UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:

Xerostomia en pacientes geriatricos portadores de p  rotesis
removible UCSG semestre B2017 - A2018.

AUTORA:
LIMONES DEL PEZO ANNABEL ROSARIO

Trabajo de titulacidn previo a la obtencién del tit  ulo de
Odontélogo/a.

TUTOR:
Dra. ZAMBRANO BONILLA CHRISTEL MARIA

Guayaquil, Ecuador

21 de Septiembre del 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su
totalidad por LIMONES DEL PEZO ANNABEL ROSARIO, como
requerimiento para la obtencion del Titulo de Odontoélogo/a.

TUTOR

f.

Dra. Christel Maria Zambrano Bonilla

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Dra. Geoconda Maria Luzardo Jurado

Guayaquil, a los 21 dias del mes de septiembre del afio 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Annabel Limones Del Pezo

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Xerostomia en pacientes geriatricos portadores

de protesis removible UCSG semestre B2017 - A2018 previo a la
obtencion del Titulo de Odontdlogo, ha sido desarrollado respetando
derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el
documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.
Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 21 dias del mes de septiembre del  afio 2018

LA AUTORA:

Annabel Rosario Limones Del Pezo



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Annabel Rosario Limones Del Pezo

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago a la publicaciéon en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Xerostomia en
pacientes geriatricos portadores de protesis removi ble UCSG semestre

B2017 - A2018, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 21 dias del mes de septiembre del  afio 2018

LA AUTORA:

f.

Annabel Rosario Limones Del Pezo



"Pepa ‘sa)qIAowWal 5152101 ‘s03uteua8

‘RIWOIS0IX ‘R1DURJRALG :SIAR)D SRIQRIRg (365 Z¢) Sonsuauadiynue 0 s03iBIauaIpe selsiuode souawedIpIW
2D 2152801 2] © 0PIQaP ‘(265'L7) OUIUAWa) OXS |2 U2 32UaND3L) SR 53 RIWONS0L3X 3D IDUsId @)

anbJin}ou0d 3pand 3 sopeansal 0] unSag %' € 13p e1du|erd;d RUN 0ANIGO 3G :UOISNIIUOY) 60T OUIINISRW
12 2517 0AM OUIUaWa) 0X35 |2 2nb Jeniasqo opnd a5 ‘0xas |2 UnSas eIW0NS0IRK 3p eIdU|erdsd €] @

0uend u3"ouSis oydIP ap RIDUSNR QRIS (95679) 01521 12 2nD SRAUIW ‘2IW0IS0IX UOJRISAM (366°L€)
53102124 6T anb 0ANIG0 35 ‘OUINISRW 0X35 3p LT A ouluaWa) 0Xas 3p 7 ‘sarualed (p 50] 3Q sopensay
9920 ] 2p ©2(50]03U0PO LIV ©) U3 S3|qIA0Wa Sis104d 3p Sa10peuiod soue (9 ap saiofew saauaied

(f U3 [eSIaASURA [RUO1RAI3SQO 001 3P 01jeue 0ARdUS3D 0IPNISA UN 0Z1)a) 3 :0U35IQ 95N €1 3p

221U1) ©] @ U1sise anb s3|quAowaJ s153104d ap saJopewod soduteuad salualded Ua RIL0ISOIRX 3 RIduRjRAId
2] JeuIWJa13Q :0A33(qQ ‘53U0IS3] OPURDOAQID R0 BS0INW ©] U2 UOIDIL RLRIOACA R1S3 3P RIDUASNR

U3 5152204d ©] 3p UOIIURLaJ ©] JRUAWAJIUI Jed [oA]es e1duasId e Uelsadau anb e saquowa sisar0id

uasn anb soduzeuad sawuaned ua auawjediduud e05ua 35 0IPNISa 0A3saNu 1en) o eJed ‘50d1uaS0saX sOdeLLIR
2P OWNSU0) |e OpIGap luawiediduud eperonosd J3s apand soipmsa sossanp undag ‘edueual uosejgod

2] @ 31U3WUNWOD R133Je ‘2335 30q 3p ARIGNS UOIDRSUSS €] $3 BIWOISOJAX B U0IINPOAY| NIHNSIY

NDYAYNO 30 0IVILNYS YIIQLYD GYQISEIAINN YIdYI 13LSHI YTIINOS
ONYYBINYZ ‘01¥¥SOY 138YNNY 0Z3d 130 SINOWI 8TOTY - LTOT8 Ja15awas 95N Sisayasosd ajqerowsa)
9T07Y - L1078 2/253Was 9571 2lqiAowa si53104d ap sas0pevod soduseuad saluaided ua eiwoIs0s)

Q, heaesu héaaﬂ enuRy &

Ll

sepuavanpy T ,

‘s31uany U3 21Uasaud 011 3p uauodwod 35 ‘seuiBed | sexss 8B
13100007 315U 12 JEI350]] eIWoIs0IaXsisa  dfesudp
woypunyn'sishieue@Ssan Tgoueiquezeuew OpiqRIY

5300095 dpye  Jod opeauasalg
(00'50-) Z0:00 $7-80-8707  OpEIASIY
URE1I33 SAUA1E] U3 eIWOTs0i3) | 0Juawnd0q

ayye e e @ -

annxun)




URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Xerostomiaenpacientesgeriatricos portadoresde
protesis

removible UCSG semestre B2017.docx (D40951533)

