobre las arterias coronarias, por tanto, demuestran ser ttiles en el control de la HTA. @8
(53)

Mayoritariamente se usan en monoterapia, pese a ello funcionan muy bien en terapia
combinada con los diuréticos, en un inicio es aconsejable utilizarlo en dosis bajas ya que
tiene varios efectos adversos y sobre todo en adultos mayores, estos efectos son los

siguientes; disminucion brusca de la presion arterial y taquicardia.® (28

Es recomendable tener varias precauciones durante su uso sobre todo en mujeres que
cursan en estado de gestacion, puesto que al ser un farmaco de categoria C solo se aconseja
su utilizacion cuando los beneficios superen los riesgos, en lactantes no hay estudios que
demuestren que estos farmacos se excreten por la leche materna sin embargo se

recomienda no utilizarlos durante la lactancia. ¢®

Estos farmacos actian a nivel del sistema nervioso auténomo directamente sobre los
receptores colinérgicos de las glandulas salivales afectando el flujo y produccién de saliva,
ademas, tienen accion directa en el potencial de membrana del boton gustativo lo que evita
que se produzca un potencial de accidon neuronal mediado por el calcio, el calcio al no
poder movilizarse hasta la hendidura pre sinaptica, no favorece a la liberacion de
neurotransmisores que ayudan a la percepcion del gusto y produccion de saliva®?.
También ocasiona necrosis de queratinocitos en tejido epitelial y aumento de sintesis de

colageno y fibroblastos en tejido conectivo®?.
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5.8.Tratamiento dental

El odont6logo tratante antes de proceder a realizar cualquier tratamiento dental, debera
investigar si el paciente se encuentra bajo tratamiento médico, y en caso de estarlo, valorar
si el cuadro se encuentra estable®. De no ser este el caso, el odontdlogo debe remitir a su
meédico para una completa valoracion. Por tanto, sera deber del odont6logo establecer una

relacion entre las alteraciones sistémicas del paciente y el tratamiento a realizar. ®®

5.9. Manifestaciones orales de acuerdo con el consumo de farmacos

5.9.1. Xerostomia

En condiciones normales los sistemas simpatico y parasimpatico son los encargados de
estimular a las glandulas salivales por medio del tejido conectivo que protege al
parénquima glandular, llamado estroma. La xerostomia consiste en la disminucion de la
secrecion salival, debido a que, los farmacos antihipertensivos acttan directamente en el
sistema nervioso autonomo inhibiendo la liberacion de acetilcolina y noradrenalina,
neurotransmisores encargados de la estimulacion glandular para la secrecion de saliva.
Debido al uso prolongado de estos farmacos, las células secretoras de las glandulas
salivales mayores y menores, llamadas adendmeros o acinos pueden lesionarse debido a
que no cuentan con un estimulo colinérgico que ayude a la produccion salival ¢”. Cabe
mencionar que los valores normales de secrecion salival son mayores a 500 ml por dia ©
(8), Este trastorno que clinicamente se menciona como hiposialia o asialia, afecta la calidad
de vida de quien lo padece, esta condicion es propia de aquellos pacientes que consumen
farmacos diuréticos, bloqueadores A y B adrenérgicos, inhibidores de ECA y bloqueantes
de canales de calcio® ®%. Aunque también se asocia a personas jovenes que consumen

farmacos antidepresivos, sustancias alcohdlicas y tabaco. “®)

5.9.2. Reacciones liquenoides

Ocurren en los tejidos blandos, son lesiones de caracter benigno y dolorosas similares al
liqguen plano, cursan con varios sintomas, ardor, disgeusia, malestar general, producto de
una reaccion de hipersensibilidad en relacion a farmacos, cambios hormonales, problemas
nutricionales, traumatismos y enfermedades sistémicas, por lo general segin Rebotello et
al @ se asocian al consumo de diuréticos tiazidicos sin embargo Serrano et al argumenta
que los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina también son causantes de
esta manifestacion. En las reacciones liquenoides existe una degeneracion de los

queratinocitos basales, edema intracelular, ademas de un infiltrado inflamatorio

15



subepitelial de linfocitos en el cual existen neutréfilos, todo esto ocasiona que el epitelio a
nivel de la membrana basal se separe causando una atrofia epitelial. *®

En la mucosa bucal estas lesiones hacen su aparicion después de varios meses de la ingesta
del farmaco antihipertensivo, se presentan de forma anular, reticular, en placa, como zonas
ulceradas, atrdficas e incluso erosivas, se localizan con mayor frecuencia en la mucosa de
los labios, en el revestimiento interno de los carrillos, en mucosa alveolar, encia y en
lengua en su parte ventral. En pacientes con una higiene bucal deficiente, la acumulacién
de placa bacteriana se convierte en un factor irritante para que la encia se vuelva

edematosa y en ella aparezcan maculas blanquecinas. %) 60

El tratamiento a seguir debe ser en trabajo conjunto con el profesional médico, se
recomienda un cambio del farmaco antihipertensivo tomando en cuenta cada una de las
repercusiones que este pueda tener sobre su cavidad oral, ademas se puede tratar dicha
manifestacion con una mejora de la salud bucal y con medicacién en base al uso de

corticoides topicos y antihistaminicos. %

5.9.3. Hiperplasia gingival

Esta condicion benigna de las encias consiste en un crecimiento exacerbado y anémalo, no
solo por cuestiones de higiene o factores hereditarios, si no por factores farmacoldgicos,
dentro de ellos, farmacos inmunosupresores, anticonvulsivantes y antihipertensivos,
desempefian un papel importante en el aumento de volumen de las encias, debido a su
constante uso para tratar enfermedades cronicas, y, a que estos farmacos generan un

cambio en las respuestas inmunoldgicas e inflamatorias de los tejidos periodontales. *)

El agrandamiento gingival comienza con una formacion nodular a nivel de la papila
interdental que rapidamente se extiende hacia las superficies vestibulares de las piezas
dentarias, inclusive puede llegar a cubrirlas totalmente, alterando las funciones;
masticatoria, fonética y estética. Los farmacos antihipertensivos que mas se relacionan a la

hiperplasia gingival son los bloqueadores de los canales de calcio. ¢ 61

Histologicamente existe un aumento de la sintesis de la matriz extracelular, principalmente
del colageno vy fibroblastos, debido a sus factores estimulantes ya mencionados. En esta
condicion es necesario implementar una fase de higiene con la finalidad de disminuir la

incidencia bacteriana y evitar la formacion de bolsas periodontales. Sin embargo, si con la
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implementacién de medidas de higiene, el agrandamiento gingival no cede, es oportuno
lograr su disminucién mediante intervenciones quirargicas, mejorando la salud oral del

paciente. (¢

5.9.4. Ulceras aftosas

Corresponde a una lesion oval caracterizada por una afeccion del epitelio y del tejido
conectivo debido a una pérdida de sustancia, inicialmente su caracteristica primordial es el
dolor, seguido de irritacién por accion de la saliva, haciendo que la lesion se vuelva
cronica si su causa inicial no se retira. Son consideradas lesiones aisladas o multiples
localizadas en los bordes laterales de la lengua, eritematosas rodeadas de un halo

blanquecino. ©2 (15

Las ulceras orales debido a farmacos antihipertensivos, pueden ser por dos origenes;
inmunoldgico y no inmunoldgico. En cuanto al origen inmunolégico el farmaco puede
inducir una respuesta basada en la inmunidad humoral o basarse en la inmunidad celular
creando un efecto citotdxico por estimulacion de las células T. En tanto a su origen no
inmunoldgico el antihipertensivo estimula la accién de los monocitos y linfocitos para la

liberacion de mediadores citotoxicos. ©3) (14

Principalmente los farmacos antihipertensivos causantes de Ulceras aftosas son los
inhibidores de enzima convertidora de angiotensina, sin embargo, se relacionan a una baja
en el sistema inmunitario por enfermedades sistémicas como lo es la hipertension®®. Esta
condicion afecta la calidad de vida del paciente ya que interfiere con sus actividades

basicas, como el habla y la alimentacién.

