Cesa ablorla al fempa

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimileo

Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco |
‘Division de Ciencias Biologicas y de la Salud
Departamento de Atencién a la Salud

Licenciatura en Estomatologia

“Afecciones bucodentales en pacientes con tratamiento farmacolégico para
hipertensién arterial”

Practica de servicio social realizada en: ISSSTE Clinica de medicina
familiar “Dr. Ignacio Chavez”

Frida Ximena Olvera Sanchez
Pasante del servicio social en odontologia
Matricula: 2193939752
Periodo
1 de agosto de 2024 al 31 de julio de 2025
Fecha de entrega: Julio 2025

Asesora Interna: Cirujano dentista Analy Reséndiz

Asesor externo y responsable: Cirujano dentista Cecilia Judith Medina Sanchez



\

\\

Cirujano dentista Cecilia Judith Medina Sanchez

Asesor del servicio social



Afecaones buoenties €N pacienics CONTIaTaMIcto
formao\gice  para hiper Ension  artenal

Servicio social de la UAM-Xochimilco

éé

Cirujano dentista Analy Reséndiz

Asesor Interno

Comisién de‘lxsgicio social de estomatologia




Resumen del informe

El servicio social lo lleve a cabo en la Clinica médico familiar “Doctor lgnacio Chavez”
abarcando el periodo del 1° de agosto de 2024 al 31 de julio de 2025, a cargo de la cirujana
dentista Cecilia Judith Medina Sanchez coordinadora del servicio de odontologia de la
clinica.

Dentro de la Clinica medico Familiar (CMF) se atiende a poblacién diversa en niveles
preventivos, ya que esta se encuentra dentro de un primer nivel de atencién a la salud, por
lo que se realizan tratamientos preventivos, de operatoria y extracciones simples.

Durante mi pasantia dentro de la CMF "Doctor Ignacio Chavez” realice diferentes
actividades dentro del 4rea de odontologia; las actividades realizadas durante mi servicio
social fueron clinicas y administrativas, incluyendo la realizacidon de historias clinicas,
llenado de consentimientos informados, realizacién de notas de evolucion, referencias a
especialidades, licencias médicas, llenade de odontograma, atencidn al paciente,
operatoria dental, extracciones simples, profilaxis, detartrajes, control y deteccién de placa
dentobacteriana, actividades preventivas, entre otras.

Durante el periodo antes mencionado acudi a diferentes jornadas de salud, en las que
realizaba concientizacion al paciente sobre las actividades preventivas que debia realizar,
congresos para actualizacidén de conocimienios en el area y curses sobre temas de
importancia.

El propédsito de este trabajo es presentar una revisidon bibliografica de las afecciones
bucodentales en pacientes con tratamiento farmacolégico para hipertension arterial (HTA)
debido a que dentro de la clinica hay una alta prevalencia de pacientes con esta enfermedad
cronico-degenerativa, el realizar esta investigacion ayudara a mejorar el manejo de los
pacientes hipertensos.
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Capitulo I: Introduccién General

El proposito de este capitulo es informar sobre |a investigacién y actividades llevadas a
cabo durante la prestacion de servicio social que abarco del dia 1 de agosto del 2024 al 31
de julio de 2025 en la CMF “Dr. Ighacio Chavez" del ISSSTE. En esta investigacion se
realizé una bdsqueda minuciosa en diferentes fuentes de informacion, ademas de revisién
de casos clinicos en pacientes de la CMF durante el periodo de servicio social sobre los
efectos en la salud bucodental de los pacientes que estaban bajo tratamiento farmacolégico
con medicamentos antihipertensivos.

Este documento se realizé con la finalidad de presentar actividades que se llevaron a cabo
durante la prestacién del servicio social en la CMF “Dr. Ignacio Chavez" ISSSTE, siendo
este una actividad impottante a nivel profesional, ademés de formar parte de los requisitos
que debe reunir el egresado de la UAM para obtener el titulo de cirujano dentista.

Dentro del documento se presentan las actividades realizadas durante el afio que acudi al
servicio social, como llenado de historias clinicas, realizacion de recetas, pases de
referencia, licencias médicas y actividades clinicas.

El servicio social permite tener una contribucion y formacion del egresado en el aspecto.
profesional, social y cultural. Permite desarrollar capacidades como cirujano dentista,
formar parte de la toma de decisiones en planes de tratamiento, desarrollar y favorecer
actitudes reflexivas, criticas y de responsabilidad social. Ademas de brindar un beneficio a
la sociedad y al estado, por lo que este documento es de suma importancia, ya que un alto
indice de poblacion dentro de la CMF “Dr. Ignacio Chavez” esta diagnosticada con HTA,
por lo que el conocer la enfermedad nos permitira tener un mejor control y manejo de los
pacientes, lo que nos llevara a una mejor toma de decision.



Capitulo II: Investigacion
INTRODUCCION

l.as enfermedades crénicas no transmisibles se han convertido en una epidemia
mundial que amenaza la esperanza y la calidad de vida, en base a datos de la INEGI
y la OMS las dos principales enfermedades son: la diabetes mellitus y las
enfermedades cardiovasculares !

La hipertensién arterial es un problema de salud publica importante en México.
SegUn la Secretaria de Salud, la hipertensién afecta a aproximadamente 1 de cada
4 adultos mexicanos. Algunos datos clave sobre |a hipertension en México son:

Estudios demuestran que la hipertension arterial afecta a alrededor del
49.4% de la poblacién adulta mexicana.

Esta asociada mayormente con factores de riesgo como la obesidad, el
sedentarismo, la dieta alta en sadio y grasas, y el consumo excesivo de
alcohol.

Las consecuencias de la hipertensién no controlada pueden llevar al paciente
a complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia
renal y accidentes cerebrovasculares. :

El tratamiento incluye cambios en el estilo de vida y, en algunos casos,
medicamentos para controlar la presion arterial.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 20207, la hipertension
arterial afecta a aproximadamente el 49.4% de los adultos mexicanos, lo que se
traduice en alrededor de 82 millones de personas. De este porcentaje definimos que:

El 70% desconoce su diagnostico, lo que significa que 7 de cada 10 personas
con hipertension no saben que la tienen, debido a que es una enfermedad
asintomatica en sus primeras etapas.

Solo el 14.8% ha sido diagnosticado previamente por un médico.

La prevalencia de hipertensién aumenta con la edad, pasando de 24.8% en
personas de 20-29 afios a 76.9% en personas mayores de 60 afios.

Hay mayor prevalencia de la enfermedad en hombres que en mujeres, segun
la ENSANUT se observa una prevalencia de hipertension del 44.0% en
mujeres y 55.3% en hombres.

En cuanto al control de la hipertension:

Solo el 54.9% de los adultos con diagnéstico previc de hipertension tiene la
tension arterial controlada.

l.a hipertensién es mas comun en personas con cbesidad (60.2%), diabetes
(63% mas alta que en personas sin diabetes) y niveles elevados de
triglicéridos, colesterol LDL y acido Urico.



Estas cifras resaltan la importancia de mejorar la deteccion y el control de la
hipertension en México para prevenir complicaciones y muertes relacionadas con
esta enfermedad. ‘

MARCO TEORICO
» Hipertension arterial

l.a hipertension arterial es una enfermedad que no es trasmisible, pero es letal, en
minimas ocasiones se diagnostica en sus primeras etapas y es reconocida como
una patologia multifactorial. Se considera como hipertensién arterial cuando los
valores de la presion arterial alcanzan o superan los 140/90 mmHg.?

La tension arterial (T.A.) esta definida como la presién ejercida por la sangre sobre
las paredes de las arterias, dependiendo esta del gasto cardiaco (que depende a su
vez del volumen sanguineo y de la frecuencia cardiaca), y de las resistencias
sistémicas al paso de la sangre por el sistema circulatorio.

La T.A. se regula en tres estadios:

1. Rapidamenta: el sistema nervioso autdnomo regula los cambios rapidos de
T. A

2. A matio plazo: mediante hormonas que producen movimientos de liquidos
a traves de los capilares. '

3. A largo plazo: mediante la ingesta, y mediante la eliminacién renatl por
presion.

Esta enfermedad una de las grandes preccupaciones de salud publica, tanto en
México como en el mundo entero. Ya que, en nuestro pais, las enfermedades
cardiovasculares ocupan el primer lugar entre las enfermedades crénicas
degenerativas que causan mortalidad dentro de la poblacién.

En México, aproximadamente el 26.6% de la poblacion entre 20 y 69 afios la
padece, vy cerca del 60% de los afectados desconoce su enfermedad. Existen mas
de 13 millones de personas con este padecimiento, de las cuales poco mas de 8
millocnes no han sido diagnosticadas.®

Eticlogia Hipertensién arterial

La presion arterial resulta de la interaccion de factores genéticos y factores
ambientales. :

- Hipertension arterial esencial: La interaccion entre variaciones genéticas y
factores ambientales tales como el estrés, la dieta y la actividad fisica,
contribuyen af desarrollo de la hipertension arterial esencial.®
Se han descrito diferentes factores predisponentes a la hipertensién arterial
esencial los cuales son:
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Obesidad: El mecanismo por el cual la obesidad y la
distribucion de la grasa a nivel abdominal provoca un mayor
riesgo de HTA no es conocido.

2. Resistencia a la insulina: La insulina favorece la retencion

renal de sodio (Na) con el consecuente aumento del volumen

intravascular, incrementa la actividad del Sistema Nervioso

Simpatico aumentando las resistencias periféricas y el gasto

cardiaco.

Ingesta elevada de alcohol.

Ingesta elevada de sal en pacientes sensibles a la sal.

Edad y Sexo.

Sedentarismo.

Estrés.

Ingesta baja de potasio.

Ingesta baja de calcio.

