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Resumen 

 

 

Introducción: La hipertensión arterial es una enfermedad globalmente prevalente 

que incrementa el riesgo de desarrollar patologías graves, como enfermedades cardíacas 

y accidentes cerebrovasculares. A pesar de los tratamientos disponibles, alrededor del 

50% de los pacientes hipertensos mantienen una presión arterial elevada, en parte 

debido a la falta de adherencia a las recomendaciones médicas. La hipertensión suele 

ser asintomática en sus primeras fases y puede manifestarse con signos como dolor 

occipital, alteraciones visuales y fatiga. Además, puede impactar la salud oral, aunque 

las manifestaciones clínicas evidentes son raras. Objetivo: El propósito de este artículo 

es examinar cómo la hipertensión arterial afecta la salud bucal, identificando las 

manifestaciones odontológicas asociadas y resaltando la importancia de evaluar la salud 

dental en pacientes hipertensos para mejorar el manejo de la enfermedad y prevenir 

complicaciones adicionales. Metodología: Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en 

bases de datos científicas como PubMed, Elsevier y SciELO, utilizando términos 

relacionados con la hipertensión arterial y la salud oral. Se incluyeron artículos 

publicados entre 2018 y 2024, seleccionando 15 artículos clave para su análisis. 

Conclusión: Los resultados indican que la hipertensión arterial tiene un impacto 

significativo en la salud bucal, manifestándose en condiciones como la hiperplasia 

gingival y problemas periodontales, asociados con un control deficiente de la presión 

arterial. 

Palabras clave: respiradores bucales, manejo odontológico, clase II y respiradores 

bucales. 



3 
 

Declaración de aceptación de norma ética y derechos 

 

 

El presente documento se ciñe a las normas éticas y reglamentarias de la 

Universidad Hemisferios. Así, declaro que lo contenido en este ha sido redactado con 

entera sujeción al respeto de los derechos de autor, citando adecuadamente las fuentes. 

Por tal motivo, autorizo a la Biblioteca a que haga pública su disponibilidad para lectura 

dentro de la institución, a la vez que autorizo el uso comercial de mi obra a la 

Universidad Hemisferios, siempre y cuando se me reconozca el cuarenta por ciento 

(40%) de los beneficios económicos resultantes de esta explotación. 

Además, me comprometo a hacer constar, por todos los medios de publicación, 

difusión y distribución, que mi obra fue producida en el ámbito académico de la 

Universidad Hemisferios. 

De comprobarse que no cumplí con las estipulaciones éticas, incurriendo en caso 

de plagio, me someto a las determinaciones que la propia Universidad plantee. 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
Nombre Maria del Carmen Bravo Aguirre 

 
C.I. 172375457-6 



4 
 

Dedicatoria 

 

Quiero dedicar un agradecimiento muy especial a mi familia, quienes han sido 

mi mayor fuente de apoyo a lo largo de todo este proceso. A mis padres, por su amor 

incondicional, por siempre creer en mí y por darme las herramientas para crecer tanto 

personal como académicamente. A mi hermano, por su paciencia, comprensión y por 

estar siempre presentes, motivándome a seguir adelante. 

Gracias por sus sacrificios, por su confianza y por ser el pilar sobre el cual he 

construido mis sueños. Sin su respaldo emocional y su constante aliento, este logro no 

habría sido posible. Estoy profundamente agradecido por todo lo que me han dado y por 

el amor que siempre me han brindado. 

Este trabajo es tan suyo como mío. 



5 
 

Índice 

Resumen ...........................................................................................................................2 

Declaración de aceptación de norma ética y derechos .................................................3 

Dedicatoria .......................................................................................................................4 

Índice.................................................................................................................................5 

Resumen ...........................................................................................................................6 

Abstract ............................................................................................................................7 

Introducción .....................................................................................................................8 

Metodología ................................................................................................................... 10 

Hallazgos ........................................................................................................................ 11 

Fisiología .................................................................................................................... 11 

Diagnóstico................................................................................................................. 12 

Factores de riesgo...................................................................................................... 12 

Manifestaciones clínicas............................................................................................ 13 

Relación entre la hipertensión y la salud bucal ...................................................... 13 

Efectos de los medicamentos antihipertensivos en la salud bucal ........................ 14 

Complicaciones orales............................................................................................... 14 

Hipertensión y su manejo en odontología ............................................................... 15 

Discusión ........................................................................................................................ 16 

Conclusión ..................................................................................................................... 18 

Referencias .................................................................................................................... 19 



6 
 

Complicaciones orales en pacientes hipertensos: Revisión bibliográfica. 