5.9.5. Edema angioneurotico

Es considerado como una reaccién alérgica mediada por la IgE, presentando un edema de
caracter localizado y bien delimitado en piel, tejidos blandos y tejido celular subcutaneo.
(65 Representa un gran riesgo de mortalidad debido a la obstruccion de la via laringea que
este farmaco desencadena, sin embargo factores de riesgo como infecciones, depresion del
sistema inmune, reacciones alérgicas, procedimientos dentales y varios farmacos son un
punto clave a considerar. Ademas, se presenta en tracto respiratorio y gastrointestinal,

generalmente sana en las 72 horas siguientes a la reaccion. ©©)
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En cuanto a los farmacos, varias investigaciones apuntan a que hay una mayor incidencia
de esta manifestacion en cuanto al uso de inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina como lo es el enalapril, aun asi, no se descarta que los antagonistas de
angiotensina Il también puedan ocasionarlo, su aparicion mas frecuente es en los primeros
meses en que el paciente toma dicho farmaco o incluso puede aparecer luego de varios

afios, todo depende de las condiciones sistémicas del paciente. ©¢® €7

Existen dos mecanismos que desencadenan esta manifestacion, el primero se asocia a una
liberacion de sustancias de caracter vasoactivo en el mastocito, que actia como célula
diana precursora del angioedema, es segundo estd ligado a un fluido tisular llamado
bradiquinina que conjuntamente con factores de carcter genético, genera una mayor
susceptibilidad, esta relacionado ademas a ascitis y shock hipovolémico, su tratamiento
inmediato es conjuntamente con el médico tratante y consiste en la sustitucion del farmaco

antihipertensivo del paciente. V)

5.9.6. Trastornos del gusto

Entre los trastornos mas conocidos que afectan la capacidad de percibir el gusto se
encuentran la disgeusia, ageusia e hipogeusia. Estos trastornos se deben a un bloqueo de
las fibras nerviosas aferentes de los drganos intraepiteliales de la lengua llamados
corpUsculos gustativos, los cuales por medio de sus receptores pueden percibir el gusto.©®)

Generalmente son causados por reacciones metabolicas debido a farmacos
antihipertensivos, en la cual pese a que existen estimulos tactiles en la lengua y mucosa
oral ademas de estimulos propioceptivos por parte del ligamento periodontal y masculos
que intervienen en la masticacion, los nucleos salivales del cerebro no liberan los
neurotransmisores: glutamato, serotonina y acetilcolina, por lo cual las células receptoras

del sabor (TCR) son incapaces de percibir los diferentes sabores. *?

Se relaciona directamente a farmacos IECA, bloqueantes de canales de calcio y
diuréticos®?, Es importante determinar qué tipo de farmaco produce estos efectos sobre la
cavidad oral, de tal forma que se restablezca el plan farmacoldgico entre médico tratante y

odont6logo de tal forma que este no afecte a la calidad de vida del paciente.®®)
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5.9.7. Eritema multiforme

También conocido como eritema polimorfo, de naturaleza inmunoldgica contra antigenos
que se encuentran en los queratinocitos, se asocia al herpes simple y al uso de farmacos
generalmente antibioticos, antivirales y AINES, se presenta como lesiones polimdrficas
eritematosas simétricas de varios aspectos, maculas, papulas, ampollas, Ulceras, vesiculas,
dichas lesiones aumentan gradualmente con el tiempo, de dias a semanas, aparecen en
extremidades superiores e inferiores, en cavidad oral son méas frecuentes en mucosa yugal,

alveolvar y labial, no tienen predileccion por algun sexo. %

Histopatologicamente esta lesién en mucosa oral se caracteriza por presentar necrosis de
los queratinocitos basales, infiltrado inflamatorio de linfocitos y una extravasacion de
eritrocitos, generalmente va acompafiada de pequefias lesiones cutaneas las cuales resultan
de un infiltrado inflamatorio perivascular de linfocitos e histiocitos de caracter leve y
acompafiados de edema intersticial, eosinéfilos y eritrocitos. Al ocasionar dafios en
cavidad oral y ojos esta manifestacion recibe el nombre de sindrome de Stevens Johnson
(SSJ). En su estadio inicial estas lesiones son dérmicas luego aparecen las lesiones
mucosas como maculas, papulas, y vesiculas las cuales son indoloras, una vez que se
rompen se convierten en Ulceras dolorosas y pueden desencadenar mas infecciones, el
tratamiento es el remplazo del farmaco y tratar los sintomas principales como el dolor y la

fiebre. €0 54

5.9.8. Penfigoide

El penfigoide corresponde a un grupo de enfermedades de caracter cronico inflamatorio
cuya naturaleza es inmune, es mas frecuente en mucosas que en piel, siendo las mucosas
mayormente afectadas la oral, ocular y genital, no es tan comun gue se presente en mucosa
y piel la vez. Esta lesion cursa con un desprendimiento de las células de la membrana
basal, ademas de una liberacion de enzimas leucocitarias y citoquinas, debido a un
secuestro de neutro6filos inducido por anticuerpos. En piel se denomina penfigoide bulloso
o ampollar (PB) mientras que en mucosa se conoce con el nombre de penfigoide de las

membranas mucosas (PMM). (/0

En cuando a mucosa oral hay mayor predominio en encia y paladar, clinicamente existe la
presencia de ampollas bien delimitadas que con el tiempo llegan a romperse y ser muy

dolorosas, conjuntamente presentan gingivitis descamativa cronica, la encia tiene un
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aspecto eritematoso brillante, esta manifestacion afecta a las personas de la sexta década de
vida, no presenta predileccion de etnia, pero varios estudios han demostrado que es mas
frecuente en mujeres que en hombres, su tratamiento consiste en la utilizacion de

prednisolona 1 a 2 mg por kg de peso en una dosis diaria 0 el uso de otro corticoesteroide.
(71) (72)
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion para la realizacion del presente trabajo fue de tipo descriptiva,

cuali — cuantitativa, de corte transversal, correlacional y no experimental.

6.2. Disefio de la investigacion

Descriptiva: Permitié conocer caracteristicas especificas y particulares del objeto en
estudio, en este caso el sexo, farmaco antihipertensivo y las manifestaciones bucales de los
pacientes que se encuentran bajo tratamiento antihipertensivo, informacién que se encontré
presente en las historias clinicas odontologicas pertenecientes al Centro de Salud Nro. 1
Tulcéan y en fichas de recoleccion de datos brindadas por parte de la estudiante al personal
odontolégico, dicha informacion se recopil6 en una lista de cotejo.

Cuali — Cuatitativa: debido a que tomd en cuenta las cualidades subjetivas de la
poblacién y las volvid objetivas al realizar la concrecion de variables. De esta manera se

convirtié en generalizable, ya que se orienta al resultado y las estadisticas.

Corte transversal: Ya que se realiz6 en una poblacion en especifico, cuya informacion se
recolecto de las historias clinicas odontoldgicas de los pacientes que fueron atendidos en el
Centro de Salud N° 1 de Tulcéan y de fichas de recoleccién de datos, asi dicha informacion

quedo establecida en una lista de cotejo.

Correlacional: Se basé en medir el grado de relacién existente entre las variables
dependiente e independiente.

No experimental: En este tipo de investigacion no se hizo uso de los grupos
experimentales, por lo tanto, no hubo una manipulacion deliberada de las variables
independientes. Se utilizé informacion recopilada de las historias clinicas odontolégicas y
de tabla de recoleccion de datos.

6.3. Poblacién de estudio

La poblacién de estudio de la presente investigacion fue conformada por un total de 127
historiales de informacion clinica, comprendido entre fichas de recoleccion de datos e

historias clinicas, dicha informacion fue recolectada por los Odontologos del Centro de
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Salud N° 1 de Tulcén, en un periodo de octubre 2019 - junio 2020. Dicha informacién fue

recopilada en una lista de cotejo.

6.4. Muestra

Segun los criterios de seleccion, el tipo de muestreo que se realizé fue no probabilistico por
conveniencia en donde se seleccioné un total de 106 historiales de informacion clinica,
comprendido entre fichas de recoleccion de datos e historias clinicas de pacientes
hipertensos atendidos en el area de Odontologia del Centro de Salud N° 1 de Tulcéan, en un

periodo comprendido entre octubre 2019 - junio 2020.

