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RESUMEN

Fundamentacién: La xerostomia es un problema de salud en una parte de la poblacion geriatrica y
se observa a nivel mundial una tendencia a su aumento en paises en desarrollo.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la xerostomia en la poblacion geriatrica, pertenecientes
a la casa comunidad del adulto mayor del municipio Marianao.

Metodologia: Estudio descriptivo y transversal en 59 pacientes pertenecientes a la casa comunidad
del adulto mayor. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, secrecion salival, consumo de
farmacos y enfermedades bucales.

Resultados: El 93.2 % de la poblacion correspondié al sexo femenino, la edad mas afectada fue
entre 70 y 79 afios (30.5 %), los medicamentos mas consumidos fueron los antihipertensivos (55.3
%) y los diuréticos (35.7 %), el 40.6 % de los pacientes que presentaron xerostomia padecen de
disfuncién masticatoria.

Conclusiones: Predominé el sexo femenino con xerostomia y el grupo de estudio esta mayormente
expuesto a la polifarmacia, reduciendo el flujo salival e incidiendo en la disfuncién masticatoria.

DeCS: XEROSTOMIA; ANCIANO.
Palabras clave: Xerostomia; anciano; paciente geriatrico.
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ABSTRACT

Background: Xerostomia is a health problem in a part of the geriatric population, at present, there is
a worldwide tendency to increase it in developing countries.

Objective: To characterize the behavior of the xerostomia in the geriatric population, at the Aged
Community House in Marianao municipality.

Methodology: Descriptive and cross-sectional study in 59 patients belonging to the aged home
community. The variables used were: age, sex, salivary secretion, drug consumption and oral
diseases.

Results: 93.2% of the population corresponded to the female sex, the most affected age was
between 70 and 79 years (30.5%), the most consumed drugs were the antihypertensive drugs
(55.3%) and diuretics (35.7%), 40.6% of patients who presented xerostomia suffer from masticatory
dysfunction.

Conclusions: The female sex predominated with xerostomia and the study group is mostly exposed
to polypharmacy, reducing the salivary flow and affecting the masticatory dysfunction.

MeSH: XEROSTOMIA; AGED.
Keywords: Xerostomia; aged; elderly; geriatric patient.

INTRODUCCION

Internacionalmente se ha definido al adulto mayor como aquella persona que ha cumplido 60 afios,
sin diferencia entre hombres y mujeres. En los Ultimos afios, se observa a nivel mundial una
tendencia sostenida al incremento de la expectativa de vida al nacer y un aumento porcentual de la
poblacién de 60 y més afios. Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud en el afio
2002 existian en el mundo 600 millones de personas mayores de esa edad, cifra que se duplicaria
en el afio 2025 y para el 2050 podrian llegar a los 2 billones de personas, la mayoria de ellos viviendo
en paises en desarrollo?.

Cuba es ejemplo de pais en vias de desarrollo, con un envejecimiento importante de su poblacién y
con una expectativa de vida al nacer de mas 75 afios. Segun los datos del anuario estadistico de
salud de cuba, publicado en el afio 2015, se pronostica que para el 2025 uno de cada cuatro cubanos
serd una persona de 60 afios de edad. La provincia La Habana es la més envejecida del pais, y ha
entrado al nuevo milenio con mas del 15 % de su poblacion en el grupo de 60 afios y mas?.

Epidemiolégicamente ha habido un aumento progresivo de los problemas de salud en los ancianos,
siendo los de mayor prevalencia los de naturaleza no transmisible. Hecho que ha motivado a tornar
la mirada hacia este sector poblacional e insistir en su atencién de salud.

