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Resumen.

La Hipertensión Arterial es una de las enfer-
medades más frecuentes en adultos mayores, 
existen fármacos que reducen sus complica-
ciones; sin embargo, gran parte de ellos pro-
ducen xerostomía con complicaciones en boca. 
Objetivo: Identificar la relación de fármacos 
antihipertensivos con la presencia de hiposa-
livación. Material y Métodos: Estudio descrip-
tivo, transversal y observacional, se revisó la 
mucosa bucal de los pacientes con diagnóstico 
de Hipertensión Arterial en el “Hospital López 
Mateos” ISEM, Toluca, México; se les realizó 
prueba de Shirmer (sialometría), se concentró 
la información en una base de datos y se rea-
lizaron pruebas de independencia entre estas 
variables utilizando la prueba x2. 
Resultados: Se obtuvo una muestra de 87 pa-
cientes, 50.57% mujeres y 49.43% hombres, 
con una media de edad de 66, el 63.2% de los 
pacientes tenían tratamiento con dos o más 
fármacos; los medicamentos más empleados 
fueron furosemide, enalapril y nifedipino. El 
88.51% de los pacientes examinados presentó 
hiposalivación. 
Discusión: La xerostomía afecta directamente 
el confort del paciente, favorece la desnutrición 
y deteriora la calidad de vida. El 84.62% de 

los pacientes presentó hiposalivación, lo que 
indica la necesidad de iniciar un tratamiento 
preventivo en todos los pacientes que sean 
tratados farmacológicamente; la polifarmacia 
reduce de forma importante el flujo salival. 
Conclusiones: Para el manejo terapéutico de 
la Hipertensión Arterial existen varios medi-
camentos eficaces, casi todos pueden causar 
alteraciones sobre los tejidos bucales, la hipo-
salivación se observa en casi todos los casos, 
no se pueden evitar, pero es posible tomar me-
didas preventivas para evitar que se presente.
Palabras clave.- Hipertensión Arterial, 
Hiposalivación, Fármacos.

Abtract.

Arterial hypertension is one of the most com-
mon diseases in older adults. Though a num-
ber of drugs are available to reduce its com-
plications, many of these produce xerostomia, 
as well as other complications of the mouth. 
Objective: To identify the relationship between 
antihypertensive drugs and hyposalivation. Ma-
terial and Methods: A descriptive, cross-sec-
tional, observational study. The oral mucosa of 
patients diagnosed with arterial hypertension 
was examined at the Hospital López Mateos 
ISEM, in Toluca, Mexico; an oral Schirmer test 
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was carried out and the information entered in 
a database. Independence tests were performed 
between these variables using the x2 test.
Results: A sample of 87 patients was obtained, 
50.57% of whom were women and 49.43% men, 
their average age being 66; 63.2% of the pa-
tients were treated with two or more drugs; 
the medications most commonly used by the 
patients were furosemide, enalapril and nife-
dipine; 88.51% of the patients examined pre-
sented hyposalivation.
Discussion: Xerostomia directly affects the com-
fort of the patient, leads to malnutrition, and 
reduces quality of life. A total of 84.62% of the 

patients presented hyposalivation, which indi-
cates the need to initiate preventive treatment 
in all patients treated pharmacologically; poly-
pharmacy significantly reduces salivary flow.
Conclusions: A number of effective drugs are 
available for the therapeutic management of 
arterial hypertension, almost all of which can 
cause alterations in the mouth. Hyposalivation 
is observed in almost all cases and cannot be 
avoided; however, it is possible to take pre-
ventive measurements to alleviate it.
Key Words: Arterial hypertension, 
Hyposalivation, Medicines.

Introducción

L
a Hipertensión Arterial es una de 
las grandes preocupaciones de salud 
pública a nivel mundial. E México, 
en el año 2007, la Secretaria de Salud 
reportó que se encuentra entre las 
10 principales causas de morbilidad, 
existiendo más de 13 millones de 

personas con este padecimiento, de las cuales 
poco más de 8 millones no han sido diagnos-
ticados, por lo que no reciben tratamiento. 1, 2

El diagnóstico oportuno de la Hipertensión Ar-
terial es fundamental para el tratamiento, que 
repercutirá en el pronóstico; existen dos tipos 
de manejo: el tratamiento no farmacológico, ba-
sado en cambios en estilos de vida del paciente 
(hacer ejercicio y dieta adecuada, entre otros) y 
tratamiento farmacológico. En la actualidad dis-
ponemos de excelentes fármacos que reducen 
las complicaciones de la Hipertensión Arterial 
(Cuadro 1). 3, 4.