6.5. Criterios de Seleccion

e Pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud N° 1 de Tulcéan
que cuenten con historia clinica odontologica.
e Igual cantidad de fichas de recoleccion de datos de hombres y mujeres.

e Pacientes que consumen un solo farmaco antihipertensivo.
Historias clinicas con los siguientes parametros

e Historias clinicas en las que se encuentre mencionado el farmaco antihipertensivo
utilizado y manifestacion bucal causada.
6.6. Criterios de exclusion

e Pacientes que consumen dos farmacos antihipertensivos
e Pacientes que consumen otro tipo de farmacos

e Pacientes con otras comorbilidades

e Pacientes con enfermedades autoinmunes

e Pacientes en estado de gestacion

6.7. Entorno

El entorno en el que se realizd el proceso de la investigacion fue en el area de Odontologia
del Centro de Salud N° 1 de Tulcéan.

6.8. Intervenciones

Mediante una autorizacién por parte del personal odontolégico (Anexo 1) y directivo

(Anexo 2) del Centro de Salud N° 1 de Tulcan se observoé en el historial clinico (Anexo 3)
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y fichas de recoleccion de datos (Anexo 4) del grupo de estudio el antecedente personal de
hipertension arterial, sexo, farmaco antihipertensivo y manifestacion bucal. Se utilizé una
prueba de Chi-cuadrado con la finalidad de poner a prueba hipotesis planteadas y analizar
la relacion existente entre dos variables de indole cualitativa ®, en este caso farmaco
antihipertensivo y manifestacion bucal. Finalmente, mediante la observacion de la
informacion recopilada en listas de cotejo (Anexo 5) se analizaron las manifestaciones

bucales de los pacientes que consumen farmacos antihipertensivos.

6.9. Técnicas e instrumentos

Se utilizé la observacion como técnica y como instrumento una ficha de recoleccion de
datos adaptada en base a estudios de ?? y ®® toda la informacion fue recopilada en listas

de cotejo.

6.10. Cuestiones éticas

La presente investigacion se realizé bajo la técnica de observacion de datos de informacion
perteneciente a historias clinicas odontoldgicas y fichas de recoleccion de datos, por lo
tanto, no existio contacto directo con el grupo de pacientes establecido para dicha

investigacion.

6.11. Andlisis estadistico

Los datos obtenidos en la presente investigacion se ingresaron en el software Microsoft
Excel (Anexo 6) y posterior a ello se realiz6 un analisis estadistico utilizando el programa
IBM SPSS Statics 2.5 (Anexo 7).

6.12. Operacionalizacion de las variables

Tabla Nro. 1. Variable dependiente: Manifestaciones bucales.

Conceptualizacion Categoria /| Indicador Técnica Instrumento

Dimensién
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Son condiciones que Manifestaciones | Xerostomia Observacion | Historia
se presentan en la | Pucales clinica
cavidad oral de los Alteraciones
pacientes que cursan del gusto Fichas de
con un tratamiento recoleccion
antihipertensivo. Reacciones de datos

liquenoides

Eritema

multiforme

Edema

angioneurdtico

Hiperplasia

gingival

Ulceras aftosas

Penfigoide

buloso

Tabla Nro. 2. Variable independiente: Tratamiento antihipertensivo
Conceptualizacion Categoria Indicador Técnica Instrumento
dimensién

Consiste en un esquema Farmacos Diuréticos Observacion | Historia
terapéutico personalizado | ntinipertensivos clinica
para cada paciente basado Antagonista
en un  diagnostico de los Fichas de
integral, tomando en receptores  de recoleccion
cuenta las repercusiones angiotensina de datos
que los farmacos I
antihipertensivos
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producen sobre el
organismo y la cavidad

oral.

Inhibidores de
la enzima
convertidora
de
angiotensina
(IECA)

Bloqueadores
de los canales
de Calcio
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1. ANALISIS DE RESULTADOS

Considerando todos los criterios de inclusion, se tomé en cuenta el registro de un total de
106 historiales de informacién clinica, comprendido entre fichas de recoleccidn de datos e
historias clinicas de pacientes hipertensos atendidos en el area de Odontologia del Centro
de Salud N° 1 de Tulcan, en un periodo comprendido entre Octubre 2019 - Junio 2020, con
lo cual se determind la existencia de cuatro familias de antihipertensivos (diuréticos,
antagonistas de los receptores de angiotensina Il, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina y bloqueadores de los canales de calcio) y ocho manifestaciones que
ocasionan estos farmacos (xerostomia, alteraciones del gusto, reacciones liquenoides,
eritema multiforme, edema angioneurdético, hiperplasia gingival, Glceras y penfigoide
buloso).

Los datos que se obtuvieron fueron registrados mediante una tabla en el programa
Microsoft Excel, con la finalidad de obtener un registro claro, posteriormente la
informacidn se analizo utilizando el programa SPSS de IBM, se elaboré el analisis cuali-

cuantitativo tomando en cuenta las variables de esta investigacion.

Tabla Nro. 3. Farmacos antihipertensivos utilizados en el Centro de Salud Nro. 1

Tulcén
Farmaco Antihipertensivo Frecuencia Porcentaje
Losartan 50 47,2
Enalapril 42 39,6
Clortalidona 5 4,7
Amlodipino 9 8,5
Total 106 100

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Graéfico Nro. 1. Farmacos antihipertensivos utilizados en el Centro de Salud Nro. 1 Tulcéan
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Fuente: Software Microsoft Excel
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Analisis e interpretacion: De acuerdo a todos los datos tabulados en el grafico Nro. 2 se
puede observar que de todos los farmacos utilizados en el tratamiento de la hipertension
arterial por parte del Centro de Salud Nro. 1 Tulcén, el losartan con un porcentaje del
42,7% logra posicionarse como el farmaco mas empleado para el tratamiento de dicha
enfermedad, por otra parte, la clortalidona con un porcentaje de 8,5% corresponde al

farmaco menos utilizado.

Tabla Nro. 4. Manifestaciones bucales

Manifestaciones bucales Presencia Frecuencia Porcentaje
Xerostomia Si 80 75,5
No 26 24,5
Total 106 100
Alteraciones del gusto Si 58 54,7
No 48 45,3
Total 106 100
Reacciones Liquenoides Si 6 5,7
No 100 94,3
Total 106 100
Eritema multiforme Si 8 7,5
No 98 92,5
Total 106 100
Edema angioneurotico Si 1 0,9
No 105 99,1
Total 106 100
Hiperplasia gingival Si 39 36,8
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No 67 63,2

Total 106 100

Ulceras aftosas Si 15 14,2
No 91 85,8

Total 106 100

Penfigoide buloso Si 2 1,9
No 104 98,1

Total 106 100

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.

Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Grafico Nro. 2. Manifestaciones bucales
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Fuente: Software Microsoft Excel
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Anélisis e interpretacion: Los resultados que se obtuvieron de 106 historiales clinicos y
fichas de recoleccion de datos arrojaron que la manifestacién que se presenta con mayor
frecuencia debido al uso de farmacos antihipertensivos es la xerostomia, seguido de
alteraciones del gusto, hiperplasia gingival, Glceras aftosas, eritema multiforme, reacciones
liquenoides, penfigoide buloso y finalmente en un menor porcentaje existio la presencia de

edema angioneurotico.

Tabla Nro. 5. Frecuencia de xerostomia en relacion con el sexo

Sexo
Xerostomia Femenino Masculino Total
Si Recuento 40 40 80
% dentro de Sexo 75,50% 75,50% 75,50%
No Recuento 13 13 26
% dentro de Sexo 24,50% 24,50% 24,50%
Total Recuento 53 53 106
% dentro de Sexo 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Tabla Nro. 6. Frecuencia de alteraciones del gusto en relacion con el sexo

Sexo
Alteraciones del gusto Femenino Masculino Total
Si Recuento 28 30 58
% dentro de Sexo 52,80% 56,60% 54,70%
No Recuento 25 23 48
% dentro de Sexo 47,20% 43,40% 45,30%
Total Recuento 53 53 106
% dentro de Sexo 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.

Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 7. Frecuencia de reacciones liquenoides en relacién con el sexo

Sexo
Reacciones Ligquenoides Femenino Masculino Total
Si Recuento 4 2 6
% dentro de Sexo 7,50% 3,80% 5,70%
No Recuento 49 51 100
% dentro de Sexo 92,50% 96,20% 94,30%
Total Recuento 53 53 106
% dentro de Sexo 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.

Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 8. Frecuencia de eritema multiforme en relacion con el sexo

Sexo
Eritema multiforme Femenino Masculino Total
Si Recuento 4 4 8
% dentro de Sexo 7,50% 7,50% 7,50%
No Recuento 49 49 98
% dentro de Sexo 92,50% 92,50% 92,50%
Total Recuento 53 53 106
% dentro de Sexo 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Tabla Nro. 9. Frecuencia de edema angioneurotico en relacion con el sexo

Sexo
Edema angioneurdtico Femenino Masculino Total
Si Recuento 0 1 1
% dentro de Sexo 0,00% 1,90% 0,90%
No Recuento 53 52 105
% dentro de Sexo 100,00% 98,10% 99,10%
Total Recuento 53 53 106
% dentro de Sexo 100,00% 100,00% 100,00%
Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
Tabla Nro. 10. Frecuencia de hiperplasia gingival en relacion con el sexo
Sexo
Hiperplasia gingival Femenino Masculino Total
Si Recuento 21 18 39
% dentro de Sexo 39,60% 34,00% 36,80%
No Recuento 32 35 67
% dentro de Sexo 60,40% 66,00% 63,20%
Total Recuento 53 53 106
% dentro de Sexo 100,00% 100,00% 100,00%
Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
Tabla Nro. 11. Frecuencia de ulceras aftosas en relacion con el sexo
Sexo
Ulceras Aftosas Femenino Masculino Total
Si Recuento 5 10 15
% dentro de Sexo 9,40% 18,90% 14,20%
No Recuento 48 43 91
% dentro de Sexo 90,60% 81,10% 85,80%
Total Recuento 53 53 106
% dentro de Sexo 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Tabla Nro. 12. Frecuencia de penfigoide buloso en relacion con el sexo

Sexo
Penfigoide buloso Femenino Masculino Total
Si Recuento 0 2 2
% dentro de Sexo 0,00% 3,80% 1,90%
No Recuento 53 51 104
% dentro de Sexo 100,00% 96,20% 98,10%
Total Recuento 53 53 106
% dentro de Sexo 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 13. Frecuencia de xerostomia en relacion con el farmaco segun el sexo

Xerostomia
Sexo Farmaco Antihipertensivo Si No Total
Femenino Losartan Recuento 13 13 26
% del total 24,50% 24,50% 49,10%
Enalapril Recuento 21 0 21
% del total 39,60% 0,00% 39,60%
Clortalidona  Recuento 2 0 2
% del total 3,80% 0,00% 3,80%
Amlodipino Recuento 4 0 4
% del total 7,50% 0,00% 7,50%
Total Recuento 40 13 53
% del total 75,50% 24,50% 100,00%
Masculino  Losartan Recuento 14 10 24
% del total 26,40% 18,90% 45,30%
Enalapril Recuento 20 1 21
% del total 37,70% 1,90% 39,60%
Clortalidona Recuento 1 2 3
% del total 1,90% 3,80% 5,70%
Amlodipino Recuento 5 0 5
% del total 9,40% 0,00% 9,40%
Total Recuento 40 13 53
% del total 75,50% 24,50% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Gréfico Nro. 3. Frecuencia de xerostomia en relacion con el farmaco segun el

SEXO

Xerostomia segin el sexo
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Fuente: Software Microsoft Excel
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Analisis e interpretacion: De acuerdo a los datos tabulados se observd que existe mayor
frecuencia de xerostomia en pacientes del sexo femenino que consumieron enalapril y
clortalidona y en aquellos pacientes del sexo masculino dicha manifestacion se evidencid

con mayor frecuencia en cuanto a la toma de losartdn y amlodipino.
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Tabla Nro. 14. Frecuencia de alteraciones del gusto en relacion con el farmaco segun

el sexo
Alteraciones del gusto
Sexo Farmaco Antihipertensivo Si No Total
Femenino Losartan Recuento 6 20 26
% del total 11,30% 37,70% 49,10%
Enalapril Recuento 18 3 21
% del total 34,00% 5,70% 39,60%
Clortalidona  Recuento 1 1 2
% del total 1,90% 1,90% 3,80%
Amlodipino Recuento 3 1 4
% del total 5,70% 1,90% 7,50%
Total Recuento 28 25 53
% del total 52,80% 47,20% 100,00%
Masculino  Losartan Recuento 10 14 24
% del total 18,90% 26,40% 45,30%
Enalapril Recuento 17 4 21
% del total 32,10% 7,50% 39,60%
Clortalidona Recuento 0 3 3
% del total 0,00% 5,70% 5,70%
Amlodipino Recuento 3 2 5
% del total 5,70% 3,80% 9,40%
Total Recuento 30 23 53
% del total 56,60% 43,40% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Gréfico Nro. 4. Frecuencia de alteraciones del gusto en relacion con el farmaco segin el

SEXO

Alteraciones del gusto segin el sexo
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Fuente: Software Microsoft Excel
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
Anélisis e interpretacion: En el grafico Nro. 4 se puede observar que hubo mayor
presencia de alteraciones del gusto en pacientes del sexo femenino que consumieron
enalapril y clortalidona, en cuanto al consumo de amlodipino la manifestacion se presentd
en porcentajes equitativos, y en cuanto al losartdn, se pudo evidenciar que causa

alteraciones del gusto generalmente en el sexo masculino.
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Tabla Nro. 15. Frecuencia de reacciones liquenoides en relacion con el farmaco segun

el sexo
Reacciones Liquenoides
Sexo Farmaco Antihipertensivo Si No Total
Femenino Losartan Recuento 1 25 26
% del total 1,90% 47,20% 49,10%
Enalapril Recuento 1 20 21
% del total 1,90% 37,70% 39,60%
Clortalidona Recuento 2 0 2
% del total 3,80% 0,00% 3,80%
Amlodipino Recuento 0 4 4
% del total 0,00% 7,50% 7,50%
Total Recuento 4 49 53
% del total 7,50% 92,50% 100,00%
Masculino  Losartan Recuento 0 24 24
% del total 0,00% 45,30% 45,30%
Enalapril Recuento 1 20 21
% del total 1,90% 37,70% 39,60%
Clortalidona Recuento 1 2 3
% del total 1,90% 3,80% 5,70%
Amlodipino Recuento 0 5 5
% del total 0,00% 9,40% 9,40%
Total Recuento 2 51 53
% del total 3,80% 96,20% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

36



Gréfico Nro. 5. Frecuencia de reacciones liquenoides en relacion con el farmaco segun el

SEXO

Reacciones liquenoides segun el sexo
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Fuente: Software Microsoft Excel
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Andlisis e interpretacion: En el grafico Nro. 5 es notorio que las reacciones liquenoides
tuvieron mayor predileccion en cuando al consumo de clortalidona por parte del sexo
femenino, seguido del losartan. El enalapril por otra parte demostré causar dicha
manifestacion en ambos sexos en porcentajes equitativos y finalmente segun la tabulacion

de datos se establecio que el amlodipino no es causante de reacciones liquenoides.
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Tabla Nro. 16. Frecuencia de eritema multiforme en relacion con el farmaco segun el

Sexo
Eritema multiforme
Sexo Farmaco Antihipertensivo Si No Total
Femenino Losartan Recuento 0 26 26
% del total 0,00% 49,10% 49,10%
Enalapril Recuento 1 20 21
% del total 1,90% 37,70% 39,60%
Clortalidona  Recuento 1 1 2
% del total 1,90% 1,90% 3,80%
Amlodipino Recuento 2 2 4
% del total 3,80% 3,80% 7,50%
Total Recuento 4 49 53
% del total 7,50% 92,50% 100,00%
Masculino  Losartan Recuento 0 24 24
% del total 0,00% 45,30% 45,30%
Enalapril Recuento 2 19 21
% del total 3,80% 35,80% 39,60%
Clortalidona Recuento 0 3 3
% del total 0,00% 5,70% 5,70%
Amlodipino Recuento 2 3 5
% del total 3,80% 5,70% 9,40%
Total Recuento 4 49 53
% del total 7,50% 92,50% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Gréfico Nro. 6. Frecuencia de eritema multiforme en relacion con el farmaco segun el

