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RESUMEN

Objetivo: fue identificar las caracteristicas histologicas gingivales en pacientes hipertensos
con medicacion continua de antihipertensivos que acudieron al Departamento de
Odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica, Lima - Pert en el afo 2018. Método:
Tipo de investigacion fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra fue
de 30 biopsias de tejido gingival de pacientes hipertensos que se realizd mediante un muestreo
por conveniencia teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se empled una ficha
de recoleccion de datos que incluyo informacion sobre la edad, el sexo, firmaco y tiempo de
uso, informe de la biopsia (epitelio y tejido conectivo ) que fueron estudiadas histologicamente,
utilizdndose la técnica de parafina asi como la coloraciéon de hematoxilina y eosina (HE) con
la finalidad de observar los cambios en el tejido gingival. Para realizar el andlisis inferencial se
utiliz6 la prueba estadistica Chi2 de Pearson, con un nivel de significancia de 0.05. Resultados:
Seglin los antihipertensivos y el tiempo de uso no hubo significancia estadistica. Con respecto
al tipo de antihipertensivos se encontrd asociacion estadistica significativa (P=0.000) entre
paraqueratosis y uso del irbesartan (53.3%). No se encontrd asociacion significativa entre sexo,
edad y las caracteristicas gingivales; sin embargo, fue mas frecuente en el sexo, femenino y en
el grupo de edad de 75 a 84 afios. Conclusiones: No se encontr6 asociacion significativa entre
las caracteristicas gingivales y el tiempo de uso de antihipertensivos, respecto al tipo de
antihipertensivos se encontrd asociacion significativa, solo en paraqueratosis y uso del
irbesartan.

Palabras clave: Histologia, gingival, hipertension arterial, antihipertensivos, adulto

mayor.
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ABSTRACT

Objective: The aim was to identify the histological gingival characteristics in hypertensive
patients under continuous antihypertensive medication who attended the Geriatric Dentistry
Department of the Central Aeronautics Hospital, Lima - Peru, in 2018. Method: The study was
observational, descriptive, cross-sectional, and prospective. The sample consisted of 30
gingival tissue biopsies from hypertensive patients, selected through convenience sampling
based on inclusion and exclusion criteria. A data collection sheet was used, which included
information on age, sex, medication type and duration, and biopsy report (epithelium and
connective tissue), which were studied histologically using the paraffin technique and
hematoxylin-eosin (HE) staining to observe changes in gingival tissue. For inferential analysis,
Pearson’s Chi-square statistical test was applied with a significance level of 0.05. Results:
There was no statistically significant association between antihypertensive use duration and
gingival characteristics. However, a significant statistical association (P=0.000) was found
between parakeratosis and irbesartan use (53.3%). No significant association was found
between sex, age, and gingival characteristics; however, these were more frequent in females
and in the 75-84 age group. Conclusions: No significant association was found between
gingival characteristics and the duration of antihypertensive use. However, a significant
association was found regarding the type of antihypertensive, specifically between

parakeratosis and irbesartan use.

Keywords: Histology, gingival, arterial hypertension, antihypertensives, elderly.



I. INTRODUCCION

Actualmente la hipertension arterial es una enfermedad comun, es controlada con
diferentes farmacos entre los cuales tenemos: los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) estos son captopril, enalapril. El empleo de farmacos bloqueantes de
canales de calcio (BCC) como el atenolol y metoprolol, que se emplean para tratar diversas
patologias cardiacas como la hipertension. Mas medicamentos estdn asociados con
agrandamientos gingivales (Ocafia y Garcia, 2014; Zer6n y Sautto, 2016).

El aumento del volumen gingival genera problemas para el correcto cepillado dental y
también estético por esa razon se agrava la condicidon periodontal. Ocasionando problemas
funcionales que dificultan la masticacion (Ocana y Garcia, 2014).

La aplicacion de las biopsias permite confirmar desde el punto de vista histologico el
diagnostico final de una lesion. No obstante, en ninguna ocasion las biopsias sustituiran el
examen exhaustivo y meticuloso (Herrera et al., 2012).

Los antihipertensivos que los pacientes usaron fueron: Captopril, Losartan, Irbesartan,
Nifedipino, Desartan, Enalapril.

El proposito de esta investigacion fue identificar las caracteristicas histologicas
gingivales en pacientes hipertensos con medicacion continua que acudieron al Departamento
de Odontogeriatria Hospital Central de Aerondautica 2018.

Debido a que la hipertension arterial ha ido aumentando en estos ultimos afios y hay
escasos estudios al respecto. Se abordaron los siguientes aspectos:

Se desarrollo el problema y se considero las referencias actualizadas, el tipo de
investigacion fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. También la poblacion,
instrumentos, procedimientos nos permitieron obtener los resultados y de esta manera

alcanzar los objetivos planteados.



1.1 Planteamiento del problema

La presion arterial alta asimismo es conocida como hipertension, al ser mas elevada la
presion el corazon tiene que hacer mas trabajo. La hipertension se manifiesta a través de los
siguientes sintomas: dificultad respiratoria, palpitaciones del corazon, vértigos, cefalea y dolor
toracico, no presentando usualmente epistaxis. Si no se controla produce insuficiencia cardiaca,
ensanchamiento al corazon e infarto cardiaco (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS],
2013).

Uno de los principales problemas encontrados en la salud publica es la hipertension
arterial enormemente predominante en nuestra realidad por lo que se necesita una mayor
informacion para tener un control de los valores de la presion arterial en el adulto mayor. Los
valores elevados de la presion arterial estdn directamente relacionados con el riesgo
cardiovascular, pudiendo esta disminuir con un adecuado control y efectuando actividades
provechosas para el organismo como una dieta apropiada y ejercicios, evitando hébitos
perjudiciales, y acompafiado con una adecuada terapia antihipertensiva va a repercutir en la
evolucion favorable del manejo y control de la hipertension arterial en un grupo etario muy
fragil como lo son el grupo de adulto mayor. La hipertension arterial es una de las
enfermedades que se presenta frecuentemente en los adultos mayores, por ello un buen
diagnostico y control farmacologico es importante para la disminucion de las complicaciones
de esta enfermedad. El trabajo en conjunto de las familias, del personal sanitario y de los
mismos individuos, utilizando la tecnologia como ayuda en el diagnostico sumado a los
tratamientos que se dispongan con el fin de controlar o prevenir la hipertension arterial y
disminuir sus complicaciones mortales. El personal de salud es un elemento esencial ya que
interviene de una manera activa brindando informacién de utilidad y con fines preventivos
orientando al manejo de la alimentacion o malos hdbitos y la importancia de los ejercicios

apoyados por personal capacitado (Carnero, 2018).



Efectos adversos de los antihipertensivos en la cavidad oral son la hiposalivacion,
reacciones liquenoides a farmacos, hiperplasia gingival, Ulceras aftosas, penfigoide bulloso,
edema angioneurotico, eritema multiforme y alteraciones del gusto (Aguilar y Vazquez, 2009).

Es importante la toma de muestras de las encias como ayuda de diagnoéstico definitivo
para ver los cambios histologicos causados por la medicacion continua y el trabajo
multidisciplinario del médico y odontdlogo.

Por lo expuesto considero plantear la siguiente pregunta como interrogante:

(Cuales son las caracteristicas histologicas gingivales de pacientes hipertensos con
medicacion continua que acuden al departamento de Odontogeriatria Hospital Central de

Aeronautica 2018?

1.2 Descripcion del problema
1.2.1 Nivel global

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cronicas
constituyen una epidemia, causando 35 millones de muertes al afio, una de estas dolencias es
la hipertension arterial con una prevalencia de 40% en adultos mayores de 25 afios, al mismo
tiempo la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), manifiesta que la hipertension arterial
es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en paises avanzados, y también en paises
en vias de desarrollo debido al comportamiento de las personas e incremento de la longevidad
(Camara, 2018).
1.2.2 Nivel local

Se ha reportado aumento en la presion arterial relacionado al incremento de la
enfermedad cardiovascular y se puede tratar aumentando su calidad de vida. Los resultados del
27,7% de la poblacion adulta mayor manifestdé haber sido comunicado por un médico o
profesional de la salud que padece de hipertension arterial. De los 78,3% que se hallaban con

tratamiento, el 21,7% no se sometié a un procedimiento médico. Este padecimiento es mas



frecuente en el sexo femenino y es de 32,0%, de 60 y més anos de edad que fueron declaradas
con hipertension arterial, fue mayor en 8,9% comparado con el 23,1% de los del sexo masculino

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Pera [INEI], 2016).

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

(Cuales son las caracteristicas histologicas gingivales de pacientes hipertensos con
medicacion continua que acuden al departamento de Odontogeriatria Hospital Central de

Aeronautica 2018?

1.3.2 Problemas especificos

e ;Cuadles son las caracteristicas histologicas gingivales segin los antihipertensivos 'y
el tiempo usados en pacientes hipertensos con medicacion continua que acudieron al
departamento de Odontogeriatria Hospital Central de Aerondautica 2018?

e ,Cuales son las caracteristicas histoldgicas gingivales de acuerdo al sexo de
pacientes hipertensos con medicacion continua que acudieron al departamento de
Odontogeriatria Hospital Central de Aeronautica 20187

e ;Cuales son las caracteristicas histologicas gingivales de acuerdo a la edad de
pacientes hipertensos con medicacion continua que acudieron al departamento de

Odontogeriatria Hospital Central de Aeronautica?

1.4 Antecedentes

Sheng et al. (2015) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar el efecto de
la administracion de nifedipina y tacrolimus en el crecimiento gingival en ratas. Método 36
ratas Sprague- Dawley fueron separadas en cuatro grupos. Considerando un grupo de control.

Los grupos de medicamentos como tacrolimus (1.5 mg/kg) o nifedipina (30 mg/kg) los



medicamentos fueron suministrados por 6 semanas todos los dias. Histologicamente hay
cambios de papilas, incluido tejido conectivo, y las areas de tejido epitelial. Fueron semejantes
en las del tejido conectivo, a pesar de ello en las areas de tejido epitelial no mostraron cambios
al tratamiento.

El sobrecrecimiento gingival podria ser causado por nifedipina o tacrolimus, siendo
menor con la nifedipina.

Ocafia (2013) realiz6 una investigacion para establecer la frecuencia del agrandamiento
gingival (AG) por ingesta de medicamentos bloqueantes de canales de calcio (BCC). Tipo de
estudio, descriptivo y transversal. La muestra fue conformada por 50 pacientes y un grupo de
pacientes hipertensos que no ingerian bloqueadores de canales de calcio, el lugar fue el servicio
de cardiologia del Hospital Militar Central. El1 10% de los pacientes tomaban (BCC), mostraron
(AG), desde el punto de vista estadistico fue significativo con respecto al grupo control (P <
0.05) de cual no presento (AG). Con el aumento de edad, hubo disminucion de (AG), pero no
se encontrd coherencia estadisticamente significativa. Se puede concluir que los (BCC)
manifiestan (AG) en menor cantidad en determinadas personas. Estadisticamente es
significativa, comparada con los que no consumen (BCC). Se encontré (AG) en pacientes
hipertensos que ingerian medicamentos (BCC) 10% y hubo diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.05). Y pacientes hipertensos del grupo control que no ingerian dichos
medicamentos.