Submitted: 8/24/2018 7:02:00 AM

Submitted By: arldp_96@outlook.es

Significance: 0 %

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0



U R l%erUst&ln@en pacientes geriatricos portadores de proétesis removible UCSG semestre B2017.docx
(D40951533)

Xerostomia en pacientes geriatricos portadores de protesis removible UCSG semestre B2017 -
A2018 ..ooveeissinmsnnnsn s ——————— Xerostomy in geriatric patients with
removable prosthesis UCSG semester B2017 - A2018 LIMONES DEL PEZO ANNABEL ROSARIO,
ZAMBRANO BONILLA CHRISTEL MARIA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN Introduccion:Laxerostomiaeslasensacionsubjetivadebocaseca, afecta
comiunmente a la poblacion geriatrica. Segun diversos estudios puede ser
provocada principalmente debido al consumo de farmacos xerogénicos, paralo cual
nuestro estudio se enfoca principalmente en pacientes geriatricos que usen proétesis
removibles ya que necesitan lapresenciasalival paraincrementarlaretenciondela
protesis,enausenciade esta provocaria friccion en la mucosa oral provocando
lesiones. Objetivo: Determinar la prevalenciade xerostomia en pacientes geriatricos
portadores de protesis removibles que asistenalaclinicadelaUCSG.Diseno:Serealizo
unestudiodescriptivoanaliticodetipo observacional transversalen40pacientes
mayores de 60 afos portadores de protesis removibles enlaclinicaodontolégicadela
UCSG. Resultados: Delos 40 pacientes, 23 de sexo femenino y 17 de sexo masculino; se
obtuvo que 15 pacientes (37,5%) presentaron xerostomia, mientras que elresto (62,5%)
presentaba ausenciade dicho signo. Encuanto ala prevalenciade xerostomiasegunel
sexo, se pudo observar que el sexofemenino tuvo 27,5%y el masculino 10%. Conclusion: Se
obtuvo unaprevalenciadel 37,5%. Segunlosresultados se puede concluir que lapresencia
de xerostomia es masfrecuente en el sexofemenino (27,5%), debido alaingestade
medicamentos agonistas adrenérgicos o antihipertensivos (32,5%).

Palabras claves: Prevalencia, xerostomia, geriatricos, préotesis removibles, edad.

ABSTRACT

Introduction: Xerostomia is the subjective sensation of dry mouth, commonly affects
the geriatric population. According to several studies it can be caused mainly due
to the consumption of xerogenic drugs, for which our study focuses mainly on geriatric
patients who use removable prostheses since they need the presence of salivatoincrease
theretention of the prosthesis,inthe absence of thisitwould causefrictioninthe oral
mucosacausing injuries. Objective: To determine the prevalence of xerostomia in
geriatric patients with removable prostheses who attend the clinic of the UCSG. Design: An
analytical descriptive study of transversal observational type was carried outin 40
patients over 60 years of age with removable prostheses in the dental clinic of the UCSG.
Results: Of the 40 patients, 23 female and 17 male; it was obtained that 15 patients (37.5%)
presented xerostomia, while the rest(62.5%) presented absence of said sign. Regarding
the prevalence of xerostomia according to sex, it was observed that the female sex had
27.5% and the male 10%.

Conclusion: Aprevalenceof37.5% was obtained. According to theresults,itcanbe
concluded thatthe presenceofxerostomiais morefrequentinfemales(27.5%),dueto
theintake of adrenergic agonist orantihypertensive drugs (32.5%). Key words:

Prevalence, xerostomia, geriatric, removable prosthesis,age.
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INTRODUCCION Se realiza una revision bibliografica con la capacidad de

obtenerunainformacionactualizada sobre el comportamiento dela xerostomiaen
los individuos que usan prétesis dental, que es la sensacion subjetiva que el
paciente autopercibe ante la escasez o carencia absoluta de saliva en la cavidad
oral.

La xerostomia es la manifestacion clinica mas comin de las disfunciones salivales y
consiste enunadisminucionde la secrecion salival, denominada también bocaseca,
asialorrea o hiposalivacion.1

Dentrodeloqueseinvestigosellegoalaconclusionque existe mayorprevalenciade
xerostomia en adulto mayordebido amedicamentos usados, cambios morfolégicos que
se presentan con laedad, la ausencia de dientes y alimentacion blanda con escasa o
ausencia de masticacion.1, 2, 4, 6 La sintomatologiaoralfuncionalacausadela
disminucionde salivaes numerosa, entre estas tenemos: percepcionde saboramargo,
mucosas mas sensibles y dolorosas, xerostomia nocturna la cual es muy comun ya
que debido a los ritmos circadianos la saliva yalcanzalos niveles masbajos
durante elsueio, el sabordelacomidapuede alterarse, dificultades para masticary
tragar, especialmente los alimentos secos pudiendo desencadenarencambiosenla
alimentacioneincluso comprometerel estado nutricional.11,4