SEXO

Eritema multiforme segin el sexo
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Fuente: Software Microsoft Excel
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Anélisis e interpretacion: Segun los datos tabulados, el losartdn no logro relacionarse con
el eritema multiforme, sin embargo, el amlodipino participa en el desencadenamiento de
dicha manifestacién en porcentajes equitativos entre hombres y mujeres, ademas dicha
manifestacion tuvo mayor predileccion por el sexo masculino que consumi6 enalapril, y

por el sexo femenino que consumio clortalidona.
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Tabla Nro. 17. Frecuencia de edema angioneurdtico en relacion con el farmaco segun

el sexo
Edema angioneurotico
Sexo Farmaco Antihipertensivo Si No Total
Femenino Losartan Recuento 0 26 26
% del total 0,00% 49,10% 49,10%
Enalapril Recuento 0 21 21
% del total 0,00% 39,60% 39,60%
Clortalidona Recuento 0 2 2
% del total 0,00% 3,80% 3,80%
Amlodipino Recuento 0 4 4
% del total 0,00% 7,50% 7,50%
Total Recuento 0 53 53
% del total 0,00% 100,00% 100,00%
Masculino  Losartan Recuento 1 23 24
% del total 1,90% 43,40% 45,30%
Enalapril Recuento 0 21 21
% del total 0,00% 39,60% 39,60%
Clortalidona Recuento 0 3 3
% del total 0,00% 5,70% 5,70%
Amlodipino Recuento 0 5 5
% del total 0,00% 9,40% 9,40%
Total Recuento 1 52 53
% del total 1,90% 98,10% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Gréfico Nro. 7. Frecuencia de edema angioneurotico en relacion con el farmaco segun el

SEXO

Edema angioneurotico segin el sexo
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Fuente: Software Microsoft Excel
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Anélisis e interpretacion: Segun los datos tabulados, el edema angioneur6tico se asocié a

un solo paciente del sexo masculino que consumio losartan.
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Tabla Nro. 18. Frecuencia de hiperplasia gingival en relacion con el farmaco segun el

Sexo
Hiperplasia gingival
Sexo Farmaco Antihipertensivo Si No Total
Femenino Losartan Recuento 14 12 26
% del total 26,40% 22,60% 49,10%
Enalapril Recuento 5 16 21
% del total 9,40% 30,20% 39,60%
Clortalidona  Recuento 0 2 2
% del total 0,00% 3,80% 3,80%
Amlodipino Recuento 2 2 4
% del total 3,80% 3,80% 7,50%
Total Recuento 21 32 53
% del total 39,60% 60,40% 100,00%
Masculino  Losartan Recuento 10 14 24
% del total 18,90% 26,40% 45,30%
Enalapril Recuento 5 16 21
% del total 9,40% 30,20% 39,60%
Clortalidona Recuento 0 3 3
% del total 0,00% 5,70% 5,70%
Amlodipino Recuento 3 2 5
% del total 5,70% 3,80% 9,40%
Total Recuento 18 35 53
% del total 34,00% 66,00% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.

Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Graéfico Nro. 8. Frecuencia de hiperplasia gingival en relacion con el farmaco segun el
Sexo
Hiperplasia gingival segiin el sexo
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Fuente: Software Microsoft Excel
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
Analisis e interpretacion: En el grafico Nro. 8 la hiperplasia gingival tuvo mayor
predileccion por aquellos pacientes del sexo femenino que consumieron losartan, seguido
de pacientes del sexo masculino que consumieron amlodipino, en cuanto al enalapril se
presentd en porcentajes equitativos, y se observo ademas que la clortalidona en la presente

investigacion no causo hiperplasia gingival.
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Tabla Nro. 19. Frecuencia de Ulceras aftosas en relacion con el farmaco segun el sexo

Ulceras Aftosas

Sexo Farmaco Antihipertensivo Si No Total
Femenino Losartan Recuento 0 26 26
% del total 0,00% 49,10% 49,10%
Enalapril Recuento 2 19 21
% del total 3,80% 35,80% 39,60%
Clortalidona Recuento 1 1 2
% del total 1,90% 1,90% 3,80%
Amlodipino Recuento 2 2 4
% del total 3,80% 3,80% 7,50%
Total Recuento 5 48 53
% del total 9,40% 90,60% 100,00%
Masculino  Losartan Recuento 7 17 24
% del total 13,20% 32,10% 45,30%
Enalapril Recuento 3 18 21
% del total 5,70% 34,00% 39,60%
Clortalidona  Recuento 0 3 3
% del total 0,00% 5,70% 5,70%
Amlodipino Recuento 0 5 5
% del total 0,00% 9,40% 9,40%
Total Recuento 10 43 53
% del total 18,90% 81,10% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.

Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

44



Gréfico Nro. 9. Frecuencia de Ulceras aftosas en relacion con el farmaco segun el sexo

Ulceras aftosas segim el sexo
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Fuente: Software Microsoft Excel
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
Andlisis e interpretacion: En el grafico Nro. 9 se pudo analizar la presencia de Ulceras
aftosas, en relacion con el sexo se determind que tiene mayor predileccidon en el sexo
masculino por la toma de losartan y enalapril y en el sexo femenino al consumir

clortalidona y amlodipino.
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Tabla Nro. 20. Frecuencia de penfigoide buloso en relacion con el farmaco segun el

Sexo
Penfigoide buloso
Sexo Farmaco Antihipertensivo Si No Total
Femenino Losartan Recuento 0 26 26
% del total 0,00% 49,10% 49,10%
Enalapril Recuento 0 21 21
% del total 0,00% 39,60% 39,60%
Clortalidona Recuento 0 2 2
% del total 0,00% 3,80% 3,80%
Amlodipino Recuento 0 4 4
% del total 0,00% 7,50% 7,50%
Total Recuento 0 53 53
% del total 0,00% 100,00% 100,00%
Masculino  Losartan Recuento 0 24 24
% del total 0,00% 45,30% 45,30%
Enalapril Recuento 2 19 21
% del total 3,80% 35,80% 39,60%
Clortalidona Recuento 0 3 3
% del total 0,00% 5,70% 5,70%
Amlodipino Recuento 0 5 5
% del total 0,00% 9,40% 9,40%
Total Recuento 2 51 53
% del total 3,80% 96,20% 100,00%

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Gréfico Nro. 10. Frecuencia de penfigoide buloso en relacion con el farmaco segun el

SEXO

Penfigoide buloso segun el sexo
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Fuente: Software Microsoft Excel
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Anélisis e interpretacion: En el grafico Nro. 9 se puede evidenciar que, en 2 pacientes del
sexo masculino, correspondientes al 3,8 % de la muestra, una contraindicacion asociada al

consumo de enalapril es el penfigoide buloso.

7.1. Analisis de significancia

Para determinar si existe relacion entre el farmaco antihipertensivo y la manifestacion oral,
se establecerd una prueba estadistica significativa a partir de cada una de sus variables
cualitativas, por tanto, resulta prudente utilizar una prueba no paramétrica denominada

Chi-Cuadrado, con el planteamiento de las siguientes hipotesis.

Demostracién de Hipotesis 1

Ho = No existe relacion o asociacion entre el consumo de los grupos de farmacos
antihipertensivos y la xerostomia.

Intervalo de confianza

IC=95%

Error=0,05

Decision

Si p de significancia en menor a 0,05 se rechaza Ho
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Tabla Nro. 21. Tabla de contingencia H1

Farmaco Antihipertensivo

Xerostomia Losartan Enalapril Amlodipino Total
Si Recuento 27 41 9 77
Recuento esperado 38,1 32 6,9 77
No Recuento 23 1 0 24
Recuento esperado 11,9 10 2,1 24
Total Recuento 50 42 9 101
Recuento esperado 50 42 9 101

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 22. Prueba Chi cuadrado H1

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,053a 2 0,00
Razon de verosimilitud 32,316 2 0,00
Asociacion lineal por lineal 17,077 1 0,00

N de casos validos 101

a 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,14.

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Conclusién: El valor de significancia de la prueba fue menor a 0,05 (p=0,00) por lo que se
rechaza Ho y se afirma efectivamente que existe asociacion o relacion entre la toma de
farmacos antihipertensivos y la xerostomia, siendo el Enalapril el que mayor relacién

presentd con la manifestacion bucal.