Castro et al. (2010) hizo un estudio en el cual investig6 el indice de proliferacion
epitelial y la tasa de apoptosis de los queratinocitos, y su relacion con el agrandamiento gingival
provocado por nifedipina. Se realizaron biopsias de 21 pacientes hipertensos 8 fueron varones
y 13 mujeres entre edades de 29 y 74 afios, cuyo tratamiento fue de nifedipina de 10- 40 mg/
al dia por un tiempo de 10-144 meses y de 11 pacientes saludables que no utilizaron medicinas

como grupo control. Los que usaron nifedipina obtuvieron los siguientes resultados,



histologicamente en el tejido epitelial tenian mas crestas interpapilares comparados al grupo
control P=0,01.

Fernandes et al. (2010) realizé un estudio que se llevo a cabo con el objetivo de valorar
el efecto de la nifedipina acerca del agrandamiento gingival, por eso se utilizaron 50 ratas
wistar, machos con 2 meses de edad, en seis grupos se realizaron suturas de algodon cerca de
los segundos molares superiores. Los grupos fueron: 2 grupos de 10 ratas recibieron sutura y
medicacion cada dia con 60 mg/kg/ de nifedipina, 2 grupos de 10 ratas no fueron suturados,
pero si medicados cada dia con 50 mg/ kg/ de nifedipina, ademas 2 grupos adicionales
solamente se les administrd nifedipina 10 y100 mg/ kg/ permitiendo evaluar una probable
relacion dosis respuesta. Histologicamente se evaluaron el epitelio oral y el tejido conectivo,
observando que presentaron inflamacion y grosor gingival. Se obtuvo como resultado que la
actuacion de la nifedipina sola no es capaz de inducir a una hiperplasia gingival en ausencia de
la sutura cerca de la molar, pero mostraron cambios como inflamacion, grosor del tejido
conectivo y espesor de la gingiva, el grupo que se realiz6 suturas y 50 mg/ kg/ dia de nifedipina,
La cantidad alta de nifedipina por si sola no genera agrandamiento de la encia en ratas.

Salcedo et al. (2006) evalud la salud oral de pacientes con hipertension, el método
utilizado fue comparativo, transversal la muestra fue de 363 pacientes con hipertension arterial.
Resultados el 75% correspondid a hipertension arterial, que presentaron su salud buco dental

afectada, en especial la enfermedad periodontal

1.5 Justificacion de la investigacion

Dentro de los problemas de salud a nivel nacional, latinoamericano y mundial de mayor
prevalencia se encuentra la hipertension arterial que presenta una variedad de sintomatologia
en las personas que lo padecen. Los tratamientos de eleccion que incluyen una amplia gama de
antihipertensivos los cuales son prescritos por largos periodos de tiempo incluso algunos de

por vida por el cardcter cronico de esta enfermedad.



Todo medicamento presenta cierto grado de toxicidad que varia de acuerdo al tiempo y
frecuencia de consumo, lo cual puede ocasionar ciertas alteraciones adversas con multiples
signos y sintomas. La cavidad oral no esta exenta de estas manifestaciones en especial en la
mucosa oral, frecuentemente en el tejido gingival donde los estudios han reportado hiperplasias
y otro tipo de alteraciones.

El identificar de forma temprana estos efectos adversos puede ayudar al clinico a poder
modificar en tipo, dosis y frecuencia de la medicacion antihipertensiva continua antes de la
aparicion de signos clinicos importantes.

Un andlisis més exhaustivo y periddico de estos pacientes que incluyan evaluacion
histologica podrian ser importantes como diagnodstico temprano de dichos efectos secundarios.

Por eso fue necesario realizar la presente investigacion; ya que va a generar beneficios
que nos permite conocer cambios histologicos producidos por la medicacidon continua.

La utilidad practica es desde el punto de vista clinico para una mejor atencion del
paciente. Su utilidad metodologica es un aporte.

Los aportes de esta investigacion han permitido determinar segun la edad, el sexo, la
medicacion, de los antihipertensivos, el tiempo de uso, que contribuye a los cambios

histologicos y mantener una calidad de vida al paciente hipertenso.

1.6 Limitaciones de la investigacion
Existen pocos estudios en humanos, escasos reportes de casos, la investigacion que se
realizo es una nueva perspectiva odontologica, la escasa bibliografia en antecedentes constituye

una de las principales limitaciones.



1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Evaluar las caracteristicas histologicas gingivales en pacientes hipertensos con
medicacion continua que acuden al departamento de odontogeriatria Hospital Central de

Aeronautica 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas histologicas gingivales segun los antihipertensivos y el
tiempo usado en pacientes hipertensos con medicacion continua que acuden al Departamento
de odontogeriatria Hospital Central de Aeronautica 2018.

e Conocer las caracteristicas histologicas gingivales segin sexo de pacientes
hipertensos con medicacion continua que acuden al departamento de odontogeriatria Hospital
Central de Aeronéutica 2018.

e Determinar las caracteristicas histologicas gingivales de acuerdo a la edad de
pacientes hipertensos con medicacion continua que acuden al departamento de Odontogeriatria

Hospital Central de Aeronautica 2018.



II. MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual
2.1.1 Definiciones generales

» Seglin la Real Academia Espafiola (RAE, 2018) la hipertension es la presion
enormemente alta de la sangre, y el que adolece de hipertension es hipertenso.

» La presion arterial es la energia que ejerce la sangre a la pared de las arterias y
permite que recorra por los vasos sanguineos aportando nutrientes y oxigeno. Para el
funcionamiento de los 6rganos (Ministerio de salud del Per [MINSA], 2013).

» La hipertension arterial es una dolencia cronica y es el aumento regular de la tension
sanguinea en las arterias. Esta enfermedad trae como resultado el deterioro gradual de diversos
organos del cuerpo, de esta manera el corazoén hace un gran esfuerzo para bombear la sangre
por medio de los vasos sanguineos (INEI, 2015., MINSA, 2013).

« La hipertension arterial sistémica es definida como el aumento sostenido de la
presion arterial por arriba o igual a 140 mm Hg para la presion sistolica y superior o igual a 90

mm Hg la diastélica (Aguilar y Véasquez, 2009, p.90).

2.1.2 Clasificacion de hipertension

Clasificacion de la presion arterial por JNC7, y las guias de hipertension de ACC/AHA

2017.
Pres1'0n erlr'tenal sistolica y INC7 ACC/AHA 2017
diastélica (mm Hg)
<120y <80 Presion arterial normal Presion arterial normal
120 - 129, y <80 Prehipertension Elevacion de la Presion arterial
130-139,u 80 - 89 Prehipertension Hipertension en etapa 1
140 - 159,090 - 99 Hipertension en etapa 1 Hipertension en etapa 2
>160 0 >100 Hipertension en etapa 2 Hipertension en etapa 2

(American College of Cardiology y la American Heart Association, 2017, p.2).
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2.1.3 Epidemiologia
En el 2006 la prevalencia de la hipertension arterial en los ciudadanos fue 23,7%,
varones 13,4% y 10,3% en mujeres. La prevalencia en la costa fue 27,3%; en la sierra 18,8%
y en las alturas menores y mayores de 3000 msnm fue 22,1% y en la selva, 22,7%. A partir de
los 40 afios, se incrementa el desarrollo de la hipertension arterial en la costa fue superior, a
diferencia de las otras regiones. Los hipertensos diastolicos fueron en mayor nimero en la
sierra, el 55% de la poblacion desconocia que era hipertenso. Quienes obtenian tratamiento,
solo 45,1% estaban equilibrados. La mayoria 82,2% recibia tratamiento con los inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina (IECA). Conclusiones: La hipertension es casi igual

en las tres regiones del Pert (Régulo, 2006).

2.1.4 Antihipertensivos
2.1.4.1 Inhibidores de la actividad angiotensinica
En este grupo se encuadran los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

(IECA) y los antagonistas del receptor de la angiotensina II (ARA II).

2.1.4.2 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

Los IECA como captopril se unen al grupo activo del enzima a través de su grupo
sulthidrilo. Otros IECA como el fosinoprilo ejercen su accién mediante un grupo fosfonilo,
mientras que la mayoria de los derivados introducidos con posterioridad presentan un grupo
carboxilo activo. La accion antihipertensiva deriva de la vasodilatacion, consecuencia de la
disminucion de angiotensina circulante y de la actividad adrenérgica. Al efecto vasodilatador
contribuye el aumento de las concentraciones de prostaglandinas y 6xido nitrico, que de forma
colateral provoca la inhibicion simultanea del catabolismo de la bradicinina. Los IECA ejercen
una potente accion hipotensora por disminucion de las resistencias periféricas totales. Este

efecto, que se produce en los territorios arterial y venoso, es resultante de la accion combinada
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sobre los sistemas renina-angiotensina y del incremento en bradicinina, que a su vez, genera
produccion de 6xido nitrico (Benedi y Romero, 2005, p.60).

Su eficacia antihipertensora se consigue tanto en forma de monoterapia como
combinada, especialmente con diuréticos y antagonistas del calcio, en pacientes de todas las
edades. No existen diferencias significativas entre ellos en cuanto a su eficacia clinica, si bien
existen diferencias de tipo farmacocinético y de duracion del efecto hipotensor. Los IECA
pueden provocar agravamiento de la funcion renal e incluso fallo renal agudo en pacientes con
deterioro previo de la funcion renal (diabéticos, ancianos, etc.), lo que parece relacionarse con
la inhibicion de prostaglandinas con efecto vasodilatador renal. En ocasiones los pacientes
presentan hipotension al inicio del tratamiento, por lo que se aconseja, sobre todo en ancianos
y pacientes con deplecion de volumen, la dosificacion progresiva. Los efectos secundarios que
mas se describen son tos, hipotension, cefaleas, edema angioneurético, exantemas en la piel y

elevacion de urea (Benedi y Romero, 2005, p.60).

2.1.4.3 Antagonistas del receptor de la angiotensina I1

La angiotensina II actia por la estimulacion de receptores especificos, clasificandose
en dos subtipos, AT1 y AT2. Los ARA II interactian con los aminoéacidos del dominio
transmembrana del receptor, previniendo la union del agonista. Los antagonistas clinica- mente
utiles son de caracter no peptidico, ya que poseen una biodisponibilidad aceptable y una
duracion de accion mantenida. El efecto es especifico sobre el sistema de la renina y no afecta
a otros sistemas como el de las prostaglandinas, lo que determina la principal diferencia
respecto a los IECA: su tolerabilidad (fundamentalmente, ausencia de tos). Al no haber
aumento de sustancias vasodilatadoras, tampoco existen hipotensiones bruscas al inicio del
tratamiento; son precisas entre 3 y 6 semanas para que alcance su efecto antihipertensivo pleno

(Benedi y Romero, 2005, p.60).
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El losartan, que es el compuesto mas estudiado, normaliza las cifras tensionales en el
paciente hipertenso, demostrando una eficacia similar a la de los IECA. Presenta un comienzo
de accion mas gradual, y la disminucion tensional no se acompana de taquicardia refleja. No
existen diferencias clinicamente importantes entre los miembros del grupo. Los antagonistas
AT1 pueden administrarse a pacientes que hayan respondido con angioedema a la
administracion de IECA. Sin embargo, el losartan y afines comparten con los IECA los efectos
adversos que dependen de la disminucion en la actividad angiotensina II (Benedi y Romero,

2005, p.60).

2.1.5 Manifestaciones orales

Las manifestaciones orales ocasionadas por los antihipertensivos son:

La hiposalivacion, es un descenso de la produccion de saliva, asociado al uso de
diuréticos (Aguilar y Vazquez, 2009).

