ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE XEROSTOMIA
EN ADULTOS MAYORES DESDENTADOS TOTALES

CLINICAL EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF XEROSTOMIA
IN ELDERLY TOTALLY EDENTULOUS

Jorge J. Pescio

Catedra de Prostodoncia III B. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Cérdoba. Pabellén Argentina - Ciudad Universitaria
Coérdoba (5000) - jpescio@odo.unc.edu.ar

RESUMEN

Introducciéon y objetivo: Debido al
aumento de la poblacién anciana en nuestra
sociedad, aquejada por disminucién
variable del flujo salival, influyendo en su
calidad de vida, el objetivo de este trabajo
fue analizar la prevalencia de la
disminucién salival y xerostomia en
relacién con distintos factores causales.

Materiales y métodos: A 126
individuos edéntulos, mayores de 50 afnos
de edad (X 62,41 +8,24), de ambos sexos,
se realiz6é una historia clinica disenada al
efecto, registrando los factores locales y
generales predisponentes. Los resultados
se analizaron estadisticamente (p< 0,05).

Resultados: 40,5% presenté
xerostomia, con mayor cantidad de casos
a mayor edad y sexo femenino, con
diferencias significativas en mujeres de 60
a 69 anos de edad. El 34,9% estaba
aparentemente sanoy el 65,1% padecia una
o mas enfermedades sistémicas y el 53,3%
usaba cotidianamente medicacién (X
2,14+1,10 drogas diarias).

Discusion: Escaso flujo salival y
sensaciéon de sequedad oral se
relacionaron con problemas médicos y uso
de medicamentos, con diferencias
significativas. El estudio mostro al
aumento de la edad y el sexo femenino
como factores en la disminucién del flujo
salival y xerostomia, pudiendo ser
afectado por la edad, los enfermedades y/
o la medicacién, que se acentian con la
edad.

Conclusiones

La xerostomia no es una enfermedad
sino una manifestacion clinica de sensacion
de sequedad oral con o sin hiposialia. De
etiologia diversa, al ser identificada
permite un plan de tratamiento que
deberan proyectar juntos distintos
profesionales de la salud.

Palabras clave: Xerostomia, sensacion
de boca seca, adultos mayores, factores
causales.

ABSTRACT

Introduction.- Because of an
increasing number of older people in our
community presenting with a variable
decrease of salivary flow which affects
their quality of life, we aimed to analyze
the prevalence of salivary decrease and
xerostomia in relation to various causing
factors.

Purpose.-The objective of this study
was to analyze the prevalence of a decrease
of normal salivary secretion and
xerostomia in relation to various factors
in the older population of our community.

Material and method.- One hundred
and twenty-six edentulous male and female
subjects older than 50 years (62.41 8,24)
were entered . A chart was specially
designed for this study where both local
and general predisposing factors were
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recorded. The results were statistically
analyzed.(P<0,05)

Results.- 40,5% of the subjects had
xerostomia. The number of cases
increased with age and was larger among
women, being differences statistically
significant in women aged 60-69 years.
34,9% appeared to be in good health,
65,1% suffered from one or more systemic
diseases, while 53,3% used medication
daily (2,4 +/- 1,10 daily drugs).

Discussion.- There were significant
differences when scarce salivary flow and
a feeling of oral dryness were associated
with health problems and the use of
medication. The study showed that old age
is a major factor in the decrease of salivary
secretion and xerostomia, and that women
are usually more affected.

Conclusions.- Xerostomia may be
attributed to various causes. It is not
considered a disease but a clinical
manifestation of oral dryness with or
without hyposalivation. Once the disorder
has been identified, health professionals
should join to design a suitable treatment
planning.

Key words: xerostomia.- sensation of
dry mouth .- older subjects.- factors.-

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es
un fenémeno importante de la sociedad
actual. En América Latina la poblacién de
60 afnos y mas aumenta a una tasa anual
de 3 %, en comparacién con el aumento
de 1,9 % para la poblacién total. (1).

El grupo que crece mas rapido es el
de mayor edad entre los ancianos, el de
personas de 75 afos y més. Se estima
que este segmento aumentard mas
rapidamente produciendo un efecto de
“envejecimiento de los ancianos”.

