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RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento es la etapa evolutiva que más limitaciones provoca 

en los seres humanos, pues ocurren un cierto número de cambios fisiológicos que en 

su mayoría conducen a una declinación en la función del organismo como un todo. 

Objetivo: Describir algunas consideraciones teóricas del diagnóstico estomatológico 

en el adulto mayor con enfermedades bucales y medicación antihipertensiva. 
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Materiales y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica empleando como método 

general de investigación el dialéctico-materialista y, de manera particular, los 

métodos teóricos: análisis-síntesis e inductivo-deductivo en la literatura científica en 

idioma español e inglés y se utilizaron preferentemente las bases de datos Pubmed, 

Scopus, SciELO y Google académico. Resultados y discusión: Fueron formulados los 

siguientes subtítulos: Diagnóstico estomatológico en el adulto mayor y Diagnóstico de 

enfermedades bucales por medicación antihipertensiva. Estos acontecimientos 

permitieron establecer las diferencias estructurales y funcionales de cinco órganos del 

sistema estomatognático (glándulas salivales, periodonto, mucosa bucal y lengua) 

para el diagnóstico de enfermedades bucales causadas por medicamentos 

antihipertensivos y manifestaciones bucales del envejecimiento. Conclusiones: 

Existen difencias significativas encuanto al diagnóstico de las enfermeades bucales 

asociadas a los medicametos antihiprtensivos y las manifestaciones bucales del 

envejecimiento en la tercera década. 

Palabras clave: diagnóstico; adulto mayor; enfermedad bucal; antihipertensivo; 

hipertensión arterial. 

INTRODUCCIÓN  

La tercera edad es la etapa evolutiva que más limitaciones provoca en los seres 

humanos, pues ocurren un cierto número de cambios fisiológicos que en su mayoría 

conducen a una declinación en la función del organismo como un todo. El 

envejecimiento trae consigo la pérdida de diferentes capacidades, tanto sistémicas 

como bucales que comienzan a acentuarse a partir de los 60 años.(1)  

Duquesne y Reyes(2), plantean que el envejecimiento es un proceso evolutivo gradual 

y adaptativo que se caracteriza por presentar modificaciones morfológicas, 

fisiológicas, bioquímicas y psicológicas. De manera similar, lo consideran como una 

serie de estadios que se organizan en torno a ciertas características de orden físico, 

psicológico, social y material.  

Simultáneamente, autores(1-6) declaran que el envejecimiento no constituye una 

enfermedad o discapacidad, sino un proceso multifactorial que conduce a cambios 

deletéreos en los seres vivos, favoreciendo el desarrollo de las denominadas 



 

enfermedades asociadas al envejecimiento. Al respecto, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS),(7) el riesgo de padecer hipertensión arterial (HTA) puede 

aumentar en estos casos de edad avanzada. 

Ciertos medicamentos utilizados para el control de la HTA tienden a causar efectos 

secundarios que se hacen visibles en la cavidad bucal.(8) Los diferentes medicamentos 

antihipertensivos tomados por los adultos mayores para el control la HTA los exponen 

al riesgo de desarrollar reacciones adversas.(9)   La OMS(7)  define una reacción 

adversa a medicamentos (RAM) como una respuesta a un medicamento que es nociva 

y no intencionada, y que se produce a la dosis normalmente utilizada en el hombre 

para la profilaxis, el diagnóstico y el tratamiento de enfermedad o para la modificación 

de la función fisiológica. Autores(8) comparten que muchas de las RAM suelen 

presentar sus primeras manifestaciones emergiendo en la cavidad bucal, pues ésta 

constituye el espejo del cuerpo humano. Los profesionales de la estomatología tienen 

la capacidad de identificar los signos bucales, teniendo respuestas tanto positivas 

como negativas en relación con la salud sistémica humana y bucal.  

Es una prioridad que el estomatólogo se encuentre preparado para realizar 

diagnósticos, elemento prioritario que garantiza la salud bucal del paciente según los 

procedimientos normados y preestablecidos.(10) En pocas palabras, el adecuado 

diagnóstico estomatológico y por qué no, también sistémicos, depende de las 

habilidades del estomatólogo. Además, es el principal responsable de establecer 

diferencias en los adultos mayores en cuanto a las manifestaciones bucales 

provocadas por el envejecimiento y las enfermedades bucales por RAM 

antihipertensivos, especialmente. 