Las reacciones liquenoides a fArmacos son lesiones semejantes a liquen plano erosivo,
por lo regular en la mucosa bucal vinculado por el empleo de algunos farmacos (Aguilar y
Viézquez, 2009).

La hiperplasia gingival, es un incremento generalizado del elemento fibroso,
concomitante al consumo de nifedipino por mucho tiempo (Aguilar y Vazquez, 2009).

Las ulceras aftosas, estas lesiones se relacionan con el sistema inmunitario. Han
encontrado factores exdgenos concurrentes con IECA y su uso (Aguilar y Vazquez, 2009).

El penfigoide bulloso, se relaciona esta enfermedad con defectos inmunitarios. En la
interfaz epitelio y tejido conectivo se separan y el empleo del IECA podria originarlo (Aguilar
y Vazquez, 2009).

El edema angioneurdtico, es una respuesta alérgica medida por la inmunoglobulina E
(Ig E), originada por los medicamentos como los IECA. Clinicamente se manifiesta en los

tejidos blandos como edema difuso (Aguilar y Vazquez, 2009).
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El eritema multiforme, se presenta asociada generalmente con el uso de diuréticos
produciendo una respuesta de hipersensibilidad presentando respuestas tisulares centradas
alrededor de los vasos superficiales de la piel y las mucosas (Aguilar y Vazquez, 2009).

Las alteraciones del gusto estdn asociadas con el consumo de IECA (captopril y
enalapril), bloqueadores de los canales de calcio (nifedipino y diltiacen) y diuréticos
(espironolactona) produciendo alteraciones del gusto como ageusia, disgeusia e hipogeusia

(Aguilar y Vazquez, 2009).
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Cuadro 1. Efectos secundarios con manifestaciones orales de diversos antihipertensivos

Manifestaciones orales

Farmaco . ., Alteracion  Reacciones Eritema Edema Hiperplasia Penfigoide .
Hiposalivacion . . . . " . Ulceras
del gusto  liquenoides multiforme angioneurotico gingival bulloso
Bloqueadores de los
canales de calcio (BCC) X X X X
Inhibidores de la enzima
convertidora de X X X X X
angiotensina (IECA)
Diuréticos de asa X X
Diuréticos tiazida X X
Dlurqtlcos ahorradores de X X
potasio
B bloqueadores X X X
Antagonistas de accion X X X
central
Antagonista de los
receptores de angiotensina X
IT (ARAII)
Antagonistas de los
receptores alfa 1

Fuente: Aguilar y Vazquez, 2009, p.91.
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2.1.6 Hipertension en los adultos mayores

La hipertension es una de las causas de riesgo, que son tratadas en personas mayores
de 65 afios de edad. Es muy comun la hipertension sistolica aislada en los ancianos y acarrea
un peligro adicional ya que el incremento de la presion (>65 mmHg) se relaciona con la mayor
mortalidad y morbilidad cardiovascular. Diagnostico: Los ancianos hipertensos especialmente
los que se resisten al tratamiento, se debe buscar hipertension renovascular secundaria a
enfermedad ateromatosa. Constituye un instrumento util para ayuda del diagnodstico la
ecografia doppler de arterias renales y de aorta abdominal. Tratamiento farmacologico: En los
ancianos sin complicaciones los medicamentos de primera linea son los diuréticos y los
bloqueadores de calcio. Los ancianos hipertensos con complicaciones deben escoger la
medicacion segun las enfermedades. Los farmacos de accidon prolongada son recomendables
por el cumplimiento de los pacientes y su uniforme efecto antihipertensor (Sanchez et al.,
2010).
2.1.7 La encia

La encia normal cubre la raiz, el hueso alveolar hasta el nivel de la corona. La encia se
divide en marginal, insertada e interdental. Los tipos de encia se hallan estructurados a fin de
funcionar de manera adecuada contra el dafio microbiano, mecénico y agentes nocivos.
La encia marginal es el borde libre que rodea los dientes y esta delimitada por el surco gingival,

con una sonda periodontal se puede separar de la superficie dental (Newman et al., 2010).

Encia

La encia es la parte de la mucosa bucal masticatoria que tapiza los procesos o rebordes
alveolares, rodeando el cuello de las piezas dentarias, a los que se adhiere través de la union
dentogingival. Por ser la encia una membrana mucosa, epitelioconectiva, desde el punto de
vista, estructural, posee un doble origen embrioldgico. El tejido epitelial de revestimiento

deriva del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o estomodeo y el tejido conectivo
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subyacente, de la mesénquima cefalico o ectomesénquima (Goémez de Ferraris y Campos, 2010,
p.334).

La encia se clasifica por su fijacion:

La encia marginal es parte de la mucosa, que esta libre sin unirse al hueso alveolar y su
limite es desde el borde de la encia hasta el surco gingival y se desplaza de un diente a otro
formando la papila interdental y tiene la forma de una pirdmide en los dientes anteriores y es
aplanada a nivel de los molares (Gomez de Ferraris y Campos, 2010).

La encia fija o adherida, unida al periostio del hueso alveolar, es la continuacion apical
de la anterior, extendiéndose desde el surco gingival libre o marginal hasta la union, linea o
surco mucogingival que separa la mucosa masticatoria de la encia de la mucosa alveolar
(Goémez de Ferraris y Campos, 2010, p.335).

Se continua la encia adherida con la mucosa alveolar que tiene un color rojo opaco. La
mucosa alveolar se halla formada por un epitelio plano estratificado no queratinizado y grueso
que se localiza sobre un corion laxo abundante en fibras elasticas (Gomez de Ferraris y

Campos, 2010).

2.1.7.1 Estructura histologica

La encia estd compuesta por revestimiento epitelial de tipo masticatorio y un tejido
conectivo subyacente llamado lamina propia a corion. Estos tejidos tienen caracteristicas
propias segln la region a considerar. A continuacidn, describiremos el epitelio y el corion de
la encia marginal propiamente dicha (Gémez de Ferraris y Campos, 2010, p. 338).

A) Epitelio

El epitelio de la encia libre o vertiente externa o bucal esta conectado al tejido conectivo
por una interfase sumamente ondulada, debido a las proyecciones papilares que envian el tejido
conectivo (papilas conectivas) hacia el epitelio y la presencia de crestas epiteliales

interpapilares. Estas crestas son menos prominentes en las personas de mayor edad y mas
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marcadas en los individuos jovenes. Las crestas epiteliales se llaman “red de clavijas o red de
crestas”; su presencia es un rasgo histoldgico tipico del epitelio bucal. Por lo contrario, la
interfase epitelio-corion es recta a nivel del epitelio del surco y del epitelio de union que
forman, como veremos en el apartado correspondiente el epitelio de la union dentogingival
(Goémez de Ferraris y Campos, 2010, p. 338).

El epitelio de la encia libre o marginal puede ser de dos tipos: queratinizado o
paraqueratinizado. Por este motivo, con el MO se pueden distinguir los siguientes estratos
celulares:

Estrato basal o germinativo, estrato espinoso, granuloso y estrato corneo. Estos estratos
tienen caracteres histologicos semejantes. Si el epitelio es ortoqueratinizado, el estrato corneo
presenta un numero escaso de hileras que alcanzan un espesor no mayor de 10 a 20um. Si el
epitelio es paraqueratinizado, lo que es mas frecuente, las células superficiales tienen nucleo
picndtico y el citoplasma contiene pocos filamentos de queratina; en este tipo de epitelio no se
observa estrato corneo y el estrato granuloso estd muy poco desarrollado o tampoco existe. En
el epitelio de la encia libre o marginal existen, al igual que en el epitelio de la mucosa bucal,
melanocitos, células de Langerhars y células de Merkel. La membrana basal posee un espesor
de 1 a 20um. En la superficie de este epitelio de la encia libre hay un porcentaje alto de células
con patrones microscopicos tipo III (patréon huella) y IV (patrén reticular) cuando se estudia
con microscopia electronica de barri. Estos patrones de superficie corresponden a células en
estados intermedios de diferenciacion. En los queratinocitos del epitelio de la encia marginal o
libre se han identificado diferentes citoqueratinas, principal componente del citoesqueleto de
las células epiteliales. La expresion de citoqueratinas de un epitelio estd intimamente
relacionada con su estado de diferenciacion. Las células del estrato basal sintetizan
citoqueratinas en el citoplasma pone de relieve la expresion en el estrato basal de las

citoqueratinas 5-14 y 19 y en los estratos suprabasales el par de citoqueratinas 4-13. La
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expresion de este par de citoqueratinas en las células del epitelio se asocia con una mucosa
flexible y elastica. Las células del epitelio de la encia libre no expresan moléculas de adhesion
intercelular ICAM-1 en condiciones normales. La renovacion del epitelio de la encia marginal
o libre se lleva a cabo a través de unidades epiteliales proliferativas en las que se activan células
basales que se diferencian y ascienden a las capas superiores (Gomez de Ferraris y Campos,
2010, p. 339).

Los queratinocitos expresan moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad
(CMH) lo que sugiere la posibilidad de que estas células, al igual que las células de Langerhans,
desempefien una funcién inmunoldgica e incluso puedan actuar como células presentadoras de
antigenos (CPA). El epitelio gingival actuaria, por tanto, no solo como una berrera fisica sino
también como una estructura de cardcter inmunologico. El epitelio de la papila o encia
interdental es estratificado plano paraqueratinizado en su vertiente vestibular y lingual,
mientras que el epitelio que reviste la col es de tipo estratificado no queratinizado (Gomez de
Ferraris y Campos, 2010, p.339).

B) Corion

Es esta zona, el tejido conectivo es semidenso, y posee una cantidad similar de células
y fibras: Fibroblastos: son las células predominantes, representan, aproximadamente, el 65%
de la poblacion celular total del corion gingival. Su funcion es sintetizar los diversos tipos de
fibras del tejido conectivo e intervienen ademas en la elaboracion de la sustancia fundamental
de este tejido. Se ha descrito heterogeneidad entre los fibroblastos de distintas regiones,
especialmente, entre los fibroblastos gingivales ubicados bajo el epitelio de la encia y la union
dentogingival y los fibroblastos existentes en el ligamento periodontal. Ambos tipos de
fibroblastos tienen distinto origen y distinto fenotipo. Los primeros se originan a partir de la
mesénquima perifolicular derivado del mesodermo y no tienen receptores de EGF y los
segundos se originan a partir del saco dentario, derivado del ectomesenquima procedente de la

cresta neural, y si tienen receptores de EGF (Gémez de Ferraris y Campos, 2010, p. 339).
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Los fibroblastos gingivales son, ademas heterogéneos en la respuesta que presentan a
distintos estimulos, segun su localizacién en el corion gingival. Asi, por ejemplo, los
fibroblastos aislados de la encia libre elaboran grandes cantidades de glucosaminoglucanos y
de colageno en respuesta a algunos farmacos (difenilhidantoina) en comparacion con los
fibroblastos aislados de la encia adherida. Los fibroblastos ubicados en los extremos de las
papilas conectivas poseen, asimismo, a diferencia del resto de los fibroblastos gingivales, la
propiedad de elaborar factores estimulantes, lo que ayudaria explicar el rapido proceso de
cicatrizacion que existe en la region (Goémez de Ferraris y Campos, 2010, p. 340).