Con la edad disminuye en una
proporcién variable el flujo salival,
afectandose su cantidad y calidad, lo que
influye en la calidad de vida de estas
personas. Por otra parte, la boca seca es
una manifestacion clinica que puede ser

causada por numerosas enfermedades,
medicacién, procesos psicolégicos y
deshidratacién (2,3).

La xerostomia ( del gr. xeros = seco:
stoma = boca ) o estado de sequedad bucal
es la sensacién subjetiva de boca seca, y
por lo tanto un sintoma que puede cursar
0 no con el signo de hiposecrecién salival,
hiposialia o sialopenia, que provoca
dificultades al paciente,
independientemente del efecto de la falta
de secrecién salival (4). Es un problema
severo si se considera que la saliva
interviene en la masticacion, formacién del
bolo alimenticio y la deglucién, ademés
en la lubricacién de la mucosa bucal y para
lograr una correcta retencién de las
protesis dentales totales.(5). Una
consecuencia de su falta es la dificultad
de adaptacion de las bases protéticas y la
mayor frecuencia en la aparicién de
lesiones ulcerativas.(6,7)

El volumen de saliva segregada se
reduce con la edad, lo mismo que su
viscosidad, por deterioro del epitelio
glandular. En el envejecimiento normal este
descenso no es tan grande y sélo ocasiona
sensacion de sequedad cuando llega a ser
mayor del 50%.(8). En la vejez un
promedio del 25% del parénquima de las
glandulas submaxilares es reemplazado
por tejido conectivo (9). El rango de
normalidad en el flujo salival en los
ancianos es amplio y depende del método
usado para medirlo. El flujo total en
reposo es de 0,1 / 0,3 ml/min. y de 0,5 /
0.7 ml/min. con estimulacién (10).

Es importante destacar que la
disminucién del flujo salival puede ser
producido como reaccién adversa de
numerosos medicamentos. Los ancianos
son el grupo de la poblacién que més los
consume, presentiandose a menudo el
fenémeno de la polifarmacia, por sus
problemas crénicos de salud (6,10,11)..

Numerosas enfermedades sistémicas,
consumo de medicamentos y procesos
psicolGgicos pueden afectar el flujo salival
y/o causar sequedad bucal subjetiva. Esta
puede producirse ademéas por escaso
consumo de liquidos, deshidratacién,
trastornos alimentarios o ciertos habitos
como respiracion bucal o fumar.

El propésito de este trabajo fue
analizar la prevalencia de la disminucién
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del flujo salival y la sensacién subjetiva
de boca seca en relaciéon con la edad, sexo,
enfermedades sistémicas, medicacion,
estado psicoldgico y deshidratacién. Los
resultados se analizaron estadisticamente
con un valor de p < 0,05 con la ayuda de
la prueba de t de Student, para las medias
y del chi cuadrado X? para las
proporciones, utilizando el programa
SPSS.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion: 126 individuos edéntulos
que concurrieron a la Catedra de
Prostodoncia III (Facultad de
Odontologia, Universidad Nacional de
Cérdoba) de julio a diciembre de 2001,
mayores de 50 anos, de ambos sexos,
autovalidos. Se realizé un examen clinico
de la cavidad bucal y un cuestionario, con
el que se confecciond una historia clinica.
Se registraron los factores locales y
generales predisponentes de xerostomia.

El cuestionario se estructuré con los
antecedentes que proporciona el paciente,
através de la historia clinica y la entrevista,
en cuanto a:

* Enfermedades sistémicas

* Tratamientos recibidos

* Medicacién usada, haciendo constar
las dosis y pautas.

Se detallaron los diagnésticos
psicolégicos recibidos, determinando
ademaés, la existencia de trastornos
depresivos a través de la escala de
depresion geriatrica de Yesavage, situando
el punto de corte en 14/15 (13).

Se calculé el promedio de consumo
diario de liquidos por medio de un
registro efectuado por el paciente en su
domicilio de los liquidos consumidos
durante el dia, en un periodo de 30 dias

En un examen clinico bucal se
evaluaron sintomas de xerostomia: labios
secos, queilitis angular, etc., el estado de
la mucosa, la lengua y la valoracién clinica
de la cantidad y calidad de la saliva.