En el caso de pacientes que reciben atencion protésica removible necesitan la presencia
salival paraincrementarlaretenciondelaprotesis,yaquelamecanicadel humedecimiento
salival permitecrearcohesion,adhesionytensionentrelas superficies,enelcasode
aquellos

pacientes que presenta este sindrome resultacomplicado, yaque lamayor parte de estos
son adultosde edades avanzadas, que hanperdido parte otodos susdientesyque
ademas, segun los problemas de salud que presenten, requieren del uso de
medicamentos y es por lo que el protesista debe estar atento tanto con el paciente que
acude por primeravez arecibir atencion,comoelqueyahausadoprotesis previamentey
refierealgunasintomatologia relacionada a laxerostomia, realizando undiagnéstico
quedetectelapresenciade este signoysercapazde tratarlode forma preventivay
curativa para disminuir males mayores.2,3

MATERIALES Y METODOS Se realizé un estudio descriptivo analitico de tipo
observacional transversal,fueunainvestigaciondescriptivaanaliticode tipo
observacional porque se observé la prevalencia de xerostomia en 40 pacientes
geriatricos mayores de 60 ainos portadores de protesis removiblesenlaclinicadela
UCSGsemestrea2018ytransversal porqueseobservéalpacienteporunasola
ocasiondondeseexplicéelobjetivodela investigacion, consentimiento informado,
encuesta, la inspeccion clinica, pruebas de flujo salival y registro de datos.

CRITERIOS DE INCLUSION ¢ Pacientes geriatricos mayores de 60 afios. * Paciente voluntario.
* Pacienteindiferentede sexo.*Pacientes queseanatendidosenlaclinicadeproétesis
removible de la UCSG. * Paciente que use protesis removible.
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CRITERIOS DE EXCLUSION ¢ Pacientes menores de 60 afios * Paciente que no usen prétesis
removible. * Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado. El analisis para
determinarlapresenciade xerostomiaselorealizé conunamuestrade40pacientesque
asistieronalaclinicadelaUCSGloscualesrespetabanloscriteriosdeinclusiondel estudio,
17 de sexo masculinoy 23 de sexo femenino. Se utilizé el test de Shimmer Oral parala
medicion delflujo salival enreposoylaprueba estimulada paralasecrecionsalival. Primero
seles hizo firmar un consentimiento informado a cada uno de los participantes, luego
previos procesos de bioseguridad,serealizarondos pruebas paramedirsucantidadde
salivaenreposoy estimulada,enlaprimerasecolocéunatiradepapelfiltro
milimetradaenelpisodeboca durante 1 minuto, en la segunda prueba el paciente tuvo
que masticar una goma de mascar sinsabor(parafina) durante 5 minutos yluegobotaria
salivarecolectadaenbocaenun recipiente milimetradodondesemarcalacantidaden
mililitros de salivaque produjo el paciente luego de la masticacion, por altimo se
realizaron dos encuestas, la primera para determinar qué tipo de sintomatologia oral
funcional refiere el paciente y la segunda para determinar que farmacos ingiere el
paciente de manera continua. Las variables analizadas dentrodel estudiofueron:sexo,
edad. Tambiénse analizé lacantidad deflujo salivalen reposoyestimulada, los
farmacos queingierenylasintomatologiaoralfuncional que presentan. Se realizaron
analisis estadisticos descriptivos de porcentaje a través del software SPSSypara
comprobarlaasociacionentrelasvariables se confeccionaronpruebasde correlacion
como chi cuadrado (x2) obteniendo un resultado sin diferencias estadisticamente
significativa, tomando como correcta nuestra hipotesis.

RESULTADOS Se evaluarona 60 pacientesdelos cualesdespuésde aplicarlos criteriosde
inclusiony exclusion fueron seleccionados 40. La muestrafue de 40 pacientes, 23 de sexo
femeninoy 17 de sexo masculino. Se determinéd que el 45% de los pacientes tenian entre
60- 65 anos, 30% entre 65-70 anos y 25% de 70-77 aihos.

Tabla 1. Distribucion de Edades dentro del Grupo de Estudio.

Fuente: El autor De los 40 individuos que conformaron la muestra de este estudio,
15 pacientes (37,5%) presentaron xerostomia, mientras que el resto (62,5%) presentaba
ausencia dedichosigno.Alanalizarlosresultadosdelavariableacercadelacantidadde
salivaen reposodentrodel grupode estudio;se obtuvo que el40 % delos pacientes
obtuvieronun flujo salival normal (<0.25ml), un 42,5% obtuvo un flujo salival moderado (0.1-
0.25ml)yun17,5

% obtuvo un flujo salival bajo (>0.1ml).
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Grafico1.Cuadrode Barras sobrelos Niveles de Salivaen Reposo mediante Testde
Schirmer Oral. Fuente: ElautorEn cuanto alosresultados analizados de niveles de saliva
estimulado en nuestro grupo de estudio; se obtuvo que el 60% de los pacientes presentan
un flujo de saliva estimulada normal (<1ml),un 32,5% de los pacientes presentan unflujode
saliva estimulada bajo (0.7-1ml) y un 7,5% de los pacientes presentan un flujo de saliva
estimulada muy bajo (>0.7ml).

Grafico2.CuadrodeBarrassobrelosNivelesde SalivaEstimuladamediante Masticacion
de Parafina.

Fuente: El autor En cuanto ala presencia de sintomatologia oral en nuestro grupo de
estudio seobtuvoqueel 37,5% presentasensacionde sequedad oral (S1), el 32,5% presenta
dificultad de mantenerlabocahumeda(S2), el 2,5% presentadisfonia(S3),el10% presenta
disfagia(S4), el12,5% presentadificultad al masticar(S5), el 7,5% presentadisgeusia(S6),
el15% presenta malestaroral (S7), el 2,5% presentaardorbucal ($8),el 27,5% presenta
necesidadde levantarse aingeriragua(S9)yel 2,5 presentacambiosenelpatron
nutricional (S10).