Los fibroblastos, ademas de sintetizar los compuestos de la matriz extracelular,
participan en la remodelacion y degradacion de la misma, sintetizando, las interleucinas 1, 6 y
8 y la regularizacion paracrina de la actividad funcional de los queratinocitos, sintetizando,
entre otros compuestos, prostaglandinas. Los fibroblastos gingivales se originan de
progenitores ubicados en la region supracrestal, proximos a los vasos sanguineos (Gomez de
Ferraris y Campos, 2010, p. 340).

Células cebadas: se localizan en general, cerca de los vasos sanguineos. Se caracterizan
por poseer abundantes granulos citoplasmaticos metacromaticos con la tincion de ATO e
identificables facilmente con naranja de acridina (flurocromo) con el microscopio de
fluorecencia, por el alto contenido de glucosaminoglucanos acidos sulfatados. Estas células
revisten una particular importancia desde el punto de vista de la patologia, pues los mastocitos
producen sustancias vasoactivas (heparina e histamina) que controlan el flujo de sangre y
mantienen la estabilidad del sistema microvascular. Algunos estudios han demostrado que el
material granular liberado por las células cebadas puede ser captado por los fibroblastos, lo que
sugeriria una interaccion significativa entre estos dos elementos (Gémez de Ferraris y Campos,

2010, p.340).
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Macrofagos: participan activamente en la defensa contra sustancias extrafias o
irritantes, por su funcidén fagocitica. Un pequefio nimero de macréfagos, linfocitos y
plasmocitos se encuentran en el tejido conectivo de la encia normal e intervienen en la defensa
y reparacion. En las encias clinicamente sanas, los linfocitos T son del tipo T h (helper o
cooperadores) mientras que los linfocitos Tc (cototoxicos, killer o asesinos) estan presentes en
las encias enfermas y su nimero aumenta con el grado de inflamacion. El corion contiene fibras
colagenas, fibras de reticulina, escasas fibras elasticas (correspondientes a las paredes de los
vasos sanguineos), fibras de elaunina y fibras de oxitalan, ultraestructuralmente, se asemejan a
las fibras elasticas inmaduras. Las fibras coldgenas son, principalmente, del tipo 1 y III,
distribuyéndose estas ultimas bajo los epitelios y alrededor de los vasos sanguineos. El
recambio de colageno es mds rapido en la encia que en cualquier otra zona de la mucosa bucal.
ello se debe a las demandas funcionales que inciden sobre la velocidad de recambio. Las fibras
de elaunina y de oxitalan presentan en la encia una disposicion particular. Las primeras
acompafian con suaves ondulaciones a las fibras colagenas en su recorrido paralelo al eje
longitudinal de las papilas en el conectivo superficial. Las segundas, en cambio, se distribuyen
en todo el tejido conectivo y muy especialmente en la vecindad de las membranas basales.
Mientras que el area ocupada por las fibras de colageno y el didmetro de las fibras elésticas se
incrementa con la edad, el de las fibras de oxitalan permanece inalterable en el envejecimiento.
La sustancia intercelular amorfa ha sido estudiada desde el punto de vista histoquimica,
detectandose la presencia proteoglucanos, fundamentalmente biglicano, decorina y versicano
y de glucosaminoglucanos tanto neutros como 4cidos (entre ellos acido hialurénico y
condroitin sulfato). El 4acido hialurénico representa el 20-30% del total de
glucosaminoglucanos existente en el tejido gingival siendo unas de las concentraciones mas

altas del organismo (Gémez de Ferraris y Campos, 2010, p. 340).
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Se ha indicado anteriormente que la relacion entre el epitelio y el tejido conectivo
presenta un aspecto ondulado por las numerosas prolongaciones del corion o papilas coriales
que no levantan la superficie del epitelio y se llaman papilas adelomorfas (Gomez de Ferraris
y Campos, 2010, p.340).

Encia fija, insertada o adherida. En esta region, la encia se caracteriza por poseer un
epitelio y un corion de las siguientes caracteristicas:

A) Epitelio

El epitelio es de tipo estratificado plano queratinizado ofreciendo el estrato corneo
distintos grados de queratinizacion. Presenta menos cantidad de glucdgeno que el epitelio no
queratinizado, por la relacion que existe entre esta inclusion citoplasmatica y el grado de
queratinizacion. También suele observarse mayor cantidad de células de Langerhans y
melanocitos. Al igual que en el epitelio de la encia libre, se observa la presencia de
queratinocitos superficiales de patrén tipos III y IV como marcador de diferenciacion
predominante. La expresion de citoqueratinas mas frecuentes en este epitelio es la de los pares
5.14 en su estrato basal y 1.10 y 11 en sus estratos suprabasales. Las células del epitelio de la
encia adherida, al igual que las células de la encia libre, no expresan moléculas de adhesion
intercelular ICAM-1 en condiciones normales. El grado de queratinizacion del epitelio de
ambos tipos de encias, libre y adherida, no tiene grandes variaciones en relacion con el sexo.
En la mujer, sin embargo, aunque no existen cambios en las diferentes fases del ciclo menstrual,
se ha demostrado que disminuye con la menopausia. En general, la queratinizacion del epitelio
gingival estd en relacion con los habitos y los tipos de alimentacion, disminuyendo
progresivamente con la edad (Gomez de Ferraris y Campos, 2010, p. 341).

B) Corion

Es de tipo denso, sumamente fibroso. Se caracteriza por poseer abundantes papilas

delomorfas que levantan el epitelio que lo reviste; la superficie presenta un aspecto puntiforme.
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Las partes protuyentes corresponden al epitelio mas adelgazado. Se ha observado que
en personas que realizan un cepillado vigoroso, el area puntiforme se extiende a la encia libre
y a las papilas interdentales. Los epitelios con areas puntiformes intensas parecen estar mas

queratinizados (Gémez de Ferraris y Campos, 2010, p.341).
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III. METODO
3.1 Tipo de investigacion

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

3.2 Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion de estudio fueron los pacientes adultos mayores con diagnostico de
hipertension arterial que acudieron al Departamento de Odontogeriatria Hospital Central de
Aerondutica durante el 2018.
Criterios de Inclusion
e Pacientes del departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica.
e Pacientes de 65 afios o mas edad.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes hipertensos.
Criterios de Exclusion
e Pacientes que no estén en el rango de edad.
e Pacientes que no sean atendidos en el Departamento de Odontogeriatria del Hospital
Central de Aeronautica.
e Pacientes con hébitos de fumar.
e Pacientes con hébitos de beber alcohol.
e Pacientes con otras enfermedades sistémicas.
Muestra
La muestra fue constituida por 30 pacientes hipertensos departamento de
Odontogeriatria cuyas biopsias de encias fueron estudiadas histologicamente, y se realizo
mediante un muestreo por conveniencia teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.



3.3 Operacionalizacion de variables

3.3.1 Variables

3.3.2 Variable principal o de estudio

Caracteristicas histolégicas gingivales

3.3.3 Variables secundarias

e Antihipertensivos

e Edad

e Sexo

3.3.4 Operacionalizacion de variables
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Variable Dimension Indicador Escala Valor
Caracteristicas Tejido Paraqueratosis Nominal | Ausente
histologicas gingivales epitelial Acantosis Presente

gingival Hiperplasia Invalorable
Atrofia
Espongiosis
Redes de cresta
Vasodilatacion y
Tejido Vasocongestion
conectivo Linfocitos
gingival Plasmocitos
Neutrofilos
Fibrosis
Neovasos
Antihipertensivos Nominal | Captopril
Medicacion Losartan
Irbesartan
Nifedipino
Desartan
Enalapril
Edad Afos cronoldgicos Intervalo | 65 a 74 afios
75 a 84 anos
85 a 94 afios
Sexo Caracteristicas Nominal | Femenino
fenotipicas Masculino
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3.4 Instrumentos
Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron los instrumentos de:
e Ficha de recoleccion de datos que consta de datos de filiacion, farmacos usados,

informe de la biopsia (epitelio y tejido conectivo): Anexo 5

3.5 Procedimientos
Para realizar la presente investigacion se realizaron:
e Los permisos correspondientes: Anexos 1,2y 3.
e La ficha de consentimiento informado: Anexo 4.

En esta investigacion se tomaron muestras de los pacientes que usaron los siguientes
antihipertensivos: Captopril, Losartan, Irbesartan, Nifedipino, Desartan y Enalapril.

Se recolectaron 30 muestras biopsiadas de la encia, que fueron estudiadas
histolégicamente, se utilizo la técnica de parafina, asi como la coloracion de hematoxilina y
eosina (H.E).

Procesamiento de la muestra

Inmediatamente después de extraida la muestra se fij6 en formol al 10% después de 48
horas de fijacidon se obtuvieron cortes de la parte central y de los polos de la biopsia para su
inclusion en parafina, en tejidos pequeftios se incluy6 toda la muestra y se obtuvieron muestras
de Sum de espesor cada muestra, la ldmina se tifio con (H.E) con la finalidad de observar los
cambios en el tejido gingival de los pacientes hipertensos, se utilizd para ello los criterios
establecidos que se detallan. En el estudio histologico los cortes se observaron en un
microscopio Optico trinocular marca Alphaoptico: Anexo 7.

Se observo la lamina para determinar las caracteristicas y cambios en el tejido gingival

en pacientes con diagndstico de hipertension arterial.
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3.6 Analisis de datos
Creacion de una base de datos en programa de Microsoft Excel 2013. Luego se
elaboraron tablas de frecuencia con sus respectivos porcentajes y figuras de barras compuestas.
Se utilizo6 la prueba estadistica de Chi2 para evaluar asociacion entre las variables, con
un nivel de significancia de 0.05.

Se realizo6 el andlisis descriptivo de acuerdo a los objetivos planteados.

3.7 Consideraciones éticas
Se cumplié con todas las normas éticas para realizar la investigacion. Se obtuvo la

autorizacion de la institucion. Anexo 3 y se firmo el consentimiento informado: Anexo 4.
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Tabla 1
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Distribucion de paraqueratosis segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes

hipertensos. Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Tiempo
Paraqueratosis 1al10 11a20 21a30 31 a mas Total
% % % %
Ausente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 33 1
Presente 9 30.0 8 26.7 4 13.3 5 16.7 26
Invalorable 0 0.0 2 6.7 1 33 0 0.0 3
Total 9 30.0 10 333 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de paraqueratosis segin tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes

hipertensos estd presente con mayor frecuencia en los que tienen entre 1 y 10 afios de uso de

antihipertensivos (30%), seguido por los que tienen entre 11 a 20 afios de uso (26.7%), en

menor proporcidn entre los que presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31

a mas afios con el 13.3% y 16.7% respectivamente.

*Basado en Chi2 de Pearson = 7.2692 P =0.297

Tabla 2

Distribucion de acantosis segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Tiempo
Acantosis 1a10 11a20 21 a30 31 a mas Total
% % % %
Ausente 1 33 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1
Presente 8 26.7 8 26.7 4 13.3 6 20.0 26
Invalorable 0 0.0 2 6.7 1 33 0 0.0 3
Total 9 30.0 10 333 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de acantosis segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes
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hipertensos esta presente con mayor frecuencia en los que tienen entre 1 y 10 afios y de 11 a
20 afios de uso de antihipertensivos (26.7% en cada grupo), en menor proporcion entre los que
presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31 a més afios con el 13.3% y 20.0%
respectivamente.

