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RESUMEN 

Introducción: La caries dental es una enfermedad bucal que se relaciona con 

la medicación antihipertensiva de primera línea de tratamiento en los adultos 

mayores. Objetivo: Determinar la asociación entre la aparición de la caries 

dental y la medicación antihipertensiva de primera línea de tratamiento en un 
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grupo de adultos mayores. Métodos: Se realizó un estudio observacional, 

analítico, de casos y controles en la comunidad Argentina Sur adscrita al Servicio 

de Estomatología del Policlínico 14 de junio, municipio Jobabo, provincia Las 

Tunas, Cuba, desde enero a diciembre de 2022. La población estuvo conformada 

por 255 adultos mayores (60-89 años) de ambos sexos, 161 mujeres (63,1%) 

y 94 hombres (36,9%). Se seleccionaron 85 casos y 170 controles (dos 

controles por caso) por muestreo probabilístico aleatorio simple. Se estudiaron 

las variables caries dental y consumo de medicamento antihipertensivo, según 

su tipo (diurético tiazídico, inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina 

y bloqueador de los canales de calcio). Los OR se obtuvieron mediante la prueba 

de hipótesis de la Ji al cuadrado de Mantel-Haenszel con un nivel de significación 

(α) de 0,05. Resultados: Se estableció la asociación entre la aparición de caries 

dental y el consumo de diuréticos tiazídicos (OR = 2,42, IC 95 %: 1,33-4,43; 

p=0,006) y de inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (OR = 

2,22, IC 95 %:1,30-3,82; p=0,005), mientras que los bloqueadores de los 

canales de calcio no fueron estadísticamente significativos (OR=1,39, IC 95 

%:0,64-3,03; p=0,537). Conclusiones: Se identificaron evidencias que 

sustentan la asociación de la caries dental con el consumo de medicamentos 

antihipertensivos diuréticos tiazídicos y los inhibidores de la enzima convertidora 

de angiotensina en esta población de adultos mayores, pero no para los 

bloqueadores de los canales de calcio. 

Palabras clave: Adulto mayor; anciano; caries dental; antihipertensivos; 

hipertensión esencial; Cuba. 

ABSTRACT 

Introduction: Dental caries is an oral disease related to the use of 

antihypertensive drugs in older adults. Objective: To determine the association 

between the occurrence of dental caries and the use of antihypertensive drugs 

in a group of older adults. Methods: An observational, analytical, case-control 

study was conducted in the Argentina Sur community attached to the Dentistry 

Service of the 14 de Junio Polyclinic, Jobabo municipality, Las Tunas province, 

Cuba, from January to December 2022.The population consisted of 255 older 

adults (60-89 years) of both sexes, 161 women (63.1%) and 94 men (36.9%). 

Eighty-five cases and 170 controls (two controls per case) were selected by 



 

simple random probability sampling. The variables studied were dental caries 

and antihypertensive medication use by type (thiazide diuretic, angiotensin-

converting enzyme inhibitor and calcium channel blocker). OR were obtained 

using the Mantel-Haenszel Chi-squared hypothesis test with a significance level 

(α) of 0.05. Results: A causal association was found between the occurrence of 

dental caries and the use of thiazide diuretics (OR = 2.42, IC 95 %: 1.33-4.43; 

p = 0.006)and angiotensin-converting enzyme inhibitors (OR = 2.22, IC 95 

%:1.30-3.82; p = 0,005), whereas calcium channel blockers were not 

statistically significant(OR =1.39, IC 95 %:0.64-3.03; p = 0.537). 

Conclusions: We found evidence of an association between dental caries and 

the use of antihypertensive thiazide diuretics and angiotensin-converting 

enzyme inhibitors in this population of older adults, but not for calcium channel 

blockers. 

Keywords: Aged; elderly; dental caries; antihypertensive agents; 

hypertension; Cuba.  

