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RESUMEN

Introduccién: La hipertension arterial (HA) es una enfermedad globalmente prevalente
que incrementa el riesgo de desarrollar patologias graves, como enfermedades cardiacas
y accidentes cerebrovasculares. A pesar de los tratamientos disponibles, alrededor del 50%
de los pacientes hipertensos mantienen una presion arterial elevada, en parte debido a la
falta de adherencia a las recomendaciones médicas. La hipertension suele ser asintomdtica
en sus primeras fases y puede manifestarse con signos como dolor occipital, alteraciones
visuales y fatiga. Ademads, puede impactar la salud oral, aunque las manifestaciones cli-
nicas evidentes son raras. Objetivo: El propdsito de este articulo es examinar cémo la hi-
pertension arterial afecta la salud bucal, identificando las manifestaciones odontoldgicas
asociadas y resaltando la importancia de evaluar la salud dental en pacientes hipertensos
para mejorar el manejo de la enfermedad y prevenir complicaciones adicionales. Metodo-
logia: Se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas como PubMed,
Elsevier y SciELO, utilizando términos relacionados con la hipertensién arterial y la salud
oral. Se incluyeron articulos publicados entre 2018 y 2024, seleccionando 15 articulos clave
para su andlisis. Conclusién: Los resultados indican que la hipertension arterial tiene un
impacto significativo en la salud bucal, manifestindose en condiciones como la hiperpla-
sia gingival y problemas periodontales, asociados con un control deficiente de la presién
arterial.

ABSTRACT

Introduction: High blood pressure (AH) is a globally prevalent disease that increases the risk
of developing serious pathologies, such as heart disease and stroke. Despite available treat-
ments, around 50% of hypertensive patients maintain elevated blood pressure, partly due to
lack of adherence to medical recommendations. Hypertension is usually asymptomatic in
its early stages and can manifest with signs such as occipital pain, visual disturbances and
fatigue. Additionally, it can impact oral health, although obvious clinical manifestations are
rare. Objective: The purpose of this article is to examine how high blood pressure affects oral
health, identifying the associated dental manifestations and highlighting the importance of
evaluating dental health in hypertensive patients to improve the management of the disease
and prevent additional complications. Methodology: An exhaustive search was carried out in
scientific databases such as PubMed, Elsevier and SciELO, using terms related to high blood
pressure and oral health. Articles published between 2018 and 2024 were included, selecting
15 key articles for analysis. Conclusion: The results indicate that high blood pressure has a
significant impact on oral health, manifesting itself in conditions such as gingival hyperpla-
sia and periodontal problems, associated with poor blood pressure control.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial es una condicién médica relevante a nivel mundial, no solo por ser
una enfermedad en si misma, sino también por ser un factor de riesgo importante para pato-
logias como la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, los accidentes cerebrovascula-
res y la insuficiencia renal’. A nivel mundial, aproximadamente el 45% de la poblacién sufre de
hipertensién, cuya incidencia aumenta con la edad, y a pesar del tratamiento, cerca del 50% de
los pacientes no logran controlar su presion arterial, en parte debido a la baja conciencia social
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y al incumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas®. La hipertension arterial es un
factor de riesgo cardiovascular significativo,
frecuentemente mal controlada por la baja
adherencia al tratamiento, lo que plantea la
necesidad de un manejo eficaz y evaluacién de
causas en pacientes jovenes’.

La hipertensién arterial suele ser asinto-
matica al inicio, lo que lleva a la desatencién
de la enfermedad por parte del paciente, con
el tiempo pueden aparecer sintomas como
dolor de cabeza y fatiga, y si afecta al corazén
o los rifiones, se pueden desarrollar complica-
ciones graves, como hematuria o insuficiencia
renal, ademds, en etapas avanzadas, es comin
la sensacién de frio en las piernas debido a
problemas circulatorios*. La hipertensién ar-
terial (HTA) se define de forma diferente se-
gun las guias, la europea la establece en 140/90
mmHg y la americana en 130/80 mmHg, am-
bas muestran un aumento del riesgo cardio-
vascular con niveles de presién arterial mdis
altos’. La hipertensién es una enfermedad
multifactorial con una herencia del 35 al 50%,
lo que implica que los antecedentes familiares
son comunes, se han identificado aproxima-
damente 120 locus que regulan la presién ar-
terial, resaltando la importancia de la genéti-
ca en su desarrollo y en la busqueda de nuevas
estrategias diagnésticas y terapéuticas®.