Por otro lado, en el cuerpo humano se observan signos de envejecimiento, pero no al 

mismo tiempo; donde la mayoría de los cambios en la cavidad bucal ocurren en la 

medida que las personas envejecen, pues son pequeños y menos obvios, siendo difícil 

distinguir las verdaderas fluctuaciones fisiológicas normales de los procesos 

subclínicos de la enfermedad.(1) 

De manera puntual, autores(3) comentan que la producción de saliva disminuye con el 

aumento de la edad, basados en una observación clínica en adultos mayores que con 



 

frecuencia presentan hiposalivación y xerostomía,  sin embargo otros autores(11) 

revelan que, en general, no existe una disminución sustancial en la producción de 

saliva a lo largo de la vida humana en adultos sanos y por lo tanto, la hiposalivación y 

la xerostomía no deben considerarse secuelas normales del envejecimiento, sino que 

son indicativas de una serie de condiciones y sus tratamientos, destacandose los 

medicamentos antihipertensivos en el último caso. 

Por tal motivo, se afirma que existen discrepancias en el diagnóstico estomatológico 

entre las manifestaciones bucales del envejecimiento y la ocurrencia de enfermedades 

bucales por medicación antihipertensiva. Para la solución de esta problemática han 

sido propuestas múltiples opciones diagnósticas,(10,12-15) que son el resultado de los 

avances científico-técnicos; sin embargo, en la bibliografía consultada no se constatan 

estudios que aborden dicho problema, a pesar de que estos pacientes son un grupo 

priorizado para la atención estomatológica.(16) Por lo que el objetivo de este trabajo se 

circuncribe a describir algunas consideraciones teóricas del diagnóstico estomatológico 

en el adulto mayor con enfermedades bucales y medicación antihipertensiva. 

 MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica empleando como método general de investigación 

el dialéctico-materialista y, de manera particular, los métodos teóricos: análisis-

síntesis e inductivo-deductivo en la literatura científica en idioma español e inglés y se 

utilizaron preferentemente las bases de datos Pubmed, Scopus, SciELO y Google 

académico.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Como resultado de dicha métodología fueron formulados los siguientes subtítulos: 

Diagnóstico estomatológico en el adulto mayor y Diagnóstico de enfermedades 

bucales por medicación antihipertensiva. Estos acontecimientos permitieron establecer 

las diferencias estructurales y funcionales de cinco órganos del sistema 

estomatognático (glándulas salivales, periodonto, mucosa bucal y lengua) para el 

diagnóstico de enfermedades bucales causadas por medicamentos antihipertensivos y 

manifestaciones bucales del envejecimiento. 

 



 

Diagnóstico estomatológico en el adulto mayor 

El estomatólogo que infunde confianza es aquel que sabe proyectarse en su 

competencia de diagnóstico clínico: punto de partida para un desempeño de calidad. 

Se afirma que el mejor diagnóstico clínico para el individuo, es aquel que orienta una 

ruta clara y eficiente para resolver un problema de salud bucal.(10)  

La Real Academia de la Lengua Española,(17)  lo define como la calificación que da el 

médico a la enfermedad según los signos que advierte o dicho de otra manera, la 

determinación de la naturaleza de una enfermedad mediante la observación de sus 

síntomas. Santangelo y colaboradores,(18) plantean que la palabra diagnóstico 

literalmente significa discernir o reconocer una afección diferenciándola de cualquier 

otra. A su vez, Newsome y colaboradores, citado en Otazú(19), adscriben esta 

definición al campo de la estomatología, pudiendo entender que el diagnóstico es 

saber determinar las enfermedades y patologías bucales mediante el análisis de 

síntomas y signos que presente el individuo.  