- Hlpertensmn arterial secundaria, estd se caracteriza por el incremento
constante de la presion arterlal sistémica por lo que tiene una causa
identificable en comparacion a la esencial y es tratable en la mayoria de los
casos; es aquella causada por otra enfermedad subyacente que afecta el
sistema cardiovascular. A diferencia de la hipertension esencial (primaria),
donde la causa no es clara, la hipertensién secundaria tiene una causa
identificable, como problemas renales, endocrinos o vasculares. Las causas
mas frecuentes de la hipertension arterial secundarla estan descritas en la
Tabia 1.7
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Tabla 1. Causas mas frecuantas da iipartansion artorks
socurharin

- D arigen renal:
Enfarmedad reral parenglimatosa
HTA renavascular .
- D odgen endocrinalogico:
Higeraldosteronismo primarto
‘Hipretcortisolisma (siadeome de Cushing!
Feoctomositoma
Higrerticoicismo
Hipotiroidismo
Hiperparatiroldising
Acrameqatia

- - Dtras causas:

Sirelvomre de apneaipopnea dek suedo
Coartacidn de agria -
HTA inducida por frmacoy

WA hipenarsion artérial.

Tabla 1. Causas mas frecuentes de la hipertension arterial secundaria

Desarrollo Hipertension arterial

Esta enfermedad puede desarrollarse progresivamente en el individuo de forma
asintomatica, sin embargo, a lo large de una o dos décadas causa alteraciones en
el organismo, se puede expresar a temprana o tardia edad, pero tiene una
prevalencia alta en pacientes 30 a 50 afos.®



En el caso de este trabajo de investigacion se hara énfasis a la hipertension arterial
gsencial, por lo que se desarrollaron los subtemas en base a esta.

La hipertension arterial esencial es el resultado de un proceso en el que intervienen
dos tipos de factores: los que inician la desregulacion de la presion arterial (PA), o
inductores, y los que determinan la elevacion de la PA, o efectores.

Factores inductores:

- Genes: la mayoria de las enfermedades humanas tienen una base genética,
sin embargo, dentro de una misma enfermedad hay variaciones debido a que
existe mas de un gen implicado en su desarrollo 0 a que un mismo gen se
expresa de manera variable.

- Factores ambientales: Se asocia con la presencia de dos tipos de factores
ambientales: propios del individuo (raza, edad, sexo, estado hormonal,
obesidad, dislipidemia) y otros dependientes del medio (factores
alimentarios, factores psicosociales, factores relacionados con grado de
actividad fisica).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para padecer hipertension arterial se dividen en:

- Modificables: estos se pueden clasificar como comportamentales, esto
quiere decir que esta ligandos al estilo de vida del paciente, susceptibles de
cambios en los habitos adquiridos, como el tabaguismo, la dieta inadecuada
rica en calorias o grasas, pobres en consumo de vegetales y frutas, baja
actividad fisica, ingesta de sodio, estrés, interaccidn gen-nutriente.

- No Modificables: son aquellos que el individuo no puede cambiar, como son
el sexo, grupo etario, factores hereditarios, edad, color de piel, concurrencia
de otras enfermedades, como diabetes o nefropatias.

Fisiopatologia

Debido a que la hipertension arterial es una condicién crénica que se caracteriza
por el aumento sostenido de la presion arterial aunado a que puede llevar a dafio
en arganos vitales como el corazon, los rifiones y el cerebro es de suma importancia
conocer su fisiopatologia.

Existen distintos factores que contribuyen a la hipertension estos son:

1. Resistencia vascular periférica: esta se refiere a la oposicién al flujo
sanguineo en las arterias y arteriolas; la vasoconstriccién que es el
estrechamiento de los vasos sanguineos aumenta la resistencia vascular
periférica por lo que se aumenta la presion arterial; la vasodilatacién
disminuye la resistencia vascular periférica y por lo tanto la presion arterial.

2. Gasto cardiaco: este se refiere al volumen de sangre que el corazon
bombea por minuto, este es regulado por la frecuencia cardiaca y el volumen
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sistdlico (la cantidad de sangre que se bombea por minuto), por lo tanto, si
se aumenta el gasto cardiaco se aumenta [a presién arterial.

3. Volumen sanguineo: se refiere al volumen total de la sangre en el cuerpo y
este se regula por la ingesta de liquidos y la excrecién de orina; el aumento
en el volumen sanguineo aumenta la presién arterial.

4. Sistema renina-angiotensina-aldosterona {SRAA): Este es un sistema

hormonal que regula la presién arterial y el equilibrio de liquidos. La renina
es una enzima que es liberada como respuesta a la disminucién de la presién
arterial o el volumen sanguineo.
La renina convierte el angiotensinégeno en angiotensina | y este luego se
convierte en angiotensina i el cual es un potente vasoconstrictor que
aumenta la resistencia vascular periférica y la presién arterial; la aldosterona
es una hormona que se libera en respuesta a la angiotensina Il y aumenta la
reabsorcién de sodio y agua en los rifiones. Si se activa este sistema
aumenta ia presion arterial debido a la vasoconstriccidn y la retencidén de
sodio y agua.

5. Sistema nervioso S|mpat[co €5 una rama del sistema nervioso auténomo,
la activacidn de este sistema aumenta la presidn debido a la vasoconstriccion
y el aumento en el gasto cardiaco. _

6. Disfuncién endotelial: el endotelio es una capa de células que recubre los
vasos sanguineos, cuando existe una disfuncion endotelial es una alteracion
de la funcién normal del endotelio, lo que lleva a una disminucion de la
produccion de sustancias vasodilatadoras y aumento de la produccnon de
sustancias vasoconstrictoras.

7. Inflamacion y estrés oxidativo: estas dafian el endotelio vascular y
aumentan la resistencia vascular periférica, tambien pueden activar el SRAA
y aumentar la presion arterial.

8. Alteraciones de la funcién renal: el dafio de los rifiones por la hipertensién
arterial lleva a una mayor retencién de sodio y agua.

la estructura arterial juega un papel importante, y se pueden diferenciar dos tipos
de estructura arterial

a) Arterias elasticas: el contenido elastico permite la distension vascular en el
momento de la eyeccién ventricular izquierda; La elastina permite Ia
dilatacion arterial en tanto que el colageno determina la tensién parietal que
timita la dilatacién al final de a sistole y brinda sostén a los componentes de
ta tunica media vascular. Durante la sistole, estas arterias se adecuan al
aumento del volumen sanguineo determinando la relacién en el cambio de
volumen sanguineo y la variacion de la PA). Por su parte, en la diastole la
energia acumulada en la pared elastica de estas arterias por efecto de la
distension previa permite la impulsion de la sangre hacia la periferia con
reduccion del didmetro arterial. En las arteriolas, la pulsatilidad disminuye por
lo cual la sangre llega a los tejidos en forma continua.-

b} Arterias musculares: a nivel periférico las arterias tienen una tlnica media
predominantemente muscular lo que les da la capacidad de dilatarse o
contraerse 1o cual permite regular la resistencia vascular periférica. La capa
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media esta cubierta internamente por el endotelio y por fuera por la
adventicia. El endotelio esta constituido por una capa de células y soportadas
por una lamina basal con coldgeno tipo IV, tejido conectivo, fibroblastos vy
células musculares lisas, esta tiene funciones vasodilatadoras o
vasoconstrictoras en respuesta a la angiotensina, serotonina u otras
substancias, cuando se tiene un endotelio sano reduce la coagulacién y evita
el paso a la pared de colesterol y otras substancias nocivas. La adventicia es
la capa delgada contiene a los vasa-vasorum que nutren la pared arterial y a
la inervacién autondmica.

|
Existen varios sistemas que participan en la regulacién de la presion arterial, uno de
ellos el sistema renina-angiotensina-aldosteronase.

La hipertension arterial se caracteriza béasicamente por la existencia de una
disfuncion endotelial, con ruptura del equilibrio entre los factores relajantes del vaso
sanguineo (6xido nitrico ~NO-, factor hiperpolarizante del endotelio -EDHF) y los
factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas). Es conocida la disminucién
a nivel del endotelio de la prostaciclina-PGI2 vasodepresora y el aumento relativo
del tromboxano-TXA2 intracelular vasoconstrictor,®

Mecanismos_de desarrollo de la hipertensidén_arterial: La hipertension arterial
usualmente se desarrolla a partir de la disfuncién endotelial al inicio altera fa
permeabilidad vascular permitiendo el ingreso de lipidos y sustancias vasoactivas
al subendotelio; seguida luego por lesion estructural vascular y finalmente provoca
el dafio orgdnico en érganos como el miocardio, rifion, cerebro y arterias
periféricas.?

Signos y sintomas

Esta enfermedad crénica se caracteriza por tener un desarrollo silencioso, es decir
en las primeras etapas el individuo puede no presentar ningtin signo o sintomas, es
hasta que existe un dafio a nivel fisioldgico que se comienzan a observar los signos
y sintomas, es por esto que la enfermedad es conocida como “el asesino silencioso”.

Sin embargo, hay algunos signos y sintomas que el paciente comienza a detectar,
estos son: -

- Cefalea: esta se va a localizar mayormente en la region occipital.

- Vértigos.

- Palpitaciones.

- Fatiga.

- Disfuncién erectil: en caso de los hombres Los diversos factores de riesgo
vascular ejercen un efecto sinérgico, acelerando la aparicion y agravando su
evolucidn.

- Anomalias en la retina.

la aparicion de sintomas y signos con especificidad generalmente va a indicar
lesiones vasculares y las manifestaciones clinicas van a depender, de los érganos
y sistemas que reciben riego sanguineo por los vasos afectados. La arteriopatia
coronaria es la secuela mas comun de hipertension.
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Diagnéstico

Debido a que es una enfermedad de desarrollo silencioso, dentro de consulta se
debera medir la presion arterial a todos los pacientes, aquellos pacientes que
presenten cifras elevadas (cuadro 1. Valores de presion arterial) se les debe realizar
una valoracion clinica completa, la cual incluye:

i

Historia clinica: dentro de la cual se debera preguntar sobre antecedentes

heredofamiliares de hipertensiéon, enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus y dislipidemias; cuestionar sobre su estilo de vida, consumo elevado
de sal y grasas, si realiza actividad fisica con que frecuencia, que tipo e
intensidad de esta; si sufre de estrés crénico; consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas; empleo de medicamentos.