Los resultados se analizaron
estadisticamente (p< 0,05).

RESULTADOS

De la poblacién total, 86 personas
fueron del sexo femenino y 40 masculino,
con una edad de 50 a 88 anos (x 62,41+
8,24) Presentaron sensacion subjetiva de
bocaseca 51 personas (40,5%), 38 mujeres
y 13 varones, 44,2 % y 82,5%
respectivamente. Se encontré mayor
prevalencia de boca seca y menor cantidad
de saliva a mayor edad y en sexo
femenino, diferencia que no fue
significativa. La presencia de menor
cantidad de saliva mostr6 diferencia
significativa en mujeres de 60 a 69 anos
de edad (Tabla I).

El 34,9% declaré no padecer
enfermedad actual diagnosticada y el
65,1% una o mas enfermedades. Las mas
frecuentes fueron las cardiovasculares
(27,0%), osteoarticulares (9,5%) y diabetes
(7,9%). De los pacientes sanos el 25%
present6 escasa cantidad de saliva y el
39,6% sensacion de boca seca, entre los
enfermos el 42 % tenian escasa cantidad

Tablal. Cantidad de saliva seglin edad y sexo. Pacientes desdentados totales, Cétedra de Prostodoncialll“B”. F O (UN C.) Cérdoba.

2001
Edad Cantidad saliva Cantidad saliva
Normal Escasa
Femenino | Masculino Total Femenino | Masculino|  Total

50 a 59 afios 33 e 40 9 3 12
82,5% 17,5% 100,0% 75,0% 25,0% 100,0%

60 a 69 anos 8 12 20 14 6 20
40,0% 60,0% 100,0% 70.0% 30,0% 100,0%

70 a 79 afos 8 8 16 9 2 1
50,0% 50,0% 100,0% 81,8% 18,2% 100,0%

80 a 89 afos 2 2 4 3 3
50,0% 50,0% 100,0% 100,0% 100,0%

TOTAL 51 29 80 a5 1 46
63,8% 36,3% 100,0% 76,1% 23,9% 100,0%

M. 62,41 anos, DS 8,24.
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de saliva y 46,32% boca seca (Tabla II).
Del total, 71 pacientes (53,3%) usaban
diariamente medicacién prescripta, de
éstos €l 91,8% de 1 a 3 farmacos distintos
y el 8,2% de 4 a 6 drogas, con un promedio
de 2,14 + 1,10. Los méas usados:
cardiovasculares, ansioliticos, analgésico-
antiinflamatorios (DAINE) v
antidiabéticos, en forma individual o en
variadas combinaciones. Se encontré

sensacion de boca seca en el 36,15% de
las personas que no consumian
regularmente medicamentos, en el 43,5%
de los que tomaban un tipo de
medicamento, el 36% los que tomaban 2,
el 47% los que tomaban 3, el 75% los que
tomaban 4, y en el 50% de los que tomaban
6 drogas distintas. (Tabla ITI). Tenian escasa
cantidad de saliva el 25.5% de los que no
consumian drogas, el 39,1% que

Tabla Il . Cantidad de saliva escasa, sensacion subjetiva de boca seca y boca ardiente segtin enfermedad declarada. Pacientes

Cétedra de Prostodoncia lll “B”. F O (UN C) Cérdoba. 2001

¥ Saliva Sensacion | Sensacion
Enfermedad escasa boca seca boca
ardiente
sin enfermedad conocida 44 11(25.0%) | 13(29,5%) [ 1(2.3%)
Diabetes 10 3(30,9%) | 4(40,0%) | 2(20,0%)
Hipotiroidismo 4 2 (50,0%) | 2(50,0%)
Artrosis, Artritis, Reuma 12 9 (75,0%) | 6(50,0%) 1(8,3%)
Alergia, Asma 3 2 (66.7%) | 1(33,3%)
Cardiovasculares 34 13(38.2%) | 15(44,1%) | 2(5,9%)
Circulatorias 6 2(33,3%) | 3(50,0%) =
Tumorales 5 1(20,0%) | 1(20,0%)
Insuf. Renal 1 1(100%) n
Digestivas 3 2(86,7%) | 3(100%) G
Otras 4 3 (75.0%) s
Total 126 | 46(36,5%) | 51(40,5%) 6 (4,8%)