Cuadro 1. Fármacos utilizados en el tratamiento de la Hipertensión Arterial y sus efectos sobre la mucosa de la boca. 3,4, 5, 6, 7,8.

Grupo Farmacológico Medicamento Efectos en boca

Diuréticos Clortalidona, hidroclorotiazida, clorhidrato de espironolactona, 
florosemide, torasemida.

Hiposalivación, disgeusia, reacción liquenoide y eritema 
multiforme.

Alfa-agonistas centrales Clorhidrato de clonidina, metildopa, guanfacina. Hiposalivación, disgeusia y reacción liquenoide.

Alfa 1- bloqueadores Doxazocina, clorhidrato de prazosina, tarazosina. Hiposalivación.

Beta bloqueadores Atenolol, tartrato de metoprolol, nadolol, pindolol, timolol. Hiposalivación, disgeusia y reacción liquenoide.

Vasodilatadores directos Clorhidrato de hidralazina, isosorbide Hiposalivación, disgeusia.

Bloqueadores de los canales de calcio 
(BCC)

Clorhidrato de verapamil, diltiacem, amlodipino, felodipino, 
isradipino, nicardipino, nifedipino.

Hiposalivación, disgeusia, eritema multiforme e 
hiperplasia gongival.

Inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina (IECA)

Benazepril, captopril, enalapril, lisinopril. Hiposalivación, disgeusia, reacción liquenoide, edema 
angioneurotico y ulceras.

Bloqueadores del receptor de 
Angiotensina

Losartán, valsartán, irbesartán, telmisartán. Edema angioneurotico y ulceras.
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La única manifestación bucal de la Hiperten-
sión Arterial son las hemorragias petequiales, 
debidas al aumento severo de la presión arte-
rial, así como hemorragias extensas difíciles de 
controlar durante procedimientos quirúrgicos; 
sin embargo, pueden identificarse lesiones y 
condiciones secundarias al empleo de antihi-
pertensivos (cuadro 1). 3, 5, 6, 7, 8

Los antihipertensivos se encuentran entre los 
aproximadamente 400 a 500 medicamentos que 
provocan hiposalivación, denominados fárma-
cos xerostomizantes; en este grupo también se 
encuentran: descongestionantes, broncodilata-
dores, diuréticos, anfetaminas, litio, omeprazol, 
calcio, antihistamínicos, entre otros. 9, 10, 11

La hiposalivación hace referencia a la hipose-
creción menor a 500 ml por día o un flujo sali-
val <0.2 ml/min en saliva no estimulada y <0.5 
ml/min para saliva estimulada; mientras que, la 
xerostomía indica la perdida subjetiva de saliva, 
no obstante, de forma habitual ambos términos 
se utilizan para hablar de disminución del flujo 
salival. 12, 13

La prevalencia de hiposalivación en adultos entre 
20 y 69 años es del 15% en hombres y de 22% 
en mujeres, aumenta con la edad, principal-
mente por el uso de fármacos xerostomizantes, 
superando el 30% en pacientes mayores de 65 
años, de los cuales más del 90% toman medi-
camentos.11,14,15

La hiposalivación crónica desencadena una serie 
de complicaciones importantes que incluyen la 
disfonía, disfagia, dificultad para portar prótesis 
dentales, dolor e irritación de la mucosa, dis-
geusia, favorece la lesiones por caries en zona 
cervical y la enfermedad periodontal, mayor 
tendencia a las infecciones bucales, como la 
candidiasis eritematosa y la parotiditis bacte-
riana supurativa recurrente. 11, 14, 16  

De inicio, el manejo terapéutico de la hiposa-
livación es dar tratamiento a la causa que la 
genera; en los casos en que la alteración es re-
versible, como el estrés o el uso de fármacos 
xerostomizantes por un tiempo muy corto, se 
resolverá en pocos días. Cuando se genera por 
daño sobre las glándulas  irreversible, como el 
uso de medicamentos por largos periodos, el 
tratamiento debe perseguir la estimulación o la 
sustitución de la secreción. 11,14