Examen fisico: se debe realizar una medicién correcta de la TA; medicién de

peso, talla, perimetro abdominal y calculo de indice de masa corporal;
realizar revision con oftalmélogo; auscultaciéon de carétidas; examen de la
glandula tiroides; examen cardiaco y pulmonar; evaluacién neurolégica.
Examenes de laboratorio: en caso de que el paciente presente niveles altos,
se debe enviar a toma de biometria hematica, examen general de orina,
quimica sanguinea (que incluya glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio,
calcio y acido urico), calculo de depuraciéon de creatinina, perfil lipidico,
colesterol, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos, indice aterogénico de
Castelli (colesterol total/ HDL < 4 y LDL/HDL < 3), Fibrindgeno, Proteina C
reactiva de alta sensibilidad (< 3 mg/dl ).

Otros estudios: Electrocardiograma (ECG), Telerradiografia de torax,

Ecocardiograma.

Optima <120/80 mmHg Cuadro 1. Valores presion arterial
Normal: 120/80-129/84 mmHg

Normal Alta: 130/85-139/89 mmHg Fuente: Scielo

Hipertensién Grado 1; 140-159/90-99 mmHg

Hipertension Grado 2; 160-179/100-109 mmHg

Hipertensién Grado 3: = 180/110 mmHg

Hipertension Sistélica Aislada = 140/<90 mmHg

Farmacologia como tratamiento para hipertensién

Los medicamentos antihipertensivos se pueden clasificar de la siguiente manera:

DIURETICOS: son los farmacos de primera eleccion para pacientes hipertensos,
por su facil manejo y bajo costo y han demostrado en numerosos estudios
controlados su capacidad para reducir la morbimortalidad cardiovascular asociada
a la HTA. Estos son: Tiazidas, Furosemide, Bumetanida, Acido etacrinico,
Torsemida, Triamterene, Amilorida.
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o BETA BLOQUEADORES: Los blogqueadores beta han demostrado ampliamente su
eficacia, tanto en monoterapia como asociados, en el tratamiento de la HTA ligera-
moderada, asi como en la prevenciéon de sus complicaciones cardiovasculares.
Estos son: Prazosina, Metildopa, Propanolol, Atenolol, Labetalol. Estos farmacos
estan especialmente indicados en la hipertension que cursa con renina elevada,
gasto cardiaco elevado, taquiarritmias, cardiopatia isquémica, miocardiopatia
hipertréfica, estrés, ansiedad, migrafia o hipertiroidismo.

o VASODILATADORES DIRECTOS: Hidralazina, Monoxidil, Ketanserina.

o ANTAGONISTAS DEL CALCIO: El mecanismo de accion de estos farmacos
consiste en la inhibicién de los canales del calcio dependientes del potencial de
membrana y en el consecuente bloqueo de la entrada de calcio al interior de la
célula. El descenso de la concentracion de calcio libre citosélico en las células
musculares lisas arteriolares condiciona la disminucion del tono contractil, de la
resistencia vascular y de las cifras de PA. Estos son: Nifedipina, Nitrendipino,
Amlodipina, Diltiazem.

¢ |NHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA: Son
actualmente considerados farmacos de primer orden en el tratamiento de la HTA y
han demostrado su capacidad de prevenir episodios cardiovasculares en pacientes
hipertensos no complicados, esto debido a su mecanismo de accion en el que
inhiben la formacion de angiotensina Il a partir de la angiotensina I, sin embargo,
estan contraindicados durante el embarazo y la lactancia. Estos son: Captopril,
Enalapril.

e ANTAGONISTAS DE LA ANGIOTENSINA I1I: Son farmacos que producen un
blogqueo del sistema renina-angiotensina, mediante el antagonismo especifico del
receptor AT1 de la angiotensina Il, sin embargo, se encuentran contraindicados en
mujeres embarazadas o lactantes. Estos son: Losartan, Valasartan, Telmisartan.

« BLOQUEANTES DE LA ENDAZOLINA: Rilmenidina.

SRS _ VTl

Diurélicos Clorlalidona, hicrocioratiazida, clorhidrato de espironolactona, Hiposalivacion, disgeusia, reacgidn liquenoide y etitema
flerosemide, torasemida multiforme.

Alfa-agonistas centrales Clorhidrato de clonidina, metiidopa, guanfacina. Hiposalivacion, disgeusia y reaccidn liquenoide

Alfa I- blogueadores Ooxazacing, clorhideato de prazosing, larazosing, Higosslivacion

Bela bloqueadores Atenclol, tarirato de metoprolel, nadels!. pindolal, timalol. Hiposalivacion, disgeusia y reaccion liguenoids

Vasadilataderes directos Clorhidralo de hidralazing, isosorbide Hiposallvacidn, disgeusia

Bloqueadores de los canales de calcio Clorhidrato de verapamil, dilflacem, amlodiping, felodiping, Hiposalivacidn, disgeusia, eritema muitiforme e

(BCC) isradiping, nicardiping, nifediping. hiperplasia gongival.

Inhibidores de laenzima convertidorade  Benazepril, captopril. enalapril, fisinapril Hiposalivacidn, disgeusia, reaccidn liquencide, edems

angrotensina {ECA) angioneuralico y ulceras.

Bloqueadores del receplor de Losaridn, valsartdn, irbesartan, telmisartdn. Ed¢ma anglonguratico ¥ ulceras

Angiofensina

Cuadro 2. Farmacos utilizados en el tratamiento de la Hipertension Arterial y sus efectos sobre la mucosa

Manifestaciones Bucodentales
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La hipertension arterial suele ser una enfermedad crénica caracterizada por ser
asintomatica en sus etapas tempranas, sin embargo, la Unica manifestacién oral de
la presencia de HTA son las hemorragias petequiales debidas al aumento severo
de la presion arterial aunque estas no son patognoménicas de la enfermedad, por
otro lado, existen lesiones y condiciones secundarias en paciente que llevan control
farmacolégico de la HTA con medicamentos antihipertensivos, la medicacion
antihipertensiva ha permitido tratar y controlar esta enfermedad, sin embargo, se
han observado reacciones adversas o efectos indeseables producidos por la
medicacion, las manifestaciones mas frecuentes por el uso de estos medicamentos
son:

Hiposalivacion

La saliva es un fluido de suma importancia en el cuerpo humano, ya que, tiene
funciones que son esenciales para mantener la salud bucodental, como su funcién
de proteccion frente a las lesiones cariosas, la digestion, y los procesos
inmunolégicos. Tiene la capacidad de promover la remineralizacién y reducir la
desmineralizacion por lo que tiene un papel primordial en la proteccién contra los
procesos de desmineralizacion. Ademas, se encuentra implicado en una gran
variedad de procesos digestivos como la lubricacién de las mucosas, la formacion
del bolo alimenticio, y la digestion enzimatica del alimento!. El papel protector de
la saliva para el organismo humano se concreta en el aporte de péptidos y proteinas
antimicrobianos al epitelio orales secretada predominantemente por tres glandulas
salivares mayores bilaterales: las pardtidas, las sublinguales y las submaxilares, es
esencial para mantener el equilibrio en la boca, su ausencia o cambios representan
un problema de salud bucodental, la regulacion de la secrecion salival es un reflejo

controlado por las ramas simpaticas y parasimpaticas del sistema nervioso
auténomo.

La hiposalivacién es una disminucién de la secrecién salival ocasionada por un dafio
en el parenquima de las glandulas salivales mayores y menores relacionada con el
uso de diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
agonistas alfa centrales, bloqueadores betaadrenérgicos (BB).

Los antihipertensivos se encuenfran entre los aproximadamente 400 a 500
medicamentos que provocan hiposalivacion, denominados farmacos
xerostomizantes.®

La hiposalivacion se relacion6 con el aumento sostenido de la presién arterial
sistdlica y diastdlica, asi como en pacientes que tomaban medicacion
antihipertensiva, especialmente diuréticos.

lLa hiposalivacion crénica no solo desencadena una serie de complicaciones
dentales también genera complicaciones en la salud general: disfonia, disfagia,
dificultad para portar prétesis dentales, dolor e irritacién de la mucosa, disgeusia,
favorece la lesiones por caries en zona cervical y la enfermedad periodontal, mayor
tendencia a las infecciones bucales, como la candidiasis eritematosa vy la parotiditis
bacteriana supurativa recurrente.®
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Fotografia 1 y 2. Reaccion de hiposalivacion en paciente bajo tratamiento antihipertensivo
Reacciones liquenoides a farmacos antihipertensivos

Se trata de una reaccion de hipersensibilidad tipo 1V tardia de la respuesta inmune. Esta es
una lesion rara y que genera cierta controversia ya que desde el punto de vista histolégico
y clinico es practicamente indistinguible del liqguen plano. La diferencia entre ambas
patologias estriba en la desaparicion de la lesién al ser retirado el agente causal.

Se manifiesta como lesiones similares a los diferentes tipos de liquen plano, en mucosa
bucal se presenta en forma anular, reticular, en placa, o bien, zonas ulceradas, erosivas o
atroficas; su localizacion mas frecuente es en mucosa labial, yugal, alveolar, encia y cara
ventral de lengua, aparecen generalmente después de meses de que se comenzo la toma
de medicamentos antihipertensivos; los aspectos histopatolégicos que se observan son
hiperqueratosis focal, acantosis, atrofia epitelial, degeneracion hidrépica de los
queratinocitos basales, cuerpos citoides, edema intercelular, infiltrado inflamatorio
subepitelial de linfocitos con la presencia de neutréfilos, escasos eosindfilos y en ocasiones
separacion del epitelio a nivel de la membrana basal.'®

Las localizaciones intraorales predilectas incluyen la mucosa bucal posterior, la lengua, el
suelo de la boca, el paladar y los rebordes alveolares. Parece haber una preferencia por la
distribucion unilateral.”

Fotografia 3 y 4. Reaccion liquenoide por uso de farmacos antihipertensivos.