Glándulas salivales 

Las investigaciones estomatológicas establecen que existe una reducción del 

parénquima de las glándulas salivales, de un 30 al 60 % del espesor acinar en las 

glándulas salivales mayores en el proceso de envejecimiento. Los acinos son 

sustituidos por tejido adiposo y hay un aumento del tejido fibroso. En el sistema 

ductal se produce dilatación de conductos extra lobulares, así como cambios 

degenerativos. Estos cambios están presentes en la glándula submandibular, glándula 

sublingual, parótida y glándulas salivales menores. La contribución de cada glándula 

al volumen de secreción salival no es constante y cambia en estado de reposo o de 

forma estimulada.(20) Dicho de otra manera, con el envejecimiento se produce una 

atrofia del tejido acinar y una proliferación de productos ductales. Es por eso que 

tanto las glándulas salivales mayores como las glándulas salivales menores atraviesan 

por un proceso de cambios degenerativos conforme el cuerpo envejece.(21) 

El producto de secreción de las glándulas salivales se denomina saliva. La saliva es 

importante para el buen funcionamiento de todas las estructuras de la cavidad bucal y 

para mantener la salud oral. Si falla, se pueden ver afectadas directamente varias 

funciones básicas en el equilibrio bucodental. Además, interviene en el inicio de la 



 

digestión de los alimentos, la lubricación del bolo alimenticio, la degustación, la 

deglución  y en la dicción. También facilita los fenómenos sensoriales y motores, 

protegiendo el tracto digestivo y orofaríngeo.(20,21) 

Por consiguiente autores(20,22,23) planean que la atrofia de las glándulas salivales 

mayores produce un incremento de tejido fibroso y acumulación de tejido adiposo 

intercelular y a su vez una disminución en la producción de saliva relacionada con la 

edad independiente de la polifarmacia. Lo que se traduce en una hipofunción que de 

las glándulas salivales afectando a la cantidad y calidad de la saliva y por lo tanto es 

considerada normal en el proceso de envejecimiento. En contraste Davalos y 

colaboradores(21) afirman que en el envejecimiento, la producción de saliva no se ve 

comprometida. Naturalmente creen que esto se debe a la capacidad de reserva 

funcional de las glándulas lo que permite continuar con su producción a través de la 

vida del adulto. Así mismo, aseguran que la calidad y cantidad de la saliva puede 

verse afectada, por factores externos, como la influencia de medicamentos.  

La xerostomía se define como la sensación subjetiva de boca seca. Curiosamente, los 

pacientes que se quejan de xerostomía con frecuencia no muestran ningún signo 

objetivo de hiposalivación y sus síntomas pueden ser secundarios a cambios 

cualitativos y/o cuantitativos en la composición de la saliva.(23) Sin embargo Diep y 

colaboradores,(25)aseguran que la hiposalivación y la xerostomía no están 

necesariamente correlacionadas. Por lo que Torrecilla y colaboradores,(1) destacan que 

es frecuente en los adultos mayores el padecimiento de xerostomía lo que provoca 

pérdida del gusto y dificultades al deglutir. 

Periodonto 

Cabe agregar que el tejido gingival adopta un color rosa pálido por la disminución del 

aporte sanguíneo por la obturación de los capilares submucosos. Además, presenta 

pérdida del punteado, con un aspecto fibroso y la capa de queratina disminuye o se 

pierde. De manera que se produce una recesión de la gíngiva dejando descubierta 

parte de la raíz dental.(1) Por otra parte, los adultos mayores pueden no referir dolor, 

aun presentando un estado de salud bucal deficiente, dado por las variaciones en el 

ligamento periodontal y la producción de dentina secundaria, reduciendo así, la 

sensibilidad dolorosa.(20) Según Arzate, citado en Torrecilla y Castro,(1) en su estudio, 



 

asegura que el ligamento periodontal tiende a ensancharse en los adultos mayores, 

posiblemente debido a una inflamación crónica del mismo. Sin embargo, San Martin 

citado por Rodríguez y colaboradores,(20) manifiesta que radiográficamente el 

ligamento periodontal con el envejecimiento disminuye el espacio periodontal, 

ocasionando la unión del diente al hueso alveolar por la aposición de cemento 

secundario. 

Por lo anteriormente planteado, es comúnmente sabido que la pérdida de las 

estructuras dentarias está mayormente asociada a las propias enfermedades dentales 

y peridentales. Por lo que es de interés del estomatólogo realizar diagnósticos, 

teniendo en cuenta el proceso de envejecimiento al que están sometidos todos estos 

órganos. 