El Instituto Mexicano del Seguro Social
ha implementado Protocolos de Atencién
Integral (PAI) para la hipertensién arterial,
destacan la colaboracién entre los niveles de
atencién médica y un equipo multidiscipli-
nario, ademdas de cambios en criterios diag-
ndsticos y tratamientos especificos.” A nivel
de salud oral, la hipertensién por si sola no
genera manifestaciones clinicas evidentes,
excepto en casos graves de aumento repentino
de la presién arterial, donde pueden aparecer
hemorragias petequiales. La hipertensién ar-
terial (HA) y la periodontitis son dos de las en-
fermedades crénicas mas prevalentes a nivel
mundial, y ambas pueden tener un impacto
considerable en la salud y el bienestar de las
personas®.

La relacién entre la hipertensién arterial
y los problemas dentales ha sido observada,
destacando su conexién con la inflamacién
sistémica, aunque no se ha comprobado una
causalidad directa, tanto las enfermedades
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periodontales como las endodénticas compar-
ten mecanismos inflamatorios que podrian
contribuir a las enfermedades cardiovascula-
res, esto indica la importancia de realizar in-
vestigaciones que exploren estos vinculos en
el contexto de la hipertensién y el sindrome
metabdlico’. Los mecanismos inflamatorios
compartidos entre la hipertensiéon arterial y
la enfermedad periodontal pueden danar los
tejidos de soporte dental y comprometer la
salud vascular, las bacterias periodontales y
sus toxinas pueden migrar a otros tejidos e
influir en el desarrollo de enfermedades car-
diovasculares, incluyendo la hipertension,
adicionalmente, factores de riesgo como el
tabaquismo y la mala alimentacién agravan
la relacién entre estas patologias™, Frente a lo
expuesto, este estudio tiene como objetivo de-
terminar la influencia de la hipertensién arte-
rial en la salud oral, basandose en una revisién
exhaustiva de la literatura publicada entre los
aflos 2018 y 2024 en las bases de datos Pub-
Med, Elsevier y SciELO.

METODOLOGIA

Como base del estudio, se realizé una
busqueda exhaustiva de articulos cientificos
en las bases de datos Google Scholar, PubMed,
Elsevier y SciELO, utilizando las siguientes
palabras clave: "Hipertensién arterial’, "Salud
oral'y "Manifestaciones odontolégicas” .La
busqueda se limité a publicaciones publicadas
entre los afios 2018 y 2024.
Criterios de inclusién: Se incluyeron tnica-
mente articulos que abordaran de manera
especifica las manifestaciones orales de la hi-
pertension y su manejo, publicados dentro del
periodo mencionado.
Criterios de exclusién: Se excluyeron arti-
culos relacionados con otras especialidades
médicas, articulos duplicados, documentos
incompletos y aquellos que no trataban direc-
tamente las complicaciones orales de la hiper-
tension.

RESULTADO

En total, se revisaron 95 articulos, de los
cuales solo 25 cumplieron los criterios de
inclusién. El proceso de busqueda, filtro y
seleccién de estos articulos se detalla en el
diagrama de Flujo PRISMA (Figura 1), a con-
tinuacion.
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Google Scholar,
PubMed, Elkevier v
SciELO
Total: 93

— > Articulso duplicados: 12

Trabajos seleccionados
para su elegibilidad
después de lectura de
tiulo v resumes: 83

e

v

Trabajos elminados al
no disponer despues del
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En las etapas iniciales de la hipertensién,
se presentan dos tipos de factores: los induc-
tores, que comienzan la desregulacién de la
presién arterial, y los efectores, que causan
su elevacion™. La adecuada regulacién de la
presién arterial depende de la relacién entre
el gasto cardiaco y las resistencias vasculares
periféricas, esta relacién puede modificarse
por alteraciones en los sistemas renal, hormo-
nal, cardiovascular y neurolégico, lo que pue-
de resultar en un aumento del gasto cardiaco,
de las resistencias o de ambos, originando
hipertensiéon®. La hipertensién se desarrolla
debido a varios factores, siendo clave la regu-
lacién renal del equilibrio entre sal y agua para
controlar la presién arterial, la cual se haiden-
tificado un aumento en la presién arterial en
todas las formas de hipertensién analizadas,
atribuido a desequilibrios neurohormonales o
intrarrenales que afectan la filtracién y reab-
sorcion en los rifones®.

