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1. INTRODUCCION

Es indudable que en la actualidad, los avances cientificos en todas las areas

conllevan beneficios a la humanidad.

Al abatirse la edad promedio de mortalidad en el mundo el aumento de las
personas mayores de 60 afos es una. realidad y se estima que siga
incrementandose, esto nos lleva en forma directa a la etapa de
envejecimiento que se describe como un decremento de reserva

homeostatica de todos los sistemas organicos.

La disminucion de un sistema puede ocurrir independientemente de los
cambios de otros érganos y puede depender de agentes externos como;
medio ambiente, habitos personales (dietas) y otros factores genéticos.

Una de las alteraciones mas frecuentes que presentan los adultos mayores
en nuestro campo como pacientes es la Xerostomia (sensacion subjetiva de
sequedad oral), esta es una queja comun y se debe a varios factores propios
de esta etapa. Las causas pueden darse por factores externos como el
tabaquismo y abuso del alcohdl, o fisicos como atrofia de glandulas salivales
0 neoplasicas de la cavidad oral, enfermedades generales como Diabetes,
Sindrome de Sjogren, Artritis Reumatoide, Lupus Eritematoso, tratamiento de
radiacién de cabeza y cuello asi como la Polifarmacia.

La Xerostomia es un sintoma y en si misma no constituye una entidad
nosolégica, por lo cual podemos o no observarla de diferentes condiciones
patolégicas. La Xerostomia obedece a una disminucién de la cantidad de
saliva normal y es generalmente de tipo parcial pero cuando el flujo de
secrecion salival se reduce alrededor de un 50% entonces esto nos llevara a
determinar un estudio de Xerostomia en adultos mayores y relacionarlos con
Polifarmacia por medio de un test.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Xerostomia

2.1.1Definicion

Sequedad de la boca ocasionada por una disminucion del fiujo salival. Ello
determina alteraciones patolégicas en la mucosa bucal, la cual no resiste la
resequedad, pudiéndose ocasionar eritemas, fisuraciones y sensaciones de

ardor o quemadura.(4)

2.1.2 Epidemiologia

Los datos de Xerostomia con los que contamos, provienen de estudios
realizados en paises desarrollados, por ejemplo, en EE.UU. se realiz6 un
estudio con 1148 adultos mayores donde aparecia sequedad en boca de un
16% de los hombres y un 25% de las mujeres. Aparece también Xerostomia
en un 30-50% de los pacientes afectados de artritis reumatoide. Lamb (1975)
observo que 1 de 1500 enfermos del hospital Dental de Glasgow, menciond
la Xerostomia como queja inicial, pero cuando a estos pacientes se les

interrogé si tenian habitualmente la boca seca, 1 de 10 contesto afirmativo.

En un estudio realizado en una consulta de estomatologia medica(lLucas,M.
Y Blanco, A.) en 1988 encontraron que de 60 pacientes con patologia salivar,

32 de ellos (mas del 50%) estaban incluidos con Xerostomia.(s)
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En otro estudio Mason y Chisholm observaron—a 80 -pacientes - adultos
mayores considerando padecimientos sistémicos en 73% de los ellos,
Bertram examind a 50 individuos con sensacion de resequedad bucal; en un
analisis subjetivo, 31 resultaron xerostomicos, 84% del grupo tuvo
Xerostomia como sintoma de un padecimiento sistémico primario.

Spielman y colaboradores estudiaron a 71 adultos mayores con sintomas de
resequedad bucal, 56 (79%) presentaron Xerostomia, de ellos casi 50%
tuvieron alteraciones sistémicas; 39% habian recibido radiacion y 5%
presentaron Xerostomia producida por polifarmacia.

Heft y Baum examinaron la produccién de saliva parotidea estimulada en 208
adultos, de 23 a 88 afos de edad. Los resuitados de esta investigacion
trasversal, empleando el indice del flujo salival estimulada demostraron que,
al parecer, con la edad no disminuyé la funcién de la glandula parétida entre
individuos sin medicamentos. De quienes tomaban farmacos, las mujeres
posmenopausicas produjeron saliva estimulada a mucho menores que sus

contrapartes que no recibieron medicamentos.

Con base en esta observacién, sugirieron la necesidad de revalorar la
generalizacién hecha sobre una menor produccidon de salival con el

envejecimiento.()

La Xerostomia es un probilema cada vez mas frecuente en el anciano y
probablemente afecte airededor del 30% de los pacientes mayores de 65
afios(). no obstante, la funcion salival suele estar bien conservada en los

adultos mayores con buen estado general y sin otros problemas de salud.(7.8)

En un estudio en el que se analizaba la presencia de Xerostomia en la

poblacién general, la prevalencia fue mayor en el grupo de edad de mas de
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55 afios {(40%) pero también presentaban boca seca el 20%, Xerostomia en
el paciente adulto mayor det grupo de edad entre 18 a 34 afos y el 26% en
el grupo de entre 35 a 54 afios.(9)

2.1.3 Signos y sintomas

Los pacientes con disfuncion verdadera de las glandulas salivales presentan
sintomas tipicos, como dificultad para deglutir alimentos secos, necesidad de
tomar liquidos al intentar deglutir, sequedad de boca y de los labios durante
las comidas y dificultad de hablar durante un tiempo prolongado. Son
importantes un aumento reciente e inesperado de caries dentanas
(especialmente cervicales) y la ulceracion, eritema o pliegues de la mucosa.
Sin embargo, el aspecto de la mucosa puede ser normal, incluso en

presencia de una disfuncién glandular.(o

Cuando la disminucidon de saliva es moderada, ademas de la sequedad
aparece una sensacion de ardor o quemazén, especiaimente en el nivel de la
lengua, ain cuando la mucosa conserve su aspecto normal. Cuando la
disminucién de saliva es mayor, ademas del ardor, puede aparecer dolor. Ya
en este estado, las mucosas se alteran; aparecen secas y enrojecidas; la
lengua se depapila, y en ocasiones se observa un aumento de la saburra
(materia alba); fisuras, grietas, escamas y costras en los labios, son
alteraciones que se observan con frecuencia. La composicidn salival se

modifica, pasando de serosa a mucinosa, es decir mas viscosa.

Aunado a lo anterior aparece halitosis e intolerancia a las bases
protésicas.¢11). El sentido tanto del gusto como el del oifato se encuentran
alterados y existe mayor incidencia de Candida, dependiendo de la severidad

de los sintomas, el paciente puede presentar o no malestar.(12)
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2.2 Etiologia

La disminucion det flujo salival, también se asocia a muchas enfermedades.
Raramente, existe una ausencia congénita de una o varias glandulas
mayores o de sus conductos excretores(13), también existen muchas causas,

tanto en su naturaleza aguda como cronica.
2.2.1 Consideraciones etioldgicas.

e Congénita: hipoplasia de las estructuras glandulares esenciales

relacionadas con la funcién salival
» Inflamacién de las glandulas salivales: paperas, tuberculosis
e Tumores: primitivos o infiltraciéon con un tumor maligno (linfoma)
e Obstruccion de los conductos: litiasis, tumor, inflamacion
» Enfermedad sistémica de origen nervioso: neoplasia de SNC
s Atrofia de la glandula: cambios seniles, reacciones por radiacion
o Trastornos emocionales como la depresion y la histeria

o Factores miscelaneos han sido mencionados en hechos aislados,
como la deshidratacion, deficiencia vitaminica, toxemia, diabetes,

hipertiroidismo.(14)
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2.2.2 Causas locales

Inflamatorias, la sialoadenitis crénica, afecta a la parotida y submandibular,
por una invasion bacteriana de la cavidad bucal, también puede ser causada
por virus, radiaciones ionizantes, alteraciones electroliticas, la sialoadenosis
es una hinchazén bilateral de las parotidas debido a un aumento de los acini
Radioterapia, el estado inicial de Xerostomia se debe a la accién de los
rayos sobre los vasos sanguineos y nervios de las glandulas salivales y
observamos que la cantidad de saliva suele volver a ser normal en un afio.
Cambios degenerativos, ocurren en la sialoadénosis, donde hay una lenta
transformacion de los acinos en tejido conectivo y graso.
Postoperatorios, tras operaciones durante unos dias hay disminucién de

fluidos debido a la deshidratacion y a alteraciones electroliticas.