Grafico 3.Cuadrosde Barras sobrelaPresenciade Sintomatologia
Oral Fuente: El autor

Encuanto alaprevalenciade xerostomiasegunlaingestade medicamentos xerogeénicos,
se pudo observar que el 32,5% era debido a medicamentos agonistas adrenérgicos
centrales (X7), mientras que el 5% eradebido adiuréticos (X8),el2,5% eradebidoa
descongestionantes nasales (X9), el 10 % era debido a antihistaminicos (X10).

Grafico4.Cuadrosde Barras sobrelalngestade Medicamentos
Xerogeénicos Fuente: El autor

Encuantoalaprevalenciade xerostomiasegun el sexo,se pudoobservar que el sexo
masculino tiene un 10% mientras que en el sexo femenino tuvo una mayor incidenciacon
un porcentaje de 27,5% estos resultados corresponden al total de 15 pacientes (37,5%)
que presentaron xerostomia; mientras en aquellos pacientes que no presentaron
xerostomia obtuvimos un porcentaje de 62,5%.

Grafico5.Cuadrosde Barras sobrelaPrevalenciade Xerostomiasegunel
Sexo. Fuente: El autor

En nuestro estudio obtuvimos que el valor de chi cuadrado (x2) es de 4.53, lo cual esta por
debajo de nuestro punto de equilibrio que es de16.92, por lo tanto, el valor de p es mayor
al 5%. Estodice que las diferencias entre los valores observados, estadisticamente no
son significativas. Perono se puederechazarlahipoétesis, siendo nuestrahipoétesis
verdadera.
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DISCUSION La presencia de xerostomia se da principalmente por el consumo de farmacos
afectandomayormenteapacientesgeriatricosocasionandolesionesoralessinosetoman
los cuidados en aquellos que utilizan ppry ptr. Porlo tanto, este estudio fuerealizado
para determinar la prevalencia de xerostomia en pacientes geriatricos portadores de
protesis removibles que asistenalaclinicadelaUCSG parade estamaneratomarlas
medidas necesariasyasievitarlesionesoralesacausadelusodelaproétesis
removibles.Troya, Monasterios, Ibainez y Gallardo definen a la xerostomia como un
signo mas no una enfermedad, la cual

se presenta por multitud de causas, pudiendo ser transitorias o permanentes, olo que
quiere decir, que el danho puede ser reversible o irreversible.5,6,7,9

Fue descrita por primeravez por Bartley en 1868, el cual establecioé unarelacion entre
la sintomatologiapresentadaenlos pacientes quelapadecianylarepercusionde esta
enla calidad de vida de los mismos.2,5

En estudios similares1, 2, 4 ,11 se concluyé que

laxerostomiaes masprevalente eneladulto mayor,yde estos,unalto porcentajeson
desdentados totales o parciales y por tanto requieren del uso de proétesis dental, teniendo
en cuenta ademas, los trastornos que ocasiona la sequedad bucal para el soporte
y funcionamiento de las protesis, asi como losriesgos de enfermedades que afectanla
salud bucal y la calidad de vida de la poblacion.

Enrelacion alaprevalenciade la xerostomia debido alaingesta defarmacos, se observé en
este estudio que mayormente eradebido afarmacos antihipertensivos. Estudios realizados
anteriormente2,6,7,9,11,17 observaron que la mayor frecuencia se dio en pacientes ancianos,
se dice que afecta a mas del 20% de los adultos mayores,

sin embargo,

porsimismano parece estarrelacionadadirectamente conlaedad, sinocon
las enfermedades o farmacos que se suelen administrar en esa etapadela
vida.

Dentro de las causas sobresalen la ingesta de farmacos xerostomizantes,
radioterapia, quimioterapia y el sindrome de Sjogren segun Rodriguez y
Monasterios,

teniendo en cuentaque 50 millones de estadounidenses son hipertensos o toman
medicacion antihipertensiva,y quelosfarmacos antihipertensivos provocan xerostomia,
implicaque un ampliomargendelapoblacionestaexpuestoapadecerlaenE.U.Siaesto
seanadenlos pacientespsiquiatricos medicados conpsicofarmacos,laimportanciadel
problemasehace patente.

Cuando se examinalaliteratura,los datos presentanunagran variabilidad de cifras.
Para Nederfors y cols.20
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en su estudio realizado en Suecia con una poblacion de 600 personas obtuvieron que en el
21,3% varonesy 27,3% mujeres presentaron xerostomiay eradebidoalacausadela
ingesta de farmacos xerogeénicos; estosresultados concuerdan con el presente estudio
enelquela mayorincidenciade xerostomiaes en el sexofemenino (27,5%).Segun
Monasterios

laxerostomia es masfrecuente en el sexofemenino, principalmente porlos
cambios hormonales asociados al embarazo, climaterio, menopausia o