Tabla lll Cantidad de medicamentos consumidos diariamente, cantid

Cétedra de Prostodoncialll “B”. FO

(UNC) Cérdoba. 2001

ad de saliva y sensacion subjetiva de boca seca, Pacientes

Cantidad Cantidad Cantidad S. boca S. boca
Medic. saliva saliva seca seca Total
normal escasa NO Sl

0 41(745%) | 14(25,6%) | 35(63,6%) | 20 (36,4%) 5B
1 14(60,9%) | 9{(39,1%) | 13(56,5%) | 10 (43,5%) 23
2 13(62,0%) | 12(48,0%) | 16 (64.0%) | 9 (36,0%) 25
3 9(52,9%) 8(47,1%) 9 (52,9%) 8(47,1%) 17
4 3(75,9%) 1(25,0%) 1(25,0%) | 3(75,0%) 4
6 2(100.0%) 1(50,0%) 1 (50,0%) 2

Total 80(635%) | 46(385%) | 75(59,5%) | 51 (40,5%) 126
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consumian un tipo, el 48% dos, el 47%
tres, el 25% cuatro y el 100% seis drogas.
En cuanto a la cantidad de saliva y el tipo
de farmaco utilizado, se observa en Tabla
IV. El analisis de estos datos mostré
diferencias no significativas (p: 0,052).
Tuvieron escasa cantidad de saliva el
57,1% de los que consumian ansioliticos,
el 70% con DAINE, el 50% diuréticos, el
46.7% cardiovasculares y 66,7%
cardiovasculares, diuréticos, ansioliticos
y DAINE en diferentes combinaciones.
Hubo diferencias significativas con

respecto a los que no consumian ningan
medicamento (Tabla IV ).

Los individuos que bebian liquidos en
un promedio diario de 2.250 ¢cm® o menos,
presentaban sensacién de boca seca
similar a la media de la poblacién (40,5%),
en cambio tenian sensacién de boca seca
el 34,1% de los que consumian 2.500 cm?®
y el 28.6% de los que consumian 3,000
cm?, o mas (Gréafico I).

No se encontré relacién, en la
poblacién estudiada, entre el estado
psicologico con la sensacion subjetiva de
boca seca.

TablalV Tipo de medicamentos consumidos y cantidad de saliva
Pacientes Cétedra de Prostodoncia lll “B™. F O (U N C) Cérdoba. 2001

Grafico I: Sensacion de boca seca seglin cantidad de liquidos consumidos diariamente (agrupados por litro). Pacientes Cétedra

Medicamento Saliva normal | Saliva escasa total
Ninguno 41 (74,5%) 14 (25,5%) 55
Cardiovasculares 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15
Ansioliticos 3(42,9%) 4 (57,1%) 7
DAINE 3(30.0%) 7 (70,0%) 10
Diuréticos 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2
Otros 9 (84,3%) 5(35,7%) 14
Antidiabéticos 5(100,0%) - 5
Cardiovasculares y ansioliticos 8(66,7%) 4 (33,3%) 12
Cardiovasculares, ansioliticos, 1(33,3%) 2 (66,7%) 3
DAINE y/o diuréticos

Antidiabéticos y DAINE - 2 (100,0%) 2
Ansioliticos y antidepresivos 1 (100,0%) - 3
Total 80(63,5%) 46(38,5%) 126

de Prostodoncia lll “B". F O (U N C.) Cérdoba. 2001. Fuente : datos del autor

N:(total) : 126

BOCA SECA SEGUN LiQUIDOS
CONSUMIDOS

Cantidad de Liquidos
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3.00
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30

Si: Sensacién de boca seca
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DISCUSION