 

Maria del Carmen Bravo Aguirre 

Marybravo1891@gmail.com 

Resumen 

 

Introducción: La hipertensión arterial es una enfermedad globalmente prevalente 

que incrementa el riesgo de desarrollar patologías graves, como enfermedades cardíacas 

y accidentes cerebrovasculares. A pesar de los tratamientos disponibles, alrededor del 

50% de los pacientes hipertensos mantienen una presión arterial elevada, en parte 

debido a la falta de adherencia a las recomendaciones médicas. La hipertensión suele 

ser asintomática en sus primeras fases y puede manifestarse con signos como dolor 

occipital, alteraciones visuales y fatiga. Además, puede impactar la salud oral, aunque 

las manifestaciones clínicas evidentes son raras. Objetivo: El propósito de este artículo 

es examinar cómo la hipertensión arterial afecta la salud bucal, identificando las 

manifestaciones odontológicas asociadas y resaltando la importancia de evaluar la salud 

dental en pacientes hipertensos para mejorar el manejo de la enfermedad y prevenir 

complicaciones adicionales. Metodología: Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en 

bases de datos científicas como PubMed, Elsevier y SciELO, utilizando términos 

relacionados con la hipertensión arterial y la salud oral. Se incluyeron artículos 

publicados entre 2018 y 2024, seleccionando 15 artículos clave para su análisis. 

Conclusión: Los resultados indican que la hipertensión arterial tiene un impacto 

significativo en la salud bucal, manifestándose en condiciones como la hiperplasia 

gingival y problemas periodontales, asociados con un control deficiente de la presión 

arterial. 

Palabras clave: High blood pressure, Oral health, Dental manifestations, Gingival 

hyperplasia, Oral complications, Hypertension management. 
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Abstract 

 

Introduction: Arterial hypertension (AH) is a globally prevalent disease that 

increases the risk of developing serious pathologies, such as heart disease and stroke. 

Despite available treatments, around 50% of hypertensive patients maintain high blood 

pressure, partly due to lack of adherence to medical recommendations. Hypertension is 

often asymptomatic in its early stages and may manifest with signs such as occipital 

pain, visual disturbances and fatigue. In addition, it can impact oral health, although 

obvious clinical manifestations are rare. Objective: The purpose of this article is to 

examine how arterial hypertension affects oral health, identifying associated dental 

manifestations and highlighting the importance of assessing dental health in 

hypertensive patients to improve disease management and prevent further 

complications. Methodology: An exhaustive search was carried out in scientific 

databases such as PubMed, Elsevier and SciELO, using terms related to arterial 

hypertension and oral health. Articles published between 2018 and 2024 were included, 

selecting 15 key articles for analysis. Conclusion: The results indicate that high blood 

pressure has a significant impact on oral health, manifesting in conditions such as 

gingival hyperplasia and periodontal problems, associated with poor blood pressure 

control. 

Key words: High blood pressure, Oral health, Dental manifestations, Gingival 

hyperplasia, Oral complications, Hypertension management. 
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Introducción 

 

La hipertensión arterial es una condición médica relevante a nivel mundial, no 

solo por ser una enfermedad en sí misma, sino también por ser un factor de riesgo 

importante para patologías como la cardiopatía isquémica, la insuficiencia cardíaca, los 

accidentes cerebrovasculares y la insuficiencia renal. (Pico et al., 2023) A nivel 

mundial, aproximadamente el 45% de la población sufre de hipertensión, cuya 

incidencia aumenta con la edad, y a pesar del tratamiento, cerca del 50% de los 

pacientes no logran controlar su presión arterial, en parte debido a la baja conciencia 

social y al incumplimiento de las recomendaciones terapéuticas.(Surma et al., 2021) La 

hipertensión arterial es un factor de riesgo cardiovascular significativo, frecuentemente 

mal controlada por la baja adherencia al tratamiento, lo que plantea la necesidad de un 

manejo eficaz y evaluación de causas en pacientes jóvenes. (Jordan et al., 2018) 

