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Xerostomía en pacientes geriátricos portadores de prótesis removible UCSG semestre B2017 - 
A2018 ……………………………………………………………………………. Xerostomy in geriatric patients with 
removable prosthesis UCSG semester B2017 - A2018 LIMONES DEL PEZO ANNABEL ROSARIO, 
ZAMBRANO BONILLA CHRISTEL MARÌA UNIVERSIDAD CATÒLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

RESUMEN Introducción: La xerostomía es la sensación subjetiva de boca seca, afecta 
comúnmente a la población geriátrica. Según diversos estudios puede ser 
provocada principalmente debido al consumo de fármacos xerogènicos, para lo cual 
nuestro estudio se enfoca principalmente en pacientes geriátricos que usen prótesis 
removibles ya que necesitan la presencia salival para incrementar la retención de la 
prótesis, en ausencia de esta provocaría fricción en la mucosa oral provocando 
lesiones. Objetivo: Determinar la prevalencia de xerostomía en pacientes geriátricos 
portadores de prótesis removibles que asisten a la clínica de la UCSG. Diseño: Se realizó 
un estudio descriptivo analítico de tipo observacional transversal en 40 pacientes 
mayores de 60 años portadores de prótesis removibles en la clínica odontológica 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 xerostomía, mientras que el resto (62,5%) 
presentaba ausencia de dicho signo. En cuanto a la prevalencia de xerostomía según el 
sexo, se pudo observar que el sexo femenino tuvo 27,5% y el masculino 10%. Conclusión: Se 
obtuvo una prevalencia del 37,5%. Según los resultados se puede concluir que la presencia 
de xerostomía es más frecuente en el sexo femenino (27,5%), debido a la ingesta de 
medicamentos agonistas adrenérgicos o antihipertensivos (32,5%). 
Palabras claves: Prevalencia, xerostomía, geriátricos, prótesis 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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INTRODUCCIÒN Se realiza una revisión bibliográfica con la capacidad de 

obtener una información actualizada sobre el comportamiento de la xerostomía en 
los individuos que usan prótesis dental, que  es la sensación subjetiva que el 
paciente autopercibe ante la escasez o carencia absoluta de saliva en la cavidad 
oral. 

La xerostomía es la manifestación clínica más común de las disfunciones salivales y 
consiste en una disminución de la secreción salival, denominada también boca seca, 
asialorrea o hiposalivación.1 

Dentro de lo que se investigó se llegó a la conclusión que existe mayor prevalencia de 
xerostomía en adulto mayor debido a medicamentos usados, cambios morfológicos que 
se presentan con la edad, la ausencia de dientes y alimentación blanda con escasa o 
ausencia de masticación.1, 2, 4, 6 La sintomatología oral funcional a causa de la 
disminución de saliva es numerosa, entre estas tenemos: percepción de sabor amargo, 
mucosas más sensibles y dolorosas, xerostomía nocturna la cual es muy común ya 
que debido a los ritmos circadianos la saliva y alcanza los niveles más bajos 
durante el sueño, el sabor de la comida puede alterarse, dificultades para masticar y 
tragar, especialmente los alimentos secos pudiendo desencadenar en cambios en la 
alimentación e incluso comprometer el estado nutricional.11,4 

En el caso de pacientes que reciben atención protésica removible necesitan la presencia 
salival para incrementar la retención de la prótesis, ya que la mecánica del humedecimiento 
salival permite crear cohesión, adhesión y tensión entre las superficies, en el caso de 
aquellos 

pacientes que presenta este síndrome resulta complicado, ya que la mayor parte de estos 
son adultos de edades avanzadas, que han perdido parte o todos sus dientes y que 
además, según 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 atención, como el que ya ha usado prótesis previamente y 
refiere alguna sintomatología relacionada a la xerostomía, realizando un diagnóstico 
que detecte la presencia de este signo y ser capaz de tratarlo de forma preventiva y 
curativa para disminuir males mayores.2,3 

MATERIALES Y MÈTODOS Se realizó un estudio descriptivo analítico de tipo 
observacional transversal, fue una investigación descriptiva analítico de tipo 
observacional porque se observó la prevalencia de xerostomía en 40 pacientes 
geriátricos mayores de 60 años portadores de prótesis removibles en la clínica de la 
UCSG semestre a 2018 y transversal porque se observó al paciente por una sola 
ocasión donde se explicó el objetivo de la investigación, consentimiento informado, 
encuesta, la inspección clínica, pruebas de flujo salival y registro de datos. 