El porcentaje de sintomas de boca seca
fue de 40,5% (44,2% de mujeres y 32,5%
de hombres). Teniendo en cuenta el
porcentaje de individuos del sexo femenino
(68,3%) y la edad media (62,4 afios) estos
valores se pueden considerar similares a
otras investigaciones. Sreebny (14)
encontro que la prevalencia de xerostomia
en mayores de 65 anos estaba alrededor
del 40%. Otros mencionan menor
presencia de sequedad oral en una
poblacién anciana (8). El estudio mostré
que el aumento de la edad y el sexo
femenino fueron factores importantes en
la falta de salivacion y en la sensacién
subjetiva de sequedad bucal. Segiin estos
datos a mayor edad disminuy6 la cantidad
de saliva, siendo mas evidente en el sexo
femenino, con diferencias significativas
entre 60 y 69 afos de edad. A partir de
los 70 afos aumento significativamente la
proporcion de personas, del sexo
femenino con sensacién de boca seca,

Otros estudios (17,18) senalan que
estos grupos etarios tienen mayor nimero
de enfermedades sistémicas y medicacién,
pudiendo presentar, a la disminucién del
flujo salival y la sequedad oral, como un
resultado del efecto de la edad o de las
enfermedades y la medicacién en estos
individuos

El estudio mostré una tercera parte
(34.9%) de la poblacién aparentemente
sana, y el resto (65,.1%) padecia de
distintos problemas de salud (Tabla II).
Un trabajo realizado en Japén entre
pacientes de 65 anos de edad o més,
encontré algin tipo de enfermedad en el
70,8% de la poblacién, el 80% eran
cardiovasculares y el 20% otras
enfermedades, principalmente
cerebrovasculares, diabetes y
gastrointestinales (17).

Es importante destacar la disminucién
salival como reaccién adversa de
numerosos medicamentos. Se relata que
mas de 400 productos farmacéuticos son
causantes de reduccién del flujo salival
y/o sensacién de boca seca (3) En
concordancia se observé una disminucién
de la cantidad de saliva con el aumento
de farmacos consumidos diariamente.
Hubo disminucién de saliva con el uso de

agentes terapéuticos cardiovasculares,
ansioliticos, diuréticos y DAINE, solos o
en distintas combinaciones (Tabla V).
Segun nuestros resultados la disminucién
de la cantidad de saliva y la sensacién de
boca seca relacionadas con el consumo de
medicamentos produjo diferencias
estadisticamente significativas. Para
Molina et al.(18) la medicacién puede ser
la causa mas frecuente de hipofuncién
salival en la vejez, asociandose a aquella
con accion anticolinérgica, debido a que
la secrecién glandular es controlada
primariamente por via colinérgica. Dentro
de esta actividad se incluyen a los sedantes,
antidepresivos y antihistaminicos.

Se debe tener en cuenta que el uso de
medicamentos crece con la edad y tiene
un efecto importante en la disminucién de
la saliva y la sensacién de boca seca (19)

Seglin nuestros resultados el consumo
de liquidos mostré relacién con la
sensacion subjetiva de sequedad oral.
Mayor consumo de liquidos (més de 2.500
cm?) disminuy6 la proporcién de personas
con boca seca. No se encontraron datos
en la literatura que relacionen
especificamente la cantidad de liquidos
con xerostomia, sin embargo este hallazgo
nos parece relevante. El agua es esencial
para los procesos orgéanicos en general y
la saliva es necesaria para las funciones
orales: masticacién, deglucién, habla, etc.
Un balance negativo de liquidos, sobre
todo en ancianos, es causado por mayor
eliminacién por orina, heces,
transpiracién, etc., que la cantidad
ingerida. El efecto en los tejidos es de
deshidratacién y en la boca puede causar
sequedad por menor secrecién salival.

CONCLUSIONES

La xerostomia no es una enfermedad,
sino 'una manifestacién clinica
caracterizada por sensacién de sequedad
bucal, que puede o no ir acompanada por
disminucién de la cantidad de saliva. Su
etiologia es diversa y permite, al ser
identificada, instaurar un plan de
tratamiento para minimizar sus efectos.
El odontélogo debera estar capacitado
para reconocer, diagnosticar y tratar estos
inconvenientes, interdisciplinariamente,
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con otros profesionales de las ciencias de
la salud.

Son necesarios mayores estudios de
los factores fisiologicos, psicoldgicos,
farmacolégicos, nutricionales y de cuidado
de la salud en general para ayudar a
mejorar la calidad de vida de la poblacién
geronte, que se estima aumentara en las
proximas décadas.
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