2.2.3 Causas generales

Fiebre, Diabetes Mellitus, Discrasias sanguineas: (Anemia Sideropenica y
Anemia Perniciosa), alteraciones pancreaticas: (Pancreatitis), ciertos
sindromes: (S.Sjorgen, Mikulies, Heerfordt, Displasia Ectodérmica,Lupus
Eritematoso Sistemico LES), cambios hormonales: (Menopausia, déficits
nutricionales, " alteraciones neurovegetativas), farmacos: (Antidepresivos,
Antihipertensivos, Antihistaminicos, Diuréticos, Hipnaticos,
Antiparkinsonianos, Neurolépticos, Sedantes), edad, (la secrecion salival
disminuye con la edad), pero es muy discutible que la edad sea por si misma

una causa suficiente para generar Xerostomia.(s)
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2.2 4 Condicion dental y protésica

Una complicacion mayor de Xerostomia es la promocion de caries dentales.
Este proceso se debe a una reduccion en la irrigacién oral y una incapacidad
de pasar los alimentos rapidamente de la cavidad oral, se acelera
particularmente si ellos contienen azlcar o acidos, ademas, se disminuyen
las proteinas salivales y electrolitos que inhiben microorganismos de la caries
y pulidor los acidos orales, respectivamente. Se ha observado el desarrollo
de caries, particularmente al area cervical, semanas después de la terapia
de la radiacion a la cabeza y cuello. Aunque la pérdida de sabor no parece
ser una queja mayor entre la Xerostomia de los pacientes, la sensacion
creciente de sequedad o dificultad para masticar y tragar puede producir el
consumo de mas alimentos criogénicos. Frecuentemente, los pacientes
también acudiran al consumo excesivo de productos que contengan azucar o
bebidas en un esfuerzo simular el flujo salival y guardar la humedad en la
boca.(15) la saliva lleva una importante misidon de mantenimiento y proteccion
de la integridad dental, gracias a la accion de los iones y proteinas se
produce una accion anticariogénica, con un pH adecuado para el
mantenimiento de un ecosistema arménico a ciertos gérmenes saprofitos, la
disminucién de saliva en la boca va a condicionar una alteracién de este
equilibrio, aparicién de lesiones, caries en el cuello, situadas en los tercios
gingivales., aunque también se observan en zonas insisales, poco profundas
y mas obscuras que lo habitual , poco dolorosas a la exploracién, pueden
llevar incluso a la amputacion o rotura de la corona dentaria, dejando restos
radiculares susceptibles a producir infecciones posteriores. La aparicion de
estas zonas se debe a su mayor susceptibilidad, sobre todo en personas de
.edad avanzada con retraccion gingival en los cuellos, donde el espesor es

menor, habra lugares de dentina expuestos, habra agregacion de depésitos
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calcificados en el cuello de las piezas dentarias, conocido como calculo o
sarro, la reduccion del flujo salival lleva a una disminucién de accion
limpiadora, y no contribuye a disminuir la proteccidn vy lubricacién

salival.(16,17.18)

En los pacientes con hiposialia existe una mala tolerancia de las prétesis
dentales removibles, especialmente cuando se frata de dentaduras
completas, provocando malestar debido a la irritacion que producen aquellas
por la faita de sujecién ante la disminucion de saliva. En ocasiones estas
molestias representan estadios iniciales de Xerostomia.

Una consecuencia primordial de Xerostomia la observamos por una mayor
dificuitad de adaptacion a las bases protésicas, con mayor frecuencia en la
aparicion de lesiones ulcerativas.

Ademas de adhesiva, la accion salival es lubricante y de apoyo entre la base
de la dentadura completa y los tejidos orales, eliminando la irritacién a la
presion. La adhesion de la protesis total esta influida por diversos factores
fisicos y biofuncionales, entre los cuales reviste singular importancia el grado
de viscosidad de la saliva, es esta condicion la que regula las fuerzas de
adhesién que se generan entre la mucosa bucal y la base de la prétesis.

Si el grado de retencidn de la prétesis es directamente proporcional al grado
de viscosidad salival, las alteraciones consecutivas a la Xerostomia pueden
dificultar e incluso imposibilitar el uso de una dentadura completa. Por tanto
se recomienda prestar atencién a la cantidad y viscosidad salival, en aquelios
casos de dificultad a la retencion de la protesis, instaurando el tratamiento

adecuado.(11.16)
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2.2.5 Sindrome de boca dolorosa

Es una entidad patoldgica caracterizada por sensaciones quemantes vy
dolorosas en una cavidad bucal con mucosa clinicamente normai.

El sindrome de boca dolorosa es un términc general que engloba diferentes
condiciones. Cuando el ardor bucal acomparia una enfermedad bien definida
como Liquen Plano o Estomatitis Protésica, este debe ser considerado como
un sintoma. Cuando no existe signo de patologia bucal el ardor bucal es mas
que un sinfoma.(1s)

Los signos de sindrome de boca dolorosa se describen facilmente, ya que la
mucosa bucal es sana en su totalidad, pudiéndose encontrar variaciones de
lo normal tales como lengua fisurada, melanositis racial, véarices linguales,
etc.

Los pacientes con sindrome de boca dolorosa describen sus sintomas como
una sensacion quemante en boca que pueden variar de ligeros a severos, y
de localizados a generalizados (2021

Dentro de la sintomatologia se puede encontrar disgeusia, disfagia,
Xerostomia, alteraciones de la articulacion temporomandibular y cefalea
tensional, existen factores que pueden incrementar la sintomatologia del
sindrome de boca dolorosa en algunos pacientes, siendo éstos
principalmente el estrés y tensién nerviosa, asi como el aumento de
temperatura dentro de la cavidad bucal. También se han reportado como
agravantes del dolor la ingesta de alimentos muy condimentados y/o
calientes ademas de la masticacion y el habla.(1s.22)

Por otro lado, existen también factores que provocan que el dolor en algunos
pacientes decrezca, como son el hecho de distraerse u ocuparse en una
actividad de interés que llame su atencion, dormir o también ingerir alimentos
o bebidas frias.(19.22)
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La Xerostomia podria ser una causa primaria de sindrome de boca dolorosa,
sin embargo esta puede ocurrir como efecto secundario de enfermedades
sistémicas, agentes farmacoterapéuticos y radioterapia.)

El sindrome de ardor bucal guarda relacién con muchos factores, incluyendo
atrofia de la mucosa oral, higiene oral deficiente, mala nutricion y deficiencias

vitaminicas.(10

2.2.6 Sindrome de Sjogren

El sindrome de Sjogren es una enfermedad que originalmente se describio
como una triada compuesta de Queratoconjuntivitis Seca, Xerostomia vy
Artritis Reumatoide, se encontrd que algunos pacientes presentan solo ojos y
boca seca, otros también desarroilan un Lupus Eritematoso generalizado
Poliarteritis Nudosa, Polimiositis o Escleroderma, asi como Artritis
Reumatoide.

Etiologia. Se han sugerido diversas causas de esta enfermedad: genéticas,
hormonales, infecciosas e inmunitarias, entre otras. También puede ser una
combinacion de factores, tanto intrinsecos como extrinsecos, los cuales
juegan un papel en la etiologia de esta enfermedad.

Aspectos clinicos. Esta enfermedad se presenta en forma predominante en
mujeres mayores de 40 afos de edad, aunque pueden afectarse nifios o
adultos jovenes. La proporcion femenina: masculina es aproximadamente de
10:1.

Los sintomas consisten en sequedad y ardor en la mucosa oral; la lengua
aparece lisa, brillante, sin papilas y con poca intensidad dolorosa; sin

embargo, hay manifestaciones de disfagia.

10
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En portadores de dentaduras completas, la reduccion de volumen salival
puede ocasionar la disminucién retentiva de prétesis, con algunas molestias.