*Basado en Chi2 de Pearson = 5.5385 P =0.477

Tabla 3
Distribucion de hiperplasia segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Tiempo
Hiperplasia 1al10 11a20 21 a30 31 amas Total
% % % %
Ausente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Presente 9 30.0 8 26.7 4 13.3 6 20.0 27
Invalorable 0 0.0 2 6.7 1 33 0 0.0 3
Total 9 30.0 10 333 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de hiperplasia segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes
hipertensos esta presente con mayor frecuencia en los que tienen entre 1 y 10 afios de uso de
antihipertensivos (30%), seguido por los que tienen entre 11 a 20 afios de uso (26.7%), en
menor proporcion entre los que presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31
a mas anos con el 13.3% y 20.0% respectivamente.

*Basado en Chi2 de Pearson = 3.3333 P =0.343
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Distribucion de atrofia segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Tiempo
Atrofia 1al10 11a20 21a30 31 a mas Total
% % % %
Ausente 4 13.3 2 6.7 0 0.0 2 6.7 8
Presente 5 16.7 6 20.0 4 13.3 4 13.3 19
Invalorable 0 0.0 2 6.7 1 33 0 0.0 3
Total 9 30.0 10 33.3 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de atrofia segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes

hipertensos esta presente con mayor frecuencia en los que tienen entre 11y 20 afios de uso de

antihipertensivos (20%), seguido por los que tienen entre 1 a 10 afios de uso (16.7%), en menor

proporcion entre los que presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31 a mas

afios con el 13.3% en cada grupo.

*Basado en Chi2 de Pearson = 6.0000 P =0.423

Tabla 5

Distribucion de espongiosis segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Tiempo
Espongiosis 1a10 11a20 21a30 31 a mas Total
% % % Y
Ausente 1 33 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1
Presente 8 26.7 8 26.7 4 13.3 6 20.0 26
Invalorable 0 0.0 2 6.7 1 3.3 0 0.0 3
Total 9 30.0 10 33.3 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de espongiosis segiin tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes

hipertensos esta presente con mayor frecuencia iguales en los que tienen entre 1 y 10 afios y de

11 a 20 afios de uso de antihipertensivos (26.7% en cada grupo), en menor proporcion entre los
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que presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31 a mas afios con el 13.3% y
20.0% respectivamente.

*Basado en Chi2 de Pearson = 5.5385 P =0.477

Tabla 6
Distribucion de redes de cresta segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes

hipertensos. Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Tiempo
Redes de Cresta 1a10 11a20 21 a30 31 amas Total
% % % %
Ausente 2 6.7 0 0.0 1 33 0 0.0 3
Presente 7 233 8 26.7 3 10.0 6 20.0 24
Invalorable 0 0.0 2 6.7 1 33 0 0.0 3
Total 9 30.0 10 333 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de redes de cresta segin tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes
hipertensos estd presente con mayor frecuencia en los que tienen entre 11 y 20 afios de uso de
antihipertensivos (26.7%), seguido por los que tienen entre 1 a 10 afios de uso (23.3%), en
menor proporcion entre los que presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31
a mas anos con el 10.0% y 20.0% respectivamente.

*Basado en Chi2 de Pearson = 7.0000 P =0.321



31

Tabla 7
Distribucion de vasodilatacion y vasocongestion segun tiempo de uso de antihipertensivos en

pacientes hipertensos. Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica.

2018

. ., Tiempo
Vasodilataciony 4, 4 11220 21230 3dlamés  Total
Vasocongestion o o o o

2 % %o %o

Ausente 1 3.3 0 0.0 1 33 2 6.7 4
Presente 8 26.7 8 26.7 4 13.3 4 13.3 24
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 0 0.0 2
Total 9 30.0 10 33.3 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de vasodilatacion y vasocongestion segin tiempo de uso de
antihipertensivos en pacientes hipertensos esta presente con mayor frecuencia en los que tienen
entre 1 y 10 y de 11 a 20 afios de uso de antihipertensivos (26.7% en cada grupo), en menor
proporcion entre los que presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31 a mas
afios con el 13.3% en cada grupo.

*Basado en Chi2 de Pearson = 7.5556 P =0.273

Tabla 8
Distribucion de linfocitos segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Tiempo
Linfocitos 1al10 11a20 21a30 31 a mas Total
% % % %
Ausente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Presente 9 30.0 8 26.7 5 16.7 6 20.0 28
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 0 0.0 2
Total 9 30.0 10 333 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de linfocitos segin tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes

hipertensos esta presente con mayor frecuencia en los que tienen entre 1 y 10 afios de uso de
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antihipertensivos (30%), seguido por los que tienen entre 11 a 20 afios de uso (26.7%), en
menor proporcion entre los que presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31
a mas anos con el 16.7% y 20.0% respectivamente.

*Basado en Chi2 de Pearson =4.2857 P =0.232

Tabla 9
Distribucion de plasmocitos segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes

hipertensos. Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Tiempo
Plasmocitos 1al10 11a20 21a30 31 a mas Total
% % % %
Ausente 4 13.3 1 33 2 6.7 3 10.0 10
Presente 5 16.7 7 233 3 10.0 3 10.0 18
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 0 0.0 2
Total 9 30.0 10 333 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de plasmocitos segin tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes
hipertensos esta presente con mayor frecuencia en los que tienen entre 11 y 20 afios de uso de
antihipertensivos (23.3%), seguido por los que tienen entre 1 a 10 afios de uso (16.7%), en
menor proporcidn entre los que presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31
a mas afios con el 10.0% en cada grupo.

*Basado en Chi2 de Pearson = 6.8296 P =0.337
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Tabla 10
Distribucion de neutrofilos segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Tiempo
Neutrofilos 1a10 11a20 21 a30 31 a mas Total
% % % %
Ausente 7 23.3 6 20.0 3 10.0 3 10.0 19
Presente 2 6.7 2 6.7 2 6.7 3 10.0 9
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 0 0.0 2
Total 9 30.0 10 33.3 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de neutréfilos segin tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes
hipertensos esta ausente con mayor frecuencia en los que tienen entre 1 y 10 afios de uso de
antihipertensivos (23.3%), seguido por los que tienen entre 11 a 20 afos de uso (20.0%), en
menor proporcion entre los que presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31
a mas anos con el 10% en cada grupo.

*Basado en Chi2 de Pearson =5.9727 P =0.426

Tabla 11
Distribucion de fibrosis segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Tiempo
Fibrosis 1a10 11a20 21a30 31 a mas Total
% % % %
Ausente 1 33 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1
Presente 8 26.7 8 26.7 5 16.7 6 20.0 27
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 0 0.0 2
Total 9 30.0 10 333 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de fibrosis segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes
hipertensos esta presente con mayor frecuencia en los que tienen entre 1 y 10 afios y 11 a 20

afios de uso de antihipertensivos (26.7% en cada grupo), en menor proporcion entre los que
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presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31 a més afios con el 16.7% y 20.0%
respectivamente.

*Basado en Chi2 de Pearson = 6.5679 P =0.363

Tabla 12
Distribucion de neovasos segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Tiempo
Neovasos 1al10 11a20 21a30 31 a mas Total
% % % %
Ausente 0 0.0 0 0.0 1 33 0 0.0 1
Presente 9 30.0 8 26.7 4 13.3 6 20.0 27
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 0 0.0 2
Total 9 30.0 10 333 5 16.7 6 20.0 30

Nota. La distribucion de neovasos segun tiempo de uso de antihipertensivos en pacientes
hipertensos esta presente con mayor frecuencia en los que tienen entre 1 y 10 afios de uso de
antihipertensivos (30%), seguido por los que tienen entre 11 a 20 afios de uso (26.7%), en
menor proporcion entre los que presentan entre 21 a 30 afios de uso y los que presentan de 31
a mas afios con el 13.3% y 20.0% respectivamente.

*Basado en Chi2 de Pearson =9.3333 P =0.156
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Tabla 13
Distribucion de paraqueratosis segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Paraqueratosis
Antihipertensivos Ausente Presente Invalorable Total
Y% Y% %

Captopril 0 0.0 4 13.3 0 0.0 4
Losartan 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Irbesartan 0 0.0 16 533 3 10.0 19
Nifedipino 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Desartan 1 33 0 0.0 0 0.0 1
Enalapril 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 1 33 26 86.7 3 10.0 30

Nota. La distribucién de presencia de paraqueratosis segin tipo de antihipertensivos en
pacientes hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (53.3%), seguido por
los que usan captopril (13.3%), en frecuencias similares en los que usan losartan, nifedipino,
enalapril (6.7% en cada grupo).

*Basado en Chi2 de Pearson =31.8219 P =0.000

Tabla 14
Distribucion de acantosis segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos. Departamento

de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Acantosis
Antihipertensivos Ausente Presente Invalorable Total
% % %

Captopril 1 3.3 3 10.0 0 0.0 4
Losartan 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Irbesartan 0 0.0 16 53.3 3 10.0 19
Nifedipino 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Desartan 0 0.0 1 3.3 0 0.0 1
Enalapril 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 1 3.3 26 86.7 3 10.0 30

Nota. La distribucion de presencia de acantosis segun tipo de antihipertensivos en pacientes
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hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (53.3%), seguido por los que
usan captopril (10%), en frecuencias similares en los que usan losartan, nifedipino, enalapril
(6.7% en cada grupo).

*Basado en Chi2 de Pearson = 8.4565 P =0.584

Tabla 15
Distribucion de hiperplasia segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Hiperplasia
Antihipertensivos Presente Invalorable Total
Y% %

Captopril 4 13.3 0 0.0 4
Losartan 2 6.7 0 0.0 2
Irbesartan 16 533 3 10.0 19
Nifedipino 2 6.7 0 0.0 2
Desartan 1 33 0 0.0 1
Enalapril 2 6.7 0 0.0 2
Total 27 90.0 3 10.0 30

Nota. La distribucion de presencia de hiperplasia segun tipo de antihipertensivos en pacientes
hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (53.3%), seguido por los que
usan captopril (13.3%), en frecuencias similares en los que usan losartan, nifedipino, enalapril
(6.7% en cada grupo).

*Basado en Chi2 de Pearson = 1.9298 P =0.859
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Tabla 16
Distribucion de atrofia segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos. Departamento

de odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Atrofia
Antihipertensivos Ausente Presente Invalorable Total
Y% Y% %
Captopril 2 6.7 2 6.7 0 0.0 4
Losartan 2 6.7 0 0.0 0 0.0 2
Irbesartan 4 13.3 12 40.0 3 10.0 19
Nifedipino 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Desartan 0 0.0 1 33 0 0.0 1
Enalapril 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 8 26.7 19 63.3 3 10.0 30

Nota. La distribucion de presencia de atrofia seglin tipo de antihipertensivos en pacientes
hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (40%), seguido por los que usan
captopril (6.7%), en frecuencias similares con los que usan nifedipino, enalapril (6.7% en cada
grupo).

*Basado en Chi2 de Pearson = 10.5852 P =10.391

Tabla 17
Distribucion de espongiosis segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Espongiosis
Antihipertensivos Ausente Presente Invalorable Total
Y% Y% %
Captopril 0 0.0 4 13.3 0 0.0 4
Losartan 1 33 1 33 0 0.0 2
Irbesartan 0 0.0 16 533 3 10.0 19
Nifedipino 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Desartan 0 0.0 1 33 0 0.0 1
Enalapril 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 1 33 26 86.7 3 10.0 30

Nota. La distribucion de presencia de espongiosis segun tipo de antihipertensivos en pacientes
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hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (53.3%), seguido por los que
usan captopril (13.3%), en frecuencias similares en los que usan nifedipino, enalapril (6.7% en
cada grupo).