Hiperplasia gingival
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Es un aumento generalizado del componente fibroso, estos aparecen dentro de uno
a tres meses despuées del inicio del tratamiento con los medicamentos;
generalmente comienzan en las papilas interdentales y se encuentran con mayor
frecuencia en el segmento anterior de la cara vestibular; poco a poco se hacen mas
fibréticas y se limitan a la encia adherida, pero pueden extenderse coronalmente e
interferir con la estética, la masticacién y el habla.

Los agrandamientos gingivales no son sélo un efecto individual del uso de un
medicamento, sino que resultan de la combinacién de al menos dos o tres factores
de riesgo™ los cuales son mala higiene oral, el actimulo de biofilm microbiano, la
inflamacioén aguda o crénica en los tejidos periodontales, la presencia de bolsas
periodontales, la hipétesis de que los antihipertensivos inducen el crecimiento
gingival serd multifactorial ya que existen factores importantes en la expresién de
los cambios gingivales como son: la acumulacion de placa dentobacteriana, factores
genéticos ya que estos influyen en el metabolismo de los farmacos, la
farmacocinética y la farmacodinamia, otro factor que influye es la respuesta de las
citocinas, prostaglandinas y factores de crecimiento.

La patogénesis del agrandamiento gingival inducido por medicamentos no es clara.
Se considera que el mecanismo de accién comun se relaciona con el metabolismo
del calcio celular en la modulacion de la produccion celular de la colagenasa, lo cual
lleva a que los fibroblastos sinteticen una forma inactiva de esta enzima y a que
aumente la matriz extracelular. Histologicamente hay acumulacién excesiva de
proteinas de la matriz extracelular como colageno, sustancia fundamental amorfa y
proteinas no colagenas, alta vascularizacion y epitelio paraqueratinizado de espesor
variable.

La hiperplasia gingival inducida por farmacos antihipertensivos tiene caracteristicas
particulares:

e Aparece en un periodo de tres meses a partir a partir del inicio del
tratamiento.

* Tiene mayor prevalencia en pacientes jévenes.

e Mayor afectacion en el sector anterior de la boca, y con més frecuencia la
regién vestibular.

» La encia se muestra con aspecto festoneado y lobulado.
Los tejidos se ven hiperémicos y sangrantes.
Aparece gradualmente y desaparece con la suspensién del empleo del
farmaco inductor.

e La respuesta al tratamiento varia entre cada paciente por lo que se
demuestra que puede influir la predisposicién genética.

+ No todos los pacientes tratados con medicamentos bloqueadores de los
canales del calcio desarrollan hiperplasia gingival, lo que indica existencia de
hipersensibilidad farmacoldgica individual.

Los sinfomas y signos de la hiperplasia gingival van desde leves hasta graves e
incluyen alteraciones fonéticas y de la deglucion, dolor al masticar, presencia de
diastemas e importante compromiso estético. La excesiva retenciéon de la placa
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bacteriana generada contribuye a la aparicion de caries y al agravamiento de la
enfermedad periodontal ya existente; todo ello influye negativamente sobre el
estado emocional y el bienestar psicologico del paciente.®

Fotografia 5 y 6 Hiperplasia gingival causada por antihipertensivos

Ulceras Aftosas

Son una lesion oval caracterizada por una afeccién del epitelio y del tejido conectivo
debido a una pérdida de sustancia, inicialmente su caracteristica primordial es el
dolor, seguido de irritaciéon por accion de la saliva, haciendo que la lesion se vuelva
crénica si su causa inicial no se retira, las ulceras orales causadas por farmacos
pueden ser de origen:

* Inmunolégico: el farmaco puede inducir una respuesta basada en la
inmunidad humoral o basarse en la inmunidad celular creando un efecto
citotoxico por estimulacion de las células T.

e No inmunolodgico: el antihipertensivo estimula la accién de los monocitos y
linfocitos para la liberacién de mediadores citotoxicos.

Los farmacos con los que se han asociado con mayor frecuencia las ulceras aftosas
son los inhibidores de enzima convertidora de angiotensina, sin embargo, estas
mayormente relacionados a una baja en el sistema inmune por enfermedades
sistemicas como lo es la hipertension. Esta condiciéon afecta la calidad de vida del
paciente ya que interfiere con sus actividades basicas, como el habla y la
alimentacion. Se han encontrado factores exdégenos capaces de atravesar la piel y
las barreras mucosas, estimulando a las células de Langerhans hasta el punto de
producirse anticuerpos contra los propios tejidos del organismo.

La erupcion medicamentosa fija, muestra el desarrollo repetido de ulceras
resistentes al tratamiento. Se observan ulceraciones grandes Unicas o multiples en
cada sitio de la mucosa oral, el borde de la tlcera es claro y a menudo ligeramente
elevado; sin embargo, las ulceras no estan acompanadas de ninguna induracion.
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Fotografia 7 y 8 Ulceras Aftosas causada por antihipertensivos

Penfigoide

Enfermedad relacionada con defectos inmunitarios, en los cuales los anticuerpos
actuan en contra de la membrana basal y que, por activacién del complemento,
separan el tejido en la interfaz epitelio y tejido conectivo. Es mas frecuente en
mucosas que en piel, siendo las mucosas mayormente afectadas la oral, ocular y
genital, no es tan comun que 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
neutrofilos inducido por anticuerpos. En piel se denomina penfigoide bulloso o
ampollar y en mucosa se conoce con el nombre de penfigoide de las membranas
mucosas. El penfigoide de las membranas mucosas se localiza principalmente en
paladar y encia, clinicamente se observa la presencia de ampollas bien delimitadas
que con el tiempo llegan a romperse y ser muy dolorosas.

Fotografia 9 y 10 Penfigoide de las membranas mucosas causado por antihipertensivos
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Edema Angioneurético

Es una reaccion alérgica mediada por la IgE, presentando un edema de caracter
localizado y bien delimitado en piel, tejidos blandos y tejido celular subcutaneo.
Existen 2 mecanismos que desencadenan esta manifestacion, el primero se asocia
a una liberacion de sustancias de caracter vasoactivo en el mastocito, que actta
como celula diana precursora del angioedema, es segundo esta ligado a un fluido
tisular llamado bradiquinina que, aunado con factores genéticos, generan una
mayor susceptibilidad a padecer esta reaccion.

Esta reaccion adversa suele aparecer al poco tiempo de uso del medicamento, pero
puede ocurrir hasta varios afios después de haber comenzado el tratamiento, y
recurrir en forma intermitente mientras se mantiene el uso de IECA.

Fotografia 11y 12 Edema angicneurotico causado por antihipertensivos

Eritema Multiforme

Reaccion de hipersensibilidad diseminada, con formas leves y graves; presenta
reacciones tisulares centradas alrededor de los vasos superficiales de la piel y las
mucosas. Generalmente aparece asociado a un agente inductor, relacionado con el
uso de diuréticos. Se presenta como lesiones polimoérficas 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 mas frecuentes en
mucosa yugal, alveolar y labial. En su estadio inicial estas lesiones son dérmicas
luego aparecen las lesiones mucosas como maculas, papulas, y vesiculas las
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cuales son indoloras, una vez que se rompen se convierten en Ulceras dolorosas y
pueden desencadenar mas infecciones.

Fotografia 13 y 14 Eritema multiforme causado por antihipertensivos

Alteraciones del gusto

Entre los trastornos mas comunes que afectan al gusto se encuentran disgeusia,
hipogeusia y ageusia. Estos trastornos se deben a un bloqueo de las fibras
nerviosas aferentes de los organos intraepiteliales de la lengua llamados
corpusculos gustativos, los cuales por medio de sus receptores pueden percibir el
gusto. Generalmente estas alteraciones son causados por reacciones metabdlicas
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 musculos que intervienen en la masticacién, 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.5

¢ Disgeusia: provoca que la comida sepa agria, dulce, amarga o con saber
metalico.

¢ Hipogeusia: consiste en una disminucién del sentido del gusto. Esta
disminucion provoca la dificultad para distinguir entre diferentes sabores.

e Ageusia: es un trastorno que incapacita por completo para sentir el sabor.
Es por tanto la pérdida de la capacidad de percibir cualquier tipo de sensacion
gustativa en la boca.

21



Metodologia

Justificacion

La hipertension arterial es un problema de salud publica tanto en México como en
el mundo, ademas de tener un gran impacto en la economia ya que los costos de
atencion medica para pacientes no controlados son impactantes, por lo que es
necesario que todas las entidades referentes a la salud en México se vean
involucradas en la participacion activa sobre control, deteccion y prevencion de esta
y ofras enfermedades crénicas.

Como personal de la salud es sumamente necesario conocer las implicaciones de
una enfermedad sobre la salud y el estado general del individuo que la padece,
ademas conocer los riegos y complicaciones que esta conlleva; como odontdlogos
el realizar una anamnesis adecuada al paciente, llevar registro de cifras de presion
arterial de los pacientes nos ayudara a conocer las implicaciones de la hipertension
arterial y su tratamiento farmacoldgico dentro de la salud bucodental.

El presente trabajo busca enfatizar las afecciones bucodentales en pacientes que
estan bajo tratamiento antihipertensivo, ademas de brindar informacion sobre la
enfermedad y su desarrollo.