Se han descrito tres tipos de alteraciones histologicas en las glandulas
salivales mayores y se clasifican en los siguientes grupos seguin el grado de
dilatacion de sus canales estriados:

Grupo |.  Ectasias raras y linfocitos diseminados.

Grupo Il. Numerosas ectasias con infiltrados linfocitarios compactos y
esclerosis pericanalicular

Grupo lll. Ectasias grandes, esclerosis difusa con rarefaccion de linfocitos y
destruccion de los acini.

Tratamiento y pronéstico. No hay un tratamiento satisfactorio para el
sindrome de Sjogren. La mayoria de los pacientes son tratados de forma
sintomatica. La queratoconjuntivitis se trata mediante la introduccién de
lubricantes oculares como las lagrimas artificiales que contienen celulosa, no
hay tratamiento especifico para el crecimiento de glandulas salivales. Se ha
empleado la cirugia, pero suele recomendarse solo cuando el paciente tiene
malestar. Aunque anteriormente se recomendé la radioterapia, no se emplea

en forma usual.(11,14,23)

2.2.7 Polifarmacia

La polifarmacia se define como cualquier régimen terapéutico con al menos
un medicamento usado innecesariamente. Un consumo de cinco 6 mas
drogas durante un periodo de tiempo prolongado o su dosificacién excesiva.

El elevado uso de medicamentos es un serio problema de salud prevenible
que incrementa el riesgo de enfermedad iatrogénica, trasgresion
medicamentosa del paciente y ambas directa o indirectamente incrementan

los costos de la salud.
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En EE.UU. el adulto mayor comprende el 12% del total de la poblacion y
consume el 33% de los medicamentos destinados a la salud. Diversos
estudios encaminados a tratar el problema de la polifarmacia han
demostrado que los pacientes mayores de 65 aifios de edad ingieren en
promedio de 2 a 6 medicamentos prescritos por el medico y de 1-3.4
farmacos por automedicacion siendo mayor la incidencia de efectos adversos
en elios, relacionada directa o indirectamente con la disminucién de la
capacidad de reserva del organismo por lo que se ven alterados la
farmacocinética y la farmacodinamia.

Los medicamentos mas frecuentes utilizados son los Antinflamatorios no
Esteroides (AINES), betablogueadores, dioxina, diuréticos (furosemide y
espironolactona), los antibiéticos y benzodiacepinas.

Se han realizado mditiples estudios con la finalidad de mejorar el
entendimiento de los factores asociados con el aumento del uso de las
drogas en este grupo de pacientes, encontrandose que generalmente cursan
con multipatologia, observandose que un 40% de los pacientes son
hipertensos, aproximadamente el 20% de la poblacién anciana es diabética;
también pueden coexistir entidades como insuficiencia cardiaca e
insuficiencia renal como complicacion de las mismas. La cardiopatia
isquemica y desnutricidn son entidades frecuentemente encontradas en el
anciano, este tipo de enfermedades en la actualidad, al existir centros de
atencion social conduce en forma mas accesible al paciente a percibir
consultas muitidisciplinarias, y por consiguiente éste recibird uno o varios
medicamentos por cada una de los problemas que le fueron encontrados,

esto en forma directa tiende a favorecer la polifarmacia.(24,25.26,2728)
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2.2.8 Tipos de farmacos asociados

Segun la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS ): polifarmacia es el

consumir mas de 3 medicamentos simultdaneamente.

o Entre el 65 a 94% de los ancianos consume algin tipo de
farmaco.

* Las reacciones secundarias a farmacos ocurren en el 25% de las
personas mayores de 65 a 70 afios

¢ De los ingresos a un hospital el 3 al 10% se deben a reacciones
secundarias a farmacos, y un tercio de eflos son ancianos.

¢ Las reacciones adversas a farmacos son la forma mas frecuente
de yatrogenia.

¢ Los farmacos son responsables del 50% de las complicaciones de
la hospitalizacién.

¢ Reaccién Adversa a Medicamentos (RAM). Es cualquier respuesta
a un farmaco que sea nociva a las désis utilizadas en el ser
humano para la profilaxis, diagnéstico o el tratamiento. La
Federacion Dental Americana ( FDA ) agrega: “cualquier evento
negativo asociado a un farmaco en su uso normal, abuso ©
retirada”.

¢ La incidencia de RAM aumenta exponenciaimente con el nimero
de farmacos:
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04% de RAM con 5 farmacos

10% de RAM con 6 a 10 farmacos

28% de RAM con 11 a 15
farmacos

Factores de riesgo de RAM en el paciente anciano:

Edad avanzada, sexo femenino, numero elevado de farmacos, mayores dé-
sis y tratamientos prolongados, reacciones adversas previas, enfermedades
subyacentes, valoracidén clinica inadecuada, mal cumplimiento terapéutico
(apego terapéutico), automedicaciéon, estado nutricional alterado,
alteraciones en farmacocinética y farmacodinamia: un tercio de las RAM son
dependientes de la ddsis.

El papel del Geriatra con frecuencia se convierte en el de auditor de los
farmacos que han sido prescritos por otros médicos, con el fin de evaluar

periédicamente la justificacion del uso de cada medicamento por el anciano.

No sélo es importante que el médico conozca y esté familiarizado con los
cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos que ocurren en el anciano,
sino que debe percatarse de su situaciéon biopsicosocial, como por ejemplo;
problemas mentales, soledad, pobreza, ignorancia, escepticismo, problemas

sensoriales, depresion, falta de un cuidador. Todo esto contribuye para que
el apego terapéutico se dé rigurosamente o no, con las consecuencias
idgicas. Casi el 60% de los ancianos cometen algin error en la medicacion, y

el 26% resulta en serias consecuencias.(29)
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La ingesta de medicamentos es la causa principal de hiposalivacion en el
adulto mayor, ya que mas de la mitad de los pacientes geriatricos toman
alguna droga con efecto xerostdmicoo)

En el manejo del paciente con depresion se utilizan varios farmacos que
pueden producir Xerostomia generada principalmente por antidepresivos
triciclicos como imipramina y clomipramina tanto por su accién
anticolineérgica, como efecto adrenérgico y serotoninérgico que altera y
disminuye la saliva. Los antidepresivos conocidos como inhibidores de la
recaptacion de la serotonina (como la fluoxetina) también poseen, aunque en
menor grado, cualidades hiposalivantes. Otras drogas usadas en ocasiones
junto con los antidepresivos, como los neurolépticos haloperidol y tioridazina,
son también potentes generadores de hiposialia¢i7)

Los principales grupos de agentes que disminuyen la secrecién salival son:

ANALGéSICOS ANTIPSICOTICOS

ANTICOLINERGICOS FARMACOS PSICOTERAPEUTICOS
ANTIDEPRESIVOS DIURETICOS

ANTIHISTAMINICOS NARCOTICOS

ANTIHIPERTENSIVOS QUIMIOTERAPEUTICOS CITOTOXICOS

Se llama Xerostomia inducida por farmacos a la reduccion en la cantidad
total de saliva producida a consecuencia de la ingestiébn de tales
medicamentos.