CRITERIOS DE INCLUSIÒN • Pacientes geriátricos mayores de 60 años. • Paciente voluntario. 
• Paciente indiferente de sexo. • Pacientes que sean atendidos en la clínica de prótesis 
removible de la UCSG. • Paciente que use prótesis removible. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÒN • Pacientes menores de 60 años • Paciente que no usen prótesis 
removible. • Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado. El análisis para 
determinar la presencia de xerostomía se lo realizó con una muestra de 40 pacientes que 
asistieron a la clínica de la UCSG los cuales respetaban los criterios de inclusión del estudio, 
17 de sexo masculino y 23 de sexo femenino. Se utilizó el test de Shimmer Oral para la 
medición del flujo salival en reposo y la prueba estimulada para la secreción 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 colocó una tira de papel filtro 
milimetrada en el piso de boca durante 1 minuto, 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 masticación , por último se 
realizaron dos encuestas, la primera para determinar qué tipo de sintomatología oral 
funcional refiere el paciente y la segunda para determinar que fármacos ingiere el 
paciente de manera contìnua. Las variables analizadas dentro del estudio fueron: sexo, 
edad. También se analizó la cantidad de flujo salival en reposo y estimulada, los 
fármacos que ingieren y la sintomatología oral funcional que presentan. Se realizaron 
análisis estadísticos descriptivos de porcentaje a través del software SPSS y para 
comprobar la asociación entre las variables se confeccionaron pruebas de correlación 
como chi cuadrado (x2) obteniendo un resultado sin diferencias estadísticamente 
significativa, tomando como correcta nuestra hipótesis. 

RESULTADOS Se evaluaron a 60 pacientes de los cuales después de aplicar los criterios de 
inclusión y exclusión fueron seleccionados 40. La muestra fue de 40 pacientes, 23 de sexo 
femenino y 17 de sexo masculino. Se determinó que el 45% de los pacientes tenían entre 
60- 65 años, 30% entre 65-70 años y 25% de 70-77 años. 

Tabla 1. Distribución 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 xerostomía, mientras que 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 40 % de los pacientes 
obtuvieron un flujo salival normal (<0.25ml), un 42,5% obtuvo un flujo salival moderado (0.1-
0.25ml) y un 17,5 
% obtuvo un flujo salival bajo (>0.1ml). 
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Gráfico 1. Cuadro de Barras sobre los Niveles de Saliva en Reposo mediante Test de 
Schirmer Oral. 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). 

Gráfico 2. Cuadro de Barras sobre los Niveles de Saliva Estimulada mediante Masticación 
de Parafina. 

Fuente: El autor En cuanto a la presencia de sintomatología oral en nuestro grupo de 
estudio se obtuvo que el 37,5% presenta sensación de sequedad oral (S1), el 32,5% presenta 
dificultad de mantener la boca húmeda (S2), el 2,5% presenta disfonía (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 patrón 
nutricional (S10). 

Gráfico 3. Cuadros de Barras sobre la Presencia de Sintomatología 

Oral Fuente: El autor 

En cuanto a la prevalencia de xerostomía según la ingesta de medicamentos xerogènicos, 
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 antihistamínicos (X10). 

Gráfico 4. Cuadros de Barras sobre la Ingesta de Medicamentos 

Xerogènicos Fuente: El autor 

En cuanto a la prevalencia de xerostomía según 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 xerostomía; mientras en aquellos pacientes que no presentaron 
xerostomía obtuvimos un porcentaje de 62,5%. 

Gráfico 5. Cuadros de Barras sobre la Prevalencia de Xerostomía según el 

Sexo. Fuente: El autor 

En nuestro estudio obtuvimos que el valor de chi cuadrado (x2) es de 4.53, lo cual está por 
debajo de nuestro punto de equilibrio que es de16.92, por lo tanto, el valor de p es mayor 
al 5%. Esto dice que las diferencias entre los valores observados, estadísticamente no 
son significativas. Pero no se puede rechazar la hipótesis, siendo nuestra hipótesis 
verdadera. 
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DISCUSIÒN La presencia de xerostomía se da principalmente por el consumo de fármacos 
afectando mayormente a pacientes geriátricos 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 xerostomía en pacientes geriátricos portadores de 
prótesis removibles que asisten a la clínica de la UCSG para de esta manera tomar las 
medidas necesarias y así evitar lesiones orales a causa del uso de la prótesis 
removibles. Troya, Monasterios, Ibáñez y Gallardo definen a la xerostomía como un 
signo mas no una enfermedad, la cual 