Planteamiento del problema

El crecimiento desmesurado en la prevalencia de las enfermedades cronicas
esenciales del adulto (ECEA), tales como hipertensién arterial sistémica (HTAS),
diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), dislipidemias, y aterosclerosis entre otras, han
permitido que estas entidades nosolégicas hayan empatado e incluso superado la
prevalencia de las enfermedades transmisibles'®. La hipertension arterial es la
ECEA de mayor prevalencia mundial.2 En México en el afio 2000 la prevalencia
informada de hipertensidn arterial entre los 20 y 69 afios fue del 30.05%, es decir,
mas de 15 millones de mexicanos, en dicho grupo de edad. La prevalencia de
hipertensiéon arterial tiene una estrecha relacién con la edad, medio ambiente-estilo
de vida, género y factores tales como diabetes, obesidad, dislipidemias, tabaquismo
y predisposicidn genetica, no sdélo se debe considerar la gravedad de la
hipertension, sino su interaccién con estos factores, lo que determina la magnitud y
velocidad de progresion de dafio a érgano blanco, situacion que debe considerarse
primordial para el establecimiento de un tratamiento médico racional,

El manejo odontoldgico de los pacientes hipertensos controlados se debe basar en
el control éptimo del dolor, la reduccion del stress y la ansiedad durante la consulta,
el uso adecuado de vasoconstrictores, el conocimiento de las interacciones
farmacolégicas que tienen las drogas antihipertensivas que el odontélogo puede
recetar y el manejo de los efectos adversos de la medicacion antihipertensiva.’

lLas complicaciones que se pueden presentar durante la consulta odontolégica al
tratar a este tipo de pacientes, pueden poner en riesgo su vida, ademas de las
implicaciones legales que representa atender a un paciente susceptible a sufrir
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complicaciones sistémicas graves ante los procedimientos odontoldgicos
generalmente que podemos considerar rutinarios, el monitoreo constante de la
presion arterial de los pacientes que asistan a consulta permite al odontélogo
realizar hallazgos quée muchas veces el paciente no conoce, y asi, contribuir de
manera significativa a reducir el nimero de pacientes no-diagnosticados.

Objetivo General

« caracterizar las manifestaciones bucodentales en pacientes bajo tratamiento
hipertensivo.

Objetivos especificos

» Definir la hipertensidn arterial, su fisiopatologia y desarrollo.

+ Establecer la clasificacion de los medicamentos antihipertensivos y sus
complicaciones bucodentales de mayor frecuencia.

» Describir los pasos para llevar a cabo un diagnostico adecuado.

Material y métodos

La presente investigaciéon fue bibliografica y llevada a cabo durante el periodo
comprendido entre agosto de 2024 y julio de 2025. Se revisaron diferentes fuentes
de informacion, capitulos de libros, articulos cientificos, ensayos clinicos, se incluye
estudios de tipo experimental y no experimental, permitiendo comprender mejor el
fendmeno de interés, definir conceptos, revisar teorias y evidencia,

Durante la bisqueda bibliografica se emplearon las siguientes bases de datos:
RevHipertension, Mediagraphic, Scielo, Rev Mex Med Forense, ElSevier,
RevMexPeriodontol, libro de hipertensién arterial de SAHA.

Para la elegibilidad de las fuentes de informacién se incluyeron los siguientes
criterios:

- Articulos o publicaciones cientificas del afio 2000-2025.

- Articulos o publicaciones en inglés.

- reportes de casos, casos y controles, revisiones sistematicas, revisiones de
la literatura y estudios de tipo observacional descriptivos.

Criterios de exclusién

- Articulos publicados antes del 2000.
- Articulos sin justificacion cientifica.

Resultados
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1 'dasis‘de corticoides.”
UEn primera mstahcla se debe 3
'suspender el farmaco- causal con
| -prev a autorlzaclon del medlco
.. tratante, seguidodeda - L
i prescripcion cortlcmde :toplca,
- j.ademas, -realizar mterconsulta
| conel (los) especlal sta(s)
ek 'adecuados s_egt]nrel_-casp; :pqr_' i
.| Gltimo, dar seguimiento. .
- ::protocollzado de Ias Iesmnes Y G

B perlodontal

‘Agrandamientos 2015 Informar acerca de Los medlcamentos que estan
gingivales inducidos por los farmacos que asociados con agrandamientos
medicamentos. Una visién producen gingivales se pueden dividir en
gendmica y genética” !4 agrandamientos tres categorias: los

gingivales. anticonvulsivos, los

blogueadores de los canales
calcio e inmunosupresores.
Actualmente pueden ser
reconocidos varios factores de
riesgo en

la misma cavidad oral que
pueden precipitar un
agrandamiento

gingival como respuesta ante la
expresion de genes y la

alteracion
‘Encuesta nacional de 2020 Mostrarla - = Ia prevalencna de h|perten5|on _
salud y nutricién 2020, -~ | - prevalencia de arterial en adultos mexicanos es
resultados sobre. -~ - pacientescon .. | alta, con més de 30 millones de -
hipertension arterial™> | =~ . hipertension - | 'personas afectadas, lo que

| representa aproximadamente una
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mediante una
encuesta,.

! de cada cuatro perso.naél'_ Un
hallazgo importante es que un

porcentaje significativo de

.- personas con hipertension,
alrededor del 46%, desconocen_
| su condicion.

“Fisiopatologia de Ia

hipertension arterial en el

envejecimiento”?

Revisar algunos de
los principales
mecanismos
involucrados, tanto
en el
envejecimiento

El envejecimiento vascular y
miocardico genera cambios
estructurales y funcionales que
exigen respuestas adaptativas
para mantener la hormal
hemodinamia.

México: guias y

recomendaciones para su

deteccidn, control y
tratamiento”1°

de salud una guia
para el manejo del
paciente hipertenso.

cuanto en la
adaptacion
.| cardiovascular.
._“Manejo odontolégico del - | . 2007 =~ | exponerlas. ~ . El manejo odontologlco de Ios s
pamente hlpertenso”17 | consideraciones que: | pacientes. hipertensos '
' c PG I - Qdontolqgo.debe. ~i-controlados pasa por-el control
.+, | tomarpara’hacer la” | 6ptimo del dolor, la reduccién del
... }consultapara estos .| stress y la-ansiedadenla
w1 pacientes mucho._ "-.,j‘consulta el uso adecuado de
S i masséguray. -1 vasoconstrictores, el . b
. i-mejorarla calldad de i'conocimiento de las < .
0 |vida de los mismos. | interacciones farmacologlcas que
SRR O o e o] tienen lase drogas _
ERN _ | antihipertensivas que. el
L - |-odontélogo puede recetar ¥ eI
‘| manejo.de los. efectos adversos _
s ; fde la medlcacmn antlhlpertenswa_-
.como’lo son; la hipotensién -
o | ortostatica y el smdrome de boca
“Hipertensién arterial en 2004 Otorgar al personal | Una terapeutlca farmacologlca

optima, consiste en la eleccién de
los farmacos que potencialmente
ofrezcan el mayor beneficio al
paciente, en armonia con la
estratificacion de su
padecimiento. El arsenal de los
medicamentos antihipertensivos
es muy variado en sus
mecanismos de accidén y en sus
indicaciones. Las caracteristicas
dominantes de la hipertensién
arterial en México, con su

_asociacién al sindrome
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metabdlico y la frecuente
presencia de dafio a 6rganos
blanco, como el corazoén, el rifidén
y la circulacion cerebral,
requieren usualmente la
aplicacion de dos o mas

| medicamentos y obligadamente a

la indicacion de cambios en el
estilo de vida.

hlposallvamon Y SUS

consecuencias en la salud

oral”11

consecuencias de la

| hiposalivacion en la -
salud bucodental.

“Prevalencia, tratamlento 2022 . | Describirla | La prevalencia de HTA en aduItos '
'y control de la, o ' 8 prevalen(na de"  fue 47.8% (segun criterio del
hipertensién arterial en’ - | hipertension arterlal "I ACC/AHA). De éstos,; 65.5% ..~
adultos mexicanos™!? | (HTA); las - N desconocia su dlagnostlco En
‘ o _.caractenstlcas del ‘adultos con dlagnostlco previo de
tratamiento’y’ Ia : 'HTA, 33.7% tuvo TA controlada. .
| proporcion. de _ Segun la cIasﬁicacion JNC-8, ;
1 adultos’ mexmanos 29.4% de los adultos tenia’ HTA y _
~ o lque tiene: tensnon {_ '_43 9% |gnoraba su dlagnostlco
coe _arterlal (TA) 1 ST :
L S lcontrolada; Sl T e D ]
“Epidemioclogia de la 2021 Describir la La prevalencia de HTA fue 49.4%
hipertensién arterial en prevalencia de (seguin AHA), de los cuales 70%
adultos mexicanos; hipertension arterial | desconocia su diagnéstico.
diagnostico, control y (HTA) en adultos Segtn la clasificacion JNC-7
tendencias™® mexicanos, la 30.2% de los adultos tenia HTA y
proporcion que tiene | 51.0% ignoraba su diagnéstico.
tension arterial (TA) | Entre adultos con diagnéstico
- controlada y la previo de HTA, 54.9% tuvo TA
tendencia en el controlada. Entre el periodo 2018-
periodo 2018-2020. | 2020 no se observaron cambios
] _ N en las prevalencias.
“Factores etiol6gicos de la | ~ 2011 * | Describir las - La hiposalivacién es frecuente. . .

entre los pacientes que presentan'
diferentes enfermedades '
sistémicas autommunes -
hormonales, neuroldgicas,y =
psicogenlcas, pero tamblen tras '
la toma de diferentes -~
medicamentos o tras la

‘exposicion a radioterapiaenla °

regién de cabezay.cuello. La
presentacién de estos factores

‘etioldgicos puede acompanarse

de cambios cuantitativosy -
cualitativos de los componentes -

| salivales como aumentodela_ =
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“Antihipertensivos en
dermatologia: Parte II:
Reacciones cutaneas
adversas a los
antihipertensivos"

-viscosidad, reducciondela . -

capacldad de tamponamlento

‘alteracion de las concentracmnes

de electrolitos salivales, ¥
cambios en el S|stema '

' '-antlbactenano no lnmuné e o

inmune: Estas alteracmnes

' .'_pueden conducw aserias
- consecuenclas para la salud. oral
" [.como. hlposallvamon carles_*_._‘.'_'ﬁ
! 'rampante e infeccion oral por -
: "'hongos dlsmlnucmn dela
.} capacidad de ingerir allmentos _
: -dlﬁcultades en eI habla y muchos
.otros. -

2018

“Hiperplasia gingival .
|ndu01da por. amlodlplno
en paciente con:

rrpenodontms crénica. -
Presentacién de un

'caso”15 o

- *ﬁ"'i7:_?"’-’2'017 B

| Def.ini'r 'Elmi-férérites.

reacciones adversas
ante el tratamiento
farmacolégico con
antihipertensivos.