Se conocen a la fecha mas de 400 farmacos con efectos secundarios

xerostdémicos, a continuacion se muestran algunos de éstos:
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1.Albuteroi
2.Alprazolam
3.Amantadina

4 Amitriptilina
5.Amoxapina
6.Amfetamina
7.Amfotericina B
8.Anastrozo!
9.Astemizol
10.Atenolol
11.Atropina
12.Azelastina
13.Baclofen
14.Beclometasona
15.Benztropine
16.Bromocriptina
17.Bronfeniramina
18.Budesonida
19.Cafeina
20.Carbamazepina
21.Cefixima

22 Ceftibuten
23.Cetirizina

24 Clorpromazina

Farmacos que pueden producir Xerostomia

Broncodilatador
Ansiolitico
Antihistaminico
Antidepresivo
Antidepresivo
Estimulante simpaticomimético
Antibidtico funguicida
Cancer de mama
Antihistaminico
Antihipertensivo
Anorexigénico
Antihistaminico

Relajante muscular
Corticoesteroide
Antiparkinsoniano
Antihistaminico
Antihistaminico
Antinflamatonio esteroide
Antihistaminico
Antiepiléptico

Antibidtico beta lactamico
Antibiotico amplio espectro
Antihistaminico

Neuroléptico
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23.Cetinzina

24 Clorpromazina
25.Citalopram
26.Clomipramina
27.Clonidina
28.Cloracepato
29.Clozapina
30.Codeina
31.Ciclobenzaprina
32.Ciproheptadina
33.Desipramina

34 Dexametasona
35.Dextroamfetamina
36.Dextrometorfanc
37.Diciclomine
38.Dimenhidrinato
39.Difenhidramina
40.Disopiramida
41.Efedrina

42 Fenfluramine
43.Fentanilo
44.Fenelzina

45 Fnoxibenzamina
46.Fentermina

47 Glicopirrolato
48.Guaifenesina
49.Guanabenz
50.Haloperidol

Antihistaminico

Neuroléptico

Antidepresivo

Antidepresivo
Antihipertensivo

Hipnotico sedante ansiolitico
Ansiolitico

Antitusigeno

Analgésico

Antihistaminico
Antidepresivo
Corticoesteroide

Estimulante simpaticomimtico
Analgésico, antipirético
Parasimpaticolicos
Antihistaminico
Antihistaminico
Antiarritmicos
Vasodepresores

Estimulante simpaticomimético
Analgeésico narcotico
Antidepresivo
Vasodilatadores

Estimulante simpaticomimético
Parasimpaticoélicos

Agentes espectorantes
Inhibidores adrenérgicos

Tranquilizante antipsicético
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51.Hidroclorotiazida
52.Hidrocodona
53.Imipramina

54 lpratropium
55.Isocarboxazida
56.1soniazida

57 .1sosorbide dinitrato
58.1sotretinoina
59.Litio
60.Loperamida
61.Manito!
62.Maprotitina
63.Meclizina
64.Meperidina
65.Mesoridazina
66.Metadona
67.Metildopa
68.Metilfenidato
69.Metronidazol
70.Morfina
71.Nalbufina
72.Nitroglicerina
73.Nortriptilina
74.Orfenadrina
75.0xicodona
76.Perfenazina
77.Pimozida

78 .Prazosina

Diuriticos tiaciidicos
Analgésico narcotico
Antidepresivo
Broncoespasmaédico
Antidepresivo
Antituberculoso
Vasodilatadores

Agentes antiacné

Agentes antimaniacos
Antidiarreicos

Diuréticos

Antidepresivo
Antieméticos

Analgésico narcético
Tranquilizante antipsicotico
Analgésico narcético
Inhibidores adrenérgicos
Estimulante simpaticomimético
Agente antimicrobiano
Analgésico narcético
Analgésico narcoético
Vasodilatadores
Antidepresivo

Relajante muscular
Analgésico narcotico
Tranquilizante antipsicético
Tranquilizante antipsicético

Inhibidores adrenérgicos
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79.P
80.P
81.P
82.P
83.S
84.T
85.T

roclorperazina
rometazina
ropantelina
ropantelinbrom
ucralfato
erazosina

erbutalina

86.Terfenadina

87.T
88.T
89.T
90.T
91.T
92.T
93.T

iabendazol
ietilperazina
ioridazina
iothixene
ranilcipromina
razodona

riamcinolona

94 Triamterene

95T

rifluoperazina

Tranquilizante antipsicético
Antihistaminico
Antiespasmodico
Anticolinergico

Antiacido

Antihipertensivo
Broncodilatador
Antihistaminico
Antiparasito

Eméticos

Tranquilizante antipsicotico
Tranquilizante antipsicotico
Antidepresivo
Antidepresivo
Antinflamatorio esteroide
Diurético

Tranquilizante antipsicotico

Otros farmacos relacionados con Xerostomia (31,32

1
2
3
4
5.
6
7
8
9
1

. Balsalazida

. Bepridil

. Brupropion

. Butorfanol
,Clorfeniraminé
. Clemastina

. Dexfenfluramina
. Didanosina

. Dietilpropion

0. Diphenoxylate

11. Dorzolamida

12. Doxepina

13. Dronabinol

14. Etanercept

15. Fexofenadina

16. Fenilpropanolamina
17. Flavoxate

18. Flumazenil

19. Flunizonide

20. Fluoxetina
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

Fluphenazina
Fluticasona
Fluvoxamina
Fosphenitona
Grepafloxacina
Guangacina
Hidroxizina
Hiosciamina
Indapamida
Interferon alfa-2b
interferon alfacon-1
Levocabastina
Liponavir
Ritonavir
Loratadina
Meloxicam
Midodrina
Mirtazapina
Modafinil
Naratriptan
Nefazodona

Nilutamida
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43, Olanzapina
44. Ondansetron
45. Oxibutinina
46. Paroxetina
47. Pergolida
48. Pralidoxima
49. Pramipexol
50. Propafenona
51. Quazepam
52. Quetiapine
53. Reboxetine
54. Rimantadine
55. Rizatripan
56. Ripinirole
57. Scopolamine
58. Selegiline
59. Sertraline
60. Sibutramina
61. Sparfloxacina
62. Tacrina

63. Tizanidina

64. Tolcapona
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65. Toiterodina 70. Venlafaxina
66. Topiramato 71. Zaleplon
67. Torsemida 72. Zolmitriptan
68. Tramadol 73. Zolpidem
69. Trimetaphan 74. Zonisamida

2.2.9 Xerostomia condicionada por medicamentos.

La segregacion de saliva estd sometida a grandes oscilaciones. Los
procesos de regulacion dirigidos por el sistema nervioso central, son
extraordinariamente complejos, no sélo muestran un claro ritmo de dia y de
noche, sino también una alta influencia por circunstancias externas. Ante la
idea o0 a la vista de algo que resulta apetitoso, o con un susto, la saliva
espesa da la sensacion de que la lengua se pega a un cuerpo extrafo en la

cavidad oral aumenta la segregacion salival.

Esta dimensidon de oscilacion fisioldgica y psicoldgica, individual vy
condicionada por la situacién, dificulta la tasacion cuantitativa y cualitativa de

la saliva.

Se considera que la cantidad de saliva normai es de 700 a 1.500ml por dia,
lo que corresponde a un promedio de 0.5 hasta 1 ml por minuto. Con la edad
disminuye hasta 0.3ml por minuto. Si la segregacién de saliva disminuye por
debajo de los 0.2ml por minuto, entonces no es suficiente para realizar
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funciones fisiolégicas de proteccién dentro de la cavidad oral. La desecacion

oral condicionada por la hiposalivacién se denomina Xerostomia.

Entre las enfermedades generales que pueden provocar una insuficiencia de
segregacién de las glandulas salivales esta el sindrome de Sjégren, causa
de la segregacién interminable de saliva, la mucosa oral recubierta por
depdsitos pegajosos se convierte en atrofica. Se producen fisuras en la
lengua, labios y comisuras labiales. Se origina mayor propension a la caries .

Se puede influir funcionalmente la cantidad, composicion y caracteristicas de
segregacion de la saliva por medio de numerosos medicamentos. Con
simpaticoténicos se reduce la cantidad de saliva, y simultaneamente
aumenta de modo proporcional el componente mucoso de la saliva en
contraposicion con el seroso. Las correspondientes sustancias trasmisoras
para el parasimpaticc son la acetilcolina, para la sinapsis simpatica la
noradrenalina. Consecuentemente, todos los medicamentos que intervienen
en este circulo regular pueden provocar como efecto secundario una

hiposalivacion (transitoria) y una Xerostomia.

