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RESUMEN

Introduccién: La Xerostomia es una manifestacion clinica multifactorial, poco
diagnosticada y tratada; alrededor de un 40% de los adultos mayores la padecen.
Ocasiona ardor, trastornos del gusto y dificultades para la deglucion, el habla y
halitosis. Propdsito: Caracterizar la xerostomia en adultos mayores del reparto Camilo
Cienfuegos en Enero - Marzo del 2015. Material y métodos: Se realizdé un estudio
observacional, descriptivo y transversal donde se interrogaron y examinaron a todos los
adultos mayores, visitados en sus viviendas, previo consentimiento y con facultades
psiquicas conservadas. La muestra se obtuvo mediante un muestreo aleatorio
estratificado utilizando el programa Epidat 4.0. Se aplicO una entrevista estructurada
gue comprendio: percepcion de sequedad bucal, tipo de medicamentos usados
diariamente y sexo. Se realizé examen bucal con depresor y luz natural para establecer
si el paciente tiene presencia de estomatitis subprotesis, erosiones en lengua y
comisura labial. Resultados: Se examinaron 350 pacientes, presentando xerostomia
147, siendo un 42% de todos los examinados. De los que presentaron xerostomia el
sexo femenino fue representado por 66.6%, la ingestion de antihipertensivos por 87.4%
y la presencia de estomatitis subprotesis 45.8%. Conclusiones: La xerostomia afecta
a casi la mitad de la poblacién adulta mayor estudiada. Predomina el sexo femenino y
el medicamento més utilizado los antihipertensivos. La estomatitis subprotésica es una

entidad frecuente en los que presentan Xerostomia en esta muestra.
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INTRODUCCION

Actualmente existe gran interés por conocer el fendbmeno del envejecimiento debido a
la creciente poblacion mayor de 60 afios en nuestro pais y en el mundo. Por esto, ha
aumentado la demanda de los servicios de salud médicos y estomatolégicos de esta
poblacién?.

En el 2025, uno de cada cuatro cubanos, sera una persona de mas 60 afos de edad, y
Cuba seré el pais mas envejecido de América Latina y en el 2050, llegara a ser uno de
los mas envejecidos del mundo?.

La mucosa oral en esta etapa de la vida puede presentar un signo no caracteristico del
envejecimiento, pero frecuente y que puede tener sus expresiones mas severas en
esta etapa: la xerostomia®*.

La xerostomia o sindrome de boca seca, se define como la disminucion del flujo salival
en condiciones de reposo®. Este término (del griego xero: seco; stoma: boca), es la
manifestacion clinica mas comuan de las disfunciones salivares; y es la sensacién de
sequedad debido a la disminucion del flujo salivar 6. Fue descrita por primera vez por
Bartley en 1868, el cual la relacioné con la calidad de vida de los que la padecian’.

La saliva es uno de los fluidos corporales que contribuyen a mantener la salud, en
especial la salud bucal’, cuando disminuye provoca sensacién de ardor y dolor en la
lengua, boca reseca, alteraciones gastrointestinales, y aparecen dificultades para
hablar, masticar, tragar y saborear los alimentos, que conducen, a trastornos de
nutricion. También aparecen fisuras en las comisuras de los labios, sed constante,
predominio de aftas bucales, acumulacién de la placa dental bacteriana, halitosis,
esmalte dental desgastado, estomatitis subproétesis, infeccion por Candida albicans y
dificultad en el uso de la protesis dental con todas las afectaciones que de esto se
derivan.t

Varios reportes recogen una prevalencia en la poblacion adulta que oscila entre un 10y
20 %, afectando mas a las mujeres que a los hombres 819 y un 40 % entre sujetos

mayores de 60 afios . Segun la Federaciéon Dental Internacional (FDI) la define como



«la enfermedad del hombre moderno», ya que afecta a una de cada cuatro personas y
aumenta a partir de los cincuenta afios 2.

La Xerostomia mas prevalente en el adulto mayor, no es una condicion trivial sino una
amenaza mucho mas sustancial a la calidad de vida 6, ya que conlleva a insomnio,
irritabilidad, e incluso depresion, y pierden el interés por la compafia mas aun si
ocasiona dificultad en el uso de la prétesis dental'.

Esta entidad clinica es multicausal, pudiendo ser el resultado de una alteracion de las
glandulas productoras de la saliva, o bien el resultado de un desequilibrio o alteracion
de indole sistémica. Entre los factores que influyen estan la edad y el sexo, el tamafio
glandular, el peso corporal, el estado de hidratacion, los medicamentos, factores
emocionales y algunos habitos, los cuales ocasionan variaciones en la tasa de flujo
salival 8.