La hipertensión arterial suele ser asintomática al inicio, lo que lleva a la 

desatención de la enfermedad por parte del paciente, con el tiempo pueden aparecer 

síntomas como dolor de cabeza y fatiga, y si afecta al corazón o los riñones, se pueden 

desarrollar complicaciones graves, como hematuria o insuficiencia renal, además, en 

etapas avanzadas, es común la sensación de frío en las piernas debido a problemas 

circulatorios.(Gijón-Conde et al., 2018) La hipertensión arterial (HTA) se define de 

forma diferente según las guías, la europea la establece en 140/90 mmHg y la americana 

en 130/80 mmHg, ambas muestran un aumento del riesgo cardiovascular con niveles de 

presión arterial más altos. (Victoria Ramos & María Victoria Ramos, 2019) La 

hipertensión es una enfermedad multifactorial con una herencia del 35 al 50%, lo que 

implica que los antecedentes familiares son comunes, se han identificado 

aproximadamente 120 locus que regulan la presión arterial, resaltando la importancia de 

la genética en su desarrollo y en la búsqueda de nuevas estrategias diagnósticas y 

terapéuticas.(Oparil et al., 2018) 

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha implementado Protocolos de 

Atención Integral (PAI) para la hipertensión arterial, destacan la colaboración entre los 

niveles de atención médica y un equipo multidisciplinario, además de cambios en 

criterios diagnósticos y tratamientos específicos. (Borrayo-Sánchez et al., 2022)A nivel 

de salud oral, la hipertensión por sí sola no genera manifestaciones clínicas evidentes, 

excepto en casos graves de aumento repentino de la presión arterial, donde pueden 
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aparecer hemorragias petequiales.(Gijón-Conde et al., 2018) La hipertensión arterial 

(HA) y la periodontitis son dos de las enfermedades crónicas más prevalentes a nivel 

mundial, y ambas pueden tener un impacto considerable en la salud y el bienestar de las 

personas.(Pietropaoli et al., 2023) 

 

 

La relación entre la hipertensión arterial y los problemas dentales ha sido 

observada, destacando su conexión con la inflamación sistémica, aunque no se ha 

comprobado una causalidad directa, tanto las enfermedades periodontales como las 

endodónticas comparten mecanismos inflamatorios que podrían contribuir a las 

enfermedades cardiovasculares, esto indica la importancia de realizar investigaciones 

que exploren estos vínculos en el contexto de la hipertensión y el síndrome metabólico 

(Almoznino et al., 2021). Los mecanismos inflamatorios compartidos entre la 

hipertensión arterial y la enfermedad periodontal pueden dañar los tejidos de soporte 

dental y comprometer la salud vascular, las bacterias periodontales y sus toxinas pueden 

migrar a otros tejidos e influir en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, 

incluyendo la hipertensión, adicionalmente, factores de riesgo como el tabaquismo y la 

mala alimentación agravan la relación entre estas patologías(Bombino et al., 2024) 

,Frente a lo expuesto, este estudio tiene como objetivo determinar la influencia de la 

hipertensión arterial en la salud oral, basándose en una revisión exhaustiva de la 

literatura publicada entre los años 2018 y 2024 en las bases de datos PubMed, Elsevier 

y SciELO. 
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Metodología 

Se realizó una búsqueda exhaustiva de artículos científicos en las bases de datos 

PubMed, Elsevier y SciELO, utilizando las palabras clave "Hipertensión arterial", 

"Salud oral", "Manifestaciones odontológicas", "Hiperplasia gingival", 

"Complicaciones orales" y "Manejo de la hipertensión". Como criterio de inclusión, se 

consideraron únicamente publicaciones desde el año 2018 hasta el 2024. Se excluyeron 

artículos relacionados con otras especialidades médicas, artículos duplicados, 

documentos incompletos y trabajos que no abordaran de manera específica las 

manifestaciones orales de la hipertensión. 