En la practica cotidiana, los antidepresivos triciclicos y tetraciclicos son los
que provocan mas frecuentemente el sintoma de desecacién oral, lo que
enfatiza nuevamente la importancia de la Anamnésis de medicamentos. Para
una serie de casos se puede considerar que en relacion con el desacuerdo
depresivo, y antes de la medicacion, existe una disminuciéon psicogena de la
segregacion salival, de manera que el paciente tiene conscientemente esta
sensacion de desecacion oral y sufre bajo este sintoma. Estos pacientes
afirman tener trastornos en el habla y dificultades en la ingestion de
alimentos, protesis, que hasta ese momento fueron llevadas sin problemas,
presentan complicaciones. La frecuencia de caries aumenta. Ademas hay
quejas sobre sensacién de ardor y a menudo mal aliento.
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A menudo se puede objetivizar solo dificiimente el compiejo de trastornos
que se presentan en una Xerostomia condicionada por medicamentos. Por lo
tanto se deberia reflexionar siempre si se puede anular, y en caso afirmativo
hasta que punto, la dosificacion del medicamento en cuestion para estos
efectos secundarios. La irrigacion de la cavidad oral con liquidos produce, en
estos casos, s6lo una mitigacion temporal, mientras que una desecacion oral
a causa del nivel anémalo de segregacion (fiebre, exicosis con enfermedades
generales) reacciona bien a la salida de liquidos de aplicacién perioral o

parenteral.(33)

2 3 Fisiopatologia

La Xerostomia no es una enfermedad, sino una situacién clinica a la que se
llega por multitud de causas. Para poder seguir de una forma correlativa
estas situaciones vamos a considerar segin el nivel del reflejo salival donde

la alteracién se produzca; asi pues, tendremos 4 niveles:

Alteraciones a nivel central.
Alteraciones de los estimulos aferentes.
Alteraciones de las vias eferentes vegetativas

> w b=

Alteraciones de las propias glandulas
a) Por falta de materiales para la produccion de saliva
b) Por falta o destruccidon del parénquima salivat.
5. Alteraciones de los conductos de drenaje de las glandulas salivales.
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2.3.1 Alteraciones a nivel central

Son situaciones clinicas muy frecuentes asi como ciertos procesos
fisiopatoldgicos; el estrés, la ansiedad o la depresién pueden producir
Xerostomia. La anorexia nerviosa también puede ir acompafiada de
hiposialia.

Sin embargo, hay cuadros centrales muy raros a nivel centrai, tales como
alteraciones de tipo hipofisario o situaciones de Xerostomia después de

traumatismos craneoencefalicos.

2.3.2 Alteraciones de los estimulos aferentes

En principio las situaciones donde existe una disminucién de estimulos
periféricos bien extraorales (como visuales u olfatorios), bucales ( como los
de tipo mecanico, térmico o gustativo), llevaran a una menor informacién
aferente y a una menor produccion de saliva. Este mecanismo surge para
explicar la disminucién de secrecion que con el tiempo aparece en los
adultos mayores. Pero aunque parece que existe una reduccién de saliva,
tanto estimulada como no estimulada, en las glandulas submaxilares y
sublinguales, esta disminucién no ocurre en las parotidas. Si tenemos en
cuenta que el flujo de saliva parotidea es menor en relacidn al de saliva de
las submaxilares y sublinguales, veremos como en los adultos mayores la
saliva total no estimulada puede estar disminuida, pero no asi la respuesta
ante la estimulacién. Otra situacidén clinica que se puede dar en adultos
mayores portadores de protesis dentales removibles que las usan por
primera vez, especialmente dentaduras completas, es la reaccién del

organismo ante un cuerpo extrano
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de dichas prétesis, lo cual ocasiona una mayor irritacién de los receptores
bucales con mayor produccion de saliva y paradodjicamente un baiance final

negativo con sensacién de boca seca.

2.3.3 Alteraciones de las vias aferentes vegetativas

Las afecciones que inhiben la trasmision nerviosa a este nivel deben ser
consideradas, tales como el consumo excesivo de tabaco de forma
permanente o los periodos de adiccién activa en sujetos toxicomanos.

También los farmacos xerostomizantes, debido a su accién inhibidora sobre
las vias eferentes, producen hiposialia, aunque hay que valorar gue en

algunos su efecto también se produce a nivel central.

En la sialoadenosis, proceso que afecta a las gléndulas salivales mayores,
de forma especial a las pardtidas, producen clinicamente una tumefaccion
bilateral y no dolorosa, parece que tiene lugar una neuropatia sobre la

innervacién simpatica de las glandulas salivales.

2.3.4 Alteraciones de las propias glandulas

Por falta de materiales para la produccion de saliva.

La falta de aporte de productos necesarios puede darse en pacientes con
falta cronica de proteinas, lo cual comporta una disminucion de saliva, pero
especialmente altera su composicién, si bien estas circunstancias no son
habituales en nuestro medio; si es mas frecuente la falta de aporte hidrico o
su excesiva pérdida. Esta ultima situacidon aparece en enfermos muy

deshidratados, diabéticos o quienes toman en forma continua diuréticos.
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Por falta o destruccion del parénquima salival.

La aplasia total de las gldndulas salivales mayores es muy rara, aunque hay
cuadros descritos dentro de alteraciones mas amplias de tipo ectodérmico
que afectan dichas estructuras en su periodo de formacién. También
resecciones quirrgicas en las glandulas salivales mayores pueden producir
perdidas de la cantidad de saliva total, si bien se trata de circunstancias

relativas poco frecuentes.

La destruccidn de parénquima glandular a causa de procesos de tipo
autoinmune como el sindrome de Sjégren, que se caracteriza por una
infiltracién linfocitaria y destruccion progresiva de las glandulas salivales y
lagrimales, dan como resultado una Xerostomia de dificil solucion, de igual
forma se produce una destruccidén del parénquima glandular tras la

irradiacion terapéutica de tumores importantes de la tasa de flujo salival.

Si la cantidad de parénquima salival afectado por el campo de irradiacion no
es muy grande, la hiposialia no sera muy evidente, pero si son afectadas las '
glandulas salivales mayores, pueden existir importantes reducciones de flujo,

dando lugar a destrucciones irreversibles de este parénquima.

Existen algunas situaciones donde pueden aparecer Xerostomia, como es el
caso de ciertas aquilias gastricas, bien primarias, acompanando a la anemia
perniciosa, cuyo mecanismo de accién no esta todavia claro, si bien parece
estar relacionado con ciertos mecanismos de tipo autoinmune que acontecen

en este tipo de enfermos.
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2.3.5 Alteraciones de los conductos-de drenaje ~de las -

glandulas salivales

Si existen obstrucciones de los conductos de drenaje, pueden producirse
retenciones y disminucidon de la saliva total, esto acontece en cuadros de
litiasis con cancer mdltiple, bastante raros en general, y en sialoadenitis.
crénicas con estenosis de los conductos, favoreciendo las infecciones de
forma retrograda. Mucho mas excepcionales son los cuadros de estenosis
congénitas ductuales con disminucion de la secrecion y atrofia del

parénquima glandular.(1e,3s)
2.4 Manifestaciones clinicas

Las alteraciones producidas en la Xerostomia afectan a una gran parte de la
poblacién adulta, no siendo esta situacidon suficientemente valorada en
muchas ocasiones por los clinicos.

Cuando existe una situacién persistente de disminucion de flujo salival en la
boca hay una alteracion del equilibrio oral y aparecen molestias y lesiones
facilmente identificables.

2.41 Alteraciones funcionales y morfolégicas condicionadas

por Xerostomia

Si procedemos a explorar la boca de estos pacientes y observamos la
mucosa bucal, esta aparece como un tejido seco, poco 0 nada lubrificado.
Es caracteristico observar como el espejo dental se adhiere a la mucosa al

intentar separaria, y zonas eritematosas consecuentes a su irritacion por falta
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de deslizamiento. Si intentamos la presion de las glandulas salivales
mayores, no encontraremos saliva a la salida de los conductos.

La lengua se observa seca, rojiza y algo fisurada, pudiendo presentar el
enfermo un cierto grado de escozor. Los labios también aparecen secos,
descamados e incluso con costras. Las encias suelen perder el brillo que les
es caracteristico, con aparicion en ocasiones de gingivitis. El paladar aparece
asimismo seco, visualizado en su zona posterior unos puntitos eritematosos
que corresponden a la salida de las glandulas salivales menores palatinas,

donde podemos encontrar restos secos de secreciones.(is)

2.4.2 Alteraciones dentales secundarias a la pérdida de la

funcion protectora de saliva

La saliva es fundamental para proteger los tejidos duros. Y posee una
intensa funcidn anticariogénica al intervenir en diversos mecanismos como
dilucion y aclaracion de los azucares de la dieta, también la neutralizacion y
saturacion de los acidos en la placa, la remineralizacion de las lesiones
incipientes de caries por los iones que suministra y la incorporaciéon de
sustancias antibacterianas que pueden interferir en el desarrollo de flora

cariogénica.