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

Fue descrita por primera vez por Bartley en 1868, el cual estableció una relación entre 
la sintomatología presentada en los pacientes que la padecían y la repercusión de esta 
en la calidad de vida de los mismos.2, 5 

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

la xerostomía es más prevalente en el adulto mayor, y de estos, un alto porcentaje son 
desdentados totales o parciales y por tanto requieren del uso de prótesis dental, teniendo 
en cuenta además, los trastornos que ocasiona la sequedad bucal para el soporte 
y funcionamiento de las prótesis, así como los riesgos de enfermedades que afectan la 
salud bucal y la calidad de vida de la población. 

En relación a la prevalencia de la xerostomía debido a la ingesta de fármacos, se observó en 
este estudio que mayormente era debido a fármacos antihipertensivos. Estudios realizados 
anteriormente2,6,7,9,11,17 observaron que la mayor frecuencia se dio en pacientes ancianos, 
se dice que afecta a más del 20% de los adultos mayores, 

sin embargo, 

por sí misma no parece estar relacionada directamente con la edad, sino con 
las enfermedades o fármacos que se suelen administrar en esa etapa de la 
vida. 

Dentro de las causas sobresalen la ingesta de fármacos xerostomizantes, 
radioterapia, quimioterapia y el síndrome de Sjogren según Rodríguez y 
Monasterios, 

teniendo en cuenta que 50 millones de estadounidenses son hipertensos o toman 
medicación antihipertensiva, y que los fármacos antihipertensivos provocan xerostomía, 
implica que un amplio margen de la población está expuesto a padecerla en E. U. Si a esto 
se añaden los pacientes psiquiátricos medicados con psicofármacos, la importancia del 
problema se hace patente. 

Cuando se examina la literatura, los datos presentan una gran variabilidad de cifras. 
Para Nederfors y cols.20
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en su estudio realizado en Suecia con una población de 600 personas obtuvieron que en el 
21,3% varones y 27,3% mujeres presentaron xerostomía y era debido a la causa de la 
ingesta de fármacos xerogènicos; estos resultados concuerdan con el presente estudio 
en el que la mayor incidencia de xerostomía es en el sexo femenino (27,5%). Según 
Monasterios 

la xerostomía es más frecuente en el sexo femenino, principalmente por los 
cambios hormonales asociados al embarazo, climaterio, menopausia o 

debido a la ingesta de medicamentos.6, 20 

CONCLUSIÓN En este estudio transversal se obtuvo una prevalencia del 37,5%. Según 
los resultados se puede concluir que la presencia de xerostomía se da más frecuente en el 
sexo femenino (27,5%). Los pacientes geriátricos son más propensos a la aparición de dicho 
signo debido a la ingesta de medicamentos xerogènicos como son: medicamentos 
antihipertensivos o agonistas adrenérgicos (32,5%), antihistamínicos (10%), diuréticos (5%), 
descongestionantes nasales (2,5%), entre otros. Como futuras recomendaciones se 
debería considerar una muestra más grande y analizar más variables, las cuales verifiquen 
otros factores causantes de xerostomía como enfermedades sistémicas. REFERENCIA 
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Xerostomy in geriatric patients with removable prosthesis UCSG 
semester B2017 - A2018 

LIMONES DEL PEZO ANNABEL ROSARIO, ZAMBRANO BONILLA CHRISTEL MARÍA 
UNIVERSIDAD CATÒLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
 
RESUMEN 
Introducción:  La xerostomía es la sensación subjetiva de boca seca,  afecta comúnmente a 
la población geriátrica. Según diversos estudios puede ser provocada principalmente debido 
al consumo de fármacos xerogénicos, para lo cual nuestro estudio se enfoca principalmente 
en pacientes geriátricos que usen prótesis removibles ya que necesitan la presencia salival 
para incrementar la retención de la prótesis, en ausencia de esta provocaría fricción en la 
mucosa oral provocando lesiones. Objetivo : Determinar la prevalencia de xerostomía en 
pacientes geriátricos portadores de prótesis removibles que asisten a la clínica de la UCSG. 
Diseño:  Se realizó un estudio descriptivo analítico de tipo observacional transversal en 40 
pacientes mayores de 60 años portadores de prótesis removibles en la clínica odontológica 
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  xerostomía, mientras que el 
resto (62,5%)  presentaba ausencia de dicho signo. En cuanto a la prevalencia de 
xerostomía según el sexo, se pudo observar que el sexo femenino  tuvo 27,5% y el 
masculino 10%. Conclusión: Se obtuvo una prevalencia del 37,5%. Según los resultados 
se puede concluir que la presencia de xerostomía es más frecuente en el sexo femenino 
(27,5%), debido a la ingesta de medicamentos agonistas adrenérgicos o antihipertensivos 
(32,5%).  