Demostracién de Hipotesis 2

Ho = No existe relacion o asociacion entre el consumo de los grupos de farmacos
antihipertensivos y la alteracion del gusto.

Intervalo de confianza

IC=95%

Error=0,05

Decision

Si p de significancia en menor a 0,05 se rechaza Ho,
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Tabla Nro. 23. Tabla de contingencia H2

Farmaco Antihipertensivo

Alteraciones del gusto Losartan Enalapril Amlodipino Total
Si Recuento 16 35 6 57
Recuento esperado 28,2 23,7 51 57
No Recuento 34 7 3 44
Recuento esperado 21,8 18,3 3,9 44
Total Recuento 50 42 9 101
Recuento esperado 50 42 9 101

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 24. Prueba Chi cuadrado

Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,886a 2 0,00
Razon de verosimilitud 26,346 2 0,00
Asociacion lineal por lineal 10,493 1 0,001
N de casos validos 101

a 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,92.
Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.

Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
Conclusién: El valor de significancia de la prueba fue menor a 0,05 (p=0,00) por lo que se
rechaza Ho y se afirma efectivamente que existe asociacion o relacion entre la toma de
farmacos antihipertensivos y la alteracion del gusto, siendo el Enalapril el que mayor
relacion presento con la manifestacion.
Demostracién de Hipotesis 3
Ho = No existe relacion o asociacion entre el consumo de los grupos de farmacos
antihipertensivos y las reacciones liquenoides.
Intervalo de confianza
IC=95%
Error=0,05
Decision

Si p de significancia en menor a 0,05 se rechaza Ho,
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Tabla Nro. 25. Tabla de contingencia H3

Farmaco Antihipertensivo

Reacciones Liquenoides Losartan Enalapril Total
Si Recuento 1 2 3
Recuento esperado 1,6 14 3
No Recuento 49 40 89
Recuento esperado 48,4 40,6 89
Total Recuento 50 42 92
Recuento esperado 50 42 92

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 26. Prueba Chi cuadrado

Significacié Significacio Significacio
n asintética nexacta nexacta

Valor gl (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson ,552a 1 0,458
Correccion de
continuidadb 0,024 1 0,878
Razén de verosimilitud 0,555 1 0,456
Prueba exacta de Fisher 0,59 0,434
Asociacion lineal por
lineal 0,546 1 0,46
N de casos validos 92

a 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,37.
Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Conclusién: El valor de significancia de la prueba exacta de Fisher fue mayor a 0,05
(p=0,434) por lo que se acepta la Ho y se concluye gue no existe asociacion o relacion

entre la toma de farmacos antihipertensivos y las reacciones liquenoides.

Demostracion de Hipdtesis 4

Ho No existe relacion o asociacion entre el consumo de los grupos de farmacos
antihipertensivos y el eritema multiforme.

Intervalo de confianza

IC=95%
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Error= 0,05
Decision

Si p de significancia en menor a 0,05 se rechaza Ho,
Tabla Nro. 27. Tabla de contingencia H4

Farmaco Antihipertensivo

Eritema multiforme Losartan Enalapril Total
Si Recuento 0 3 3
Recuento esperado 1,6 14 3
No Recuento 50 39 89
Recuento esperado 48,4 40,6 89
Total Recuento 50 42 92
Recuento esperado 50 42 92

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 28. Prueba Chi cuadrado

Significacié Significacio Significacid

n asintética  n exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 3,692a 1 0,055
Correccion de
continuidadb 1,775 1 0,183
Razo6n de verosimilitud 4,825 1 0,028
Prueba exacta de Fisher 0,091 0,091
Asociacion lineal por
lineal 3,652 1 0,056
N de casos validos 92

a 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,37.
Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Conclusién: El valor de significancia de la prueba exacta de Fisher fue mayor a 0,05
(p=0,091) por lo que se acepta Ho y se concluye que no existe asociacion o relacion entre
la toma de farmacos antihipertensivos y el eritema multiforme.

Demostracion de Hipdtesis 5

Ho = No existe relacion o asociacion entre el consumo de los grupos de farmacos

antihipertensivos y el edema angioneurdtico.
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Intervalo de confianza
IC=95%
Error= 0,05

Decisién

Si p de significancia en menor a 0,05 se rechaza Ho.

Tabla Nro. 29. Tabla de contingencia H5

Farmaco Antihipertensivo

Edema angioneurotico Losartan Enalapril Total
Si Recuento 1 0 1
Recuento esperado 0,5 0,5 1
No Recuento 49 42 91
Recuento esperado 49,5 41,5 91
Total Recuento 50 42 92
Recuento esperado 50 42 92

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 30. Prueba Chi cuadrado

Significacié Significacio Significacio

n asintotica  nexacta n exacta
Valor gl (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson ,849a 1 0,357
Correccion de
continuidadb 0 1 1
Razo6n de verosimilitud 1,229 1 0,268
Prueba exacta de Fisher 1 0,543
Asociacion lineal por
lineal 0,84 1 0,359
N de casos validos 92

a 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,46.

b Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro
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Conclusion: El valor de significancia de la prueba fue mayor a 0,05 (p=0,543) por lo que
se acepta Ho y se afirma que no existe asociacion o relacion entre la toma de farmacos
antihipertensivos y el edema angioneurdtico.

Demostracion de Hipdtesis 6

Ho = No existe relacion o asociacion entre el consumo de los grupos de farmacos
antihipertensivos y las ulceras aftosas.

Intervalo de confianza

IC=95%

Error=0,05

Decision

Si p de significancia en menor a 0,05 se rechaza Ho,
Tabla Nro. 31. Tabla de contingencia H6

Farmaco Antihipertensivo

Hiperplasia gingival Losartan Enalapril Total
Si Recuento 24 10 34
Recuento esperado 18,5 15,5 34
No Recuento 26 32 58
Recuento esperado 31,5 26,5 58
Total Recuento 50 42 92
Recuento esperado 50 42 92

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 32. Prueba Chi cuadrado

Significacié Significacié Significacio

n asintética  n exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 5,733a 1 0,017
Correccion de
continuidadb 4,742 1 0,029
Razo6n de verosimilitud 5,865 1 0,015
Prueba exacta de Fisher 0,019 0,014
Asociacion lineal por
lineal 5,671 1 0,017
N de casos validos 92
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a 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15,52.

b Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Conclusion: El valor de significancia de la prueba fue menor a 0,05 (p=0,014) por lo que

se rechaza Ho y afirma que existe asociacion o relacion entre la toma de farmacos

antihipertensivos y la hiperplasia gingival. Siendo el farmaco losartan el de mayor

propension a generar esta afeccion.

Demostracion de Hipotesis 7

Ho = No existe relacion o asociacion entre el consumo de los grupos de farmacos

antihipertensivos y la hiperplasia gingival

Intervalo de confianza

IC=95%

Error=0,05

Decision

Si p de significancia en menor a 0,05 se rechaza Ho.

Tabla Nro. 33. Tabla de contingencia H7

Farmaco Antihipertensivo

Ulceras Aftosas Losartan Enalapril Amlodipino  Total
Si Recuento 7 5 2 14
Recuento esperado 6,9 5,8 1,2 14
No Recuento 43 37 7 87
Recuento esperado 43,1 36,2 7,8 87
Total Recuento 50 42 9 101
Recuento esperado 50 42 9 101

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 34. Prueba Chi cuadrado

Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,662a 2 0,718
Razon de verosimilitud 0,6 2 0,741
Asociacion lineal por lineal 0,225 1 0,635
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N de casos validos 101

a 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,25.
Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Conclusion: El valor de significancia de la prueba fue mayor a 0,05 (p=0,718) por lo que
se acepta Ho y concluye que no existe asociacion o relacién entre la toma de farmacos

antihipertensivos y la presencia de ulceras aftosas.
Demostracion de Hipotesis 8

Ho = No existe relacion o asociacion entre el consumo de los grupos de farmacos
antihipertensivos y el penfigoide buloso

Intervalo de confianza

IC=95%

Error=0,05

Decision

Si p de significancia en menor a 0,05 se rechaza Ho.
Tabla Nro. 35. Tabla de contingencia H8