 

INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una enfermedad bucal no transmisible, irreversible, 

multifactorial, dinámica, mediada por biopelículas y modulada por la dieta. Esta 

enfermedad produce una pérdida neta de minerales en los tejidos dentales.(1) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2022 fue una de las 10 

afecciones crónicas con mayor prevalencia a nivel mundial y se estima que 

afecte a cerca de 3500 millones de personas.(2) 

En Latinoamérica, la prevalencia de caries dental en adultos mayores es un dato 

que fluctúa entre países y depende en su mayor parte de los sistemas de salud, 

cultura, hábitos de alimentación y medioambiente.(3) 

En Cuba, según la literatura consultada,(4,5,6,7) la caries dental se encuentra 

dentro de las enfermedades bucales más prevalentes en el adulto mayor, debido 

a los cambios morfofuncionales que tienen lugar en la cavidad bucal, 

relacionados con el envejecimiento y los hábitos de higiene bucal inadecuados. 

Etiológicamente esta enfermedad se basa en la inclusión de factores propios del 

hospedero, dietéticos, la higiene bucal, la placa dental y el tiempo en que 

actúan.(5) Dentro de los primeros se destaca el desequilibrio ácido-base de la 



 

cavidad bucal, producto de la disminución del potencial de hidrógeno (pH), que 

provoca el deterioro del esmalte dental y genera cambios visibles en la 

estructura adamantina que propicia su formación.(6) Además, la caries dental es 

una de las causas más importantes de pérdida dentaria y se relaciona al 

envejecimiento, que provoca cambios sistémicos y bucales en el organismo.(7,8) 

En los adultos mayores es frecuente la aparición de enfermedades sistémicas 

no transmisibles. La hipertensión arterial ocupa un lugar preponderante y 

constituye una de las enfermedades más importantes entre las que afectan a 

este grupo poblacional.(9) Tal condición provoca un aumento en la prescripción 

de los medicamentos antihipertensivos para lograr su control.(10)Al respecto, la 

Directriz para el tratamiento farmacológico de la hipertensión en adultos de la 

OMS,(11) presenta protocolos y algoritmos que recomiendan iniciar el 

tratamiento medicamentoso con antihipertensivos de primera línea, tales como 

los diuréticos tiazídicos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, 

antagonistas del receptor de angiotensina ll y bloqueadores de los canales de 

calcio. 

Algunos autores(12,13,14) afirman que el consumo de los medicamentos antes 

mencionados se relacionan con la aparición de la caries dental porque afectan 

la calidad y cantidad de la saliva. No obstante, otros estudios(15,16) se limitan 

adestacar elementos descriptivos de los efectos que producen dichos 

medicamentos en la cavidad bucal, sin profundizar en la asociación que pudiera 

existir entre el consumo de estos y la aparición de la caries dental. 

En Cuba, las Guías prácticas estomatológicas(17) describen una gran variedad de 

factores de riesgo de la caries dental; sin embargo, las personas medicadas con 

antihipertensivos no aparecen reflejadas, a pesar de que el Programa nacional 

de atención estomatológica integral a la población(18) está dirigido a la atención 

priorizada de los enfermos crónicos y adultos mayores, estos últimos altos 

consumidores de los medicamentos antihipertensivos.  

Lo anteriormente analizado permite intuir que el envejecimiento poblacional 

es un problema de salud mundial que apunta hacia una población consumidora 

de medicamentos antihipertensivos y consecuentemente, a la elevada 

prevalencia de la caries dental.  



 

Esta investigación tuvo como objetivo determinarla asociación entre la aparición 

de la caries dental y el consumo de medicamentos antihipertensivos en los 

adultos mayores.  

 

MÉTODOS 

Tipo de estudio y participantes 

Se realizó un estudio observacional, analítico, de casos y controles en la 

comunidad Argentina Sur adscrita al Servicio de Estomatología del Policlínico 14 

de junio, municipio Jobabo, provincia Las Tunas, Cuba, de enero a diciembre de 

2022. 

La población estuvo conformada por 255 adultos mayores (60-89 años) de 

ambos sexos, 161 mujeres (63,1%) y 94 hombres (36,9%), consumidores de 

medicamentos antihipertensivos por más de tres meses, con al menos un 

diente presente. Esta fue dividida en dos subpoblaciones, atendiendo a los 

criterios siguientes: 

− Subpoblación de casos (n1): incluyó a la población con caries dental.  