debido a la ingesta de medicamentos.6, 20

CONCLUSION En este estudio transversal se obtuvo una prevalencia del 37,5%. Segun
los resultados se puede concluir que la presencia de xerostomia se da mas frecuente en el
sexo femenino (27,5%). Los pacientes geriatricos son mas propensos alaapariciondedicho
signo debido a la ingesta de medicamentos xerogenicos como son: medicamentos
antihipertensivos o agonistas adrenérgicos (32,5%), antihistaminicos (10%), diuréticos (5%),
descongestionantes nasales(2,5%),entre otros. Como futurasrecomendaciones se
deberiaconsideraruna muestramasgrandey analizar mas variables, las cuales verifiquen
otrosfactores causantes de xerostomia como enfermedades sistémicas. REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA 1. Gonzalez JimenezE.,AguilarCorderoJ.,GuisadoBarrilaoR., Tristan
FernandezJ.M.,GarciaLopezP.A., Alvarez Freire J. Xerostomia: Diagnostico y Manejo
Clinico. REV CLiN MED FAM 2009 [recuperado: 2017

Noviembre 14];2(6): 300-

304. Disponible en:

http:/
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51699-695
X2009000100009 2.

Rodriguez Palacios J.A., Martinez

Naranjo T., La Xerostomia en pacientes con

protesis dental.

Rev Cubana Estomatol [

Internet]. 2008 Jun [citado 2018 Ene 08] ; 45( 2 ). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75072008000200010& Ing=
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Xerostomia en pacientes geriatricos portadores detesis
removible UCSG semestre B2017 - A2018.

Xerostomy in geriatric patients with removable phesis UCSG
semester B2017 - A2018

LIMONES DEL PEZO ANNABEL ROSARIO, ZAMBRANO BONILLACHRISTEL MARIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN

Introduccion: La xerostomia es la sensacién subjetiva de boca seca, afecta cominmente a
la poblacion geriatrica. Segin diversos estudios puede ser provocada principalmente debido
al consumo de farmacos xerogénicos, para lo cual nuestro estudio se enfoca principalmente
en pacientes geriatricos que usen proétesis removibles ya que necesitan la presencia salival
para incrementar la retencion de la prétesis, en ausencia de esta provocaria friccion en la
mucosa oral provocando lesiones. Objetivo : Determinar la prevalencia de xerostomia en
pacientes geriatricos portadores de protesis removibles que asisten a la clinica de la UCSG.
Disefio: Se realiz6 un estudio descriptivo analitico de tipo observacional transversal en 40
pacientes mayores de 60 afios portadores de prétesis removibles en la clinica odontolégica
de la UCSG. Resultados: De los 40 pacientes, 23 de sexo femenino y 17 de sexo
masculino; se obtuvo que 15 pacientes (37,5%) presentaron Xxerostomia, mientras que el
resto (62,5%) presentaba ausencia de dicho signo. En cuanto a la prevalencia de
xerostomia segun el sexo, se pudo observar que el sexo femenino tuvo 27,5% vy el
masculino 10%. Conclusiéon: Se obtuvo una prevalencia del 37,5%. Segun los resultados
se puede concluir que la presencia de xerostomia es mas frecuente en el sexo femenino
(27,5%), debido a la ingesta de medicamentos agonistas adrenérgicos o antihipertensivos
(32,5%).

Palabras claves: Prevalencia, xerostomia, geriatricos, protesis removibles, edad.

ABSTRACT

Introduction: Xerostomia is the subjective sensation of dry mouth, commonly affects the
geriatric population. According to several studies it can be caused mainly due to the
consumption of xerogenic drugs, for which our study focuses mainly on geriatric patients
who use removable prostheses since they need the presence of saliva to increase the
retention of the prosthesis, in the absence of this it would cause friction in the oral mucosa
causing injuries. Objective: To determine the prevalence of xerostomia in geriatric patients
with removable prostheses who attend the clinic of the UCSG. Design: An analytical
descriptive study of transversal observational type was carried out in 40 patients over 60
years of age with removable prostheses in the dental clinic of the UCSG. Results: Of the 40
patients, 23 female and 17 male; it was obtained that 15 patients (37.5%) presented
xerostomia, while the rest (62.5%) presented absence of said sign. Regarding the
prevalence of xerostomia according to sex, it was observed that the female sex had 27.5%
and the male 10%. Conclusion: A prevalence of 37.5% was obtained. According to the
results, it can be concluded that the presence of xerostomia is more frequent in females
(27.5%), due to the intake of adrenergic agonist or antihypertensive drugs (32.5%).

Key words: Prevalence, xerostomia, geriatric, removable prosthesis, age
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INTRODUCCION

Se realiza una revision
bibliografica con la capacidad de
obtener una informacion
actualizada sobre el
comportamiento de la xerostomia
en los individuos que usan protesis
dental, gue es la sensaciéon
subjetiva que el paciente
autopercibe ante la escasez o
carencia absoluta de saliva en la
cavidad oral. La xerostomia es la
manifestacion clinica mas comun
de las disfunciones salivales y
consiste en una disminucion de la
secrecion salival, denominada
también boca seca, asialorrea o
hiposalivacion.1 Dentro de lo que
se investigb se llegd a la
conclusibn que existe mayor
prevalencia de xerostomia en
adulto mayor debido a
medicamentos usados, cambios
morfolégicos que se presentan con
la edad, la ausencia de dientes y
alimentacion blanda con escasa o
ausencia de masticacion.1, 2, 4,6