Inicialmente, se recopilaron 60 artículos para el estudio, de los cuales, tras 

aplicar los criterios de exclusión, se descartaron 35 por no cumplir con los requisitos 

específicos. En SciELO, se eliminaron 10 artículos debido a que no abordaban de 

manera directa las complicaciones orales relacionadas con la hipertensión, mientras que 

en PubMed se excluyeron 15 artículos por su baja calidad metodológica y la falta de 

datos relevantes. En Elsevier, se retiraron 8 artículos por no ajustarse a los criterios de 

inclusión. Adicionalmente, se descartaron 2 artículos por falta de rigor en su 

metodología o por no proporcionar información relevante para los objetivos del estudio. 

Después de una revisión exhaustiva, se seleccionaron 25 artículos clave, los 

cuales fueron analizados en profundidad e integrados en la revisión final. 
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Hallazgos 

Fisiología 

En las etapas iniciales de la hipertensión, se presentan dos tipos de factores: los 

inductores, que comienzan la desregulación de la presión arterial, y los efectores, que 

causan su elevación.(Hidalgo-Parra, 2019) La adecuada regulación de la presión arterial 

depende de la relación entre el gasto cardíaco y las resistencias vasculares periféricas, 

esta relación puede modificarse por alteraciones en los sistemas renal, hormonal, 

cardiovascular y neurológico, lo que puede resultar en un aumento del gasto cardíaco, 

de las resistencias o de ambos, originando hipertensión. (Gopar-Nieto, Ezquerra-Osorio, 

Chávez-Gómez, Manzur-Sandoval, Raymundo-Martínez, et al., 2021) La hipertensión 

se desarrolla debido a varios factores, siendo clave la regulación renal del equilibrio 

entre sal y agua para controlar la presión arterial, la cual se ha identificado un aumento 

en la presión arterial en todas las formas de hipertensión analizadas, atribuido a 

desequilibrios neurohormonales o intrarrenales que afectan la filtración y reabsorción en 

los riñones.(Carolina et al., 2018) 

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica y en su mayoría 

asintomática, dado que raramente muestra signos evidentes, lo que complica tanto su 

diagnóstico como su tratamiento, se estima que más de la mitad de los pacientes 

hipertensos no reconocen su estado, lo que retrasa el inicio de un tratamiento temprano 

e incrementa el riesgo de complicaciones y secuelas.(Regino-Ruenes et al., 2021) El 

tratamiento de la hipertensión arterial está orientado a lograr un diagnóstico temprano y 

un manejo efectivo, esto incluye la administración constante de medicamentos 

antihipertensivos y revisiones periódicas del estado de la presión arterial, a la vez que se 

fomenta la adopción de hábitos como reducir el consumo de sal, realizar ejercicio 

regularmente y mantener un peso adecuado, estas estrategias combinadas permiten 

mejorar el control de la hipertensión y prevenir posibles complicaciones 

relacionadas.(Ríos-Blancas et al., 2017) La evidencia sugiere que la mayoría de los 

pacientes precisarán más de un medicamento para lograr el control adecuado de la 

presión arterial, la terapia combinada permite abordar varios mecanismos 

fisiopatológicos implicados en la hipertensión, lo que posibilita la prescripción de 

fármacos con diferentes mecanismos de acción, el uso de combinaciones tiende a 

disminuir los efectos secundarios, ya que las dosis administradas suelen ser más 
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reducidas en comparación con las utilizadas en tratamientos monoterápicos. (Sabio et 

al., 2019). 

Diagnóstico 

Se determina el diagnóstico de hipertensión arterial en situaciones en las que la 

presión sistólica alcanza o supera los 140 mmHg y la presión diastólica es igual o mayor 

a 90 mmHg, es fundamental realizar estas mediciones en un ambiente controlado, con el 

paciente en reposo y en condiciones estandarizadas, para minimizar variaciones, se 

recomienda verificar los resultados en múltiples ocasiones debido a la posibilidad de 

falsos positivos, particularmente en personas con valores cercanos al límite, donde 

pueden presentarse fluctuaciones en la presión arterial.(Campos-Nonato et al., 2018) El 

diagnóstico de hipertensión arterial se determina por medio de mediciones repetidas de 

la presión arterial, considerando los valores de referencia de 140 mmHg o más para la 

presión sistólica y 90 mmHg o más para la presión diastólica, es esencial que estas 

mediciones se realicen en distintos momentos y en un entorno controlado para evitar 

resultados falsos positivos, especialmente en casos de presión limítrofe. Este enfoque 

asegura una evaluación más precisa y ayuda a identificar adecuadamente los casos que 

necesitan tratamiento. (Campos-Nonato et al., 2019). 