La hipertensién arterial es una enfer-
medad crénica y en su mayoria asintomati-
ca, dado que raramente muestra signos evi-
dentes, lo que complica tanto su diagndstico
como su tratamiento, se estima que mas de la
mitad de los pacientes hipertensos no reco-
nocen su estado, lo que retrasa el inicio de un
tratamiento temprano e incrementa el riesgo
de complicaciones y secuelas*. El tratamien-
to de la hipertensién arterial estd orientado a
lograr un diagnéstico temprano y un manejo
efectivo, esto incluye la administracién cons-
tante de medicamentos antihipertensivos y
revisiones periddicas del estado de la presién
arterial, a la vez que se fomenta la adopcién
de habitos como reducir el consumo de sal,
realizar ejercicio regularmente y mantener un
peso adecuado, estas estrategias combinadas
permiten mejorar el control de la hipertensién
y prevenir posibles complicaciones relaciona-
das®. La evidencia sugiere que la mayoria de
los pacientes precisarin mas de un medica-

25

57

Numero total de
articulos seleccionados
— para realizar la revisidn:

Figura 1. Flujo Prisma

mento para lograr el control adecuado de la
presién arterial, la terapia combinada permite
abordar varios mecanismos fisiopatolégicos
implicados en la hipertensién, lo que posibi-
lita la prescripcién de farmacos con diferentes
mecanismos de accidn, el uso de combinacio-
nes tiende a disminuir los efectos secunda-
rios, ya que las dosis administradas suelen ser
mas reducidas en comparacién con las utiliza-
das en tratamientos monoterapicos®.

Diagnéstico

Se determina el diagnédstico de hiperten-
sidn arterial en situaciones en las que la pre-
sidn sistélica alcanza o supera los 140 mmHg
y la presion diastdlica es igual o mayor a 90
mmHg, es fundamental realizar estas me-
diciones en un ambiente controlado, con el
paciente en reposo y en condiciones estanda-
rizadas, para minimizar variaciones, se reco-
mienda verificar los resultados en multiples
ocasiones debido a la posibilidad de falsos
positivos, particularmente en personas con
valores cercanos al limite, donde pueden pre-
sentarse fluctuaciones en la presién arterial.
) El diagnéstico de hipertension arterial se
determina por medio de mediciones repeti-
das de la presién arterial, considerando los
valores de referencia de 140 mmHg o mas para
la presién sistélica y 90 mmHg o mas para la
presién diastdlica, es esencial que estas medi-
ciones se realicen en distintos momentos y en
un entorno controlado para evitar resultados
falsos positivos, especialmente en casos de
presién limitrofe. Este enfoque asegura una
evaluacién mds precisa y ayuda a identificar
adecuadamente los casos que necesitan trata-
miento™.

La presién arterial normal se define cuan-
do la presioén sistdlica (PAS) es menor de 120
mm Hg y la presion diastélica (PAD) es menor
de 80 mm Hg, en la presion arterial elevada,
la PAS estd entre 120 y 129 mm Hg, mientras
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que la PAD sigue siendo menor de 80 mm Hg,
lo que indica un riesgo mayor de desarrollar
hipertensién en el futuro, la hipertensién en
etapa 1 se presenta cuando la PAS se encuen-
tra entre 130 y 139 mm Hg o la PAD entre 80y
89 mm Hg, lo que sugiere la necesidad de un
monitoreo mds cercano y cambios en el estilo
de vida, finalmente, la hipertensién en etapa
2 se diagnostica cuando la PAS es de 140 mm
Hg o més, o la PAD es de 90 mm Hg o mis, lo
que requiere tratamiento médico para reducir
el riesgo de complicaciones graves”.

Factores de riesgo

La hipertensién arterial es una enferme-
dad crénica de caricter multifactorial y con
una elevada carga de enfermedad, que afectaa
aproximadamente 1,280 millones de personas
anivel global®. Los aumentos en la presién ar-
terial de una persona se definen como factores
de riesgo, y el entendimiento de estos factores
es crucial para la prevencién, manejo y control
oportuno de la hipertensién arterial”. El uso
de medicamentos antihipertensivos puede
resultar en una variedad de problemas orales
y trastornos sensoriales, que incluyen alte-
raciones del gusto, parestesias y, en algunas
ocasiones, paralisis de Bell, algunos pacientes
pueden experimentar hipotensién ortostatica
o un aumento en la propension a hemorragias
debido a los efectos secundarios asociados a
estos farmacos®.