Mucosa bucal 

De manera análoga, la mucosa bucal, al igual que la piel, sufre un decrecimiento en el 

grosor debido a la disminución en la microvasculatura.(20) Así mismo, autores 

concuerdan(1,20)que  la pérdida de elasticidad y del punteado ocurren por los cambios 

progresivos en el epitelio y tejido conectivo. Además se vuelve más fina, lisa y de 

aspecto edematoso favoreciendo la vulnerabilidad a las lesiones y procesos 

infecciosos. 

Lengua 

De manera similar, la lengua en el envejecimiento presenta cambios en el epitelio 

superficial, específicamente a nivel del dorso mostrando un aspecto liso por la pérdida 

de las papilas filiformes. De igual modo en los bordes laterales de la raíz de la lengua 

se encuentran las papilas foliadas, que con frecuencia se hipertrofian con el avance de 

la edad.(20) De donde se infiere que los adultos mayores refieran pérdida en el sentido 

del gusto debido a una disminución en el número y densidad de las terminaciones 

nerviosas sensitivas y una disminución de los corpúsculos gustativos, ocasionando que 

las personas mayores sientan sus alimentos insípidos.(1,20) En contraste Davalos y 

colaboradores,(21) recalcan que en ocasiones, se puede ver un aumento de varices en 

la superficie ventral y tener una apariencia lisa y dolorosa. En particular afirman que 

la cantidad de papilas gustativas no varían con el envejecimiento. 



 

Diagnóstico de enfermedades bucales por medicación antihipertensiva 

La presencia y la gravedad de las RAM están relacionadas con los factores 

dependientes del paciente y del medicamento. Los factores de riesgo de los pacientes 

incluyen sexo (más común en mujeres), edad (con frecuencia en recién nacidos y 

adultos mayores), enfermedad subyacente (más común en pacientes con enfermedad 

hepática e insuficiencia renal) y genética. Los factores farmacológicos incluyen la vía 

de administración, la duración, la dosis y la variación en el metabolismo.  Los eventos 

adversos de medicamentos en la cavidad bucal tienen una variedad de presentación. 

Por lo general, estos cambios ocurren dentro o meses después de tomar los 

medicamentos y pueden ser sintomáticos o asintomáticos.(25,26) 

Muchas han sido las RAM descritas en la literatura acerca de la medicación 

antihipertensiva. Estos medicamentos pueden causar efectos secundarios bucales a 

las pocas semanas de comenzar la ingesta del medicamento. La gravedad de las 

complicaciones se asocia con algunos factores relacionados con el paciente y la 

medicación. Los efectos secundarios de la medicación antihipertensiva incluyen 

xerostomía, reacciones liquenoides, quemazón de las mucosas, disgeusia, 

agrandamiento gingival, angioedema y hemorragia.(27) 

Glándulas salivales 

Según Alvarez y colaboradores(16) la hiposalivación y la xerostomía, es lo mismo y 

corresponde a la disminución de la secreción salival, provocada por una lesión del 

parénquima de las glándulas salivales mayores y menores, relacionada con el uso de 

diuréticos, Inhibidores de la enzima convetidora de angiotensina (IECA), agonistas 

alfa centrales, bloqueadores beta adrenérgicos, siendo más afectados los pacientes 

que toman más de un medicamento. También Lalvay y colaboradores(28) definen que 

la xerostomía o síndrome de boca seca es la disminución de la secreción salival en 

condiciones de reposo, producto de una alteración del funcionamiento de las glándulas 

salivales menores y mayores. Entre la medicación  antihipertensiva relacionada se 

encuentran los IECA, Bloqueadores de los canales de calcio (BCC), diuréticos, 

bloqueadores beta, bloqueadores de los receptores de la angiotensina II y 

bloqueadores alfa; los pacientes que toman más de un medicamento son los más 

afectados. Sin embargo para Glick y colaboradores(29) la xerostomía es la sensación 



 

percibida de boca seca y los pacientes que afirman tener la boca seca no necesitan 

que se haya producido una disfunción de las glándulas salivales, pues esta podría 

atribuirse a la radioterapia, el síndrome de Sjögren u otro factor inducido por 

medicamentos. Así mismo plantean que la xerostomía inducida por medicamentos 

ocurre con mayor frecuencia en adultos mayores y particularmente en aquellos 

pacientes a los que se les receta más de un medicamento. Es decir que la edad 

avanzada es un factor de riesgo importante en el desarrollo de la xerostomía sin 

embargo, la degradación de las tasas de flujo salival no es un proceso esperado en el 

envejecimiento. Por otro lado, Robello y Girano(30) afirman que la xerostomía es 

provocada por el mal funcionamiento de las glándulas salivales y es parte de las 

reacciones adversas de la medicación antihipertensiva.  