Factores de riesgo 

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica de carácter multifactorial y 

con una elevada carga de enfermedad, que afecta a aproximadamente 1,280 millones de 

personas a nivel global. (Torres Pérez et al., 2021)Los aumentos en la presión arterial de 

una persona se definen como factores de riesgo, y el entendimiento de estos factores es 

crucial para la prevención, manejo y control oportuno de la hipertensión arterial.(Torres 

Pérez et al., 2021) El uso de medicamentos antihipertensivos puede resultar en una 

variedad de problemas orales y trastornos sensoriales, que incluyen alteraciones del 

gusto, parestesias y, en algunas ocasiones, parálisis de Bell, algunos pacientes pueden 

experimentar hipotensión ortostática o un aumento en la propensión a hemorragias 

debido a los efectos secundarios asociados a estos fármacos. (Gijón-Conde et al., 2018) 

Tras iniciar el tratamiento farmacológico, es importante agendar una nueva 

consulta en un plazo de hasta dos meses para evaluar la respuesta del paciente y detectar 

posibles reacciones adversas, la frecuencia de las revisiones estará sujeta a la gravedad 

de los niveles de presión arterial, la necesidad de un control efectivo y las 
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comorbilidades del paciente, una vez que se logran los objetivos terapéuticos, se 

recomienda realizar revisiones semestrales, se sugiere llevar a cabo una evaluación 

bianual de los factores de riesgo y del daño orgánico relacionado con la hipertensión en 

pacientes estables.(Victoria Ramos & María Victoria Ramos, 2019) La American Heart 

Association ha publicado recomendaciones para el diagnóstico y tratamiento de la 

hipertensión, que incluyen cambios en el estilo de vida y el uso de fármacos como 

inhibidores del sistema renina-angiotensina, antagonistas de canales de calcio y 

diuréticos tiazídicos, reservando el uso de antagonistas de la aldosterona o 

betabloqueadores para casos específicos.(Gopar-Nieto, Ezquerra-Osorio, Chávez- 

Gómez, Manzur-Sandoval, & Raymundo-Martínez, 2021) 

Manifestaciones clínicas 

La hipertensión es conocida como un "asesino silencioso" debido a su naturaleza 

crónica, ya que en sus primeras etapas no presenta síntomas evidentes. Esta falta de 

síntomas puede llevar a un diagnóstico y tratamiento tardíos, lo que permite que cause 

daños graduales en el corazón, los vasos sanguíneos, los riñones y el cerebro. Si no se 

detecta y trata oportunamente, la hipertensión puede resultar en complicaciones graves 

como enfermedades cardíacas, insuficiencia renal y accidentes cerebrovasculares, 

resaltando la importancia de un diagnóstico temprano y un tratamiento 

adecuado.(Hidalgo-Parra, 2019) La hipertensión arterial puede influir 

significativamente en la salud bucal a través de varias manifestaciones, entre ellas, la 

hiperplasia gingival, que es un efecto secundario común de medicamentos 

antihipertensivos como los bloqueadores de canales de sodio, además, la hipertensión 

prolongada puede agravar los problemas periodontales, aumentando la inflamación y el 

sangrado de las encías, esta inflamación excesiva eleva la susceptibilidad a infecciones 

orales debido a la disminución del flujo sanguíneo en los tejidos orales, lo que afecta su 

capacidad para sanar y resistir infecciones. (Rebolledo-Cobos et al., 2018) 

Relación entre la hipertensión y la salud bucal 

La hipertensión arterial es una de las enfermedades más comunes en la 

población general, lo que requiere tratamientos específicos en la atención odontológica, 

los medicamentos antihipertensivos, como diuréticos, beta bloqueadores, inhibidores de 

la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y antagonistas del calcio, pueden causar 

efectos adversos significativos en la salud bucal, esto resalta la importancia de que los 
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odontólogos estén al tanto de estos efectos, ya que pueden impactar la calidad de vida 

de los pacientes. (Jara Chavez, 2020). 