La sintomatologia oral funcional a
causa de la disminucion de saliva
es numerosa, entre estas
tenemos: percepcion de sabor
amargo, mucosas mas sensibles y
dolorosas, xerostomia nocturna la
cual es muy comun ya que debido
a los ritmos circadianos la saliva
alcanza los niveles mas bajos
durante el suefio, el sabor de la
comida puede alterarse,
dificultades para masticar y tragar,
especialmente los alimentos secos
pudiendo desencadenar en
cambios en la alimentacién e

incluso comprometer el estado
nutricional.11,4

En el caso de pacientes que
reciben atencion protésica
removible necesitan la presencia
salival para incrementar la
retencion de la proétesis, ya que la
mecanica del humedecimiento
salival permite crear cohesion,
adhesion y tension entre las
superficies, en el caso de aquellos
pacientes que presenta este
sindrome resulta complicado, ya
gue la mayor parte de estos son
adultos de edades avanzadas, que
han perdido parte o todos sus
dientes y que ademas segun los
problemas de salud que presenten
requieren del uso de
medicamentos y es por lo que el
protesista debe estar atento, tanto
con el paciente que acude por
primera vez a recibir atencion,
como el que ya ha usado protesis
previamente y refiere alguna
sintomatologia relacionada a la
xerostomia, realizando un
diagnostico que detecte la
presencia de este signo y ser
capaz de tratarlo de forma
preventiva y curativa para
disminuir males mayores.2 3 Por lo
cual el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia
de xerostomia en pacientes
geriatricos portadores de prétesis
removibles que asisten a la clinica
de la UCSG.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo
analitico de tipo observacional
transversal, fue una investigacion
descriptiva analitico de tipo



observacional porque se observé
la prevalencia de xerostomia en 40
pacientes geriatricos mayores de
60 afos portadores de protesis
removibles en la clinica de la
UCSG semestre A 2018 vy
transversal porque se observo al
paciente por una sola ocasién
donde se explicd el objetivo de la
investigacion, consentimiento
informado, encuesta, la inspeccién
clinica, pruebas de flujo salival y
registro de datos.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes geriatricos
mayores de 60 afios.

» Paciente voluntario.

* Pacientes que sean
atendidos en la
clinica de protesis
removible de la
UCSG.

 Paciente que use
prétesis removible.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores
de 60 afos
» Paciente que no usen
prétesis removible.
 Pacientes que no
acepten firmar el
consentimiento
informado.
El analisis para determinar la
presencia de xerostomia se lo
realiz6 con una muestra de 40
pacientes que asistieron a la
clinica de la UCSG los cuales
respetaban los criterios de
inclusion del estudio, 17 de sexo
masculino y 23 de sexo femenino.

Se utilizo el test de Shimmer Oral
para la medicion del flujo salival en
reposo y la prueba estimulada
para la secrecion salival.

Primero se les hizo firmar un
consentimiento informado a cada
uno de los participantes, luego
previos procesos de bioseguridad,
se realizaron dos pruebas para
medir su cantidad de saliva en
reposo y estimulada, en la primera
se coloco una tira de papel filtro
milimetrada en el piso de boca
durante 5 minuto (se considera
normal si la tira se humedece mas
de 10mm, menos de eso se
considera bajo), en la segunda
prueba el paciente tuvo que
masticar una goma de mascar sin
sabor (parafina) durante 5 minutos
y luego botar la saliva recolectada
en boca en un recipiente
milimetrado donde se marca la
cantidad en mililitros de saliva que
produjo el paciente luego de la
masticacion , por ultimo se
realizaron dos encuestas, la
primera para determinar qué tipo
de sintomatologia oral funcional
refiere el paciente y la segunda
para determinar que farmacos
ingiere el paciente de manera
continua.

Las variables analizadas dentro
del estudio fueron: sexo, edad.
También se analiz6 la cantidad de
fluo salival en reposo vy
estimulada, los farmacos que
ingieren y la sintomatologia oral
funcional que presentan. Se
realizaron andlisis estadisticos
descriptivos de porcentaje a través



de Microsoft Excel 2011 y para
comprobar la asociacion entre las
variables se confeccionaron
pruebas de correlacion como chi
cuadrado (x2) obteniendo un
resultado sin diferencias
estadisticamente significativa,
tomando como correcta nuestra
hipotesis.

RESULTADOS

Se evaluaron a 60 pacientes de
los cuales después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusién
fueron seleccionados 40. La
muestra fue de 40 pacientes, 23
de sexo femenino y 17 de sexo
masculino. Se determind que el
45% de los pacientes tenian entre
60- 65 afos, 30% entre 65-70
afos y 25% de 70-77 afos.

Tabla 1. Distribucién de Edades
dentro del Grupo de Estudio.

Distribucion de Edades de la Muestra
EDAD # %
60-65 18 45,00%
63-70 120 30,00%
10-77 100 2500%

Fuente: El autor

De los 40 individuos que
conformaron la muestra de este
estudio, 15 pacientes (37,5%)
presentaron xerostomia, mientras
gue el resto (62,5%) presentaba
ausencia de dicho signo.

Al analizar los resultados de la
variable acerca de la cantidad de

saliva en reposo dentro del grupo
de estudio; se obtuvo que el 62,5%
de los pacientes obtuvieron un
flujo salival normal (>10mm), y un
37,5 % obtuvo un flujo salival bajo
(<10 mm).