Palabras claves:  Prevalencia, xerostomía, geriátricos, prótesis 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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INTRODUCCIÒN 
Se realiza una revisión 
bibliográfica   con la capacidad de 
obtener una información 
actualizada sobre el 
comportamiento de la xerostomía 
en los individuos que usan prótesis 
dental,  que es la sensación 
subjetiva que el paciente 
autopercibe ante la escasez o 
carencia absoluta de saliva en la 
cavidad oral. La xerostomía es la 
manifestación clínica más común 
de las disfunciones salivales y 
consiste en una disminución de la 
secreción salival, denominada 
también boca seca, asialorrea o 
hiposalivación.1 Dentro de lo que 
se investigó se llegó a la 
conclusión que existe mayor 
prevalencia de xerostomía en 
adulto mayor debido a 
medicamentos usados, cambios 
morfológicos que se presentan con 
la edad, la ausencia de dientes y 
alimentación blanda con escasa o 
ausencia de masticación.1, 2, 4, 6 

La sintomatología oral funcional a 
causa de la disminución de saliva 
es numerosa, entre estas 
tenemos: percepción de sabor 
amargo, mucosas más sensibles y 
dolorosas, xerostomía nocturna la 
cual es muy común ya que debido 
a los ritmos circadianos la saliva 
alcanza los niveles más bajos 
durante el sueño, el sabor de la 
comida puede alterarse,  
dificultades para masticar y tragar, 
especialmente los alimentos secos 
pudiendo desencadenar en  
cambios en la alimentación e 

incluso comprometer el estado 
nutricional.11,4 

En el caso de pacientes que 
reciben atención protésica 
removible necesitan la presencia 
salival para incrementar la 
retención de la prótesis, ya que la 
mecánica del humedecimiento 
salival permite crear cohesión, 
adhesión y tensión entre las 
superficies, en el caso de aquellos 
pacientes que presenta este 
síndrome resulta complicado, ya 
que la mayor parte de estos son 
adultos de edades avanzadas, que 
han perdido parte o todos sus 
dientes y que además  según 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 atención, 
como el que ya ha usado prótesis 
previamente y refiere alguna 
sintomatología relacionada a la 
xerostomía, realizando un 
diagnóstico 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 xerostomía en pacientes 
geriátricos portadores de prótesis 
removibles que asisten a la clínica 
de la UCSG. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo 
analítico de tipo observacional 
transversal, fue una investigación  
descriptiva analítico de tipo 



    

3 

 

observacional porque se observó 
la prevalencia de xerostomía en 40 
pacientes geriátricos mayores de 
60 años portadores de prótesis 
removibles en la clínica de la 
UCSG semestre A 2018 y  
transversal porque se observó al 
paciente por una sola ocasión 
donde se explicó el objetivo de la 
investigación, consentimiento 
informado, encuesta, la inspección 
clínica, pruebas de flujo salival y 
registro de datos. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
• Pacientes geriátricos 

mayores de 60 años. 
• Paciente voluntario. 
• Pacientes que sean 

atendidos en la 
clínica de prótesis 
removible de la 
UCSG. 

• Paciente que use 
prótesis removible. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÒN 
• Pacientes menores 

de 60 años 
• Paciente que no usen 

prótesis removible. 
• Pacientes que no 

acepten firmar  el 
consentimiento 
informado. 

El análisis para determinar la 
presencia  de  xerostomía se lo 
realizó con una muestra de 40 
pacientes que asistieron a la 
clínica de la UCSG los cuales 
respetaban los criterios de 
inclusión del estudio,  17 de sexo 
masculino y  23 de sexo femenino. 

Se utilizó el test de Shimmer Oral 
para la medición del flujo salival en 
reposo y la prueba estimulada 
para la secreción 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 colocó una tira de papel filtro 
milimetrada en el piso de boca 
durante 5 minuto (se considera 
normal si la tira se humedece más 
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 
masticación ,  por último  se 
realizaron dos encuestas, la 
primera para determinar qué tipo 
de sintomatología oral funcional 
refiere el paciente y la segunda 
para determinar que fármacos 
ingiere el paciente de manera 
contínua. 