Material y Métodos

Se realizó un estudio descriptivo, transversal y 
observacional. Se revisaron los expedientes de 

los pacientes con diagnóstico de Hipertensión 
Arterial primaria, hospitalizados para su trata-
miento en el “Hospital Adolfo López Mateos” 
ISEM, Toluca, México, durante un periodo de 5 
meses, obteniendo una muestra de 87 pacientes. 
Se reunió la información necesaria en una ficha 
de recolección de datos diseñada para este estu-
dio, respecto a edad, género y medicamento(s) 
utilizado(s) en el momento de la investigación. 
Se pidió el consentimiento del paciente para 
participar en el estudio, posteriormente se llevó 
a cabo una exploración minuciosa de los tejidos 
bucales, registrando cada uno de los hallazgos 
encontrados; a todos los pacientes se les reali-
zó sialometría por medio del test de flujo sali-
val (prueba de Schimer bucal), utilizando una 
tira de papel filtro Whatman del número 41, de 
1cm de ancho por 17 cm de largo, milimetrada 
y envuelta en una bolsa plástica que solo per-
mite la salida de un centímetro de papel en un 
extremo, el cual se introdujo directamente a la 
zona sublingual, a la altura de la carúncula de 
la glándula submaxilar, estando el paciente sen-
tado, en posición de cochero y los ojos cerrados 
durante 5 minutos, después de los cuales se re-
tiró y se registró la extensión de la humedad 17. 
Se tomaron como flujo salival bajo los valores 
<0.25 ml/min. Se concentró la información en 
una base de datos para obtener los resultados 
y se realizaron pruebas de independencia en-
tre estas variables utilizando la prueba x2 en el 
programa SPSS.

Resultados.

Se conformó una muestra de 87 pacientes, 44 
mujeres (50.57%) y 43 hombres (49.43%) exis-
tiendo una relación hombre: mujer de 1:1.02, 
un rango de edad de 32 a 94 años, una media 
aritmética de 66 y una mediana de 67. 
Todos los pacientes estaban bajo tratamiento 
farmacológico, de los cuales el 36.8% (32 pa-
cientes) tomaban solo un fármaco, 33.3% (29 
pacientes) tomaban dos fármacos, el 19.5% (17 
pacientes) tomaban tres fármacos, el 6.9% (6 
pacientes) tomaban 4 fármacos y el 3.4% (3 pa-
cientes) tomaban cinco fármacos; el 63.2% de 
los pacientes bajo tratamiento recibían dos o 
más fármacos. 
El grupo de antihipertensivos utilizados con 
mayor frecuencia fueron diuréticos empleados 
en el 35.19% (57 pacientes), seguido de los IE-
CA con un 25.31% (41 pacientes), el tercer lugar 
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fue ocupado por los BCC con un 15.43% (25 pa-
cientes); los medicamentos más empleado por 
los pacientes examinados fueron, furosemide 
con 28.33% (51 pacientes), enalapril con 18.89% 
(34 pacientes) y el nifedipino con 13.89% (25 
pacientes).

El 88.51% de los pacientes examinados presentó 
disminución del flujo salival (Fotografías 1 y 2). 
En el cuadro 2 se muestra la relación de cada 
uno de los fármacos empleados con la presen-
cia de hiposalivación.

Cuadro 2. Distribución de los fármacos utilizados por los pacientes, en relación a la 

presencia de hiposalivación. 55 pacientes tomaban dos o más fármacos.

Fármaco No. de pacientes Sin Hiposalivación Con Hiposalivación

(N) (n) % (n) %

Nifedipino 25 2   8.0 23 92.0 (p>0.05)

Captopril   7 1 14.3   6 85.7 (p<0.05)

Enalapril 34 3   8.8 31 92.2 (p>0.05)

Prazosin 11 2 18.2   9 81.8 (p>0.05)

Propanolol   3 0   0.0   3   100.0 (p>0.05)

Metoprolol   7 1 14.3   6 85.7 (p<0.05)

Isosorbide   6 0   0.0   6   100.0 (p>0.05)

Hidralazina   4 0   0.0   4   100.0 (p>0.05)

Lozartan   4 0   0.0   4   100.0 (p>0.05)

Telmizartan   4 1 25.0   3     75.0 (p>0.05)

Furosemide     51 1   2.0 50     98.0 (p<0.05)