− Subpoblación de controles (n2): incluyó a la población sin caries dental. 

Los participantes de ambas subpoblaciones se seleccionaron mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple, para que existieran dos controles por 

cada caso; es decir 85 para los primeros (n1) y 170 para los segundos (n2). 

Variables del estudio 

Variable dependiente (efecto): caries dental (presente y ausente). La 

información se obtuvo mediante el índice de Knutson,(17)el cual cuantificó en la 

población a todos aquellos adultos mayores que presentaron uno o más dientes 

afectados, sin considerar el grado de severidad de la afección. 

Variable independiente (exposición): consumo de medicamentos 

antihipertensivos 

− Consumo de diurético tiazídico (expuesto y no expuesto). 

− Consumo de inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina 

(expuesto y no expuesto). 

− Consumo de bloqueador de los canales de calcio (expuesto y no 

expuesto).  

 



 

Los medicamentos antihipertensivos consumidos se agruparon según la 

Clasificación Química Terapéutica Anatómica(19) y el Formulario Nacional de 

Medicamentos.(20) 

Obtención de los datos 

Diagnóstico de la caries dental: Se realizó en un sillón dental, con luz artificial 

y el auxilio del instrumental estomatológico necesario (espejo bucal, pinza para 

algodón y explorador). 

Consumo de medicamentos antihipertensivos: Se obtuvo por medio del 

interrogatorio a pacientes y familiares. Los datos se agruparon en una planilla 

diseñada para este estudio. 

Análisis estadístico 

La información fue procesada automáticamente con el paquete estadístico 

SPSS versión 26.0. Se calculó la razón de probabilidades (Odds Ratio; OR)(21) 

para determinar la fuerza de asociación entre la variable dependiente y la 

independiente. Se consideró un intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %). Se 

aplicó el test de la Ji al cuadrado (X2) de Mantel y Haenszel. En todos los casos 

se utilizó un nivel de significación α = 0,05. 

Los resultados se interpretaron como sigue: 

− OR = 1: la exposición no estuvo asociada con la enfermedad (efecto 

nulo). 

− OR < 1: la exposición disminuyó la posibilidad de desarrollar la 

enfermedad (los medicamentos antihipertensivos consumidos fueron 

factores protectores para la ocurrencia de la caries dental). 

− OR > 1: la exposición aumentó la posibilidad de desarrollar la 

enfermedad (los medicamentos antihipertensivos consumidos 

constituyeron factores de riesgo para la aparición de caries dental).  

− Si el IC 95 % no incluyó al 1, entonces la asociación fue 

estadísticamente significativa. 

Aspectos éticos 

A todos los adultos mayores se les explicó el objetivo del estudio y los que 

estuvieron de acuerdo en participar firmaron su consentimiento informado. Se 

cumplió con el requisito bioético de confidencialidad y resguardo de la 

información personal. Este estudio forma parte del proyecto de investigación 



 

Salud bucal en la población en edad geriátrica en Las Tunas (código NA LT510-

004) aprobado por el Consejo Científico y Comité de Ética de la Investigación 

en Salud del Policlínico 14 de junio como institución ejecutora.  

RESULTADOS 

Los adultos mayores consumidores de diuréticos tiazídicos tuvieron 2,42 veces 

más probabilidad de padecer caries dental, con una asociación 

estadísticamente significativa (p=0,006). Es posible afirmar que con un 95 % 

de confianza, el riesgo a nivel poblacional fue de 1,33 a 4,43 (tabla 1). 

Tabla 1. Asociación entre el consumo de diuréticos tiazídicos y la 

caries dental 

Consumo de 

diuréticos 

tiazídicos 

Casos Controles Total 

N % N % N % 

Expuestos 67 26,3 103 40,4 170 66,7 

No expuestos 18 7,0 67 26,3 85 33,3 

Total 85 33,3 170 66,7 255 100,0 

Asociación 
OR=2,42 [IC 95 %:1,33-4,43] 

X2 = 7,67; p = 0,006 

 

En el caso de los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, los 

pacientes consumidores tuvieron un riesgo de 2,22 veces de padecer caries 

dental, asociación que fue estadísticamente significativa (p=0,005). Si se 

seleccionaran 100 muestras con similares características de tamaño (85 y 170), 

se pudiera encontrar en 95 de ellas un riesgo de 1,30 a 3,82 (tabla 2). 