La |nc|den0|a y frecuencla de Ias
reacciones a los
antihipertensivos no es conocido,
sin embargo, son comunes ya
que los pacientes hipertensos
reciben tratamiento con distintos
farmacos por que ha contribuido
a que las reacciones adversas a
los medicamentos hayan
aumentado.

: Presentar un. caso

de hlperplaS|a

o glnglval mdumda por
- 'amlodlpmo que
resultade
interés para los
'-profesmnales dela

salud por sef esta
una entidad poco o

_ frecuente enla -
_-practlca
_-estomatologlca y ser

ademas el efecto
adversomenos

| estudiadodeeste | -
medicamento. (.

'f‘ ;,cronlca no.es. recomendable
-_emplear amlodlpmo '
“{'para compensar la hlpertensmn

' arterial, porque la: hlperpIaSIa

" | gingival'inducida . - :
' ‘:farmacologlcamente forma un-

| ciclo vicioso'con la enfermedad

En paclentes con: perlodontltls

de base yl la agrava, lo que puede

| ocasionar una enfermedad -

aterosclerotlca cardlovascular.
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Discusion
Esta revision bibliografica se centro en la identificacion de las manifestaciones

bucodentales que genera el ftratamiento antihipertensivo en pacientes
_diagnosticados.

Segun Alvarez Ochoa La hipertension arterial es una patologia causada por el
aumento de las cifras de la presién arterial, la cual representa una de las primeras
causas de mortalidad a nivel mundial®, Valero R. nos indica que el primer paso en
el tratamiento al paciente hipertenso es el tratamiento no farmacolégico, ya que el
cambio en los habitos dietéticos y de ejercicio pueden por si mismos volver las cifras
de T.A. ala normalidad. Cuando las medidas no farmacoldgicas no han conseguido
bajar las cifras de tension arterial puede ser necesario comenzar con un tratamiento
farmacolagico®, Rosas M. hace referencia en su articulo a que una terapéutica
farmacologica optima, consiste en la eleccion de los farmacos que potencialmente
ofrezcan el mayor beneficio al paciente, en armonia con la estratificacién de su
padecimiento. El arsenal de los medicamentos antihipertensivos es muy variado en
sus mecanismos de accion y en sus indicaciones. Las caracteristicas dominantes
de la hipertensién arterial en México, con su asociacion al sindrome metabolico y la
frecuente presencia de dafio a drganos blanco, como el corazon, el rifion y la
circulacién cerebral, requieren usualmente la aplicacion de dos o mas
medicamentos y obligadamente a la indicacion de cambios en el estilo de vida.'®

Santamaria R. menciona que la hipertensién arterial (HTA) es un importante factor
de riesgo para el desarrollc de enfermedades cardiovasculares, tales como la
enfermedad cerebrovascular, la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, la
enfermedad renal crénica y la enfermedad vascular periférica’, Campos |. encontré
que en México la prevalencia de HTA esta en un punto medio entre las cifras
reportadas en paises de ingresos bajos e ingresos altos. Esto puede deberse a que
los adultos mexicanos estan expuestos de forma similar a factores de riesgo
presentes en los paises de ingreso bajo e ingreso alto, como alto consumo de
alcohol, obesidad, alta ingesta de sodio, baja ingesta de potasio e inactividad
fisica.18

Aguilar Diaz concluyo que la hiposalivacion es la manifestacion oral mas frecuente
causada por los antihipertensivos, por lo que es necesario ensefiar al paciente
técnicas que le ayuden a mantener la boca humeda (consumo de agua
constantemente, uso de sustitutos salivales y chicles). Es importante reforzar
técnicas de higiene para prevenir infecciones®, en el estudio de Garcia J, indica que
la farmacoldgica por antihipertensivos compromete mas los niveles de secrecién
salival, asi que diagnosticar y tratar la hiposalivacion, es indispensable para exito
en el plan de tratamiento!: de la misma manera Ibafiez Mancera concluyo en su
estudio que los medicamentos mas empleados por pacientes fueron furosemide,
enalapril y nifedipino. ElI 88.51% de los pacientes examinados presenté
hiposalivacion.?

Serrano Garcia menciona la importancia de que el odontdlogo debera estar
actualizado en el estudio de las enfermedades sistémicas con manifestacién bucal
y en los efectos adversos que algunos medicamentos provocan, ademas de,
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ademas, realizar interconsulta con los especialistas adecuados seguln el caso; por
ultimo, menciona que el seguimiento protocolizado de las lesiones y un minucioso y
periddico control periodontal. 2

Sauto M. define que el agrandamiento gingival es otra de las reacciones ante los
tratamientos antihipertensivos sin embargo menciona que los agrandamientos
gingivales no son sélo un efecto individual del uso de un medicamento, sino que
resultan de la combinacion de al menos dos o tres factores de riesgo.’

Od Alven hace referencia sobre sindrome de boca seca y menciona que es un
efecto adverso de algunos antihipertensivos. ElI Odontdlogo debe realizar la
interconsulta con cardiologia para sugerir el cambio del antihipertensivo por otro que
no produzca ese efecto adverso, si esto no es posible, el odontélogo o el
estomatologo debe proveer tratamiento para la xerostomia en caso de que esta se
presente (saliva artificial y/o sialagogos) para hacer mas confortable la vida del
paciente y minimizar las complicaciones odontolégicas de la xerostomia como
caries y ulceraciones.'?

De acuerdo con la Ensanut 2022, 47.8% de los adultos tenia hipertension arterial,
tres de cada cinco desconocian tener esta enfermedad y sélo un tercio de ellos tenia
valores de tension arterial bajo control.'®

Conclusiones

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de 2020, seiialan
que 24.9 por ciento de los hombres y 26.1 por ciento de las mujeres padece esta
enfermedad, que cada afio ocasiona cerca de 50 mil fallecimientos.

[nvertir en deteccion, tratamiento y prevencion de la hipertensién en México es una
medida critica para mejorar la salud publica, reducir costos de atencion en etapas
avanzadas, y salvar vidas. La evidencia epidemiolégica, econdmica y clinica
muestra que un enfoque integral --deteccién temprana, control efectivo y cambios
en el estilo de vida-- es no solo justificable, sino urgente.

Debido a que los pacientes que padecen hipertension estdn generalmente bajo
tratamiento médico, es importante que el cirujano dentista conozca y reconozco que
los pacientes que padecen hipertension arterial requieren procedimientos
odontoldgicos adecuados a su padecimiento y su tratamiento farmacologico, es
necesario que el odontdlogo reconozca y dé tratamiento a las manifestaciones
orales de mayor prevalencia causadas por los antihipertensivos, que identifique
cudles son aquellos que provocan estas alteraciones y que, finalmente, favorezca
una comunicacion con el médico general para bienestar del paciente, como se
menciond con anterioridad la hipertension arterial es un problema de salud publica
tanto en México como en el mundo, la preocupacion en materia de salud puiblica es
el aumento de los casos de pacientes hipertensos debido al estrés que genera la
vida cotidiana vy los estilos de vida poco saludables, lo cual genera complicaciones
ya sean cardiovasculares o renales, que con frecuencia condiciona la mortalidad del
individuo. el odontélogo tiene la obligacidon profesional de conocer los efectos
secundarios bucales que ocasionan estos medicamentos y asl proponer un
tratamiento adecuado a cada uno de ellos, en caso de pacientes tratamiento
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antthipertensivo es necesario que el odontélogo incluya en consulta una medicion
periédica del flujo salival, ademas de humidificacién de la mucosa bucal, es
necesario informar y educar al paciente sobre las medidas que deberan tomar como
evitar tabaco, alcohol, picante y sal en exceso, es de suma necesidad dar
tratamiento a las alteraciones producidas por la hiposalivacion y evitar que se
produzcan nuevamente, por lo que establecer un adecuado plan de higiene bucal
nos dara un mejor pronostico. -
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Capitulo lil: Descripcidn de la plaza

El servicio social fue realizado en la clinica de medicina familiar “Doctor Ignacio
Chavez” del ISSSTE, ubicada en: Calle Oriental 10, Coapa, Alianza Popular
Revolucionaria, Coyoacan, C.P. 04800, Ciudad de México, CDMX.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) México, comienza su funcionamiento el 1 de enero de 1960, con el inicio
de la prestacion de atencién médica a través de clinicas de primer nivel de atencién,
clinicas de especialidades y hospitales; En respuesta a la necesidad de fortalecer
al primer nivel de la atencién médica, se inaugura La clinica Dr. Ignacio Chavez el
10 de septiembre de 1979 'constituyendo la primer clinica de medicina familiar del
ISSSTE, siendo esta un programa modelo para las ofras unidades. La misioén de
esta clinica es brindar una atencién especial al individuo y su familia,
independientemente de la edad, sexo o padecimiento, que cubriera los aspectos
bioldgicos, psicolégicos y sociales dando asi una atencion integral basada en una
estrecha relacion médico paciente, que ademas permitiera hacer acciones de
promocion y mantenimiento de fa salud, deteccion oportuna de factores de riesgo,
asi como la identificacion de problemas que requiriesen atencion en el segundo o
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tercer nivel de la atencidon médica en coordinaciéon con los servicios de salud
disponibles para el paciente.’

Inicialmente la clinica fue creada para dar atencion exclusivamente a los habitantes
de la Unidad Alianza Popular Revolucionaria con 3,600 derechohabientes, por lo
gue se pudo incorporar un archivo en cada consultorio, con carpetas familiares y un
medico con una enfermera por consultorio. La clinica Dr. lgnacio Chavez se
establecié como un nuevo modelo de dar atencién médico familiar al que se
incorporaron: un medico internista, un epidemiélogo, un maestro en salud publica,
una ginecdloga y una psicéloga.