Hidroclorotiazida   4 0   0.0   4   100.0 (p>0.05)

Espironolactona 20 0   0.0 20   100.0 (p>0.05)

Fotografía 1. Paciente con Hipertensión Arterial e hiposalivación. Fotografía 2. Paciente con Hipertensión Arterial e hiposalivación.
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Además de la hiposalivación se encontraron otras 
alteraciones en la mucosa bucal, secundarias al 
uso de los medicamentos: 6 casos (6.59%) de ul-
ceras traumáticas (Fotografía 3), 6 casos (6.59%) 
refirieron disgeusia, un caso (1.1%) presentó eri-
tema multiforme como reacción a la utilización 
de furosemide (Fotografía 4), y un caso (1.1%) 
desarrolló hiperplasia gingival debido al uso 
de nifedipino.

En el presente estudio, la muestra de pacientes 
con hipertensión arterial bajo tratamiento médi-
co se distribuyó prácticamente igual en hombres 
y mujeres. De los 87 pacientes examinados, el 
84.62% presentó hiposalivación tras medir su 
flujo salival no estimulado; este dato es destaca-
ble, ya que en la mayoría de los casos se puede 
prevenir al dar el manejo adecuado para cada 
paciente desde el momento en que se inicia el 
tratamiento antihipertensivo, sabiendo de an-
temano que prácticamente todos los fármacos 
utilizados para el tratamiento de la hipertensión 
arterial tienen afectos xerostomizantes. En nu-
merosos trabajos como el realizado por Loesche 
J. Water 18 se hace referencia a la xerostomía 
como una manifestación clínica ampliamente 
relacionada con la ingesta de medicamentos.
En cuanto a la relación directa entre el fármaco 
utilizado con la presencia de hiposalivación, ob-
servamos que todos los pacientes que tomaban 
propanolol, isosorbide, hidralazina, lozartán e 
hidroclorotiazina presentaron hiposalivación, 
sin embargo, ninguna de estas relaciones fueron 
estadísticamente significativas, lo cual puede 
deberse al número de pacientes que los toma-
ban, que en total fue de 17 casos.
Los medicamentos más utilizados por los pacien-
tes que participaron en el presente trabajo fueron 
furosemide, enalapril y nifedipino. El furosemi-
de lo usaban 50 pacientes, de los cuales el 98% 
presentó hiposalivación y además el resultado 
fue estadísticamente significativo, indicando la 
necesidad de iniciar un tratamiento preventivo 
a la hiposalivación y sus consecuencias en to-
dos los pacientes tratados con este fármaco. El 
enalapril lo utilizaban 34 pacientes, de éstos el 
92.2% presentaba hiposalivación, dato que aun-
que no resultó ser estadísticamente significati-
vo, no por ello debemos discriminar la atención 
preventiva a los efectos adversos de la falta se 
saliva. El nifedipino lo tomaban 25 pacientes, el 
92% de éstos registró hiposalivación, no siendo 
tampoco estadísticamente significativo, sin em-
bargo, solo dos pacientes no tenían xerostomía 
y 23 presentaban efectos adversos graves por 
la ausencia de saliva.
Los antihipertensivos utilizados con mayor 
frecuencia por los pacientes estudiados en el 
presente trabajo fueron diuréticos, seguido de 
los inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina, bloqueadores de los canales de 
calcio, y los bloqueadores 1; estos datos son 
similares a los reportados por Ruesga Zamora 
Eugenio en el 2005. 19

Discusión.

Independientemente de cuál sea la causa de la 
hiposalivación, debido a todas sus complicacio-
nes en la cavidad bucal, afecta directamente el 
confort del paciente. En casos severos provo-
ca estados de desnutrición con el consecuente 
malestar físico del paciente, así como deterio-
ro de la calidad de vida, ya que los pacientes 
restringen sus relaciones familiares y sociales 
debido a la pérdida de autoestima, por el de-
terioro general en las funciones bucales, sobre 
todo por la disfonía, disfagia y la dificultad para 
portar prótesis.

Fotografía 3. Paciente con Hipertensión Arterial y ulceras bucales.