Con el envejecimiento, las glandulas salivales sufren una atrofia del tejido acinar y una
proliferacion de productos ductales. Las glandulas salivales, atraviesan por un proceso
de cambios degenerativos. Sin embargo, es bien discutido por algunos autores el
hecho de que las glandulas segreguen menos saliva, quizas la variacion en su
consistencia, si es mas llamativa 3. Otras investigaciones® odontolégicas establecen
gue si existe una disminucién en la produccién de saliva relacionada con la edad?.

El envejecimiento es un proceso que sucede en todas las formas de vida y es
considerado como un fendmeno normal y no como una enfermedad. Sin embargo, es
dificil delimitar donde terminan los procesos normales del envejecimiento y donde
comienzan los cambios patoldgicos, debido a que sobre los cambios biolégicos basicos
gue ocurren con la edad se suma el aumento de la vulnerabilidad a las enfermedades
crénicas .

Muchos medicamentos pueden producir sequedad bucal por disminuir el flujo salivar o
alterar la composicion de la saliva alterando el balance de los liquidos y electrélitos o
perturbar el flujo sanguineo hacia las glandulas salivares’.

Para un diagnéstico adecuado, en la entrevista se deben realizar preguntas dirigidas a
orientar el grado de padecimiento o intensidad del cuadro en los pacientes. A la
inspeccion clinica de la cavidad bucal se puede observar la ausencia de saliva en el

suelo de la boca, una mucosa bucal y lingual de aspecto seco, eritematosa y en



ocasiones la presencia de fisuras. Muchas veces en la historia clinica no se plasman
datos referentes a la saliva®.

El tratamiento consta de una prevencion primaria dirigida a mantener una perfecta
higiene bucodental, incluyendo visitas regulares al dentista, limitar el consumo de
alimentos con azucares refinados, sobre todo entre comidas, evitar el alcohol vy,
particularmente, el tabaco®.

La prevencion juega un papel importante, la que debe realizarse, tanto por personal
sanitario a la hora de la prescripcion de un farmaco o revision del tratamiento
farmacoldgico, para evaluar la supresion, sustituciéon o reduccion de dosis de farmacos
causantes de xerostomials.

Como tratamiento medicamentoso se puede utilizar los sialogogos, enjuagues
humectantes, y hasta saliva artificial. La solucién acuosa de metilcelulosa al 1 % como
enjuague, sustituye a las glucoproteinas de la saliva. Pueden aconsejarse caramelos o
chicles de limén, con sorbitol o xilitol, que actian como estimulos gustativos. Otra
forma de estimulacion de las glandulas salivares es de forma mecanica con la
masticacion de alimentos duros!®. Otras medidas: ingesta de agua, empleo de
dentifricos, colutorios o geles que contienen lactoperoxidasas. Se debera considerar la
aplicacion de corticosteroides a muy bajas dosis o antiinflamatorios para evitar las
lesiones orales4.

Esta poblacion creciente, requiere de un profundo conocimiento del proceso de
envejecimiento, de su variabilidad en diferentes circunstancias ambientales, de las
singularidades del envejecimiento en hombres y mujeres, del control genético del
proceso y de la influencia de los estilos de vida para lograr vivir mas con buena salud 8.
La interrelacion entre la salud oral y la general, es particularmente estrecha en el adulto
mayor, sin embargo, las barreras para obtener una buena salud bucal son
considerables 518,

La Xerostomia es muy frecuente % 413 en las consultas de la atencién primaria de salud
del estomatdlogo general integral o del médico de la familia, por lo que deben
conocerla para encaminar un diagnostico. Es precisamente esta elevada prevalencia lo
gue debe convertir la xerostomia en un tema de investigacion y estudio. La mayoria de

las veces se aborda de modo paliativo, solo mediante el profundo conocimiento de su



fisiopatologia, asi como de los posibles agentes que inducen a su aparicion, estaremos
en situacion de mejorar su abordaje clinico y terapéutico®, lo que motiva este trabajo.,
proponiendo como objetivo caracterizar la xerostomia en pacientes adultos mayores del
reparto Camilo Cienfuegos, segun sexo, los que ingieren diuréticos, antihipertensivos y
antidepresivos y la presencia de estomatitis subprotesis, erosiones en lengua y

comisura labial.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en el area de salud
correspondiente al Policlinico Docente “Camilo Cienfuegos”, en el municipio Habana
del Este, en La Habana, de diciembre 2014 a febrero 2015.