Los efectos de la hiposecrecion salival con respecto a la caries dental son
muy intensos. Las bacterias cariogénicas como los Estreptococos Mutans y
Lactobacilos aumentan en pacientes con descenso de la secrecién salival.
También se produce un incremento en el numero y extension de las caries
dentales. Aumentan la incidencia de caries a nivel radicular y vestibulares

provocando el deterioro y la destruccion dental por caries .(16,35)
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2.4.3 Alteraciones protésicas

Al decrecer la produccion de saliva, disminuye la capacidad de adhesion y
confort en los pacientes portadores de prétesis dentales removibles. El
descenso de saliva no favorece la retencién protética, al no proporcionar esa
pelicula salival que se interpone entre la mucosa oral edentula y la superficie
interna protética. Las posibilidades de lesiones por roce o friccion aumentan
ya que la mucosa se encuentra mas seca y lisa, siendo frecuentes las

ticeras traumaticas.(16)

2.4.4 Mayor tendencia a las infecciones bucales

La Xerostomia produce cierta pérdida de la salud oral y una disminucién
consecuente de las defensas orales, predisponiendo a las infecciones debido
a la alteracion de los gérmenes saprofitos en el medio oral. Una de las
infecciones mas frecuentes es Ia candidiasis oral, fundamentalmente de tipo
eritematoso cronico con lesiones eritematosas en diversas partes de la
mucosa oral, aparicion de quelitis angulares, ya que en estos pacientes es
facil encontrar alteraciones de los dientes, y disminucion de la dimensién

vertical, asi como lesiones atroficas en el dorso lingual.

También cabe observar infecciones bacterianas secundarias a la
colonizacion a invasion retrograda de los conductos excretores de las
glandulas salivales mayores por los gérmenes. En estos casos puede existir

una tendencia a recidivas.(16,35)
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2.5 Diagnéstico

Los sintomas que hacen referencia a la sequedad oral son dificiles de definir,
y no son especificos ya que pueden obedecer a multiples causas. Los tejidos
orales pueden estar bien conservados a pesar de existir hipofuncién salival y
su alteracion al estar condicionada tanto por el tiempo de evoluciéon de la
Xerostomia como con el grado de hiposecrecién glandular. Por ello la
valoracion clinica de la Xerostomia requiere una minuciosa historia y
exploracién Estomatoldgica completa, de igual forma es necesario un estudio
mediante pruebas complementarias de la funcidon glandular, entre éstas estan
la Sialometria, la Gamagrafia Salival Secuencial y la Sialoquimica.
Finalmente el estudio histopatolégico de muestras obtenidas por biopsia o
por puncién aspiracién con aguja fina, que nos permitirdn una aproximacién
diagnéstica mas precisas de aquéllas circunstancias en las que se produzcan
alteraciones estructurales de las glandulas salivales (Sindrome de Sjégren

(SS), Sarcoidosis, Mucoviscidosis, Amiloidosis. )

La medicién de la tasa de flujo de saliva completa en reposo y tras la
estimulacion con acido citrico o parafina, es considerada un indicador fiable
de la funcién de las glandulas salivales. Se utilizan pruebas volumétricas
(drenaje, expectoracion, succidon) o gravimetrias (algodon, esponja de Saxon)
siendo muy importante la estandarizacién de las condiciones para la
recoleccién de la saliva. Se consideran anormales tasas inferiores a 0,1-
0.2mi/min. para la saliva en reposo y menores a 0.5-0.7 mi/min para la
estimulada. Recientemente ha sido descrito el test de saliva global basado en
el test de Schirmer. Puede considerarée mas indicativo de una hipofuncién
salival la determinacion de 1a tasa de flujo de saliva estimulada parotidea.
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La Gamagrafia Salival Secuencial se basa en el registro mediante una
camara de centelleo de la captacion, concentracién y eliminacién del
pertecnetato sédico por las glandulas salivales. La sensibilidad para detectar
cambios minimos en la funcidn salival, diferenciado entre pardtidas y
submaxilares y la capacidad de precisar la evolucién del cuadro con el

tratamiento son ventajas de la gamagrafia.(15,35)

La sospecha clinica aparece ante las necesidades aumentadas de beber

mas liquidos, incluso por la noche o por las necesidades de saliva artificial.

En la exploracién nos encontramos con una mucosa muy eritematosa, con
signos del espejo positivo (este se queda pegado a la mucosa si intentamos
despegarlo)

A la palpacion de las glandulas salivales mayores, buscamos que existan
alteraciones del tamafio asi como la existencia de induraciones 0 masas, o la
presencia de dolor al realizar las maniobras exploratorias. Comprobamos la
existencia de saliva en las glandulas mediante la compresion de las mismas
y observacién de la secrecion por la salida de los conductos. En los casos de
Xerostomia, la produccién de saliva esta muy disminuida o es practicamente
nula, por lo que esta prueba suele ser negativa. Hay que tener en cuenta que
en el momento de la exploracién, el-paciente esta sometido a cierto grado de
ansiedad que va a producir por si misma disminucion de |a secrecién salival,
pudiéndonos inducir a confusion en el resultado de esta prueba.(s,3)
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2.6 Tratamiento

Tratamiento etioloégico. Debe comenzar por la eliminacién de las causas
que lo originan, en el caso de la etiologia farmacoldgica, debe realizarse un
analisis exhaustivo de los farmacos que toma el paciente para diagnosticar
su poder xerostémico. Puede recurrirse a la colaboracién del doctor que ha
prescrito la medicacion con el objeto de sustituir el farmaco responsable, en
caso negativo, estudiar su situacion, la duracion y dosis del tratamiento, sin
que suponga un riesgo afnadido para la salud general del paciente. La
situacion se complica en los pacientes geriatricos que tienen polifarmacia. En
estos casos, puede ser necesaria la colaboracion de un farmacélogo y un
geriatra. Frecuentemente son pacientes que visitan varias consuitas medicas,
y cuando se contrastan los tratamientos farmacologicos se identifican

algunos medicamentos que ya no son necesarios.

El tratamiento etioldégico de la Xerostomia exige en primer lugar la
identificacion de los diversos factores etiolégicos, asi como fa valoracion

interdisciplinaria de las posibles soluciones para su control.

Tratamiento sintomaético. Es esencial en el paciente xerostomico la
estimulacién de la produccion de saliva. La terapéutica para estimular la
secrecion salival puede ser aplicada de forma local o sistémica. Sustancias
como la parafina o la goma de mascar mentolada sin azdcar puede estimular
localmente la salivacién. E! acido citrico.es un buen estimulante salival pero
no debe utilizarse frecuentemente porque puede irritar la mucosa y contribuir

a la desmineralizacion dental.
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Cuando la-estimulacion salival ‘no es suficiente; la boca puede—conservarse
himeda con saliva artificial, generalmente su contenido consiste en iones,
una sustancia viscosa, un edulcolorante un conservador y a veces fluoruro.
Los iones de calcio y fosfato son necesarios para darle a la saliva artificial un
potencial de remineralizacion junto con el fluoruro. La viscosidad de la saliva
la aportan las glicoproteinas, mucinas o carboximetilcelulosa. Como
conservador suele tener metilhidroxibenzoato, los sustitutos de saliva

reducen la Xerostomia.