*Basado en Chi2 de Pearson = 16.2449 P =0.093

Tabla 18
Distribucion de redes de cresta segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Redes de Cresta
Antihipertensivos Ausente Presente Invalorable Total
% % %
Captopril 1 33 3 10.0 0 0.0 4
Losartan 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Irbesartan 1 33 15 50.0 3 10.0 19
Nifedipino 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Desartan 0 0.0 1 33 0 0.0 1
Enalapril 1 33 1 33 0 0.0 2
Total 3 10.0 24 80.0 3 10.0 30

Nota. La distribucion de presencia de redes de cresta segiin tipo de antihipertensivos en
pacientes hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (50.0%), seguido por
los que usan losartan (6.7%), en frecuencias similares en los que usan nifedipino (6.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 7.2533 P =0.701
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Distribucion de vasodilatacion y vasocongestion segun tipo antihipertensivos en pacientes

hipertensos. Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Vasodilatacion y

o . Vasocongestion
Antihipertensivos Ausente Presente Invalorable Total
% % %
Captopril 1 33 3 10.0 0 0.0 4
Losartan 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Irbesartan 2 6.7 15 50.0 2 6.7 19
Nifedipino 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Desartan 0 0.0 1 33 0 0.0 1
Enalapril 1 33 1 33 0 0.0 2
Total 4 13.3 24 80.0 2 6.7 30

Nota. La distribucion de presencia de vasodilatacion y vasocongestion segin tipo de

antihipertensivos en pacientes hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan

(50.0%), seguido por los que usan captopril (10.0%), en frecuencias similares en los que usan

losartan, nifedipino, (6.7% en cada grupo).

*Basado en Chi2 de Pearson = 4.8520 P =0.901

Tabla 20

Distribucion de linfocitos segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos. Departamento

de odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Linfocitos
Antihipertensivos Presente Invalorable Total
Y% Y%
Captopril 4 13.3 0 0.0 4
Losartan 2 6.7 0 0.0 2
Irbesartan 17 56.7 2 6.7 19
Nifedipino 2 6.7 0 0.0 2
Desartan 1 33 0 0.0 1
Enalapril 2 6.7 0 0.0 2
Total 28 933 2 6.7 30

Nota. La distribucion de presencia de linfocitos segtn tipo de antihipertensivos en pacientes
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hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (56.7%), seguido por los que
usan captopril (13.3%), en frecuencias similares en los que usan losartan, nifedipino, enalapril
(6.7% en cada grupo).

*Basado en Chi2 de Pearson = 1.2406 P =0.941

Tabla 21
Distribucion de plasmocitos segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Plasmocitos
Antihipertensivos Ausente Presente Invalorable Total
% % %
Captopril 1 33 3 10.0 0 0.0 4
Losartan 1 33 1 33 0 0.0 2
Irbesartan 6 20.0 11 36.7 2 6.7 19
Nifedipino 1 33 1 33 0 0.0 2
Desartan 0 0.0 1 33 0 0.0 1
Enalapril 1 33 1 33 0 0.0 2
Total 10 333 18 60.0 2 6.7 30

Nota. La distribucion de presencia de plasmocitos segun tipo de antihipertensivos en pacientes
hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (36.7%), seguido por los que
usan captopril (10.0%), y en menores frecuencias en los que usan losartan, nifedipino, desartan
y enalapril (3.3% en cada grupo).

*Basado en Chi2 de Pearson = 2.6228 P =0.989
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Tabla 22
Distribucion de neutrdfilos segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Neutrofilos
Antihipertensivos Ausente Presente Invalorable Total
) ) %

Captopril 4 13.3 0 0.0 0 0.0 4
Losartan 2 6.7 0 0.0 0 0.0 2
Irbesartan 10 333 7 233 2 6.7 19
Nifedipino 1 33 1 33 0 0.0 2
Desartan 0 0.0 1 33 0 0.0 1
Enalapril 2 6.7 0 0.0 0 0.0 2
Total 19 63.3 9 30.0 2 6.7 30

Nota. La distribucidon de presencia de neutréfilos segun tipo de antihipertensivos en pacientes
hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (23.3%), seguido con menor
frecuencia por los que usan nifedipino y desartan (3.3%). Est4 ausente en mayor frecuencia en
los que usan Irbesartan (33.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 8.4857 P =0.582

Tabla 23
Distribucion de fibrosis segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos. Departamento

de odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Fibrosis
Antihipertensivos Ausente Presente Invalorable Total
Y% % %

Captopril 0 0.0 4 13.3 0 0.0 4
Losartan 1 33 1 33 0 0.0 2
Irbesartan 0 0.0 17 56.7 2 6.7 19
Nifedipino 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Desartan 0 0.0 1 33 0 0.0 1
Enalapril 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 1 33 27 90.0 2 6.7 30

Nota. La distribucion de presencia de fibrosis segin tipo de antihipertensivos en pacientes
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hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (56.7%), seguido por los que
usan captopril (13.3%), en frecuencias similares en los que usan nifedipino y enalapril (6.7%
en cada grupo).

*Basado en Chi2 de Pearson = 15.6140 P=0.111

Tabla 24
Distribucion de neovasos segun tipo antihipertensivos en pacientes hipertensos. Departamento

de odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Neovasos
Antihipertensivos Ausente Presente Invalorable Total
% % %
Captopril 0 0.0 4 13.3 0 0.0 4
Losartan 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Irbesartan 1 3.3 16 533 2 6.7 19
Nifedipino 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Desartan 0 0.0 1 33 0 0.0 1
Enalapril 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 1 33 27 90.0 2 6.7 30

Nota. La distribucion de presencia de neovasos seglin tipo de antihipertensivos en pacientes
hipertensos es mas frecuente en pacientes que usan Irbesartan (53.3%), seguido por los que
usan captopril (13.3%), en frecuencias similares en los que usan losartan, nifedipino, enalapril
(6.7% en cada grupo).

*Basado en Chi2 de Pearson = 1.9298 P =0.997
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Tabla 25
Distribucion de paraqueratosis segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Sexo
Paraqueratosis Femenino Masculino Total
% Y%
Ausente 1 33 0 0.0 1
Presente 15 50.0 11 36.7 26
Invalorable 1 33 2 6.7 3
Total 17 56.7 13 43.3 30

Nota. Respecto a la distribucion segln sexo, la presencia de paraqueratosis es mas frecuente
en el sexo femenino (50%) en comparacion al sexo masculino (36.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 1.4410 P =0.487

Tabla 26

Distribucion de acantosis segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Sexo
Acantosis Femenino Masculino Total
% %
Ausente 0 0.0 1 33 1
Presente 16 533 10 333 26
Invalorable 1 33 2 6.7 3
Total 17 56.7 13 433 30

Nota. Respecto a la distribucion seglin sexo, la presencia de acantosis es mas frecuente en el
sexo femenino (53.3) en comparacion al sexo masculino (33.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 2.2242 P =0.329
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Tabla 27
Distribucion de hiperplasia segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de
odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018
Sexo

Hiperplasia Femenino Masculino Total

% %
Ausente 0 0.0 0 0.0 0
Presente 16 533 11 36.7 27
Invalorable 1 33 2 6.7 3
Total 17 56.7 13 433 30

Nota. Respecto a la distribucion segun sexo, la presencia de hiperplasia es més frecuente en el

sexo femenino (53.3%) en comparacion al sexo masculino (36.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson= 0.7391 P =0.390

Tabla 28

Distribucion de atrofia segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de odontogeriatria

del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Sexo
Atrofia Femenino Masculino Total
% %
Ausente 3 10.0 5 16.7 8
Presente 13 43.3 6 20.0 19
Invalorable 1 3.3 2 6.7 3
Total 17 56.7 13 433 30

Nota. Respecto a la distribucion segun sexo, la presencia de atrofia es mas frecuente en el sexo

femenino (43.3%) en comparacion al sexo masculino (20.0%).

*Basado en Chi2 de Pearson= 2.9311 P=0.231
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Tabla 29

Distribucion de espongiosis segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Sexo
Espongiosis Femenino Masculino Total
% %
Ausente 0 0.0 1 3.3 1
Presente 16 533 10 333 26
Invalorable 1 3.3 2 6.7 3
Total 17 56.7 13 43.3 30

Nota. Respecto a la distribucion segun sexo, la presencia de espongiosis es mas frecuente en el
sexo femenino (53.3%) en comparacion al sexo masculino (33.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 2.2242 P =0.329

Tabla 30

Distribucion de redes de cresta segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Sexo
Redes de Cresta Femenino Masculino Total
% %
Ausente 2 6.7 1 3.3 3
Presente 14 46.7 10 333 24
Invalorable 1 33 2 6.7 3
Total 17 56.7 13 43.3 30

Nota. Respecto a la distribucion seglin sexo, la presencia de redes de cresta es mas frecuente
en el sexo femenino (46.7) en comparacion al sexo masculino (33.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson= 0.8145 P =0.665
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Tabla 31
Distribucion de vasodilatacion y vasocongestion segun sexo en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Sexo

Vasodllataclf)’n y Femenino Masculino Total
Vasocongestion

% %
Ausente 3 10.0 1 33 4
Presente 14 46.7 10 333 24
Invalorable 0 0.0 2 6.7 2
Total 17 56.7 13 433 30

Nota. Respecto a la distribucion seglin sexo, la presencia de vasodilatacion y vasocongestion
es mas frecuente en el sexo femenino (46.7%) en comparacion al sexo masculino (33.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson= 3.1900 P =0.203

Tabla 32
Distribucion de linfocitos segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Sexo
Linfocitos Femenino Masculino Total
% %
Ausente 0 0.0 0 0.0 0
Presente 17 56.7 11 36.7 28
Invalorable 0 0.0 2 6.7 2
Total 17 56.7 13 433 30

Nota. Respecto a la distribucion segin sexo, la presencia de linfocitos es mas frecuente en el
sexo femenino (56.7%) en comparacion al sexo masculino (36.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 2.8022 P =0.094
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Tabla 33
Distribucion de plasmocitos segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Sexo
Plasmocitos Femenino Masculino Total
% %
Ausente 6 20.0 4 13.3 10
Presente 11 36.7 7 23.3 18
Invalorable 0 0.0 2 6.7 2
Total 17 56.7 13 433 30

Nota. Respecto a la distribucion segin sexo, la presencia de plasmocitos es mas frecuente en
el sexo femenino (36.7%) en comparacion al sexo masculino (23.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 2.8054 P =0.246

Tabla 34
Distribucion de neutrofilos segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Sexo
Neutrofilos Femenino Masculino Total
% %
Ausente 10 333 9 30.0 19
Presente 7 23.3 2 6.7 9
Invalorable 0 0.0 2 6.7 2
Total 17 56.7 13 43.3 30

Nota. Respecto a la distribucion segin sexo, la ausencia de neutrofilos es mas frecuente en el
sexo femenino (33.3%) en comparacion al sexo masculino (30.0%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 4.3749 P=0.112
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Tabla 35

Distribucion de fibrosis segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Sexo
Fibrosis Femenino Masculino Total
% %
Ausente 0 0.0 1 3.3 1
Presente 17 56.7 10 333 27
Invalorable 0 0.0 2 6.7 2
Total 17 56.7 13 433 30

Nota. Respecto a la distribucion segun sexo, la presencia de fibrosis es mas frecuente en el sexo
femenino (56.7%) en comparacion al sexo masculino (33.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson= 4.3590 P=0.113