La muestra fue constituida del total de adultos mayores del area, conformados en 10
consultorios médicos de familia; mediante un muestreo aleatorio estratificado, usando
el programa Epidat 4.0. Se consideré a cada consultorio como un estrato y dentro de
cada uno la muestra se seleccion0 a través de un proceso probabilistico con una
asignacion proporcional para cada uno de los estratos. El tamafio muestral fue de 350
individuos, con capacidad para responder el cuestionario. Estos no han tenido
alteracion alguna en glandulas salivales diagnosticada o tratada previamente.
Obtencién y procesamiento de la informacion

Se aplicd una entrevista estructurada donde se recogieron datos como el sexo y
aspectos sobre percepcion de sequedad bucal, utilizada por otros autores®!® ; basada
en la definicion que aparece en este estudio y que comprende las 3 preguntas
siguientes, a responder una: 1. ¢(Ud. siente su boca seca?, 2. Cuando despierta,
¢ésiente su boca seca y necesita tomar liquidos? 3. ¢ Siente los 2 sintomas anteriores?
Ademas se tuvo en cuenta el tipo de medicamentos usados diariamente. Estos fueron:
los antihipertensivos, los diuréticos y los antidepresivos. También se realiz6 un examen
bucal con depresor y luz natural para establecer si el paciente tiene presencia de
estomatitis sub protesis, erosiones en lengua y comisura labial. Se confeccion6é una
planilla para recoger los datos de cada paciente afectado. EI examen bucal se realizé
con luz natural, utilizando depresores. Los datos fueron recogidos por un solo

investigador para disminuir el margen de errores en cuanto a criterios clinicos. Las



variables utilizadas fueron: sexo, afectados por xerostomia, medicamentos de uso
diario, estomatitis sub protesis, erosiones en lengua, erosiones en comisura labial.

Una vez recogida la informacion fue procesada mediante el sistema Excel. Como
medida de resumen de los datos se utilizaron los valores absolutos y el porcentaje. Se
representaron los resultados mediante graficos a fin de facilitar su comprension,

analisis y discusion.

Teniendo en cuenta las disposiciones internacionales de la Declaraciéon de Helsinki
(Modificacion de Edimburgo 2000)*’.se solicitd a la Direccién del Policlinico, como a los
adultos mayores la autorizacion para formar parte de esta investigacion y se les informé
de la importancia de la misma; que no conllevaba riesgo fisico, psicologico o social. Se
respetd la voluntariedad y el anonimato. Cada parte entregd un consentimiento por

escrito para participar.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el total de los 350 pacientes examinados, de los cuales el 48% fue
femenino y el 52% masculino. Existe afectaciébn por xerostomia en un 28 % de las
feminas y en un 14% de los del otro sexo, con relacion de 1:2 .

Tabla 1. Afectados y no afectados por xerostomia del total de pacientes examinados

segun sexo.
Examinados Femenino Masculino Total
No % No % No %
Afectados 98 28,0 49 14,0 147 42,0
No afectados 70 20,0 133 38,0 203 58,0
Total 168 48,0 182 52,0 350 100,0

El grafico 1 muestra el porciento de afectados por xerostomia y los no afectados del
total de adultos mayores encuestados. Se observa que el 42% de los pacientes
presento xerostomia y el 58% estaba sin xerostomia.



Grafico 1. Afectados y no afectados por xerostomia del total de encuestados.

Fuente: Planilla de recogidad de datos
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El grafico 2 muestra el porcentaje de gerontes afectados por xerostomia segun sexo,
resultando los femeninos representados en un 66.6% y los masculinos en un 39.4%.

Grafico 2. Porcentaje de afectados por xerostomia segun sexo.
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Fuente: Planilla de recogidad de datos

El grafico 3 muestra el porcentaje de ancianos con xerostomia que ingieren de forma
diaria medicamentos dentro del grupo farmacologico de los antihipertensivos, los
diuréticos y los antidepresivos siendo representados por 87.4%, 81.2% y 21.5%
respectivamente. Muchos ingieren mas de un medicamento de estos identificados a la
vez.

Grafico 3. Porcentaje de afectados con xerostomia e ingestion de medicamentos segun
grupo farmacoldgico.
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Fuente: Planilla de recogidad de datos

El grafico 4 representa el porcentaje de afectados con xerostomia con estomatitis
subprotesis (45.8%), erosiones en la lengua (42.9%) y comisura labial (35%).

Gréfico 4. Porcentaje de afectados con xerostomia con estomatitis subprotesis,
erosiones en la lengua y comisura labial.
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Fuente: Planilla de recogidad de datos

DISCUSION

La falta de secrecion de las glandulas salivares es un problema importante de salud,
debido a que la saliva lubrica los tejidos orales, limpia la boca y comienza el proceso
digestivo, constituye ademdas, un mecanismo defensivo, evita las caries y las
enfermedades periodontales 6. La mayoria de los autores 12101619 revisados que
hablan de salud en el adulto mayor no tienen en cuenta la xerostomia.