Las variables analizadas dentro 
del estudio fueron: sexo,  edad. 
También se analizó la cantidad de 
flujo salival en reposo y 
estimulada, los fármacos que 
ingieren y la sintomatología oral 
funcional que presentan. Se 
realizaron análisis estadísticos 
descriptivos de porcentaje a través 
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de Microsoft Excel  2011 y para 
comprobar la asociación entre las 
variables se confeccionaron 
pruebas de correlación como chi 
cuadrado (x2) obteniendo un 
resultado sin diferencias 
estadísticamente significativa, 
tomando como correcta nuestra 
hipótesis. 

RESULTADOS 
Se evaluaron a 60  pacientes de 
los cuales después de aplicar los 
criterios de inclusión y exclusión 
fueron seleccionados 40.  La 
muestra fue de 40 pacientes, 23  
de sexo femenino y 17 de sexo 
masculino. Se determinó que el   
45% de los pacientes tenían entre 
60- 65 años,  30%  entre 65-70 
años y 25% de 70-77 años. 

 

Tabla 1. Distribución 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  xerostomía, mientras 
que 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). 

 

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

 

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). 
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Gráfico 2. Cuadro de Barras 
sobre los Niveles de Saliva 
Estimulada mediante 
Masticación de Parafina. 

 

Fuente: El autor 

En cuanto a la presencia de 
sintomatología oral en nuestro 
grupo de estudio se obtuvo que el 
37,5% presenta sensación de 
sequedad  oral (S1), el 32,5% 
presenta dificultad de mantener la 
boca húmeda (S2), el 2,5% 
presenta disfonía (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 patrón nutricional 
(S10). 

 

 

 

Gráfico 3. Cuadros de Barras 
sobre la Presencia de 
Sintomatología Oral 

 

Fuente: El autor 

En cuanto a la prevalencia de 
xerostomía según la ingesta de 
medicamentos xerogènicos, 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 
antihistamínicos (X10). 
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Gráfico 4. Cuadros de Barras 
sobre la Ingesta  de 
Medicamentos Xerogènicos 

 

Fuente: El autor 

 

En cuanto a la prevalencia de 
xerostomía según 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  
xerostomía; mientras en aquellos 
pacientes que no presentaron 
xerostomía obtuvimos un 
porcentaje de 62,5%. 

 

 

 

 Gráfico 5. Cuadros de Barras 
sobre la Prevalencia de 
Xerostomía según el Sexo. 

 

Fuente: El autor 

 

DISCUSIÒN 
La presencia de xerostomía se da 
principalmente por el consumo de 
fármacos  afectando mayormente 
a  pacientes geriátricos  
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 
xerostomía en pacientes 
geriátricos portadores de prótesis 
removibles que asisten a la clínica 
de la UCSG para de esta manera 
tomar las medidas necesarias y 
así evitar lesiones orales a causa 
del uso de la prótesis removibles. 

Troya, Monasterios, Ibáñez y 
Gallardo  definen a la xerostomía  
como un signo mas no una 
enfermedad, la cual  se presenta 
por multitud de causas, pudiendo  
ser transitorias o permanentes, o 
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lo que quiere decir, que el daño 
puede ser reversible o 
irreversible.5, 6, 7, 9 

Fue descrita por primera vez por 
Bartley en 1868, el cual estableció 
una relación entre la 
sintomatología presentada en los 
pacientes que la padecían y la 
repercusión de esta en la calidad 
de vida de los mismos.2, 5 

En estudios similares1, 2, 4 ,11 se 
concluyó que   la xerostomía es 
más prevalente en el adulto mayor, 
y de estos, un alto porcentaje son 
desdentados totales o parciales y 
por tanto requieren del uso de 
prótesis dental,  en nuestro estudio 
se obtuvo una prevalencia del 
37,5% en pacientes geriátricos en 
un total de 40 pacientes. 