Efectos de los medicamentos antihipertensivos en la salud bucal 

La hipertensión y su tratamiento con diversos medicamentos pueden tener un 

impacto significativo en la salud bucal, fármacos comúnmente utilizados para controlar 

la hipertensión, como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), 

pueden causar efectos adversos en la cavidad oral, como xerostomía, hemorragias y 

enfermedad periodontal, estos efectos aumentan la exposición de los cuellos dentales y 

provocan agrandamientos gingivales, además, los bloqueadores de canales de sodio, 

también empleados en el manejo de la hipertensión, alteran la consistencia de la saliva y 

afectan las encías, incrementando el riesgo de desarrollar inflamación gingival, 

hiperplasia gingival y erosión dental, estos medicamentos, al ser combinados con otros 

fármacos para controlar las cardiopatías y nefropatías asociadas a la hipertensión, 

pueden agravar las afecciones bucales, especialmente las periodontales (Rebolledo- 

Cobos et al., 2018). 

Los antihipertensivos, incluidos diuréticos, beta bloqueadores, inhibidores de la 

enzima convertidora de angiotensina (IECA) y antagonistas del calcio, son cruciales 

para el control de la presión arterial, no obstante, su uso puede conllevar problemas en 

la salud bucal, por esta razón, es vital que los estomatólogos conozcan estos efectos 

para ajustar correctamente la atención odontológica en pacientes hipertensos que toman 

estos medicamentos, favoreciendo su bienestar oral y general (Alvarez-Hernández et al., 

2022). 

Complicaciones orales 

La periodontitis se caracteriza por ser una enfermedad crónica de naturaleza 

inflamatoria y multifactorial, causada por una alteración en la flora bacteriana de la 

boca, la cual genera un deterioro progresivo de los tejidos dentales y puede resultar en 

la pérdida de los dientes.(Pietropaoli et al., 2023) La hipertensión arterial es uno de los 

factores de riesgo cardiovascular más prevalentes, afectando alrededor del 45% de la 

población global, con una incidencia que aumenta con la edad, Además, factores de 

riesgo no tradicionales, como la periodontitis, pueden tener un impacto en la incidencia 

y el control deficiente de la hipertensión, Aunque el diagnóstico de enfermedades 

periodontales suele ser sencillo y exacto, requiere personal especializado y una unidad  
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dental adecuada, Con la sonda periodontal, el dentista puede medir el nivel de inserción 

clínica (CAL), la profundidad de la bolsa de sondaje (PD), el nivel de tejido blando 

(REC) y el sangrado al sondaje (BOP), todos ellos indicadores importantes del estado 

periodontal, La evaluación de estos parámetros permite identificar la inflamación y la 

pérdida de soporte periodontal, que puede estar relacionada con un aumento en la 

incidencia de complicaciones cardiovasculares, como la hipertensión.(Surma et al., 

2021) 

Hipertensión y su manejo en odontología 

El deber del odontólogo es identificar a los individuos que padecen hipertensión 

arterial. mediante la revisión de historial médico y la toma de presión arterial, en 

pacientes hipertensos bien controlados se pueden llevar a cabo procedimientos 

odontológicos, aunque podría ser necesario ajustar el enfoque terapéutico según la 

enfermedad o el tratamiento farmacológico, siempre se debe evitar la crisis hipertensiva, 

en situaciones de urgencia por hipotensión, se debe posicionar al paciente 

horizontalmente, elevar las piernas y asegurar una ventilación adecuada, los fármacos 

antihipertensivos pueden provocar hiposalivación y otras reacciones secundarias. (Haar- 

Mojica et al., 2023). 