Los signos y síntomas clínicos de la xerostomía incluyen lengua y mejillas adheridas a 

la mucosa bucal, saliva espumosa o viscosa, falta de acumulación de saliva, atrofia de 

la papila filiforme o apariencia suave de la lengua dorsal, lengua fisurada, candidiasis 

bucal, halitosis, alteraciones de la mucosa, como dolor y ardor en la boca.(29) Lo que 

puede desencadenar varias complicaciones como las descritas por Bakhtiari y 

colaboradores(26) donde son frecuentes las alteraciones del gusto, disfagia, 

alteraciones del habla, caries dental, susceptibilidad a infecciones como candidiasis y 

sialoadenitis. Pero también consideran que la xerostomía inducida por medicamentos 

es un fenómeno reversible y el abandono del medicamento puede conducir a la 

función normal de las glándulas salivales. 

En contraste con autores(26) quienes describen que el ptialismo o sialorrea es una 

afección poco común que aumenta la cantidad o el flujo de saliva y puede ocurrir 

durante la menstruación, el comienzo del embarazo, la erupción de los dientes, la 

enfermedad por reflujo gastroesofágico, la toxicidad por metales pesados y las 

enfermedades neurológicas. Los medicamentos más importantes que pueden inducir 

la hipersalivación son los parasimpaticomiméticos como el captopril, la nifidipina, 

entre otros. 

Periodonto 

El agrandamiento gingival se considera un aumento generalizado del componente 

fibroso y uno de los fenómenos más conocidos como reacción inducida por 



 

medicamentos.(16) Es una condición benigna, también conocida como hiperplasia 

gingival inducida por medicamentos (DIGH por sus siglas en inglés).(28) También 

denominada hipertrofia gingival, crecimiento excesivo o sobrecrecimiento gingival que 

puede ser localizado o generalizado.(29) Sin embargo Sabarudin y colaboradores(31) 

plantean que el agrandamiento gingival, es un término que ha tomado el lugar de 

hiperplasia gingival (aumento del número de células) e hipertrofia gingival (aumento 

del tamaño de las células) ya que estos son diagnósticos histológicos y no 

caracterizan completamente los procesos patológicos que se encuentran dentro de los 

tejidos. Ahora se entiende que el verdadero agrandamiento gingival requiere cambios 

en el tamaño variable de las células, la multiplicación celular, la vasculatura gingival y 

la matriz extracelular en diversos grados.  

El agrandamiento gingival se encuentra representado por el crecimiento excesivo de 

tejido conectivo y epitelial que se desarrolla entre 1 y 3 meses después del 

tratamiento con algunos medicamentos específicos.(26) La interrupción del 

medicamento con sustitución puede disminuir los efectos del agrandamiento gingival 

inducido por el medicamento. La reducción del tamaño gingival generalmente ocurre 

dentro de los seis meses a un año después de la interrupción del medicamento 

causante.(29) Autores(16,26,28) coinciden que los primeros signos aparecen en las papilas 

interdentarias que se hipertrofian y posteriormente en casos muy graves las coronas 

clínicas de los dientes pueden aparecer cubiertas por una masa sólida de tejido firme, 

sumamente fibroso, en forma de una superficie lobulada de color rosado. Por lo 

general, es indoloro, pero puede estar traumatizado y sensible durante la función. La 

gravedad del agrandamiento está relacionada con la duración de la ingesta del 

medicamento, la dosis y la higiene bucal de los pacientes.  