En relación a la prevalencia de la 
xerostomía  debido a la ingesta de 
fármacos, se observó en este 
estudio   que mayormente era 
debido a fármacos 
antihipertensivos (32,5%), 
antihistamínicos (10%), diuréticos 
(5%), descongestionantes nasales 
(2,5%), entre otros, los cuales 
concuerdan con estudios 
realizados anteriormente2,6,7,9,11,17 

donde observaron  que afecta a 
más del 20% de los adultos 
mayores, relacionada directamente   
con enfermedades o fármacos que 
se suelen administrar en esa etapa 
de la vida. Según Rodríguez y 
Monasterios, dentro de las causas 
sobresalen la ingesta de fármacos 
xerostomizantes, radioterapia, 
quimioterapia y el síndrome de 
Sjogren, teniendo en cuenta que 

50 millones de estadounidenses 
son hipertensos o toman 
medicación antihipertensiva, y que 
los fármacos antihipertensivos 
provocan xerostomía, lo cual 
implica que un amplio margen de 
la población está expuesto a 
padecerla en E. U. Si a esto se 
añaden los pacientes psiquiátricos 
medicados con psicofármacos, la 
importancia del problema se hace 
patente. 

Cuando se examina la literatura, 
los datos presentan una gran 
variabilidad de cifras. Para 
Nederfors y cols.20 en su estudio 
realizado en Suecia con una 
población de 600 personas 
obtuvieron  que  en el 21,3%  
varones y  27,3%  mujeres 
presentaron  xerostomía y era 
debido a la causa de la ingesta de 
fármacos xerogènicos; estos 
resultados concuerdan con el 
presente estudio en el que la 
mayor incidencia de xerostomía es 
en el sexo femenino (27,5%). 
Según Monasterios la xerostomía  
es más frecuente en el sexo 
femenino, principalmente por los 
cambios hormonales asociados al 
embarazo, climaterio, menopausia 
o debido a la ingesta de 
medicamentos.6, 20 

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

Por lo general la mayoría de los 
pacientes no saben que ciertos 
medicamentos que ingieren de 
manera continua producen 
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xerostomía, para lo cual el 
odontólogo  debería realizar una 
detallada anamnesis e inspección 
clínica para de esta manera 
determinar la presencia de dicho 
signo y así evitar lesiones orales 
debido a la fricción de la prótesis 
con la mucosa. 

Como futuras recomendaciones se 
debería considerar una muestra 
más grande y analizar más 
variables, las cuales verifiquen 
otros factores causantes de 
xerostomía. 
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ANEXOS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proporcionar a los participantes de esta investigación 

una clara explicación de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

La presente investigación 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 xerostomía que posean prótesis removibles en los 

pacientes  de la clínica de prótesis removible total y parcial  de la UCSG en el presente periodo. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista (o 

completar una encuesta, o lo que fuera según el caso), además 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 participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará  para ningún propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al 

cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación  y por lo tanto, serán 

anónimas. 

Si existe alguna duda respecto al procedimiento que se llevara a cabo, esta será aclarada en cualquier  

momento del proceso. De la misma manera, es libre de retirarse del proyecto en cualquier momento sin que 

exista alguna repercusión en la atención que se le brinda o brindará a usted. Si alguna de las preguntas durante 

la entrevista le parecen incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no 

responderlas. Agradezco de antemano su colaboración. 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo,         con C.I    

 acepto voluntariamente la participación en esta investigación, 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 tomará aproximadamente 10 minutos. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito 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 así lo decida, sin que esto acaree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas 

sobre mi participación en este estudio, puedo contactar al teléfono 0959004906. 

Nombre del participante:         Fecha:  

 

Firma Testigo     Firma Investigador 

 

   Firma del participante 
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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 sintomatología oral funcional presenta? 
S1=SENSACION DE SEQUEDAD ORAL            SI                       NO 

S2=DIFICULTAD DE MANTENER HUMEDA LA BOCA          SI                       NO  

S3=DISFONIA                  SI                       NO 

S4=DISFAGIA                SI                       NO  

S5=DIFICULTAD AL MASTICAR       SI                       NO  

S6= DISGEUSIA           SI                       NO  

S7= MALESTAR  ORAL          SI                       NO  

S8= ARDOR BUCAL                       SI                       NO  

S9=NECESIDAD DE LEVANTARSE PARA INGERIR AGUA    SI                       NO 

S10= CAMBIOS EN PATRON NUTRICIONAL         SI                       NO 

 

4. ¿Cuál de estos medicamentos que causan xerostomía consume? 
X1=ANTIDEPRESIVOS TRICÍCLICOS     
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X2= ANTIESPASMÓDICOS  

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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TABLA MADRE 
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CRONOGRAMA DE EJECUCIÒN DE LA INVESTIGACIÒN 
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