En La Habana, Guanabacoa, un estudio® mostr6 xerostomia en 45,3 % en pacientes de
60 afos y mas, siendo frecuente en el sexo femenino. Cifra cercana a la encontrada en
la investigacion, lo que coincide con lo planteado por Bascone citado por el Dr Alfonso®
en el Simposio de Madrid del 2007. El Dr. Alfonso'? en su estudio sefiala que son
multiples los factores que influyen en la secrecion de la saliva, entre ellos la edad y el
sexo, afectando mas a las mujeres que a los hombres'?. En la mayoria de las
investigaciones revisadas 681211 se ha comprobado que el sexo femenino se
encuentra mas afectado que el masculino, ya que las mujeres a partir de la tercera

década de la vida padecen el estrés durante y después del climaterio, lo cual tienen



influencia sobre los tejidos bucales al alterar la irrigacion, el flujo salival y la tasa de
anticuerpos circulantes®?.

La prevalencia de hiposalivacion fue de 35,6% en una poblacion de adultos mayores
estudiada, cifra por debajo a la de este estudio y la autora considera que en personas
mayores, es elevado el uso de medicamentos que pueden reducir el flujo salivar?.

Se plantea que el 25 por ciento de la poblacién general padece Xerostomia, un
porcentaje que supera el 40 por ciento en adultos sometidos a situaciones de estrés y
llega al 100 por ciento en enfermos que consumen mas de tres farmacos '2.
Estudios®1220 reportan que los medicamentos mas implicados cominmente en la
sequedad bucal son: antidepresivos triciclicos, antipsicoticos, atropinicos, beta
bloqueadores y antihistaminicos, por lo tanto, el problema de la boca seca es comun en
pacientes tratados de hipertension, psiquiatria y problemas urinarios®. Un estudio
plantea que hay mayor porcentaje (67,6 %) de individuos que usan medicamentos con
xerostomia, que los que no usan (32,4 %). Esto se corrobora en este estudio. Esta
claro actualmente que los medicamentos son mejores predictores del estatus de riesgo
para la sequedad bucal, que la edad y el sexo®.En el mismo estudio antes mencionado,
se encontré asociacion entre el nimero de medicamentos usados Yy la frecuencia de
xerostomiab®.

Otros autores >121920 reportan que la polifarmacia esta relacionada con la sequedad
bucal, siendo proporcional al nimero de medicamentos usados.

Se estima que la xerostomia es un gran problema hoy y su incidencia y efectos
seguiran aumentando teniendo en cuenta que la esperanza de vida aumenta y por lo
tanto, la poblacion geriatrica y el uso de medicamentos, que en muchas ocasiones no
se limita a uno solo, por lo cual las complicaciones orales seran mas prevalentes en el
futuro®.

En la investigacion en poblacion cubana adulta mayor, el grupo farmacolégico mas
utilizado por los adultos mayores con xerostomia fueron los antihipertensivos 6
coincidiendo con esta investigacion.

Los pacientes que usan prétesis mucosoportada padecen con frecuencia la estomatitis
subproétesis, reportada en un estudio entre el 11 y el 67 %2 Este estudio mostré un

frecuencia de esta entidad acorde al intervalo antes mencionado, en los pacientes con



xerostomia. Sin embargo, no se considera a la Xerostomia de especial importancia, ni
se tiene en cuenta en el tratamiento, a pesar de la coincidencia de sintomas*.

Se espera que la identificacion de pacientes asintomaticos con riesgo y diagnéstico de
xerostomia, disminuya la incidencia y prevalencia de enfermedades bucales en la
poblacién. ©

En medicina se ensefia poco sobre la salud oral y en particular sobre xerostomia,
aspectos que se dejan al estomatdlogo, tampoco las compafiias farmacéuticas
consideran las enfermedades bucales en el desarrollo de los farmacos, e integran a
pocos estomatélogos en este proceso. Hasta que esto no cambie, le correspondera al
estomatologo, mantener la farmaco vigilancia de los medicamentos prescriptos, por lo
comun y poco conocida de esta reaccion adversa que frecuentemente cursa silente y

es mal tratada.

CONCLUSIONES

La xerostomia afecta a casi la mitad de la poblacibn adulta mayor estudiada.
Predomina el sexo femenino y el medicamento més utilizado, los antihipertensivos. La
estomatitis subproétesis es una entidad frecuente en los que presentan Xerostomia en

esta muestra.
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