Según Glick y colaboradores(29) el agrandamiento del tejido gingival está relacionado 

con los bloqueadores de los canales de calcio como la amlodipina, el diltiazem, la 

nifedipina y el verapamilo. Así mismo refieren que  está bien documentado que la 

cantidad de placa dentobacteriana bucal es un factor de riesgo independiente en la 

prevalencia del agrandamiento gingival inducido por medicamentos. Los pacientes con 

agrandamiento gingival tienen una mayor altura del tejido gingival (medido desde la 

conexión entre el diente y la encía hasta la parte superior de las encías), lo que crea 

un entorno desafiante para que los pacientes y los profesionales limpien la placa de la 



 

boca. Por lo tanto, es importante un control meticuloso de la placa dentobacteriana 

para limitar la extensión y recurrencia del agrandamiento gingival.  Moshe(32) afirma 

que existe una correlación directa entre el estado de higiene bucal de un paciente y la 

gravedad del agrandamiento inducido por medicación antihipertensiva. Si bien el 

mantenimiento y la mejora de la higiene bucal es el punto de partida de cualquier tipo 

de tratamiento, no garantiza por completo que la afección se resuelva.  

Mucosa bucal 

La mucosa bucal no escapa de las reacciones adversas provocada por la medicación 

antihipertensiva. Pues la literatura consultada(16,28,29) describe múltiples cambios como 

reacciones liquenoides a medicamentos que clínica e histológicamente son similares al 

liquen plano, sin embargo, son diferentes entidades en términos de causa (asociada a 

la ingesta de medicamentos), diagnóstico y pronóstico. Clínicamente, se observa una 

superficie en forma anular, reticular, en placa, zonas ulceradas, erosivas o atróficas; 

su localización más frecuente es en la mucosa labial, yugal, alveolar, encía y cara 

ventral de lengua. Entre los medicamentos reportados están los IECA, beta 

bloqueante y diuréticos. 

También las úlceras aftosas,(16) la estomatitis aftosa recurrente,(28)el pénfigo(32) en sus 

diferentes manifestaciones, el edema angioneurótico,(26) el cáncer de labios, el 

síndrome de boca ardiente, el retardo en la cicatrización,(28) el lupus eritematoso,(8,32) 

las quemaduras químicas(32) y la decoloración de los dientes(26) son enfermedades 

bucales provocadas por la medicación antihipertensiva en sus diferentes 

manifestaciones por la presencia de reacciones adversas. Estas enfermedades en 

ocasiones se presentan en piel y la mucosa bucal, siendo deber del estomatólogo el 

principal responsable de su diagnóstico. 

Lengua  

En relación con las alteraciones del gusto que según Bakhtiari y colaboradores(26) el 

mecanismo está relacionado con el efecto directo de los medicamentos sobre los 

receptores gustativos o secundario a la hiposalivación. Donde puede influir la salud 

física, psicológica o el estilo de vida del paciente. Refiere que la medicación 



 

antihipertensiva que inducen alteraciones del gusto más comunes son los IECA y  BCC 

(nifidipino, diltiazem). 

Algo semejante ocurre con los investigadores(16,26,28) quienes refieren que muchos 

medicamentos están asociados con anomalías gustativas que se manifiestan como 

pérdida de la agudeza gustativa (hipogusia), pérdida total del sentido del gusto 

(ageusia), distorsión en la percepción del gusto (disgusia) y mal gusto (paragusia). A 

veces, la alteración del gusto se presenta en forma de sabor poco común, amargo o 

metálico en la boca. Aún se desconoce el mecanismo exacto, pero se sabe que uno de 

los mecanismos es la excreción de medicamentos o sus metabolitos en la saliva. Las 

cuales pueden estar asociadas con el consumo de IECA (captopril y enalapril), 

diuréticos (espironolactona), bloqueadores de los canales de calcio (nifedipino y 

diltiazen), bloqueadores alfa, bloqueadores de los receptores de la angiotensina II y 

los bloqueadores alfa/beta. Estos problemas desaparecen tras la interrupción del uso 

del medicamento que los ha provocado.  

CONCLUSIONES 

Se concluye que existen difencias significativas encuanto al diagnóstico de las 

enfermeades bucales asociadas a los medicametos antihiprtensivos y las 

manifestaciones bucales del envejecimiento en la tercera década. 
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