La hipertensión y la hipotensión son condiciones que afectan notablemente la práctica 

odontológica, dado que la hipertensión es una de las afecciones más prevalentes entre los 

pacientes que requieren tratamientos quirúrgicos, como las extracciones dentales, por lo 

tanto, es esencial que los clínicos evalúen las comorbilidades de los pacientes antes de 

cualquier intervención, estudios demuestran una fuerte relación entre la edad y la 

incidencia de problemas de presión arterial, destacando la necesidad de un monitoreo 

cuidadoso de los signos vitales antes de los procedimientos, para evitar complicaciones 

que podrían surgir de la negligencia en el manejo de estas condiciones durante la atención 

dental (Fernández Franco et al., 2024). 
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Discusión 

 

En la presente revisión, se analizó el nivel de evidencia científica de los artículos 

seleccionados para crear un criterio de comparación y dirigir a los odontólogos en el 

tratamiento de la hipertensión arterial y sus manifestaciones orales. Los estudios 

revisados demuestran que la hipertensión arterial está significativamente relacionada 

con varias complicaciones orales, como se destaca en el análisis de (Campos-Nonato et 

al., 2019). Sin embargo, (Sabio et al., 2019) y (Gijón-Conde et al., 2018) sugieren que 

las guías actuales para el manejo de la hipertensión no se implementan de manera 

efectiva en el entorno dental, lo que podría limitar la prevención y el tratamiento de 

complicaciones orales asociadas. 

(Surma et al., 2021) y (Pietropaoli et al., 2023) destacan la relación significativa 

entre la hipertensión arterial y la periodontitis, señalando que las complicaciones orales, 

como la hiperplasia gingival, están frecuentemente asociadas con un control ineficaz de 

la presión arterial. Estos autores subrayan que la gestión inadecuada de la hipertensión 

puede exacerbar problemas periodontales, lo que refleja la importancia de un enfoque 

interdisciplinario para el manejo de ambas condiciones. Por otro lado, (Hidalgo-Parra, 

2019) y (Rebolledo-Cobos et al., 2018) documentan cómo los factores de riesgo típicos 

de la hipertensión, como el tabaquismo, la obesidad y una dieta deficiente, tienen un 

impacto directo en la salud bucal, haciendo hincapié en la necesidad de prestar mayor 

atención a las manifestaciones orales en pacientes hipertensos, dado que estas podrían 

ser un indicio de problemas subyacentes en el control de la enfermedad sistémica. 

La limitada disponibilidad de información específica sobre la hipertensión 

arterial y sus implicaciones orales constituye una restricción considerable en la literatura 

actual. Aunque se han registrado manifestaciones como la hiperplasia gingival (Pico et 

al., 2023), los estudios existentes no profundizan lo suficiente en los mecanismos 

patológicos subyacentes ni en la prevalencia de estas afecciones (Surma et al., 2021). 

Además, (Campos-Nonato et al., 2018) destacan que la inconsistencia en los datos 

disponibles resalta la necesidad de investigaciones más detalladas que examinen de 

manera exhaustiva esta relación y que permitan el desarrollo de estrategias de manejo 

basadas en evidencia científica. 



17 
 

Incorporar métodos para abordar la hipertensión en el servicio dental podría 

favorecer los resultados clínicos y disminuir las complicaciones en la salud oral 

(Regino-Ruenes et al., 2021). La detección temprana de signos orales relacionados con 

la hipertensión, como xerostomía, hiperplasia gingival y alteraciones en el gusto, es 

esencial para prevenir complicaciones mayores (Rebolledo-Cobos et al., 2018). 

Además, la monitorización regular de la presión arterial en la clínica dental permite 

detectar a pacientes con hipertensión no controlada, lo que facilita el ajuste del 

tratamiento odontológico para minimizar riesgo (Haar-Mojica et al., 2023). El 

conocimiento profundo de los efectos adversos de los medicamentos antihipertensivos, 

como el agrandamiento gingival y la hiposalivación, permite a los odontólogos adaptar 

las estrategias de tratamiento para mejorar tanto la salud oral como la general del 

paciente hipertenso (Alvarez-Hernández et al., 2022). 
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Conclusión 

 

Nuestros resultados muestran que la hipertensión arterial impacta 

significativamente la salud bucal, manifestándose en problemas como la hiperplasia 

gingival y complicaciones periodontales, especialmente cuando el control de la presión 

arterial es deficiente, la identificación temprana de estos signos en la cavidad oral, junto 

con la colaboración entre odontólogos y otros profesionales de la salud, es clave para un 

manejo integral de la hipertensión. 
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