Entre los diez problemas de salud bucal méas frecuente en las personas de la tercera edad est4 la
xerostomia3. Se define como la sensacién subjetiva de sequedad bucal, pudiendo ir acompafiada o
no de una disminucién en la cantidad de saliva producida. Término clinico que traduce una hiposialia
o0 asialia, cuando las cifras son menores a 0.1-0.2 ml/min (500 cc/dia) en reposo y 0.5-0.7 ml/min en
saliva estimulada. No es una enfermedad sino una situacion clinica a la que se llega por multitud de
causas*®. La cual provoca sequedad bucal, dificultad al tragar, ardor lingual, alteraciones del gusto,
etc. Su etiologia estd relacionada con componentes emocionales, estrés, alteraciones para
funcionales, hormonales, uso prolongado de farmacos como son los diuréticos, antidepresivos,
antihistaminicos, antihipertensivos, anticolinérgicos entre otros®7.
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Las glandulas salivales elaboran la saliva, la cual es una secrecién mixta de todas ellas, y que puede
ser de 1000 a 1500 ml en 24 horas. Es un liquido viscoso que contiene agua, mucina, proteinas,
sales y las enzimas: ptialina y maltasa, que son las encargadas de iniciar la digestion de los
alimentos®.

Tal y como cita Bascones et al°, la Federacion Dental Internacional define a la xerostomia como “la
enfermedad del hombre moderno” debido a su caracter casi epidémico, siendo de esta manera un
problema con gran significacion a la que se enfrentan pacientes y profesionales de la salud teniendo
multiples consecuencias para la salud bucal y la calidad de vida®.

Se desconoce de investigaciones precedentes sobre la xerostomia en el adulto mayor en el municipio
de Marianao. Es por ello que el objetivo es Caracterizar el comportamiento de la xerostomia en la
poblacién geriatrica, pertenecientes a la casa comunidad del adulto mayor del municipio Marianao.
2017

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal acerca del comportamiento de la xerostomia en la
poblacién geriatrica, en el mes de enero del 2017 a 59 adultos mayores pertenecientes a la casa
comunidad del adulto mayor del municipio Marianao. Acudieron a consulta, previa cita,
confeccionandole la historia clinica estomatoldgica, donde se efectud interrogatorio por parte de los
profesionales y exploracién clinica de la cavidad bucal para detectar afecciones bucodentales y
examinar las glandulas salivales mayores utilizando para ellos guantes y set de clasificacion. Durante
el examen la persona estaba tranquila y relajada, debia haber pasado una hora si habia ingerido
alimento. El paciente debia estar sentado con su cabeza inclinada hacia adelante para que la saliva
producida sea reunida en el piso de boca.

A cada paciente se le recogié datos sobre: su sexo, edad actual, si presentaban enfermedades
bucales (caries dental, enfermedad periodontal, disfuncibn masticatoria, lesién en la mucosa) y si
tomaban farmacos xerostomizantes (diuréticos, antihistaminicos, antihipertensivos, anticonvulsivos,
antiparkinsonianos, ansioliticos). Se determind ademas si su secrecion salival era normal o
presentaban xerostomia. Los datos se presentan en tablas de frecuencias.

Los pacientes seleccionados fueron informados del objetivo de la investigacion teniendo en cuenta
los principios bioéticos vigentes'?,
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que mas de la mitad de la poblacién estudiada son mujeres, de ellas 37
presentan xerostomia. Se encuentran mas afectado el grupo de edad de 70 a 79 afios con un 30.5
%.

Tabla 1: Adultos mayores pertenecientes a la casa comunidad del adulto mayor en Marianao segun
grupos de edades y presencia de xerostomia por sexo.

Secrecion salival por sexo

Grupo de edades Femenino Masculino Total
Normal Xerostomia Normal Xerostomia

n° % n.° % n° % n.° % n° %

60 - 69 4 6.7 16 273 0 0 0 0 20 34
70-79 13 23.2 18 30.5 it A 7 0 0 32 54.2

80 -89 1 1.7 1 17 0 0 2 3.4 4 6.7

90 y mas 0 0 2 3.4 0 0 1 17 3 5.1
Total 18 305 37 627 1 17 3 51 59 100

En la tabla 2 se aprecia que los antihipertensivos con 55.3 % y diuréticos con 35.7% son los farmacos
xerostomizantes méas consumidos y exhiben como efecto secundario su accion xerostomizante en el
35.7 % y 21.4 % respectivamente de los pacientes que presentan xerostomia en la poblacion
geriatrica estudiada.

Tabla 2: Adultos mayores pertenecientes a la casa comunidad del adulto mayor en Marianao de
acuerdo con el consumo de farmacos con efecto xerostomizante y la presencia o no de xerostomia.