Tabla 36
Distribucion de neovasos segun sexo en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Sexo
Neovasos Femenino Masculino Total
% %
Ausente 1 3.3 0 0.0 1
Presente 16 533 11 36.7 27
Invalorable 0 0.0 2 6.7 2
Total 17 56.7 13 433 30

Nota. Respecto a la distribucion seglin sexo, la presencia de neovasos es mas frecuente en el
sexo femenino (53.3%) en comparacion al sexo masculino (36.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 3.4540 P =0.178
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Tabla 37
Distribucion de paraqueratosis segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Edad
Paraqueratosis 65a74 75 a 84 85a94 Total
% % %
Ausente 0 0.0 0 0.0 1 33 1
Presente 5 16.7 13 43.3 8 26.7 26
Invalorable 0 0.0 3 10.0 0 0.0 3
Total 5 16.7 16 53.3 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segun edad, la presencia de paraqueratosis es mas frecuente
en el grupo de 75 a 84 afos (43.3%) seguido por el grupo de 85 a 94 anos (26.7%) y menor en
el grupo de 65 a 74 anos (16.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson =5.1202 P =0.275

Tabla 38
Distribucion de acantosis segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Edad
Acantosis 65a74 75 a 84 85a94 Total
% % %
Ausente 0 0.0 1 33 0 0.0 1
Presente 5 16.7 12 40.0 9 30.0 26
Invalorable 0 0.0 3 10.0 0 0.0 3
Total 5 16.7 16 533 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segin edad, la presencia de acantosis es mas frecuente en el
grupo de 75 a 84 afios (40.0%) seguido por el grupo de 85 a 94 afios (30.0%) y menor en el
grupo de 65 a 74 anos (16.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson =4.0385 P =0.401
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Tabla 39
Distribucion de hiperplasia segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Edad
Hiperplasia 65a74 75 a 84 85a94 Total
% % %
Ausente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Presente 5 16.7 13 43.3 9 30.0 27
Invalorable 0 0.0 3 10.0 0 0.0 3
Total 5 16.7 16 533 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segun edad, la presencia de hiperplasia es mas frecuente en el
grupo de 75 a 84 afios (43.3%) seguido por el grupo de 85 a 94 afios (30.0%) y menor en el
grupo de 65 a 74 anos (16.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson =2.9167 P =0.233

Tabla 40
Distribucion de atrofia segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de odontogeriatria

del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Edad
Atrofia 65 a 74 75 a 84 85a94 Total
% % %
Ausente 2 6.7 4 13.3 2 6.7 8
Presente 3 10.0 9 30.0 7 233 19
Invalorable 0 0.0 3 10.0 0 0.0 3
Total 5 16.7 16 533 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segun edad, la presencia de atrofia es mas frecuente en el grupo
de 75 a 84 afios (30.0%) seguido por el grupo de 85 a 94 afos (23.3%) y menor en el grupo de
65 a 74 afios (10.0%).

*Basado en Chi2 de Pearson =3.4737 P =0.482
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Distribucion de espongiosis segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Edad
Espongiosis 65 a 74 75 a 84 85a94 Total
Y% Y% %
Ausente 1 33 0 0.0 0 0.0 1
Presente 4 133 13 433 9 30.0 26
Invalorable 0 0.0 3 10.0 0 0.0 3
Total 5 16.7 16 533 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segiin edad, la presencia de espongiosis es mas frecuente en

el grupo de 75 a 84 afios (43.3%) seguido por el grupo de 85 a 94 afios (30%) y menor en el

grupo de 65 a 74 anos (13.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 7.8894 P =0.096

Tabla 42

Distribucion de redes de cresta segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Edad
Redes de Cresta 65 a 74 75 a 84 85a94 Total
% % %
Ausente 1 3.3 2 6.7 0 0.0 3
Presente 4 133 11 36.7 9 30.0 24
Invalorable 0 0.0 3 10.0 0 0.0 3
Total 5 16.7 16 533 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segin edad, la presencia de redes de cresta es mas frecuente

en el grupo de 75 a 84 afios (36.7%) seguido por el grupo de 85 a 94 afios (30%) y menor en el

grupo de 65 a 74 afios (13.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson =4.8281 P =10.305
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Tabla 43
Distribucion de vasodilatacion y vasocongestion segun edad en pacientes hipertensos.

Departamento de odontogeriatria del Hospital Central de Aerondutica. 2018

Edad
Vasodilatacion y 65 a 74 75 a 84 85 a 94 Total
Vasocongestion
% % %

Ausente 1 33 2 6.7 1 33 4
Presente 4 13.3 12 40.0 8 26.7 24
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 5 16.7 16 533 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segun edad, la presencia de vasodilatacion y vasocongestion
es mas frecuente en el grupo de 75 a 84 anos (40.0%) seguido por el grupo de 85 a 94 afios
(26.7%) y menor en el grupo de 65 a 74 afios (13.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson =2.0972 P =0.718

Tabla 44
Distribucion de linfocitos segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Edad
Linfocitos 65a74 75 a 84 85a94 Total
% % %
Ausente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Presente 5 16.7 14 46.7 9 30.0 28
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 5 16.7 16 533 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segun edad, la presencia de linfocitos es mas frecuente en el
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grupo de 75 a 84 afios (46.7%) seguido por el grupo de 85 a 94 afios (30.0%) y menor en el

grupo de 65 a 74 anos (16.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 1.8750 P =0.392

Tabla 45

Distribucion de plasmocitos segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Edad
Plasmocitos 65a74 75 a 84 85a94 Total
% % %
Ausente 3 10.0 3 10.0 4 13.3 10
Presente 2 6.7 11 36.7 5 16.7 18
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 5 16.7 16 533 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segun edad, la presencia de plasmocitos es mas frecuente en

el grupo de 75 a 84 afios (36.7%) seguido por el grupo de 85 a 94 aiios (16.7%) y menor en el

grupo de 65 a 74 afios (6.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson =4.7380 P =0.315
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Tabla 46
Distribucion de neutrofilos segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018

Edad
Neutrofilos 65a74 75 a 84 85a94 Total
% % %
Ausente 4 133 11 36.7 4 13.3 19
Presente 1 33 3 10.0 5 16.7 9
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 5 16.7 16 53.3 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segin edad, la ausencia de neutréfilos es més frecuente en el
grupo de 75 a 84 afios (36.7%) y mas frecuente la presencia de neutréfilos en el grupo de 85 a
94 afios (16.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson = 5.3514 P =0.253

Tabla 47
Distribucion de fibrosis segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018.

Edad
Fibrosis 65a74 75 a 84 85a94 Total
Y% % %
Ausente 1 3.3 0 0.0 0 0.0 1
Presente 4 13.3 14 46.7 9 30.0 27
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 5 16.7 16 533 9 30.0 30
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Nota. Respecto a la distribucion segun edad, la presencia de fibrosis es mas frecuente en el
grupo de 75 a 84 anos (46.7%) seguido por el grupo de 85 a 94 afios (30.0%) y menor en el
grupo de 65 a 74 anos (13.3%).

*Basado en Chi2 de Pearson =6.9167 P =0.140

Tabla 48

Distribucion de neovasos segun edad en pacientes hipertensos. Departamento de

odontogeriatria del Hospital Central de Aeronautica. 2018.

Edad
Neovasos 65a74 75 a 84 85a94 Total
% % %
Ausente 0 0.0 1 3.3 0 0.0 1
Presente 5 16.7 13 43.3 9 30.0 27
Invalorable 0 0.0 2 6.7 0 0.0 2
Total 5 16.7 16 53.3 9 30.0 30

Nota. Respecto a la distribucion segun edad, la presencia de neovasos es mas frecuente en el
grupo de 75 a 84 aios (43.3%) seguido por el grupo de 85 a 94 afios (30.0%) y menor en el
grupo de 65 a 74 anos (16.7%).

*Basado en Chi2 de Pearson =2.9167 P =0.572
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue identificar las caracteristicas histologicas gingivales
en pacientes hipertensos con medicacion continua de antihipertensivos. Los resultados
muestran que no se encontrd asociacion significativa entre las caracteristicas gingivales y el
tiempo de uso de antihipertensivos; respecto al tipo de antihipertensivos solamente se encontro
asociacion significativa en paraqueratosis y no se encontrd asociacion significativa entre el
sexo, edad y las caracteristicas histologicas gingivales.

Los farmacos antihipertensivos clasificados como Antagonista de los receptores de
angiotensina II (ARAII) producen edema angioneur6tioco a nivel bucal  en los tejidos
blandos (subcutaneos y mucosos). El Irbesartan pertenece al grupo de medicamentos conocidos
como antagonistas de los receptores de la angiotensina II. La angiotensina II es una sustancia
producida en el organismo que se fija a los receptores contrayendo los vasos sanguineos, esto
origina un incremento de la presion arterial (Benedi y Romero, 2005).

En esta investigacion se ha presentado paraqueratosis (presencia de células nucleadas
en la capa epitelial) gingival en pacientes que tomaron Irbesartan lo cual es estadisticamente
significativo (p=0.000). La paraqueratosis puede producir leucoplasia bucal si es que no se
elimina el factor desencadenante sin embargo no se han encontrado investigaciones similares
en pacientes que usaron Irbesartan. Asi mismo se encontrd mayor cantidad de acantosis, la cual
es una caracteristica histologica de la hiperplasia gingival en pacientes que usaron el irbesartan;
sin embargo, este resultado no ha sido estadisticamente significativo (p=0.584)

Castro et al. (2010) fue el tnico estudio encontrado, muestra que histolégicamente, el
tejido epitelial de los pacientes que usaron nifedipino tenian mds crestas interpapilares
(p=0,01), en comparaciéon de la presente investigacion en la cual se observo redes de cresta
presentes el 6.7 % en pacientes que usaron nifedipino sin embargo no fue estadisticamente

significativo.
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Hay otros estudios como Ocana (2013) en pacientes que han utilizado medicamentos
antihipertensivos clasificados dentro de bloqueadores de canales de calcio (BCC), los cuales
han presentado hiperplasia gingival. Sin embargo, hay escasos estudios que muestran
resultados histologicos.

Aguilar y Vazquez (2009) a nivel de salud la preocupacion es que el riesgo de adolecer
de presion arterial alta se incremente, esto es debido al estrés producido por los estilos de vida
poco saludables y la vida diaria, lo que generaria un incremento en los casos con
complicaciones, cardiovasculares y renales, que condiciona en la persona frecuentemente la
mortalidad. Por lo que el cirujano dentista debe estar preparado para atender las necesidades
de un paciente con hipertension arterial, desde su manejo en el consultorio dental y el
tratamiento preventivo que debe de llevarse a cabo, debido a que la farmacoterapia utilizada
afecta la salud oral. En consecuencia, el odontélogo debe conocer los efectos colaterales
bucales que provocan estos farmacos y luego proponer a cada uno de ellos un tratamiento

apropiado.
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VI. CONCLUSIONES

No se encuentra asociacion significativa entre las caracteristicas gingivales y el tiempo de
uso de antihipertensivos.

Respecto al tipo de antihipertensivo se encuentra asociacion significativa solo en
paraqueratosis y uso de Irbesartan.

No se encuentra asociacion significativa entre sexo y las caracteristicas gingivales, pero
mas frecuente es en el sexo femenino.

No se encuentra asociacion significativa entre las caracteristicas gingivales y grupo de

edad, pero mas frecuente se presenta en el grupo de 75 a 84 afos.