Tabla 2- Asociación entre el consumo de inhibidores de la enzima 

convertidora de la angiotensina y la caries dental 

Consumo de inhibidores de 

la enzima convertidora de 

angiotensina 

Casos Controles Total 

N % N % N % 

Expuestos 56 21,9 79 31,0 135 52,9 

No expuestos 29 11,4 91 35,7 120 47,1 



 

Total 85 33,3 170 66,7 255 100,0 

Asociación 
OR=2,22 [IC 95 %:1,30-3,82] 

X2=7,80; p=0,005  

 

En cuanto a los bloqueadores de los canales de calcio, la tabla 3 muestra un 

riesgo de padecer caries dental de 1,39 veces, pero como el límite inferior del 

IC 95 % es menor de1, este resultado no fue estadísticamente significativo. 

Tabla 3 Asociación entre el consumo de bloqueadores de los canales 

de calcio y la caries dental 

Consumo de bloqueadores de 

los canales de calcio 

Casos Controles Total 

N % N % N % 

Expuestos 12 4,7 18 7,1 30 11,8 

No expuestos 73 28,6 152 59,6 225 88,2 

Total 85 33,3 170 66,7 255 100,0 

Asociación 
OR = 1,39 [IC 95 %: 0,64-3,03] 

X2 = 0,38; p = 0,537  

 

 

  



 

DISCUSIÓN 

La prevalencia media de caries dental en el adulto mayor oscila del 46 % al 49 

% en países como Australia, Sudáfrica, India, Finlandia, Hong Kong, Brasil y 

Vietnam, por lo tanto, es frecuente en este grupo poblacional en todo el mundo 

y sus cifras varían entre países.(8) 

Sotolongo y Pedroso(4) en su investigación en un municipio de La Habana, Cuba, 

reflejan altas cifras de prevalencia, las cuales alcanzan el 79 % y se ubican 

dentro de indicadores de alto riesgo en este grupo poblacional. De ahí la 

importancia de tener conocimiento sobre los factores de riesgo que propician su 

aparición, para hacer un adecuado diagnóstico y tratamiento. 

En nuestro estudio se observa que los adultos mayores consumidores de 

diuréticos tiazídicos presentan un mayor riesgo de padecer caries dental, lo que 

puede ser atribuido a cambios en el balance hídrico del organismo, producto de 

la acción de estos medicamentos a nivel renal. Se debe destacar que la relación 

entre los diuréticos tiazídicos y la caries dental puede tener su explicación por 

los cambios cualitativos y cuantitativos en la saliva, fundamentados en un 

trastorno complicado que se basa en una disminución excesiva en el pH salival, 

que acrecienta el riesgo de ocurrencia de caries dental.(14) 

Se comparte el criterio de otros investigadores,(10,22) quienes plantean que los 

diuréticos tiazídicos bloquean la reabsorción tubular de sodio, disminuyen el 

volumen plasmático, la cantidad de líquido intravascular y extracelular 

circulante en el cuerpo (incluida la saliva) y provocan excreción de líquidos 

corporales y deshidratación, lo que influye directamente en la cantidad y calidad 

de la producción de saliva. 

En este sentido, Zanini y otros(23) declaran que las funciones de la salivason 

múltiples, pues interviene en la lubricación, la capacidad amortiguadora ácido-

base y el mantenimiento de las estructuras periodontales y dentales, entre 

otras. Además, en su composición diversas proteínas, inmunoglobulinas e iones 

forman parte de este fluido vital y juegan diferentes funciones en la protección 

del diente contra la caries dental, ya sea en el proceso de remineralización o en 

la neutralización bacteriana. 