Se dispone en la actualidad de una gran variedad de preparados sustitutivos
de la saliva; entre ellos se puede mencionar la formula magistral de Lucas M,

cuya composicion para elaborar saliva sintética (1 litro) incluye:

Xilito! 20,00 gr/i
Cloruro potasico (K Cl) 1,2 garll
Cloruro sédico (Na Cl) 0,843 gr/l

Cloruro magnésico (MgCiz) 0,051 gr/l
Calcio {Ca) 0,04 grit

Carboximetilcelulosa (CMC) 10,00 gr/l

Fosfato (PO4) 0,02 gr/l
Fluoruro de sodio (NaF) 0,003 grfi
Esencia de peppermint (5ml)

Agua destilada (420), 1 litro por volumen
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El spray Salivart después de administrarse la sensacién de boca seca puede

disminuir durante varias horas.

Se ha recomendado también la toma de aceite de pescado o aceite de maiz
como estimulante de la salivacion. Estos actuardan sobre el Aacido

araquidonico, prostaglandinas y leucotrienos.

Tratamiento preventivo oral. Debe instaurarse un adecuado programa de
higiene oral con el fin de controlar el crecimiento y desarrollo de la placa
bacteriana dentogingival. El cepillado debe incluir, ademas, la superficie

lingual.

La utilizacién de pastas y colutorios con productos antimicrobianos es
fundamental. La clorexidina puede resuitar muy (til para controlar el riesgo
de caries y enfermedad periodontal. Hay estudios que sefialan la eficacia del
enjuague diario o semanal con este antiséptico para descender los niveles de
Estreptococos Mutans, Lactobacilos y Candida en pacientes geriatricos. Los
fluoruros en pastas dentrificas, colutorios y barnices son también muy dtiles
para impedir la incidencia de caries radiculares en el adulto mayor

xerostoémico.

Para la prevencion y control de la Candidiasis oral en el paciente con
Xerostomia debe recomendarse limpieza diaria de sus prétesis dentales.

Si presentan grietas los labios, pueden recomendarse cremas protectoras
para hidratarlos. Cuando exista evidencia clinica de Candidiasis oral debe
instaurarse un tratamiento con antifingicos como la Nistatina o fluconazol

que pueden ser muy (Gtiles.
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Otras medidas preventivas orales incluyen el control dietético para evitar la

ingesta de azucares, que pueden incrementar el riesgo cariogénico.

La mucosa oral en el adulto mayor xerostomico es mds vuinerable a los
factores irritativos, por lo que el consumo del tabaco y el alcohol deben
reducirse al maximo, para evitar la desecacién de la mucosa oral y la
aparicidon de posibles cambios disqueratotdsicos, no deben utilizarse
colutorios con contenido alcohdlico. Es necesario mantener un aporte

permanente de agua.

3. Hipétesis

Si el adulto mayor que asiste al Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores INAPAM unidad Narvarte, tiene polifarmacia, entonces se
incrementara el nimero de casos con Xerostomia .

4. Objetivo general

Encontrar la incidencia de Xerostomia y su relacion con polifarmacia en el
paciente adulto mayor que asiste a la unidad Narvarte del Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores ( INAPAM ).
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Otras medidas preventivas orales incluyen el control dietético para evitar la

ingesta de azucares, que pueden incrementar el riesgo cariogénico.

La mucosa oral en el adulto mayor xerostomico es mas vulnerable a los
factores irritativos, por lo que el consumo del tabaco y el alcohol deben
reducirse al maximo, para evitar la desecacion de la mucosa oral y la
aparicién de posibles cambios disqueratotésicos, no deben utilizarse
colutorios con contenido alcohdlico. Es necesario mantener un aporte

permanente de agua.

3. Hipotesis

Si el adulto mayor que asiste al Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores INAPAM unidad Narvarte, tiene polifarmacia, entonces se

incrementara el nimero de casos con Xerostomia .

4. Objetivo general

Encontrar la incidencia de Xerostomia y su relacion con polifarmacia en el
paciente adulto mayor que asiste a la unidad Narvarte del Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores ( INAPAM ).
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5. Objetivos especificos

5.1 Identificar el porcentaje de pacientes mayores de 60 afios que reciben
polifarmacia
5.2 Determinar cuantos pacientes tienen polifarmacia que favorece a la
Xerostomia
5.3 I|dentificar el incremento del numero de farmacos de acuerdo a los

grupos de edad.

6. Material y método

6.1 Poblacion de estudio

El estudio se realiz6 en 120 pacientes de mas de 60 afos de edad, se llevé a
cabo en la unidad Narvarte del instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores ( INAPAM ).

6.2 Variable dependiente

Flujo salival no estimulado ( basal ), Xerostomia

6.3 Variables independientes

Edad, sexo, ingesta de medicamento, tipo de medicamento, medicamentos
con efecto xerostomico. '
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6.4 Definicion operacional de las variables y su escala de

medicion

Flujo salival basal: variable cuantitativa continua. Es la cantidad de saliva
total no estimulada, medida por Sialometria a través del test de Saxon@a?) y
se expreso en gramos por 2 minutos (grs./2 min.)

Flujo salival basal agrupado: variable que se categorizé como 1= menor o
igual a 2.75 gr./ 2min y 2= mayor a 2.75 gr./ 2min. (38,39)

Xerostomia: variable nominal que se categorizd6 como 1= presente
frecuentemente, 2= presente a veces y 3= ausente. Es la sensacién de boca
seca evaluada por la pregunta “ ; frecuentemente siente su boca seca? *
Edad: variable cuantitativa. Tiempo que dié desde el nacimiento y el tiempo
en que se tomaron las muestras de saliva, expresado en afios

Sexo: variable nominal que se categorizé como 1= femenino y 2= masculino
Ingesta de medicamentos: variable nominal referente a los farmacos que
consumen los pacientes al momento de realizar el estudio y posteriormente
estos medicamentos fueron clasificados con o sin efecto xerostomico.
Medicamentos con efecto xerostémico: variable nominal que se
categorizé como 1= con efecto xerostomico y 2= sin efecto xerostémico.

6.5 Recoleccion de la informacion

Material

Historia clinica para pacientes con Xerostomia (Anexo 1)
Gasa estéril (protrec) 5 x 5cm. y 1.5 grs. de peso

Bascula analitica de precision (Balanza Acculab PP-2060 D)
Guantes para exploracién

Cubrebocas

Reloj con segundero

Equipo de computo y paqueteria.
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6.6 Procedimiento

El procedimiento a seguir para la obtencion de datos en este estudio de hace
por medio de una historia clinica elaborada especiaimente para pacientes
con Xerostomia, en ella se incluye un interrogatorio, dentro de éste se le
hace al paciente que indaga sobre datos demograficos, sintomatologia bucal,
antecedentes personales patolégicos y no patoloégicos asi como también
antecedentes farmacologicos. El interrogatorio consta de preguntas
especificas encaminadas al cumplimiento de los objetivos.

Test de Saxon.

La prueba o Test de Saxon, fue sugerida por el Dr. Andy Saxon de la
Universidad de California UCLA , que consiste en masticar una gasa estéril
por dos minutos, pesada antes y después, y que se considera oral a la
prueba de Shimer 40) Prueba de Schirner: Se coloca una tira de papel en el
fondo de saco conjuntival, en el parpado inferior y a los 5 min se mide la
secrecion lagrimal (sin anestesia).

Consideramos que la prueba o test de Saxon, es el mas practico, rapido y
facil de realizar sin incomodar al paciente, de costo minimo, por lo que es el
mejor procedimiento o por tanto quisimos estandarizar esta prueba en
pacientes con polifarmacia.

La cuantificacién de saliva se realiz6 usando una gasa estéril (protec) de
5x5cm. doblada 2 veces en angulo de 90° pesando la gasa seca en la
bascula analitica de precision , posterior a deglucién para eliminar todo
residuo de liquido en la cavidad oral, se pidid al paciente que masticara la
gasa vigorosamente durante dos minutos, pesandola nuevamente la resta de
este peso y el peso original represento la cantidad de saliva en gramos.
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6. Resultados

La valoracion clinica fue de un total de 120 adultos mayores de los cuales el
69.2% ( 83 ) corresponden al género femenino y un 30.9% ( 37 )
corresponden al género masculino, con un rango de edad amplio que fue de
60 a mas de 85, con un promedio de 80 anos, distribuyéndose por grupos en
cuatro; el primer grupo de 60 a 64 afos , con 2 hombres (1.66%) y 8 mujeres
(6.67%), el segundo grupo de 65 a 74 aiios, con 12 hombres (10%) y 25
mujeres (20.84%), el tercer grupo de 75 a 84 aiios, con 15 hombres (12.5%)
y 41 mujeres (34.17%), y el cuarto grupo de 85 anos a mas, con 8 hombres
(6.67%) y 9 mujeres (7.5%), (grafica 1)

60-64 65-74 75-84 85 a mas
Hombres |2 12 15 8
Mujeres |8 25 41 9
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 ' | :
60-64 65-74 75-84 85 a mas

Tabla1 y Grafica 1. Distribucién en porcentaje por grupos de edad y género.