El servicio de odontologia dentro de la CMF da atencién de primer nivel a sus
derechohabientes, la clinica cuenta con dos turnos de atencion: matutino y
vespertino; el turno matutino comienza a las 7:00 am y termina a las 14:00 horas y
el turno vespertino comienza las 14:00 hrs y termina a las 21:00 horas; la clinica
cuenta con 4 unidades dentales ubicadas en un solo consultorio, en el turno
vespertino ia atencion esta dada por 3 odontdlogas y apoyo de enfermeria; mientras
en el turno vespertino la atencion es dada por 2 odontélogos. Las instalaciones
cuentan con area de somatometria, consultorio dental, no cuenta con areas de
especialidades ya que la atencién Ginicamente es de primer nivel.

Turno Matutino

- Cirujana dentista Cecilia Judith Medina S8anchez.
- Cirujana dentista Esperanza Oliva Silva Gémez.
- CGirujana Dentista Emilia Gonzalez Martinez.

- Apoyo de enfermeria Rodrigo Garcés.

Turno Vespertino

- Cirujano dentista José Andrés Gutiérrez Galindo.
- Cirujana Dentista Eva Nayeli Mondragén Garcia.
- Apoyo de enfermeria.

Dentro de los tratamientos que se realizan en el servicio son: operatoria dental,
extracciones simples, profilaxis, detartrajes, aplicacion de fllior, pases de referencia
a especialidad, interconsultas, etc.
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Capitulo IV: Informe numérico narrativo

Cuadro 1. Bitacora agosto 2024
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Periodo 1 de agosto- 31 de agosto de 2024
~ACTIVIDADES _ TOTAL DE ACTIVIDADES
Revision de expedientes 15
Historia Clinica : 10
Revision de tejidos duros y blandos 10
: Operatorla ~basica - {ionémero ‘deid4 .
- vidrio, resina, ‘selladores de fosetas yioo
“fisuras, curaciones temporales) - o
Actividades preventivas (Tecnlca de 10
cepillado, uso de hilo dental y
aditamentos, sesion sobre salud
bucal y autoexploracron bucodental)
- Profilaxis P R R
Detartraje 5
- Aplicacionde flior © - B
Exodoncias |0

' *’-‘?"’-'*a'%"asrfdé?s;alua ':

| cMF XOChIITIIlCO)

Cuadro 1 Bltacora actl\ndades mes de agosto 2024,

Fuente; Bitacora propia

Cuadro 2. Bitacora septiembre 2024

Periodo ;0;12 septiembre- 30 de septiembre de
ACTIVIDADES | TOTAL DE ACTIVIDADES ==
Revision de expedlentes _ 12
" Historia Clinica - 0 N

Revision de tejidos duros y b[andos 12 - J
Operatoria basica - (iondmero dé |5 - = LT o T
vidrio, resina, selladores de fosetasy | = .7
fisuras, curaciones temporales) =~ | - - :
Actividades preventivas (Técnica de | 12

cepillado, uso de hilo dental y

aditamentos, sesién sobre salud

bucal y autoexploramon bucodental)

Profilaxis : : 8

Detartraje 8

Aplicacién de flior 8-

Exodoncias 2

Jornadas = 11 (concurse de primarias para salud_ bucal) |

Cuadro 2. Bitacora actividades mes de septiembre 2024.

Fuente: Bitacora propia
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Cuadro 3. Bitacora octubre 2024

Periodo 1 de octubre- 31 de octubre de 2024
"ACTIVIDADES - TOTAL DE ACTIVIDADES .
Revision de expedlentes 13
“Historia Clinica - = R L P
Revision de tejidos duros y blandos 13
;.:Operatorla ‘basica “(ionomero’.de | 11.
vidrio; resina, selladores de’ fosetas y": S T
flsuras ‘curaciones temporales) Lo
Actividades preventivas (Tecmca de | 13
cepillado, uso de hilo dental y
aditamentos, sesion sobre salud
bucal y autoexploracnon bucodental)
Profilaxis =t -~ .- e
Detartraje 9
“Aplicacionde flgor . o0 og o ‘[
Exodonmas 1
. Jornadas 0.

Cuadro 3. Bltacora actlwdades mes de octubre 2024

Fuente: Bitacora propia

Cuadro 4. Bitacora noviembre 2024

1 de noviembre- 30 de noviembre de

Periodo 2098

_ACTIVIDADES o | TOTAL DE ACTIVIDADES
Revision de expedlentes 15 o
“Historia Clinica TR e A B T et R T
Revision de tejldDS duros y blandos 15

“Operatoria - basica (fondmero de Q- . oo e
- vidrio, resina, selladores de fosetas Y.

fisuras, curaciones temporales)

-Actividades preventivas (Tecnlca de 28

cepillado, uso de hilo dental y

aditamentos, sesion sobre salud

bucal y autoexploramon bucodental)

- Profilaxis - . 121 -

,,,,, Detartraje 23

_Aplicacién de fluor 119

Exodoncias 1

Jornadas 0

Cuadro 4., Bitacora actividades mes de noviembre 2024,
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Fuente: Bitacora propia

GCuadro 5. Bitacora diciembre 2024

Periodo 1 de diciembre- 31 de diciembre de 2024
"ACTIVIDADES | TOTAL DE'ACTIVIDADES -
Revision de expedlentes 10
~Historia Clinica - A0 e
Revision de tejldos duros y blandos 10 B
- Operatoria ~basica - (ionémero. de |6 .~ .~
“vidrio, resma, ‘selladores de fosetasy
fisuras; curaciones temporales) ... ]
Actividades preventivas (Técnica de 15
cepillado, uso de hilo dental y
aditamentos, sesién sobre salud
_bucal y autoexploracmn bucodental)
_Profilaxis N g T T
_De_tartraJe__ e 18 S
- Aplicacién de flaor = - A8 e e T
Exodonmas 1
. Jornadas 10

Cuadro 5. Bltacéré actlwdades mes de dlClembre 2024

Fuente: Bitacora propia

Cuadro 6. Bitacora enero 2025

Periodo 1 de enero- 31 de enero de 2025
“ACTIVIDADES . | TOTAL DE ACTIVIDADES = .~
Revision de expedlentes 15
~Historia Clinica s
Revision de tejidos duros y blandos | 15 _
_Operatorla basica (|onomero de (8 - -
. vidrio, resina, selladores de fosetasy R R
j'flsuras curaciones temporales) S
Actividades preventivas (Técnica de 21
cepillado, uso de hilo dental y
aditamentos, sesidén sobre salud
bucal y autoexploracion bucodenta!)
Profilaxis 116
Detartraje 114
Aplicacion de fl(or 113
Exodoncias 9
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Jornadas

10

Cuadro 6, Bltacora actlvtdades mes de enero de 2025

Fuente: Bitacora propia

Cuadro 7. Bitacora febrero 2025

Periodo 1 febrero- 28 de febrero de 2025
_ACTIVIDADES | TOTAL DE'ACTIVIDADES =~ - |
_Revision de expedlentes _ 10 o
JHistoria-Clinica - -~~~ % 7 0o e

Revision de tedeOS duros y blanclos 10

“Operatoria . “basica -

“fistiras, curaciones temporales)

(iondmero .de |5 - T

vidrio; resina, selladores de fosetasy |

20

Actividades preventivas (Técnica de

cepillado, uso de hilo dental y

aditamentos, sesion sobre salud

bucal y autoexplorac:on bucodental)

. Profilaxis : T P e [

Detartraje 114
- Aplicacion de fluor . B e D
ExodonCIas 12 -
Jornadas | T

Cuad ro7. Bltacora actiwdades mes de febrero 2025

Fuente: Bitacora propia

Cuadro 8. Bitacora marzo 2025

Periodo 1 marzo- 31 de marzo de 2025
ACTIVIDADES .| TOTAL DE ACTIVIDADES =~ |
Revisién de expedlentes 8
" Historia Clinica - 8
Revision de tejidos duros y blandos 8
-'__-Operatorla ‘bhasica - (lonomero de 5
- vidrio; resma selladores de’ fosetas y_-.
fisuras, curaciones temporales) - o
Actividades preventivas (Tecnlca de 18
cepillado, usco de hilo dental y
aditamentos, sesién sobre salud
bucal y autoexploraclon bucodental)
- Profilaxis 18
Detartraje 18

38



“Aplicacion de flGor

18

Exodoncias

7

Jornadas

1 (jornada bienestar ECOS)

Cuadro 8. Bltacofa actl\ndades mes cle marzo 2025.

Fuente: Bitacora propia

Cuadro 9. Bitacora abril 2025

Periodo

1 abril- 30 de abril de 2025

"ACTIVIDADES

. TOTAL DE ACTIVIDADES = -

Revision de exped;entes | _

Historia Clinica .

Revisién de tedeOS duros y blandos

:'Operatonal basica (|on_
~vidrio, resm _elladores
fisuras,; curac:ones temporales)

Actividades preventivas (Técnica de
cepillado, uso de hilo dental y
aditamentos, sesion sobre salud

bucal y autoexploraclon bucodental)
‘Profilaxis® - S e

Detartraje

18

“Aplicaciéonde flaor . s

_Exodonclas

10

e R e et

Cuadro 7. Bltécora act.wldades mes de abrll 2025,

Fuente: Bitacora propia

Cuadro 10. Bitdcora mayo 2025

Periodo

1 mayo- 31 de mayo de 2025

CACTIVIDADES . -~

~ [ TOTAL DE ACTIVIDADES

Revisién de expedlentes

10

“Historia Clinica -

Revision de tedeOS duros y blandos

15

Operatorla basica (ionémero ‘de
vidrio, resina, selladores de fosetas y
flsuras curaciones temporales). -

12

Actividades preventivas (Técnica de
cepillado, uso de hilo dental y

T
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aditamentos, sesion sobre salud

bucal y autoexploraclon bucodental)
Profilaxis . : - :

Detartraje

19

Aplicacionde flior -

19

Exodoncias

7

“Jornadas

Cuadro 10. Bitacora actlwdades mes de mayo 2025

Fuente: Bitacora propia

Cuadro 11. Bitacora junio 2025

Periodo

1 junio- 30 de junio de 2025

“ACTIVIDADES -

~ | TOTAL DE ACTIVIDADES " |

Revision de expedlentes

10

. Historia Clinica:

T T

12

Revisidn de tE.'deOS duros y bland_os

; Operatona _basica . (ionémero” de:

.vidrio;; resma sel adores de fose
sf"flsuras ‘curaciones tempora!es)-;:._-'-

Actividades preventivas (Técnica de
cepillado, uso de hilo dental y
aditamentos, sesion sobre salud

_bucaly autoexploracmn bucodental)
“Profilaxis " R

Detartraje

“Aplicaciénde flaor

Exodoncias .