Por tal motivo, al confluir factores fisiológicos, conductuales y ambientales de 

manera sinérgica, compleja y dinámica, se rompe el equilibrio de interacción 



 

entre los cuatro factores: el huésped, la microflora, el sustrato y el tiempo.(1) 

Como consecuencia, el consumo de diuréticos tiazídicos y de inhibidores de la 

enzima convertidora de angiotensina predisponen a la aparición de la caries 

dental al actuar sobre la saliva. 

Según Sudhaka y otros,(24) los inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina y diuréticos causan xerostomía, lo que aumenta el riesgo de caries 

dental, disgeusia y dificultad para masticar asociada con sensación de ardor, 

denominadas reacciones adversas medicamentosas. Por consiguiente, Glick y 

otros(15) alegan que los diuréticos tiazídicos de primera línea de tratamiento 

como la hidroclorotiazida, son responsables de la disminución del flujo salival 

tanto estimulado como no estimulado y que esta disminución ocurre con mayor 

frecuencia en adultos mayores, particularmente en aquellas personas que tienen 

una terapia antihipertensiva combinada. 

En la investigación también se asocia la aparición de la caries dental con el 

consumo de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. En este 

sentido, existe evidencia científica de que este grupo de medicamentos 

antihipertensivos de primera línea de tratamiento funciona al disminuir la 

producción de angiotensina II, aumentar los niveles de bradiquinina, disminuir 

la carga de trabajo cardíaco y reducir la actividad del sistema nervioso 

simpático.(25) En contraste con lo anterior, la secreción de las glándulas salivales 

está regulada por las vías nerviosas parasimpáticas y simpáticas, siendo las vías 

parasimpáticas quienes regulan fundamentalmente la salivación. Aunque la 

estimulación parasimpática es la principal vía, la estimulación simpática también 

puede aumentar la salivación en cantidades moderadas,(26) de modo que en 

adultos mayores consumidores de medicamentos antihipertensivos como los 

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, este proceso suele 

alterarse al disminuir la actividad del sistema nervioso simpático. 

También este grupo antihipertensivo actúa indirectamente sobre la musculatura 

lisa de los vasos sanguíneos, mediado por el sistema renina, angiotensina y 

aldosterona. Por lo tanto, causan relajación de la micromusculatura vascular y 

por consiguiente vasodilatación, que se refleja a nivel de las glándulas salivales, 

desencadenando una disfunción salival;(11,19,20) de manera que provoca cambios 

en la cantidad de la saliva, volviendo la cavidad bucal susceptible a padecer 



 

caries dental por impactos a largo plazo en la salud bucal, dados por la presencia 

de odontalgia, aumento del crecimiento de bacterias cariogénicas (como 

Lactobacillus spp. y Streptococcusmutants), que puede causar infecciones y 

alterar la sensación del gusto.(6,14,24) 

Como en ninguna de las asociaciones antes mencionadas el resultado de OR es 

menor que uno, puede decirse que no existe asociación negativa, o sea, todos 

los factores analizados son de riesgo y no de protección.  

Este estudio permite inferir una relación causal expresada a través de la razón 

del OR y los IC 95 %. La investigación identifica y analiza factores de riesgo 

(diuréticos tiazídicos e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina), 

asociados a la aparición de la caries dental, mostrando el cálculo de las 

probabilidades para que un paciente presente esta enfermedad, generándose 

de este modo información útil para la elaboración de estudios posteriores con 

diseños prospectivos. La investigación considera que el intervalo de confianza 

representa el rango en el que se localiza el verdadero valor del OR, posibilitando 

obtener una buena estimación cuando su valor está próximo a uno.  

Aunque en nuestro estudio el consumo de bloqueadores de los canales de calcio 

no fue estadísticamente significativo a la aparición de la caries dental, estos 

medicamentos juegan un papel en la aparición de dicha enfermedad. Lo anterior 

podría estar condicionado por lo planteado por algunos autores(11,20,27) al 

reconocer que los bloqueadores de los canales del calcio provocan acción 

vasodilatadora por medio de la interrupción de la penetración del calcio a las 

células, principalmente a la célula muscular lisa de los vasos sanguíneos, con lo 

que dificultan sus acciones de contracción y disminuyen la resistencia periférica. 