7.1

7.2

7.3

7.4

59

VII. RECOMENDACIONES

Se deben hacer investigaciones, histoldgicas gingivales con un mayor numero de muestras,
con cada uno de los antihipertensivos usados.

Se deben hacer estudios, comparativos histoldgicos gingivales segun sexo en pacientes que
usan antihipertensivos y otra muestra que no usa.

De acuerdo a la edad se recomienda que se hagan estudios histologicos gingivales con
otros grupos de edad, jévenes y adultos.

Se recomienda que se realicen mayor numero de investigaciones histologicas gingivales
en pacientes hipertensos y que estos estudios permitan el mejor manejo clinico y

tratamiento de los pacientes hipertensos.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Carta de Presentacion.
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Lima, 02 de abrii del 2018

Dr. Quifionas Lozano José
Coordinador Académico del Area de Ciencias de Salud

Asunto: Caria de Prasentacidn

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez solicitarle una

carta de presentacién. Soy egresada del Doctorado de Odontologia.
Mg. Carmen Rosa Huamani Parra, con.cédigo 2006311888.

El motivo de la presente es para solicitarle una carta de Presentacion al Director del
Hospita!l Central de FAP, Mayor General FAP Edmundo Adrianzen Ronceros, que tenga a bien
autorizar a quien corresponda darme las facilidades para la recoleccién de muestras de encias en
pacientes del servicio de Odontogeriatria con diagndstico de hipertension arterial, para la

realizacion de la Tesis de Doctorado y asi obtener el grado académico.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle mi safudo personal.

Atentamente,

3%
W s
m— )
Mg. Carmen Rosa Huamani Parra

D.N.1. 08776896
Cddigo 2006311888
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/| Universidad Nacional G
Federico Villarreal E UP

ESCUELA UNIVERSITARIA DE

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Secretaria Académica

EXEXEEEEEE

Lima, 04 de abril del 2018

CARTA N° 007-2018-SA-EUPG-UNFV

Senor Mayor General

EDMUNDO ADRIANZEN RONCEROS
Director del Hospital Central FAP
Presente. -

Tengo el agrado de dirigirnos a usted, para saludarlo cordialmente, y a la
vez presentarle a la Mg. CARMEN ROSA HUAMANI PARRA con cdédigo N°
2006311888, egresada del Doctorado en Odontologia de la Escuela
Universitaria de Posgrado de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Remitimos el presente, en virtud a que la egresada antes mencionado, se
encuentra desarollando su Tesis titulado “EVALUACION HISTOLOGICA
GINGIVAL EN PACIENTES HIPERTENSOS CON MEDICACION CONTINUA QUE
ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE ODONTOGERIATRIA HOSPITAL CENTRAL DE
AERONAUTICA 2015"", por lo que solicita recopilar informacidén mediante
muestras de encias en pacientes del Servicio de Odontogeriatria con
diagndstico de hipertension arterial, dentro de las instalaciones que tiene a
su cargo, para la realizacién de su Investigacion, por lo que agradeceré a
usted, brindar las facilidades del caso, con el objetivo de optar el Grado de
Académico de DOCTORA.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad, para renovarles mi saludo
personal.

Atentamente,

aneda

et B e s 8 BT L 3 5 e S T R

Jr. Camana N° 1014 - Lima @: 748-0888 IP 9508 Fax =:133-8071

j’mfc:ionales formando profesionales P O S G R A D 0
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Sefior
Doctor

CIUDAD -

nc-so0-Hepe-ne O3

sentimientos de mi mayor consideracion y estima.

~ | Hospital Central de |
£ [ope) et e
_3

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

Miraflores, 3 1 MAY 2018

JUAN DANIEL ALVITEZ MORALES
Secretario Académico de la Universidad Nacional Federico Villarreal

Ref.: Carta N° 007-2018-SA-EUPG-UNFV del 04-04-18

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de expresar mi cordial

saludo y en relacién con el documento de la referencia, comunicar nuestra ACEPTACION para
que la Mg. CARMEN ROSA HUAMANI PARRA, realice la recopilacion de la informacion
mediante muestras de encias en pacientes de Odontogeriatria, para el desarrollo de su tesis
“Evaluacién histolégica gingival en pacientes hipertensos con medicacién continua que
acuden al Departamento de Odontogeriatria Hospital Central de Aeronéutica 2015”, en el
Departamento de Estomatologia-Seccién Odontogeriatria de este Hospital Central FAP.

Al respecto, hago de su conocimiento que la referida capacitacion esta

sujeta a un Programa Tutorial. Asimismo, no ofrece por parte de nuestra Institucién ningln
contrato, cuidados médicos, ni compensacion remunerativa por su participacion, debiendo el
indicado profesional presentarse 03 dias antes de iniciar la rotacién y coordinar en el
Departamento de Educacion, la presentacion de los siguientes requisitos:

Certificado de Salud con una antigiedad no mayor de 03 meses, donde se incluya
resultados sobre:

e Rxde Térax

Constancia de haber recibido inmunizacion activa completa contra:

o Virus de Hepatitis B

o Tétanos

Firmar el Compromiso de Seguridad, Reserva y Propiedad de la Informacion.
Seguro Médico de Salud

Presentarse al Departamento de Seguridad portando una fotografia t/carnet para el
pase de ingreso correspondiente, el cual sera devuelto al final de su capacitacion.

Sin otro particular, aprovecho la opprtunidad para manifestarle los
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HOSPITAL CENTRAL F.A.P RAMA DE SALUD
ORAL

Servicio de Medicina Oral y Cirugi i i
an y Cirugia Maxilo Facial
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION QUIRURGICA

Paciente:
Domicilio: D.N.I:
Edad: N° Historia Clinica:
Doctor o Tutos. Telefono:
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Anexo 5. Ficha de Recoleccion de Datos.

B Universidad Nacional
i’ Federico Villarreal POST GRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: Masculino Femenino
Farmacos Usados

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

INFORME DE LA BIOPSIA
EPITELIO

CARACTERISTICA AUSENTE PRESENTE INVALORABLE
Paraqueratosis

Acantosis
Hiperplasia
Atrofia

Espongiosis
Redes de Cresta

TEJIDO CONECTIVO

CARACTERISTICA AUSENTE PRESENTE INVALORABLE
Vasodilatacion y
vasocongestion

Linfocitos

Plasmocitos
Neutrofilos

Fibrosis

Neovasos
Fuente: Herrera ef al. (2012)
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BASE DE DATOS

CARACTERISTICAS EPITELIO GINGIVAL

CARACTERISTICAS TEJIDD CONECTIVD GINGIVAL

0-Femenina
|-Masculino

|-Captopril
2-Losartan
3-Irbesartan
4-Nifedipino
-Desartan
B-Enalapril

0-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

0-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

[-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

[-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

0-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

[-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

0-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

[-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

[-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

[-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

0-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

0-Ausente
|-Presente
2-Invalorable

Edad Sexo

Antihipertensivos

Tiempo

Paragqueratosis

Acantosis

Hiperplasia

Atrofia

Espongiosis

Redes de Cresta

Vasodilatacitn y
Vasocongestidn

Linfocitos | Plasmocitos

Neutrdfilos

Fibrosis

Neovasos

oo|—|om|on|&|ea|ra|—

Fuente: Herrera et al. (2012) Caracteristicas epitelio tejido conectivo gingival
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Anexo 8. Matriz de Consistencia

TITULO: EVALUACION HISTOLOGICA GINGIVAL EN PACIENTES HIPERTENSOS CON MEDICACION CONTINUA QUE

ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE ODONTOGERIATRIA HOSPITAL CENTRAL DE AERONAUTICA 2018.

medicacion continua que
acudieron al departamento de
Odontogeriatria Hospital
Central de

(Aeronautica 2018?

hipertensos con medicacion
continua que acuden al
departamento de
Odontogeriatria Hospital
Central de Aerondutica
2018.

Problemas Objetivos Variables Dimension Indicador Escala Valor Diseiio Metodologico

Problema Principal Objetivo General Caracteristicas Tejido epitelial Paraqueratosis Nominal Ausente « Tipo de investigacién

(Cuales son las caracteristicas Evaluar las caracteristicas histologicas gingival Acantosis Presente Observacional,

histologicas gingivales de histologicas gingivales en gingivales Hiperplasia Invalorable descriptiva, transversal y

pacientes hipertensos con pacientes hipertensos con Atrofia prospectiva

medicacion continua que medicacion continua que Espongiosis

acuden al departamento de acuden al departamento de Redes de cresta * Poblacion

Odontogeriatria Hospital Odontogeriatria Hospital La poblacion de estudio

Central de Aeronautica 2018? Central de Aeronautica 2018. fueron los pacientes
Tejido conectivo Vasodilatacion y adultos mayores con

Problemas Especificos: Objetivos Especificos: gingival Vasocongestion diagndstico de

1. (Cuales son las 1. Identificar las caracteristicas Linfocitos hipertension que acudieron

caracteristicas histologicas histologicas gingivales segiin Plasmocitos al Departamento de

gingivales segun los los antihipertensivos y el Neutrofilos Odontogeriatria del

antihipertensivos y el tiempo tiempo usado en pacientes Fibrosis Hospital Central de

usados en pacientes hipertensos hipertensos con medicacion Neovasos Aeronautica 2018.

con medicacion continua que continua que acuden al

acudieron al departamento de departamento de * Muestra

Odontogeriatria Hospital Odontogeriatria del Hospital Medicacion Nominal Captopril Fue constituida por 30

Central de Aeronautica Central de Aeronautica, Antihipertensivos Losartan biopsias de encias que

20187 2018. Irbesartan fueron estudiadas

2. (Cuales son las 2. Conocer las caracteristicas Nifedipino histologicamente,

caracteristicas histologicas histologicas gingivales segun Desartan obtenidas mediante la

gingivales de acuerdo al sexo sexo de pacientes Enalapril siguiente formula:

de pacientes hipertensos con hipertensos con medicacion

medicacion continua que continua que acuden al Edad Afios Intervalo 65 a 74 afios Z2.p(1-p)

acudieron al departamento de departamento de cronologicos 75 a 84 afios n= T ez

Odontogeriatria Hospital Odontogeriatria Hospital 85 a 94 afios

Central de Central de Aeronautica

(Aerondutica 2018? 2018.

3. (Cuales son las 3. Determinar las

caracteristicas histologicas caracteristicas histologicas Sexo

gingivales de acuerdo a la edad gingivales de acuerdo a la Caracteristicas Nominal Femenino

de pacientes hipertensos con edad de pacientes fenotipicas Masculino
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Anexo 9. Lectura Histologica.

Descripcion Histolégica

Microfotografia 1. Aumento 200x. Coloracion Hematoxilina eosina. Se observa
paraqueratosis, acantosis, redes de cresta, linfocitos.

Microfotografia 2. Aumento 200x coloracion Hematoxilina eosina. Se observa atrofia
epitelial, paraqueratosis, espongiosis, acantosis, redes de cresta, linfocitos, fibrosis.
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Descripcion Histolégica

Microfotografia 3. Aumento 200x. Coloracion Hematoxilina eosina. Se observa
paraqueratosis, acantosis, redes de cresta, linfocitos, fibrosis.

Microfotografia 4. Aumento 200x. Coloracion Hematoxilina eosina. Se observa atrofia
epitelial, espongiosis, acantosis, redes de cresta, linfocitos, fibrosis.
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