Secrecion salival
Farmacos - Total
serostomiiantes® Normal Xerostomia

n.° % n.° % n.° %
Antihipertensivos 10 178 21 375 31 553
Diuréticos 8 143 12 214 20 35.7
Antihistaminicos 6 10.7 8 14.3 14 25
Ansioliticos 2 35 10 178 12 214

0

0

0.0 4 | 4 7.1
0.0 3 5.4 3 5.4

Anticonvulsivos
Antiparkinsonianos

"'A!gunos pacientes consumen mas de un farmaco xerostomizante.

En la tabla 3 se muestra que el 40.6% de los pacientes que presenta xerostomia padecen de
disfuncién masticatoria, seguido de los que presentan enfermedad periodontal representando el 16.9
%.
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Tabla 3: Adultos mayores pertenecientes a la casa comunidad del adulto mayor en Marianao con
enfermedades bucales segun presencia de xerostomia.

Secrecion salival

Total
Enfermedades bucales Normal Xerostomia o
n° % n.° % n° %
Caries dental 0 0 6 10.2 6 10.2

Enfermedad periodontal 2 34 10 169 12 20.3
Disfuncion masticatoria 12 20.3 24 40.6 36 61
Lesiones mucosas 1 3 7 4 4 6.8 5 8.5

DISCUSION

La xerostomia es mas frecuente en el sexo femenino asi se sefiala en toda la bibliografia consultada
y en esta investigacion. Gémez Capote obtuvo como resultado de su estudio un 66.6 % de pacientes
femeninas con xerostomia®?.

Hochberg, de 2520 personas con edades comprendidas entre los 65 y los 85 afios que vivian en la
comunidad, el 17 % de los pacientes manifestaron sintomas de sequedad bucal. La prevalencia de
sintomas de xerostomia aumentaba con la edad y era mayor en las mujeres que en los hombres?3.

En estudios realizados acerca de las glandulas salivales mayores (parétida, submandibular y
sublingual) a pacientes de avanzada edad, no se han encontrado cambios en la composicion del
fluido salival de los mismo. Sin embargo, se ha comprobado una disminucion del fluido salival de las
glandulas salivales menores por: pérdida de su naturaleza funcional en este tipo de poblacién, por
disminucién de la composicion (IgA) y por ende disminucién del potencial inmunolégico®1214,

La reduccion del flujo salival puede ser inducida por tratamientos médicos administrados; hay
alrededor de cuatrocientos cincuenta medicamentos que como efecto secundario producen
xerostomia; entre estos farmacos se destacan: agentes anti colinérgicos, antidepresivos,
antimicoticos, ansioliticos, antihipertensivos, diuréticos, antihistaminicos, relajantes musculares,
analgésicos, narcéticos, antinflamatorios esteroideos y no esteroideos®1517,

En el estudio de Gomez Capote los grupos farmacoldgicos de los antihipertensivos (87.4 %),
diuréticos (81.2 %) y antidepresivos (21.5 %) son los medicamentos mas empleados por su
poblacion. Segun Ibafiez Mancera el 63.2 % de los pacientes tenian tratamiento con dos o mas
farmacos; los medicamentos mas empleados fueron furosemida, enalapril y nifedipino. Palomeque
Zambrano demostré que el 48 % de sus adultos mayores consumian antihipertensivos!?18.19,

Coincidiendo asi con el presente estudio y exponiendo que la polifarmacia reduce el flujo salival.

El efecto xerostomizante de los farmacos es producido por la accion de estos sobre el sistema
nervioso central y las células mioepiteliales que regulan la secrecion de las glandulas salivales 2. Es
por ello que los pacientes que ingieren estos farmacos deben ir seguidos de una estricta vigilancia
de la funcion salival, pues se les disminuye la respuesta gustativa; puede estar deteriorada la
masticacion, el alimento se adhiere a los dientes y a los tejidos blandos, la deglucién es dificil, la
mucosa bucal o faringea puede agrietarse, sangrar debido a que el paso de aire la seca y no hay
suficiente salivacion para mantenerla constantemente humedecida.
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Para aliviar los sintomas de los pacientes con xerostomia han sido desarrollados sustitutos de saliva
artificial cuya propiedades quimicas y fisicas son muy semejantes a la saliva humana hasta
tratamientos con neutroestimulacion. Entre los sustitutos de saliva encontrados tenemos: la mucina
extraida de la glandula submaxilar del bovino, la glicerina, el limén, la carboximetilcelulosa®. Biotene®
y oralbalance® son productos de sistemas enzimaticos que contienen lactoperoxidasa, lisozimas y
glucosa oxidasa, asi como lactoferrina que proporcionan humedad a la mucosa bucal permitiendo
una sensacion de alivio en la sintomatologia del paciente®21.22,