En un estudio realizado por Risdiana y Nuraeni, citado por Anwar y otros,(14) se 

muestra que la mayoría de los pacientes hipertensos tenían una tasa del flujo 

salival muy baja. Los bloqueadores de los canales de calcio inhiben el ión de 

calcio y provocan la relajación muscular que conduce a una disminución de la 

presión arterial. Al mismo tiempo, suprimen la secreción de agua en la glándula 

salival al cerrar el canal de calcio, para que el cloro se cierre y no pueda salir a 

través de las membranas de las células acinares. Por lo tanto, el agua no puede 

entrar en la luz acinar y se produce una hiposalivación, en la que el 99 % de la 

saliva es agua y como resultado, se altera la salud bucal.  



 

Por otra parte, el calcio juega un papel importante en la protección de los 

órganos dentales, según afirman Velásquez y otros,(27) que refieren que las altas 

concentraciones de calcio y fosfato en la saliva favorecen el intercambio iónico 

durante el proceso de remineralización del esmalte, incrementan su resistencia 

y revierten lesiones que no presentan cavitaciones, disminuyendo el riesgo de 

desencadenar la caries dental. También las altas concentraciones de calcio en 

la saliva propician la aparición de cálculo o sarro dental al ser un depósito de 

calcio y fósforo con aglomeración de minerales como la hidroxiapatita, el silicio 

y el pirofosfórico, entre otros.  

Es necesario precisar que en los adultos mayores las glándulas salivales pueden 

experimentar cambios atróficos. Por lo tanto, en la medida que las personas 

envejecen, puede disminuir la producción de saliva y también puede variar su 

composición en algunos pacientes. El cambio atrófico conducirá a la reducción 

de las glándulas del parénquima, que se reemplazarán por glándulas grasas y 

tejido conectivo, lo que innegablemente conducirá a la aparición de la caries 

dental, agravado por el consumo de medicamentos antihipertensivos.(9,10,14) 

El envejecimiento produce una progresiva disminución de la capacidad funcional 

del organismo, asociada comúnmente a la aparición de comorbilidades, como 

los trastornos hipertensivos. Entre ellos, resalta la prehipertensión y la 

hipertensión arterial en sus diferentes grados de clasificación. Por lo tanto, el 

consumo prolongado de medicamentos antihipertensivos se vuelve una práctica 

común en el control y tratamiento de estos trastornos.(9,11) 

El consumo de medicamentos antihipertensivos, aún bajo prescripción médica, 

representa un escenario farmacoterapéutico complejo, pero es una premisa en 

todo acto de prescripción mantener de manera satisfactoria la relación 

beneficio-riesgo del tratamiento. Sin embargo, la adherencia a la terapéutica 

antihipertensiva prescrita podría incurrir en situaciones que dañen de manera 

significativa el estado de salud del paciente, por la aparición de reacciones 

adversas que repercutan en los órganos dentarios.(9) 

Como limitaciones del estudio, se puede señalar que no se tuvieron en cuenta 

otros factores de riesgo de la caries dental, por ejemplo, el grado de infección 

por microorganismos, deficiencias del esmalte dentario, dieta cariogénica, mala 



 

higiene bucal, enfermedad periodontal, diabetes mellitus y tiempo de consumo 

de los medicamentos antihipertensivos, entre otros.  

Vale aclarar que los resultados de los estudios de casos y controles tienen como 

objetivo apoyar relaciones causa-efecto para luego verificarlas mediante 

estudios analíticos con un mayor poder en la escala de causalidad, tales como 

estudios de cohortes prospectivos o ensayos controlados aleatorios, para 

confirmar las asociaciones observadas y explorar posibles intervenciones que 

mitiguen el riesgo de caries dental en adultos mayores que usan medicamentos 

antihipertensivos. 

 

CONCLUSIONES 

Se identificaron evidencias de que la aparición de la caries dental en la población 

de adultos mayores estudiados puede asociarse etiológicamente y de forma 

importante con el uso de medicamentos antihipertensivos diuréticos tiazídicos y 

de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, pero no con los 

bloqueadores de los canales de calcio. 
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