Tras iniciar el tratamiento farmacoldgico,
es importante agendar una nueva consulta en
un plazo de hasta dos meses para evaluar la
respuesta del paciente y detectar posibles re-
acciones adversas, la frecuencia de las revisio-
nes estard sujeta a la gravedad de los niveles
de presién arterial, la necesidad de un control
efectivo y las comorbilidades del paciente, una
vez que se logran los objetivos terapéuticos, se
recomienda realizar revisiones semestrales,
se sugiere llevar a cabo una evaluacién bianual
de los factores de riesgo y del dafio organico
relacionado con la hipertensién en pacientes
estables’. La American Heart Association ha
publicado recomendaciones para el diagnés-
tico y tratamiento de la hipertensién, que in-
cluyen cambios en el estilo de vida y el uso de
farmacos como inhibidores del sistema reni-
na-angiotensina, antagonistas de canales de
calcio y diuréticos tiazidicos, reservando el
uso de antagonistas de la aldosterona o beta-
bloqueadores para casos especificos®.

La hipertensiéon puede tener diversas ma-
nifestaciones orales que afectan la salud bucal
delas personas, la xerostomia o hiposalivacién
se refiere a la reduccién en la produccién de
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saliva, lo que aumenta el riesgo de caries y en-
fermedades periodontales, debido a la menor
proteccién de los dientes y encias, la hiperpla-
sia gingival es un aumento del tejido gingival
que puede ser un efecto secundario de los me-
dicamentos antihipertensivos, lo que genera
problemas en la higiene oral, la inflamacién
y el sangrado de las encias pueden agravarse
en personas con hipertensién, incrementando
el riesgo de infecciones orales y empeorando
problemas periodontales preexistentes, ade-
mas, la sensacién de frio en las extremidades
puede afectar la circulacién sanguinea en los
tejidos orales, lo que incrementa el riesgo de
problemas dentales al reducir el flujo san-
guineo en la zona, el dolor mandibular y el
desgaste dental pueden ser causados por el
bruxismo inducido por estrés, una condicién
comun en personas hipertensas, que afecta la
salud dental debido al rechinamiento de los
dientes®.

Manifestaciones clinicas

La hipertensién es conocida como un "ase-
sino silencioso" debido a su naturaleza créni-
ca, ya que en sus primeras etapas no presenta
sintomas evidentes. Esta falta de sintomas
puede llevar a un diagndstico y tratamiento
tardios, lo que permite que cause dafios gra-
duales en el corazén, los vasos sanguineos,
los rifiones y el cerebro. Si no se detecta y
trata oportunamente, la hipertensién puede
resultar en complicaciones graves como en-
fermedades cardiacas, insuficiencia renal y
accidentes cerebrovasculares, resaltando la
importancia de un diagndstico temprano y
un tratamiento adecuado™. La hipertensién
arterial puede influir significativamente en
la salud bucal a través de varias manifestacio-
nes, entre ellas, la hiperplasia gingival, que es
un efecto secundario comiin de medicamen-
tos antihipertensivos como los bloqueadores
de canales de sodio, ademas, la hipertensién
prolongada puede agravar los problemas pe-
riodontales, aumentando la inflamacién y el
sangrado de las encias, esta inflamacién ex-
cesiva eleva la susceptibilidad a infecciones
orales debido a la disminucién del flujo san-
guineo en los tejidos orales, lo que afecta su
capacidad para sanar y resistir infecciones®.

La hipertensién puede tener diversas ma-
nifestaciones orales que afectan la salud bucal
delas personas, la xerostomia o hiposalivacién
se refiere a la reduccién en la produccién de
saliva, lo que aumenta el riesgo de caries y en-
fermedades periodontales debido a la menor
proteccién de los dientes y encias, la hiperpla-
sia gingival es un aumento del tejido gingival
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que puede ser un efecto secundario de los
medicamentos antihipertensivos, generando
problemas en la higiene oral, la inflamacién y
el sangrado de las encias pueden agravarse en
personas con hipertension, lo que incrementa
el riesgo de infecciones orales y empeora pro-
blemas periodontales preexistentes, la sensa-
cién de frio en las extremidades puede afectar
la circulacién sanguinea en los tejidos orales,
lo que aumenta el riesgo de problemas denta-
les al reducir el flujo sanguineo en la zona, el
dolor mandibular y el desgaste dental pueden
ser causados por el bruxismo inducido por
estrés, una condicién comun en personas hi-
pertensas, que afecta la salud dental debido al
rechinamiento de los dientes®.