Muchos pacientes que tienen escasa produccién de saliva y notan sequedad en la boca eligen
consumir alimentos azucarados como caramelos para estimular la secrecién de saliva, lo que
acentlan la aparicién de caries dental y el deterioro de su denticién natural.

La caries dental radicular es frecuente y debilitante entre los adultos mayores. Su prevalencia en la
poblacién general va aumentando a medida que envejece, ya que se asocia con la conservacion de
sus dientes por mas tiempo, y por la disposicién de la superficie de la raiz, que queda expuestal’19,

En 1940 se realiz6 estudio de los efectos producidos por la extirpacion de las glandulas salivales en
ratas, encontrando que el efecto mas notable fue un incremento en el nimero de bacterias y en la
incidencia de caries dental, ademas de una severa recesion gingival a nivel de los dientes anteriores,
resultando una exposicidon del cemento, lo cual ocurri6 entre 14 y 18 dias de removidas las
glandulas?.

Estos resultados confirman la importancia de la saliva en el bienestar de la boca por sus multiples
funciones: favorece la masticacion y deglucién, inicia la digestion de los alimentos, lubrica el bolo
alimenticio, protege la mucosa bucal, labial y los dientes a través de su efecto antimicrobiano y
remineralizante, permite la sensacion del gusto al humedecer los alimentos, concede el equilibrio
hidrico, el intercambio i6nico en la cavidad bucal y favorece a la diccion®.

Quedando establecida asi la correlacién entre una adecuada salivacion y un buen estado de salud
bucal.

Por otra parte, hay estudios que demuestran la vinculaciéon de la xerostomia en pacientes con
prétesis en mal estado y con estomatitis subprotésica respectivamente219,

La xerostomia incide desfavorablemente en la disfuncién masticatoria pues evita que se cumpla los
principios fisicos de biomecanica de la protesis mucosoportadas: adhesion, cohesion, tension
superficial y presion atmosférica, disminuyendo la adherencia de la protesis a los rebordes alveolares
residuales, lo cual conlleva al desalojo de la misma con gran facilidad durante la masticacion, la
deglucion y el habla. Es decir, el uso satisfactorio de la prétesis es extremadamente dificil sin la
salivacion adecuada.

A criterio de los autores, deben hacerse todos los esfuerzos por preservar los dientes de los
pacientes geriatricos a los que se les indica farmacos con efecto xerostomizante, con el uso diario
de geles tdpicos, enjuagatorios fluorados, controles de placa dental bacteriana y un correcto control
de la dieta cariogénica. Este tipo de pacientes, ingieren alimentos azucarados para estimular la
secrecion salival que se encuentra disminuida y esto ademas de favorecerlos en este sentido los
perjudica, pues los detritus de alimentos se quedan alojados en su cavidad bucal al no ser removidos
mecanicamente, debido a la falta de destreza al realizar el cepillado dental; originan caries dental y
periodontopatias. Enfermedades que tienen una gran incidencia a nivel mundial y que con el de
cursar del tiempo traen consigo la disfuncion masticatoria.

Por todo lo anteriormente expuesto recomendamos que se realice una correcta vigilancia
epidemiolégica a pacientes que se le prescriben farmacos xerostomizantes y replicar este tipo de
estudio en otros municipios del pais.
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CONCLUSIONES

Las mujeres con xerostomia son mayoria en la poblacion geriatrica estudiada, la edad entre 70-79
afios fue la mas afectada. Los farmacos xerotomizantes mas consumidos fueron los antihipertensivos
y diuréticos. La disfuncion masticatoria fue la enfermedad bucal mas representada.
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