QIO

_Jornadas

Cuadro 11. Bitacora actlwdades mes dejunlo 2025

Fuente: Bitacora propia

Cuadro 12. Bitacora julio 2025
Periodo

1 julio- 31 de julio de 2025

ACTIVIDADES ~

| TOTAL DE-ACTIVIDADES =

Revision de expedlentes

20

Historia Clinica

20

Revision de tejidos duros y blandos

20

: Operatona basica (ionémero de
vidrio, resina, selladores de foseta_sy
fisuras, curaciones temporales)

22 e A ,




Actividades preventivas (Tecnica de | 25
cepillado, uso de hilo dental y
aditamentos, sesién sobre salud
bucal y autoexploramon bucodental)

Profilaxis =~ .~ L 20
Detartraje 20

: Aplicacion de fluor . Ll 20
Exodoncias 4
“Jornadas .. )

Cuadro 12. Bitacora actlwdades mes de jU|IO 2025

Fuente: Bitacora propia

Capitulo V: Analisis informacion

El servicio de odontologia en la CMF del ISSSTE atiende a diferentes tipos de
pacientes, en su mayoria pacientes geriatricos es decir en la etapa adulta, sin
embargo, también fue atendida poblacién adulta y pediatrica; gran parte de los
pacientes habian sido diagnosticados con hipertensién y estaban bajo tratamiento
farmacolégico; el nivel socioecondmico de los pacientes en su mayoria era medio.

Enfocandose en las actividades que se realizan dentro de la CMF en el area de
dental, existe un enfoque mayormente curativo, esto debido a que los pacientes
asisten a consulta cuando se encuentran con alguna sintomatologia de dolor.

Las actividades realizadas durante la pasantia hoy en el area de dental a cargo de
las cirujana dentista Cecilia Judith Medina Sanchez fueron mayormente enfocadas
en poblacién adulta de la tercera edad; durante la pasantia sélo hubo 2 pasantes
las cuales contaban con horarios distintos de trabajo, por lo que se tuvo la
oportunidad de desarrollar distintas habilidades y aptitudes dentro de] area.

Con relacion a las actividades realizadas durante el afio de pasantia se realizaron:

- # Historias Clinicas dentro de la cual se realizo una anamnesis al paciente
sobre antecedentes patoldgicos, alergias, toma de medicamentos y datos
particulares del paciente, ademas de una revision intra y extraoral, aunado a
la firma de un consentimiento informado para poder realizar tratamientos
dentro del area.

- #profilaxis utilizando en algunas occasiones pieza de baja velocidad y en otras
cepillo manual, pasta abrasiva e instrumental necesario, en algunas
situaciones el paciente preferia tratamientos curativos antes que realizarse
profilaxis.

- # detartrajes al comienzo de la pasantia se realizaba el tratamiento con
escariador ultrasdnico, sin embarge, debido al uso y demanda de limpiezas,
el equipo se descompuso por lo que se tuvo que realizar el tratamiento de
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manera manual con curetas distintas, posteriormente ocupe un escariador de
mi propiedad para realizar los detartrajes de mejor manera.

- Operatorias dentales las cuales incluian colocacién de obturaciones
temporales, resinas, iondmero de vidrio. El servicio no conto con resina
alrededor de 4-5 meses por lo que se optd por colocar ionémero de vidrio o
ZOE.

- # exodoncias simples, estas debido a que el paciente presentaba gran
destruccidn en corona dental, caries cervicales extensas, movilidad dental
grado 3, restos radiculares o alguna patologia pulpar que no fuera
restaurable, ya que se enviaban a especialidad y a decision del especialista
y paciente se realizaba la exodoncia.

- Referencias medicas a las distintas especialidades con las que cuenta el
instituto las cuales son: '

o Prétesis fija.

Protesis removible.

Endodoncia.

Cirugia maxilofacial.

Odontopediatria.

Periodoncia.

o Ortodoncia y ortopedia.

Estas referencias se realizaban ya que la clinica es un primer nivel de

atencion por lo cual no cuenta con material ni especialistas necesarios para

la realizacién de tratamiento especializados, ademds se enviaron algunas
urgencias.

c O 0 Q00

- Jornadas de salud, en las cuales se realizaba concientizacion a los pacientes
sobre la prevencion a nivel bucodental que podian llevar a cabo dentro de
sus hogares. '

Capitulo VI: CONCLUSION

Dentro del servicio de odontologia en la CMF del ISSSTE tuve la oportunidad de
fortalecer habilidades y aptitudes que habia adquiride durante la licenciatura;
ademas de fortalecer conocimientos tedricos, ya que, en muchos casos de
pacientes, tuve que realizar una blsqueda para poder llegar a un diagnostico mas
asertivo y poder llevar una mejor atencién a las necesidades de cada paciente.
Realizar el servicio social dentro de una clinica de primer nivel, me permitié conocer
mas sobre las verdaderas necesidades de los pacientes, ya que muchas veces no
se pudo enfocar en un tratamiento preventivo Unicamente y se tuvieron que realizar
tratamiento curativos, el enfoque en la prevencién de la clinica es adecuado, sin
embargo, debido a la falta de conocimiento, falta de aplicacion de técnicas de
cepillado, por parte de los pacientes se torna complicado llevar a cabo las
actividades que ofrece un primer nivel. Tuve la oportunidad de observar en distintos
casos clinicos la relacion entre el estado de salud general del paciente y su estado
bucodental, lo cual me permiti6 ampliar mi panorama de pensamiento sobre el
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cuidado de los pacientes y su salud general, ya que antes de revisar al paciente
debia checar su expediente clinico, conocer enfermedades sistémicas que padecia,
medicamentos que tomaban, estado de salud mental, antecedentes familiar, etc,,
para poder mejorar la forma en la que se atenderia al paciente.

Gracias a las odontélogas y odontélogos que se encuentran dentro del area que me
dieron la oportunidad no solo de adquirir habilidades practicas, si no, adquirir
mayores conocimiento que me permitirdn en un futuro resolver problemas durante
la consulta; me apoyaron a conocer mis debilidades y fortalezas, a conocer mis
limites y a adquirir mayor confianza y conocimiento al momento del trato con el
paciente durante la consulta.

El servicio fomenta diferentes valores como la empatia, solidaridad, trabajo-en
equipo, puntualidad, autoexigencia, resolucion de problemas, entre otras virtudes
que pude adquirir al estar dentro de la CMF.
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ANEXOS

‘Ponencia implicacion de la diabetes en la salud bucodental’

AN\ ISSSTE

!E")L

Casa abierta al tiempo AABAIAGORES DEL BETADO

Implicacion de la dlabetes enla
salud bucodental

Frida Ximena Olvera
Sénchez
Pasante del servicio social
en odontologia
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Diabetes

;QUE ES LA DIABETES?

Segun la OMS es una enfermedad metabélica crénica que
se caracteriza por la insuficiente secrecion de insulina por
parte del pancreas, el organismo pierde capacidad de
producir insulina necesaria para el correcto
funcionamiento, esta enfermedad se ha convertido en un
problema de salud publica en México

Diabetes en Mexico

La prevalencia de diabetes en
México pasé de 9.2% en 2012 a

4 Meéxico ocupa el segundo lugar en
" cuanto a prevalencia de diabetes en 1 8 . 30/ o en 2022
America Latina ) @

A Eltipo de diabetes mas comiin en
" México es la diabetes mellitus tipo Il

16.3% 20.1%
Hombres Mujeres
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TIPOS DE DIABETES

TIPO 1 TIPO 2
El cuerpo no es capaz de El cuerpo no utiliza la
producir insulina insulina adecuadamente

GESTACIONAL OTROS TIPOS

Comienza durante el Por enfermedades del

embarazo, puede péncreas, infecciosas o
desaparecer después del inducida por drogas u

parto otras sustancias quimicas

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

GLUCOSA PLASMATICA GLUCOSA _PLASMATICA _ ;
DESPUES DE 2 HRS
e Normal: <100 mg/dl e Normal 140 a 199 mg/dl
e DM>=126 e DM +200 mg/dl
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SINTOMAS

| Cansancioextremo pérdida de peso

- T

.
-

" gy Sedexcesiva F

= Mayor frecuencia de
micciones

o7

MANIFESTACIONES
BUCALES
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UN CIRCULO
VICIOSO
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ATENCION PACIENTE DIABETICO

INTERCONSULTAS | TIPOS DE CONSULTAS NIVELES DE GLUCOSA
e e P e
‘endocrinologo y odontologo. ayudara a que los padattas no beslicen,

prolonguen sus ¢

Tener una buena
técnica de
cepillado, uso de
aditamentos y
control
odontolégico
cada 4 meses
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Consuma una dieta
saludable, ayudara en
su control metabélico

y evitara que se
presente alguna
enfermedad
oportunista o
infeccion

El tener un adecuado
control de niveles de
glucosa permitira
llevar a cabo
tratamientos dentro
de la consulta,
ademads evitara
complicaciones
después de los
tratamientos
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Mantener las protesis
limpias y en buen
estado evitara
filtraciones y mayor
duraciony
funcionamiento en
boca

Realizar rutinas de
ejercicio
programadas y
dosificadas nos
ayudara a mantener
los niveles de glucosa
adecuados
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PREVENIR ES CURAR.

JCUIDA TU BOCA, CUIDA DE TI!

LO QUE OCURRE EN NUESTRA

B