Relacién entre la hipertension yla salud bucal

La hipertensién arterial es una de las en-
fermedades mds comunes en la poblacién ge-
neral, lo que requiere tratamientos especificos
en la atencién odontolégica, los medicamen-
tos antihipertensivos, como diuréticos, beta
bloqueadores, inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina (IECA) y antagonis-
tas del calcio, pueden causar efectos adversos
significativos en la salud bucal, esto resalta la
importancia de que los odontélogos estén al
tanto de estos efectos, ya que pueden impac-
tar la calidad de vida de los pacientes?2.

Efectos de los medicamentos antihipertensi-
vos en la salud bucal

La hipertensién y su tratamiento con di-
versos medicamentos pueden tener un im-
pacto significativo en la salud bucal, firma-
cos comunmente utilizados para controlar
la hipertensién, como los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA),
pueden causar efectos adversos en la cavidad
oral, como xerostomia, hemorragias y enfer-
medad periodontal, estos efectos aumentan
la exposicién de los cuellos dentales y provo-
can agrandamientos gingivales, ademads, los
bloqueadores de canales de sodio, también
empleados en el manejo de la hipertensién,
alteran la consistencia de la saliva y afectan las
encias, incrementando el riesgo de desarro-
llar inflamacién gingival, hiperplasia gingival
y erosién dental, estos medicamentos, al ser
combinados con otros firmacos para contro-
lar las cardiopatias y nefropatias asociadas a
la hipertensién, pueden agravar las afecciones
bucales, especialmente las periodontales?.

Los antihipertensivos, incluidos diuré-
ticos, beta bloqueadores, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA)
y antagonistas del calcio, son cruciales para
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el control de la presion arterial, no obstante,
su uso puede conllevar problemas en la salud
bucal, por esta razén, es vital que los estoma-
t6logos conozcan estos efectos para ajustar
correctamente la atencién odontoldgica en
pacientes hipertensos que toman estos me-
dicamentos, favoreciendo su bienestar oral y
general®.

Complicaciones Orales

La periodontitis se caracteriza por ser
una enfermedad crénica de naturaleza in-
flamatoria y multifactorial, causada por una
alteracién en la flora bacteriana de la boca,
la cual genera un deterioro progresivo de los
tejidos dentales y puede resultar en la pérdi-
da de los dientes®. La hipertensién arterial es
uno de los factores de riesgo cardiovascular
mas prevalentes, afectando alrededor del 45%
de la poblacién global, con una incidencia que
aumenta con la edad, Ademas, factores de
riesgo no tradicionales, como la periodontitis,
pueden tener un impacto en la incidencia y el
control deficiente de la hipertensién, Aunque
el diagnéstico de enfermedades periodontales
suele ser sencillo y exacto, requiere personal
especializado y una unidad dental adecuada,
Con la sonda periodontal, el dentista puede
medir el nivel de insercién clinica (CAL), la
profundidad de la bolsa de sondaje (PD), el
nivel de tejido blando (REC) y el sangrado al
sondaje (BOP), todos ellos indicadores impor-
tantes del estado periodontal, La evaluacién
de estos parametros permite identificar la in-
flamaciény la pérdida de soporte periodontal,
que puede estar relacionada con un aumento
en la incidencia de complicaciones cardiovas-
culares, como la hipertensién>.

Hipertension y su manejo en odontologia

El deber del odontélogo es identificar a
los individuos que padecen hipertension arte-
rial. mediante la revision de historial médico
y la toma de presién arterial, en pacientes hi-
pertensos bien controlados se pueden llevar a
cabo procedimientos odontolégicos, aunque
podria ser necesario ajustar el enfoque tera-
péutico segtn la enfermedad o el tratamiento
farmacoldgico, siempre se debe evitar la crisis
hipertensiva, en situaciones de urgencia por
hipotensién, se debe posicionar al paciente
horizontalmente, elevar las piernas y asegurar
una ventilacién adecuada, los fArmacos anti-
hipertensivos pueden provocar hiposalivacién
y otras reacciones secundarias®.