Fotografía 4. Brazo del paciente con eritema multiforme, como 

reacción a la utilización de furosemide. 
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Los fármacos utilizados en el manejo de la hi-
pertensión arterial no solo causan hiposaliva-
ción, también favorecen el desarrollo de otras 
alteraciones. 3,  5, 6, 7, 8, 20 De todos los pacientes 
estudiados solo el 6.9% presentaron alteracio-
nes de gusto, tomando en cuenta que éste es 
un síntoma difícil de valorar clínicamente, de 
cualquier forma estos resultados contrarrestan 
los descritos por otros autores. También se de-
tectaron úlceras traumáticas consecuentes de 
la resequedad bucal en un 6.90%. El eritema 
multiforme y la hiperplasia gingival con un 1.1% 
cada una. Bagán 14 señala que los fármacos an-
tihipertensivos que pueden producir eritema 
multiforme son el furosemide y bloqueadores 
de los canales de Calcio; en el presente estudio 
solamente se encontró a un paciente con erite-
ma multiforme y éste fue asociado a la ingesta 
de furosemide.
Los pacientes que ingerían dos o más antihiper-
tensivos presentaron siempre hiposalivación, lo 
cual indica que la polifarmacia reduce de forma 
importante el flujo salival, poniendo en alerta 
la necesidad de dar un manejo adecuado a cada 
caso respecto a la hiposalivación y por supuesto 
a sus efectos adversos y complicaciones.
En los casos de hiposalivación por fármacos, el 
grado de afección está directamente relaciona-
do con el medicamento utilizado, la dosis y el 
tiempo de uso, por ello, en el presente trabajo 
no todos los pacientes presentaron disminución 
en el flujo salival, aunque existe la posibilidad 
de que en algún momento comiencen con es-
te síntoma. Cuando el manejo es preventivo u 
oportuno, las complicaciones se pueden evitar, 
al igual que el daño irreversible sobre las glán-
dulas salivales; por el contrario, si no se da tra-
tamiento a la hiposalivación, los efectos serán 
cada vez más severos y el daño a las glándulas 
salivales será irreversible.
En los pacientes bajo tratamiento antihiperten-
sivo es necesario diseñar un protocolo para el 
manejo de la hiposalivación, que comience en 
el momento en que se inicia el tratamiento far-
macológico de la Hipertensión Arterial, el cual 
debe incluir la medición periódica del flujo sa-
lival y la humidificación de la mucosa bucal con 
pequeñas cantidades de agua, evitar tabaco, al-
cohol, picante y sal en exceso; dar tratamiento 
a las alteraciones producidas por la xerostomía 
y evitar que se produzcan nuevamente, igual 
de importante es establecer un adecuado plan 
de higiene bucal; en los pacientes donde existe 
parénquima glandular que puede ser estimulado, 

podemos recomendar desde el uso de goma de 
mascar a la prescripción de sialogogos; de éstos, 
la pilocarpina es uno de los más indicados.11, 21

Conclusiones

La Hipertensión Arterial es una de las enferme-
dades más comunes en la población mexicana; 
se encuentra entre las 10 primeras causas de 
mortalidad. Para su manejo terapéutico existen 
varios medicamentos eficaces, como los IECA, 
los BCC y los diuréticos; sin embargo, casi to-
dos los medicamentos que se utilizan en estos 
pacientes pueden causar diversas alteraciones 
sobre los tejidos bucales.
Dentro de los efectos adversos de los fármacos 
utilizados para el control de la Hipertensión Ar-
terial, la hiposalivación se observa en casi todos 
los casos, independientemente de la edad y el 
sexo del paciente; otras complicaciones son, el 
desarrollo de ulceras traumáticas, disgeusia, eri-
tema multiforme e hiperplasia gingival. 
El grupo de antihipertensivos utilizados con ma-
yor frecuencia por los pacientes estudiados en 
este trabajo de investigación fueron diuréticos 
(35.19%),  IECA ( 25.31%), bloqueadores de los 
canales de calcio (15.43%). Los medicamentos 
más empleado por los pacientes examinados 
fueron furosemide (28.33%), enalapril (18.89%) 
y el nifedipino (13.89%).
El 88.51% de los pacientes examinados presentó 
disminución del flujo salival. Además de la hi-
posalivación se encontraron otras alteraciones 
en la mucosa bucal, secundarias al uso de los 
medicamentos, tales como úlceras traumáticas 
(6.59%), disgeusia (6.59%), hiperplasia gingival 
y eritema multiforme (1.1%).
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