Grafico 1. Cuadro de Barras
sobre los Niveles de Saliva en
Reposo mediante Test de
Schirmer Oral.

30 62,50% 70,00%
25 — 60,00%
20 37,50% 50,00%
120,00%

15
30,00%
10 20,00%
= 10,00%

0 0,00%
NORMAL BAJO

Fuente: El autor

En cuanto a los resultados
analizados de niveles de saliva
estimulado en nuestro grupo de
estudio; se obtuvo que el 60% de
los pacientes presentan un flujo de
saliva estimulada normal (>1ml),
un 32,5% de los pacientes
presentan un flujo de saliva
estimulada bajo (0.7-1ml) y un
7,5% de los pacientes presentan
un flujo de saliva estimulada muy
bajo (<0.7ml).



Grafico 2. Cuadro de Barras
sobre los Niveles de Saliva
Estimulada mediante
Masticacion de Parafina.

Grafico 3. Cuadros de Barras
sobre la Presencia de
Sintomatologia Oral

SALIVA ESTIMULADA
30 70,00%
60,00%
25 60,00%

50,00%
20
32,50%
40,00%

15
30,00%

10
7,50%  20,00%
5 10,00%

0 _— — — 0,00%
NORMAL BAJO MUY BAJO

Fuente: El autor

En cuanto a la presencia de
sintomatologia oral en nuestro
grupo de estudio se obtuvo que el
37,5% presenta sensacion de
sequedad oral (S1), el 32,5%
presenta dificultad de mantener la
boca humeda (S2), el 2,5%
presenta disfonia (S3), el 10%
presenta disfagia (S4), el 12,5%
presenta dificultad al masticar
(S5), el 7,5% presenta disgeusia
(S6), el 15% presenta malestar
oral (S7), el 2,5% presenta ardor
bucal (S8), el 27,5% presenta
necesidad de levantarse a ingerir
agua (S9) y el 2,5 presenta
cambios en el patrén nutricional
(S10).

PRESENCIA DE
SINTOMATOLOGIA
ORAL

18

16 37,50%

14 32,50%
12 27,50%
10

8

15,00%
6 12,50%
10,00%|
4 7, 50%
2,50% 2,50% | 2,50%
2
()}

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

Fuente: El autor

En cuanto a la prevalencia de
xerostomia segun la ingesta de
medicamentos xerogenicos, se
pudo observar que el 32,5% era
debido a medicamentos agonistas
adrenérgicos  centrales (X7),
mientras que el 5% era debido a
diuréticos (X8), el 2,5% era debido
a descongestionantes nasales
(X9), el 10 % era debido a
antihistaminicos (X10).




Grafico 4. Cuadros de Barras
sobre la Ingesta de
Medicamentos Xerogénicos

INGESTA DE
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Fuente: El autor

En cuanto a la prevalencia de
xerostomia segun el sexo, se pudo
observar que el sexo masculino
tiene un 10% mientras que en el
sexo femenino tuvo una mayor
incidencia con un porcentaje de
27,5% estos resultados
corresponden al total de 15
pacientes (37,5%) que presentaron
xerostomia; mientras en aquellos
pacientes que no presentaron
xerostomia obtuvimos un
porcentaje de 62,5%.

Grafico 5. Cuadros de Barras
sobre la Prevalencia de
Xerostomia segun el Sexo.
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Fuente: El autor

DISCUSION

La presencia de xerostomia se da
principalmente por el consumo de
farmacos afectando mayormente
a pacientes geriatricos
ocasionando lesiones orales si no
se toman los cuidados en aquellos
que utilizan ppr y ptr. Por lo tanto,
este estudio fue realizado para
determinar la prevalencia de
xerostomia en pacientes
geriatricos portadores de protesis
removibles que asisten a la clinica
de la UCSG para de esta manera
tomar las medidas necesarias y
asi evitar lesiones orales a causa
del uso de la prétesis removibles.

Troya, Monasterios, I|bafez vy
Gallardo definen a la xerostomia
coOmo un signo mas no una
enfermedad, la cual se presenta
por multitud de causas, pudiendo
ser transitorias 0 permanentes, 0



lo que quiere decir, que el dafio
puede ser reversible o]
irreversible.s 6,7, 9

Fue descrita por primera vez por
Bartley en 1868, el cual establecio
una relacion entre la
sintomatologia presentada en los
pacientes que la padecian y la
repercusion de esta en la calidad
de vida de los mismos.z, 5

En estudios similares:, 2, 4 11 se
concluyé que la xerostomia es
mas prevalente en el adulto mayor,
y de estos, un alto porcentaje son
desdentados totales o parciales y
por tanto requieren del uso de
protesis dental, en nuestro estudio
se obtuvo una prevalencia del
37,5% en pacientes geriatricos en
un total de 40 pacientes.