La hipertensién y la hipotensién son con-
diciones que afectan notablemente la prictica
odontoldgica, dado que la hipertensién es una
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de las afecciones mds prevalentes entre los
pacientes que requieren tratamientos quirdr-
gicos, como las extracciones dentales, por lo
tanto, es esencial que los clinicos evaltien las
comorbilidades de los pacientes antes de cual-
quier intervencion, estudios demuestran una
fuerte relacion entre la edad y la incidencia de
problemas de presién arterial, destacando la
necesidad de un monitoreo cuidadoso de los
signos vitales antes de los procedimientos,
para evitar complicaciones que podrian surgir
de la negligencia en el manejo de estas condi-
ciones durante la atencién dental®.

DISCUSION

En la presente revisidon, se analizé el ni-
vel de evidencia cientifica de los articulos
seleccionados para crear un criterio de com-
paracién y dirigir a los odontdlogos en el
tratamiento de la hipertensién arterial y sus
manifestaciones orales. Los estudios revisa-
dos demuestran que la hipertensién arterial
esta significativamente relacionada con varias
complicaciones orales, como se destaca en el
andlisis de Campos-Nonato I'*. Sin embargo,
Sabio R*y Gijén-Conde T* sugieren que las
guias actuales para el manejo de la hiperten-
sién no se implementan de manera efectiva
en el entorno dental, lo que podria limitar la
prevencién y el tratamiento de complicacio-
nes orales asociadas.

Surma S* y Borrayo-Sanchez G* destacan
la relacién significativa entre la hipertensién
arterial y la periodontitis, sefialando que las
complicaciones orales, como la hiperplasia
gingival, estin frecuentemente asociadas
con un control ineficaz de la presién arterial.
Estos autores subrayan que la gestion inade-
cuada de la hipertensién puede exacerbar pro-
blemas periodontales, lo que refleja la impor-
tancia de un enfoque interdisciplinario para el
manejo de ambas condiciones. Por otro lado,
Wy @) documentan cémo los factores de riesgo
tipicos de la hipertensién, como el tabaquis-
mo, la obesidad y una dieta deficiente, tienen
un impacto directo en la salud bucal, hacien-
do hincapié en la necesidad de prestar mayor
atencién a las manifestaciones orales en pa-
cientes hipertensos, dado que estas podrian
ser un indicio de problemas subyacentes en el
control de la enfermedad sistémica.
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La limitada disponibilidad de informa-
cién especifica sobre la hipertensién arterial
y sus implicaciones orales constituye una res-
triccién considerable en la literatura actual.
Aunque se han registrado manifestaciones
como la hiperplasia gingival’, los estudios
existentes no profundizan lo suficiente en los
mecanismos patoldgicos subyacentes ni en la
prevalencia de estas afecciones?. Ademads,”
destacan que la inconsistencia en los datos
disponibles resalta la necesidad de investiga-
ciones mas detalladas que examinen de ma-
nera exhaustiva esta relacién y que permitan
el desarrollo de estrategias de manejo basadas
en evidencia cientifica.

Incorporar métodos para abordar la hi-
pertension en el servicio dental podria favo-
recer los resultados clinicos y disminuir las
complicaciones en la salud oral*. La deteccién
temprana de signos orales relacionados con la
hipertensién, como xerostomia, hiperplasia
gingival y alteraciones en el gusto, es esencial
para prevenir complicaciones mayores®. Ade-
mas, la monitorizacién regular de la presién
arterial en la clinica dental permite detectar a
pacientes con hipertensién no controlada, lo
que facilita el ajuste del tratamiento odontol6-
gico para minimizar riesgo*. El conocimiento
profundo de los efectos adversos de los medi-
camentos antihipertensivos, como el agran-
damiento gingival y la hiposalivacién, permi-
te a los odontdlogos adaptar las estrategias de
tratamiento para mejorar tanto la salud oral
como la general del paciente hipertenso®.

CONCLUSION

Nuestros resultados muestran que la
hipertensién arterial impacta significati-
vamente la salud bucal, manifestindose en
problemas como la hiperplasia gingival y
complicaciones periodontales, especialmente
cuando el control de la presidn arterial es de-
ficiente, la identificacién temprana de estos
signos en la cavidad oral, junto con la colabo-
racién entre odontdlogos y otros profesiona-
les de la salud, es clave para un manejo inte-
gral de la hipertension.
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