Farmaco Antihipertensivo

Penfigoide buloso Losartan Enalapril Total
Si Recuento 0 2 2
Recuento esperado 1,1 0,9 2
No Recuento 50 40 90
Recuento esperado 48,9 41,1 90
Total Recuento 50 42 92
Recuento esperado 50 42 92

Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Tabla Nro. 36. Prueba Chi cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,434a 1 0,119
Correccion de continuidadb 0,71 1 0,4
Razon de verosimilitud 3,189 1 0,074
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Prueba exacta de Fisher 0,206 0,206
Asociacion lineal por lineal 2,407 1 0,121
N de casos validos 92

a 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,91.
Fuente: IBM SPSS Statistics 2.5.
Elaborado por: Silvana Ginnelle Estrada Castro

Conclusion: El valor de significancia de la prueba fue mayor a 0,05 (p=0,206) por lo que
se acepta Ho y se indica que no existe asociacion o relacion entre la toma de farmacos

antihipertensivos y el penfigoide buloso.
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8. DISCUSION

Seguin Gerard J. Tortora 9, la hipertension arterial definida como un aumento sostenido y
anormal de la presion arterial constituye un grave problema de salud ya que al no ser
tratada conlleva a un aumento de la morbimortalidad y con ello mayor riesgo a desarrollar
enfermedades coronarias y problemas cerebrovasculares. Little et al ® menciona que en
aquellos pacientes diagnosticados con hipertension arterial que no cuenten con tratamiento
antihipertensivo, el tiempo de vida se reduce hasta 20 afios, debido al dafio en 6rganos

“blanco” que ocasiona esta enfermedad.

El objetivo de establecer un tratamiento antihipertensivo es disminuir el riesgo de
morbimortalidad cardiovascular, es asi que, EI MSP del Ecuador® menciona que los
farmacos antihipertensivos pertenecientes a las familias de antagonistas de angiotensina I,
inhibidores de ECA, bloqueadores de canales de calcio, diuréticos tiazidicos, son los mas
usados en el primer nivel de atencién en cuanto a la Salud Publica del pais, como se pudo
evidenciar en los datos mostrados en este estudio; ademas, ?*?coinciden en que el
tratamiento farmacologico debe iniciarse en pacientes adultos con hipertension grado |I.
Los autores 42 coinciden con el orden del esquema terapéutico utilizado por el MSP y
ponen a colacion el uso de otros fa&rmacos como; beta y alfa bloqueadores. Sin embargo,
los estudios realizados por #2274 se contraponen con los resultados de la presente
investigacion pues mencionan que los diuréticos deben ser los farmacos de primera linea a
utilizar en el manejo de la HTA. Por tanto, es importante seleccionar y establecer el mejor
esquema terapéutico para cada paciente, tomando en cuenta las caracteristicas de la
hipertension, otras enfermedades de base, alergia a farmacos, acceso del paciente a la

medicacion e inclusive las interacciones medicamentosas.

Los farmacos antihipertensivos pueden ser los desencadenantes de una serie de reacciones
secundarias en cavidad bucal. En el presente anélisis desarrollado en el Centro de Salud
Nro. 1 Tulcan se determing la existencia de ocho manifestaciones orales, las cuales segun
la frecuencia son: xerostomia, alteraciones del gusto, hiperplasia gingival, ulceras aftosas,
eritema multiforme, reacciones liquenoides, penfigoide bulos y edema angioneurotico. Los
mismos se mostraron similares a los resultados reportados por ©2022) sin embargo ©:50
mencionan que los farmacos antihipertensivos no producen penfigoide buloso como efecto
adverso debido a su consumo. Ademas Rebodello et al® pone en manifiesto que existen

otras alteraciones en cavidad oral debido al tratamiento farmacologico aparte de las ya
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mencionadas tales como: pseudoplaca en lengua, queilitis angular, y candidiasis
membranosa. Diaz et al®® en un estudio realizado en Cuba con una poblacion de 41
pacientes se determind que la manifestacion de mayor frecuencia es la Xerostomia y la de
menor frecuencia son las reacciones liquenoides concordando con los resultados de esta

investigacion.

Mdltiples investigaciones®+?242) coinciden en que existe una mayor predileccion con el
sexo femenino en cuanto al desarrollo de manifestaciones bucales a causa del tratamiento
antihipertensivo, Sin embargo, en la presente investigacion desde el punto de vista
descriptivo no se ha encontrado una tendencia en cuanto a la aparicién de manifestaciones
bucales referentes al sexo, ya que dicha tendencia fue similar en ambos. Ramos, en su
publicacion®® indica que existe una mayor predileccion de manifestaciones orales por el
sexo femenino esto se debe a que este grupo de personas cursan a lo largo de su vida con

varios cambios hormonales.

Finalmente, los resultados que se obtienen en la presente investigacién muestran que el
farmaco mas utilizado en el tratamiento de la hipertension arterial es el losartan seguido del
enalapril, amlodipino y clortalidona. Los resultados en cuanto a la presencia de
manifestaciones orales por el uso de losartan no coinciden con los postulados de®?? puesto
que se determind que la xerostomia, alteraciones del gusto e hiperplasia gingival si son
contraindicaciones por el uso de este farmaco. Con respeto al enalapril los resultados se
contraponen con los de ®2% ya que estos autores mencionan que la hiperplasia gingival no
es una contraindicacion por el uso del farmaco, sin embargo, se pudo determinar que 10
pacientes de los 47 que tomaron dicho farmaco si desarrollaron la manifestacion, y ademas
no se encontrd ningdn paciente que refiriera edema angioneurdtico como contraindicacion

por el uso de enalapril.

En lo relacionado con el amlodipino y la clortalidona los resultados obtenidos en la
investigacion son concomitantes con los de &172046) puesto que se determind que las
manifestaciones con mayor frecuencia asociadas al consumo de estos farmacos son:
xerostomia, alteraciones del gusto, reacciones liquenoides, eritema y Ulceras aftosas. Se
encontré ademas una fuerza de asociacion entre la xerostomia y el enalapril (p=0,00),
alteraciones del gusto y enalapril (p=0,00) e hiperplasia gingival y losartan (p=0,014), por
otra parte, se ha demostrado que ciertas manifestaciones no presentan una asociacion

significativa con la toma de farmacos antihipertensivos, reacciones liquenoides (p=0,434),
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eritema multiforme (p= 0,091), edema angioneurédtico (p=0, 543), ulceras aftosas
(p=0,718) y penfigoide buloso (p=0, 206).
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9. CONCLUSIONES

Se establece que los farmacos utilizados en el manejo de la hipertension arterial en el
Centro de Salud N° 1 en la ciudad de Tulcén, pertenecen a las familias de los antagonistas
de angiotensina Il (losartan), inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(enalapril), diuréticos tiazidicos (clortalidona) y bloqueadores de los canales de calcio
(amlodipino). Siendo los farmacos mas empleados en el tratamiento de esta enfermedad,

el losartan y el enalapril.

Se logré determinar que en la mayoria de pacientes que consumen farmacos
antihipertensivos existe la presencia de una o varias manifestaciones orales, las cuales
segun la frecuencia son: xerostomia (75,5%), alteraciones del gusto (54,7%), hiperplasia
gingival (36, 8%), ulceras aftosas (14,2 %), eritema multiforme (7,5%), reacciones

liguenoides (5,7%), penfigoide buloso (1,9%) y edema angioneurdtico (0,9%).

En la recoleccién de datos se pudo evidenciar un mayor porcentaje de historiales clinicos
del sexo femenino, el porcentaje total de datos al someterse a un muestreo no
probabilistico segun los criterios de exclusion establecidos se redujo, y se establecié una
muestra equitativa entre historiales de ambos sexos, en la cual se determind que no existe
una tendencia de frecuencia relacionada con la aparicién de manifestaciones bucales
farmacoinducidas referentes al sexo, puesto que al ser la muestra escogida en porcentajes

equitativos, la tendencia en cuanto a resultados fue similar.
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10. RECOMENDACIONES

Se sugiere al profesional odontologo realizar un minucioso y detallado examen que se
encuentre plasmado en una buena historia clinica a fin de tener un conocimiento amplio
sobre los antecedentes médicos del paciente ya que ello permitiré el desarrollo de un buen
diagnostico y tratamiento; el tener una vision general del estado del paciente facilitara la
atencion sanitaria, ademas es importante establecer una adecuada comunicacion con el

paciente a tratar.