En relacion a la prevalencia de la
xerostomia debido a la ingesta de
farmacos, se observdO en este

estudio gue mayormente era
debido a farmacos
antihipertensivos (32,5%),

antihistaminicos (10%), diuréticos
(5%), descongestionantes nasales
(2,5%), entre otros, los cuales
concuerdan con estudios
realizados anteriormenteze,7,9,11,17
donde observaron que afecta a
mas del 20% de los adultos
mayores, relacionada directamente
con enfermedades o farmacos que
se suelen administrar en esa etapa
de la vida. Segun Rodriguez y
Monasterios, dentro de las causas
sobresalen la ingesta de farmacos
xerostomizantes, radioterapia,
quimioterapia y el sindrome de
Sjogren, teniendo en cuenta que

50 millones de estadounidenses
son hipertensos o] toman
medicacion antihipertensiva, y que
los farmacos antihipertensivos
provocan xerostomia, lo cual
implica que un amplio margen de
la poblacion estd expuesto a
padecerla en E. U. Si a esto se
afiaden los pacientes psiquiatricos
medicados con psicofarmacos, la
importancia del problema se hace
patente.

Cuando se examina la literatura,
los datos presentan una gran
variabilidad de cifras. Para
Nederfors y cols.2o en su estudio
realizado en Suecia con una
poblacion de 600 personas
obtuvieron que en el 21,3%
varones y 27,3% mujeres
presentaron  xerostomia y era
debido a la causa de la ingesta de
farmacos  xerogenicos;  estos
resultados concuerdan con el
presente estudio en el que la
mayor incidencia de xerostomia es
en el sexo femenino (27,5%).
Segun Monasterios la xerostomia
es mas frecuente en el sexo
femenino, principalmente por los
cambios hormonales asociados al
embarazo, climaterio, menopausia
o debido a Ila ingesta de
medicamentos.s, 20

CONCLUSION-

RECOMENDACIONES

En este estudio transversal se
obtuvo una prevalencia del 37,5%.

Por lo general la mayoria de los
pacientes no saben que ciertos
medicamentos que ingieren de
manera continua producen



xerostomia, para lo cual el
odontélogo deberia realizar una
detallada anamnesis e inspeccién
clinica para de esta manera
determinar la presencia de dicho
signo y asi evitar lesiones orales
debido a la friccion de la protesis
con la mucosa.

Como futuras recomendaciones se
deberia considerar una muestra
mas grande y analizar mas
variables, las cuales verifiquen
otros factores causantes de
xerostomia.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proporcionar a los participantes de esta investigacion
una clara explicacién de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la estudiante ANNABEL ROSARIO LIMONES DEL PEZO,
estudiante de la carrera de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL. El objetivo de este
estudio determinar la prevalencia de pacientes con xerostomia que posean protesis removibles en los
pacientes de la clinica de prétesis removible total y parcial de la UCSG en el presente periodo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segln el caso), ademas se realizara dos pruebas para medir su cantidad
de saliva, la primera consta en colocar una tira de papel filtro milimetrada en el piso de su boca durante 1
minuto y la segunda consta masticar una goma de mascar sin sabor durante 5 minutos y luego botar la saliva
en un recipiente.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningun propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran
anoénimas.

Si existe alguna duda respecto al procedimiento que se llevara a cabo, esta serd aclarada en cualquier
momento del proceso. De la misma manera, es libre de retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
exista alguna repercusion en la atencion que se le brinda o brindara a usted. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parecen incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Agradezco de antemano su colaboracién.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, conC.l

acepto voluntariamente la participacidén en esta investigacion, conducida por la estudiante ANNABEL
ROSARIO LIMONES DEL PEZO. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio y el proceso que se llevar
a cabo.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas de una entrevista y dos pruebas para
medir mi cantidad de saliva, lo cual tomard aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acaree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al teléfono 0959004906.

Nombre del participante: Fecha:

Firma Testigo Firma Investigador

Firma del participante

12



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS-CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA #

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

NOMBRE:
EDAD:

SEXO:

1. Cantidad de saliva en Reposo:
Flujo Salival Normal:>10mm/min

Flujo Salival Bajo: <10 mm/min.

2. Cantidad de saliva estimulada:
Normal: > 1.0 ml/ min.

Bajo: 0.7 a 1.0 ml/min.

Muy Bajo: <0.7 ml/ min.

3. ¢;Qué sintomatologia oral funcional presenta?

S1=SENSACION DE SEQUEDAD ORAL

S2=DIFICULTAD DE MANTENER HUMEDA LA BOCA

S3=DISFONIA

S4=DISFAGIA

S5=DIFICULTAD AL MASTICAR

S6=DISGEUSIA

S7= MALESTAR ORAL

S8= ARDOR BUCAL

S9=NECESIDAD DE LEVANTARSE PARA INGERIR AGUA

S10= CAMBIOS EN PATRON NUTRICIONAL

4. ;Cual de estos medicamentos que causan xerostomia consume?

X1=ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
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SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



X2= ANTIESPASMODICOS
X3=NEUROLEPTICOS

X4=INHIBIDORES DE LA MAO

X5= AGENTES ANTIPARKINSONIANOS
X6=LITIO

X7= AGONISTAS ADRENERGICOS CENTRALES
X8= DIURETICOS

X9= DESCONGESTIONANTES NASALES
X10= ANTIHISTAMINICOS

X11= BRONCODILATADORES
X12=DESCONGESTIVOS-ANTICATARRALES

X13= ANOREXIGENOS (ANFETAMINAS)
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

REVISION
BIELIOGRAFICA
ACTIVIDAD
DE FRUEBA PILOTO
EXAMEN
CLINICO
REGISTRO Y
TABULACION DE
DATOS
RESULTADOS
ENTREGA DE TRABAJO

X

>
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