Es importante que el profesional odontdlogo mantenga una relacion adecuada con el
meédico tratante de dichos pacientes, con la finalidad de correlacionar la existencia de algin
farmaco desencadenante de problemas dentales, para asi mantener una salud bucal Optica,
puesto que las manifestaciones orales mencionadas en este proyecto de investigacion
repercuten directamente en la calidad de vida de quien las posee, por ello es pertinente
encontrar la forma de revertir o tratar dichas manifestaciones solicitando al médico tratante

la sustitucion del farmaco antihipertensivo.

Se debe realizar una valoracion completa del estado de salud del paciente y a su vez hacer
mayor énfasis en pacientes del sexo femenino puesto que, en este tipo de pacientes existe
la posibilidad de que los cambios hormonales o incluso el estado de gestacidon, conlleven a

una mayor predileccién por el desarrollo de manifestaciones bucales asociadas al HTA.

Es prudente mencionar que todo compuesto quimico al ingresar en el organismo conlleva
una serie de cambios metabdlicos que pueden repercutir directamente en varios 6rganos
como también en cavidad bucal, por tal motivo se recomienda al profesional tratante tener
un amplio conocimiento sobre farmacocinética, farmacodinamia y los procesos
determinantes de la evolucion temporal de la concentracion plasmatica del farmaco como:
liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion. Con la finalidad de establecer

un tratamiento idoneo para el paciente
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12. ANEXOS

Anexo 1: Certificado por parte de la Odontéloga Lider del Centro de Salud Nro. 1 Tulcan
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' i DISTRITO DE SALUD 04D

CENTRO DE SALUD N° | TULCAN

SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Tulcan, 16 de Octubre del 2019,

A peticion escrita de la parte interesada, el motivo del presente ¢s para darle a conocer que luego
de un andlisis y socializacién por parte de todes los profesicnales Odontdlogos del Servicio de
Odontologia del CST N °I, se ha decidido brindar ¢l apoye e informacién de acuerdo con las
Normas y protocolos de Confidencinlidad de nuestra institucion de Salud, para que Ia Srta. Estrada
Castro Silvana Ginnelle, con cédula de identidad nimerc 040190885.0, estudiante de la
Universidad Nacional de Chimborazo, Carrera de Odontologla, décimo semestre, periodo
académico OCTUBRE 2019 - MARZO 2020, realice ls investigacidn de

“MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO. CENTRO DE SALUD NRO. 1 TULCAN®™.

El portador de este documento puede hacer uso del mismo

para continuar con su proyecto de
investigacion.

ATENTAMENTE

VO e

Dra. Lucia Chamorro Borja szﬂ
LIDER ODONTOLOGA DEL 57 oy MmO

Anexo 2: Certificado por parte del Director del Centro de Salud Nro. 1 Tulcan
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¢ Sehud DISTRITO DE SALUD 04D01

CENTRO DE SALUD N° | TULCAN

Tulean, 6 de Diciembre del 2019,

A peticion escrita de la parte interesada, el motivo del presente es pam darle a conocer gue luego
de un minucioso andlisis del perfil de proyecto de investigacion elaborado por fa Srta. Estrada
Castro Silvana Ginnelle, con cédula de identidad nimere 040190885-0, y de acucrdo con las
Normas y protocolos de Coafidencialidad de nuestra institucién de Salud se ha decidido brindar
el apovo e informacién por parte de nuestra imstitucidn, para la realizacidn del proyecto de
investigacibn denominade “MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES BAJO
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO. CENTRO DE SALUD NRO. 1 TULCAN".

El portador de este documento puede hacer uso del mismo para continuar con su proyecto de
investigacion.

ATENTAMENTE

Anexo 3: Historia clinica odontolégica
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Anexo 4: Fichas de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA: MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO. CENTRO DE SALUD N* |

TULCAN
TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

- F 3 ] Y 2 ¥ 5
et
X
X X X
X
X X
Anexo 5: Lista de Cotejo
TEMA:
“MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES BAJO TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO. CENTRO DE SALUD NRO. |
TULCAN"
REGISTRO DE DATOS
Fecha: _Crero
'Nro.| Nombrey |Sexo| Farmaco | Nerostomia | Alteraciones | Reacciones | Erifema |  Edema | Hiperplasia | Ulceras = Penfigoide |
Am' antibipertensivo del gusto | liquenoides  multiforme | angioneurdtico gingival buloso
- ||
Jetor Yan | 5.4263' A0 god
(1 I |5 (el | v v B
5 i 15 s
2 o, | v | v e | v
\
O OB v Gl |
u M-hn ‘/
i BRI v l

S EE o) ¥, if

|

C.!,Tl._enohot-l ‘ Yool X A

g \
- .. v v

Dmheﬁcwm m

Odontologa Centro de Salud Nro. |
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Anexo 6: Informacién Recolectada en Software Microsoft Excel

Inicio Insertar Disefio ds Férmulas Datos Revisar Vista SILVANA GINNELLE ESTRADA CAS P+ Compartir
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condicional * coma tabla~ celda~ - - - & Borrar filtrar = seleccionar ~
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SEe 0« ~ BLEE A

i %%E a9 W %

| Nombre ” Tipo ” Anchura ” Decimales” Etiqueta || Valores || Perdidos ” Columnas ” Alingacidn || Medida ” Rol

1 Sexo Numérico 8 0 Sexo {1, Femenin... MNinguna 6 = Derecha &> Nominal “w Entrada
2 Farmacoant... Numérico 8 0 Farmaco Antihi.. {1, Losartan... Minguna 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
3 Manifestaci... Numérico 8 0 Xerostomia {1, Si}... MNinguna 7 Derecha &> Nominal “w Entrada
4 Manifestaci... Numérico 8 0 Alteraciones de_.. {1, Si}... MNinguna 14 Derecha &5 Mominal “ Entrada
5 Manifestaci... Numérico 8 0 Reacciones Lig... {1, Sil... Ninguna 14 = Derecha &> Nominal “ Entrada
6 Manifestaci... Numérico 8 0 Eritema multifor.. {1, Si}... MNinguna 14 Derecha &5 Mominal “ Entrada
T Manifestaci... Numérico 8 0 Edema angione... {1, Si}... Ninguna 14 Derecha &5 Nominal “ Entrada
8 Manifestaci_.. Numérico 8 0 Hiperplasia gin... {1, Si}... Ninguna 14 Derecha &5 Mominal “w Entrada
9 Manifestaci... Numérico 8 0 Ulceras Aftosas {1, Si}... Ninguna 14 Derecha &5 Nominal “ Entrada
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10 Sexo 1 |Vis\b\e 10 de 10 variables
Sexo |Fa | i I _oral_2 _oral_5 _oral_B _oral_7 1_oral_8
ESE= H H H | [ = |
10 Femening| Cl Si No. Mo No. si No
11 Femenino Losartan Si Si No No. No: No!
12 Femenino  Enalapil si si Ho No No No
13 Femenino Losartan Si No' No No' Nao' No'
Femenino Losartan Si No. No No. No: No!
Femenino Enalapril Si Si No No! Na' No!
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~ 18 | Femenino Amiodipino si si No Si Ho si No No
19 Femenino Losartan Si No' Nao' No! No Si Nao' No'
20 Femenino Enalapril Si Si No' No! No No! No' No!
21 Femenino Enalapril Si Si No' No! No No! Nao' No!
22 Femenino Enalapril Si Si Nao' No! No No' Nao' No'
23 Femenino Losartan Si No. No. No. No No. No: No!
24 Femenino,  Amlodipino Si Si No' Si No Si Si No!
25 Femenino  Clortalidona Si Si Si Si No No' Nao' No'
26 Femenino Enalapril Si No! Si No! No No! Na' No!
27 Femenino Enalapril Si Si No' No! No Si Nao' No!
28 Femenino Enalapril Si Si No' No! No Si Na' No'
29 Femenino Losartan Si Si No. No. No No. No: No!
30 Femenino Enalapril Si Si No' No! No No! Nao' No!
3 Femenino Losartan Si No' No' No! No No' Na' No' =i
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Anexo 8: Evidencia fotografica de la realizacion del proyecto de investigacion
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