39

M AT
r [f(‘

- ‘:1-‘ -y'lw‘r\'('
LA NA L AN

?
l
|



VALORACION CLINICA DEL ADULTC MAYOR CON XEROSTOMIA Y SU RELACION CON POLIFARMACIA.

Continuando con los datos demograficos de la poblacion estudiada se
encontré con relacion a nivel educativo que el 25.9% (31 ) personas cursaron
hasta escolaridad primaria, secundaria en un 30.0% (36) personas,
correspondiendo al nivel educativo mas frecuente en esta poblacion,
cursaron bachillerato el 12.5% (15) personas y el 23.4% (28 ) personas logré
estudios hasta nivel profesional o técnico, reportandose analfabetismo en un
8.4% (10) personas, ( grafica 2).

31%

Escolaridad | Primaria | Secundaria | Preparatoria | Profesional | Analfabeta
Niamero de 31 36 15 28 10
ancianos
Porcentaje | 25.9% 30% 12.5% 23.4% 8.4%
23%

CIPRIMARIA

E SECUNDARIA 129

CIBACHILLERATO

COPROFESIONAL

EANALFABETA

Tabla2 y Gréfica 2. Nivel educativo de la poblacion estudiada.
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Se encontré evidencia de polifarmacia en el 85% de las personas Adultos
Mayores encuestados. El promedio de farmacos administrados de acuerdo al
nimero de Patologias se describe en la tabla 3.

No. de patologias No. de pacientes Promedio de farmacos
2 40 5
3 38 5
4 30 4
5 6 6
6 6
F g 1 8

B Prom. Farmacos
No. Patologias

Tabla 3y Grafica 3. Relacion de patologias y farmacos administrados.
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De las enfermedades que encontramos con mayor frecuencia es la
Hipertension Arterial en 92 personas Adultos Mayores (76.6%) de la
poblacién, seguida por la depresién en 83 personas (69.2%) siendo las
enfermedades Musculares las que encontramos con menor frecuencia en 18
personas (15%).

Diagnéstico No. pacientes Porcentaje { % )
Hipertension arterial 92 76.6
Depresion 83 69.2
Gastrointestinales g 59.2
Diabetes Mellitus 61 50.9
Insuficiencia Renal 42 35
Cardiopatias 30 25
vu* 24 203
EPOC *~* 19 15.9
Musculo esqueléticas 18 15
Anemia 18 15

EHip. Art. E Depresion O Gastrointes. [1Diab- Mel.
BInsufic. Renal O Cardiopatias BEIVU BEPOC
B Anemia H Musc. Esquel.

Tabla 4 y Grafica 4. Diagnosticos mas frecuentes encontrados.

*IVU =Infeccién de vias urinarias; **EPOC=Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
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v

De los medicamentos que producen Xerostomaia se encuentra con mayor
frecuencia el Captopril en 85 personas Adultos Mayores (70.9%), seguido por
la ranitidina en 70 personas (58%), tal y como se ve en la tabla 4. De las
personas encuestadas, 83 sufren depresién pero solo 12 de estas personas
toman antidepresivos, esto se presenta en la tabla 5 dentro del grupo “otros”.

Medicamento No de paciente Porcentaje (% )
Captopril 85 70.9
Ranitidina 70 58.4
Otros 58 48.4
Complejo B 55 45.9
Ac. Acetilsalicilico 42 35
Isosorbide 35 29.2
Ceftriaxona 30 25
Furosemide 28 23.4
Ac Félico 26 217
Amikacina 25 -20.9
Digoxina 21 17.5

Tabla 5. Medicamentos mas frecuentemente administrados.
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Captopril E Ranitidina [1Otros
[JVitamina B B Ac. Acetil. O lIsosorbide
B Ceftriaxona Furosemide B Ac. Félico
B Amikacina O Digoxina

Grafica 5. Medicamentos administrados mas frecuente en el Adulto Mayor.
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Los resultados de la prueba de Saxon se da en gramos determinados, por la
resta del peso de la gasa que es de 1.5gr posterior y antes de su
masticacion. Como se pudo observar la media para el grupo total fue de
2.56gr. La grafica 6 muestra que hubo una disminucién progresiva de la
salivacion en los grupo de edad y los valores obtenidos en ambos sexos .

60 a64 afos (65a74afos |[75a84anos |850mas

Hombres 3.5gr/min 2.8gr/min 2.7gr/min 2.2gr/min

Mujeres 3.2gr/min 2.1gr/min 1.5gr/min 2.5gr/min
Resuitado Test de Saxon

La cantidad corresponde al resultado en gramos de la prueba de Saxon, que
representa la cantidad de saliva en 2 minutos.
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Las manifestaciones bucales acompainantes que se encuentran con mayor
frecuencia son la disfagia en 28 personas adultas seguida por el ardor en
algin area de la mucosa oral en 14 pacientes, la disgeusia en 12 pacientes y
finalmente la adhesividad de la lengua o pastosidad en 6 pacientes.

MANIFESTACIONES PORCENTAJE PERSONAS
BUCALES AFECTADAS
DISFAGIA 23.0% 28
ARDOR EN MUCOSAS |11.6% 14
DISGEUSIA 10.0% 12
ADHESIVIDAD 5.0% 6
NO PRESENTARON 50.0% 60
MANIFESTACIONES
ODISFAGIA
EHARDOR
ODISGEUSIA
OADHESIVIDAD
ENO PRESENTARON

Tabla 6 y Grafica 6. Manifestaciones bucales acompanantes
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Dentro de los antecedentes patologicos encontramos un porcentaje muy alto
de la poblacion 72 personas que equivalen al (60%) que consumen algun
tipo de cafeina, siguiendole el grupo que consume alcohol 36 personas
(30.0%), fumadores 33 personas (27.5%) y finalmente 27 personas con algun
tipo de alergia (22.5%).

ANTECEDENTES PORCENTAJE PERSONAS
PATOLOGICOS AFECTADAS
CAFEINA 60.0% 72
ALCOHOL 30.0% 36

TABACO 27.5% 33
ALERGIAS 22.5% 27

B CAFEINA
EHALCOHOL
OTABACO
OALERGIAS

21%

Tabla 7 y Grafica 7. Antecedentes personales patoldgicos
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8. Discusion

La Xerostomia es un padecimiento comin en las personas de la tercera
edad, en la practica diaria es necesario hacer una historia clinica en la cual
se pregunte a estas personas si padecen de sequedad bucal, y puede ser
producto de un sin numero de procesos patoldgicos asi como medicamentos,
la descripcion de la prueba de Saxon como el equivalente oral a la prueba de
Shirmer probablemente contribuya a simplificar la evaluacion de la secrecién
salival y a definir un método para establecer un diagnéstico de acuerdo con
los criterios clinicos.

Kohler y Cols (0) describieron la prueba de Saxon y valoraron a 25 individuos
sanos, 14 mujeres y 11 hombres de 21 a 62 afios, en dicho estudio
establecieron como valor minimo 2.75grs de saliva en 2 min., que fué el valor
minimo encontrado en su grupo de estudio. Sélo un sujeto de 21 afios
mostrd niveles mas bajos de 2.65grs, que corrigié a 2.75grs. al repetirse la
prueba 30 dias después, mas del 50 % de los individuos estudiados tuvieron
una secrecion entre (2.5grs. ) en 2 minutos y el resto distribuidos hasta los
(3.5grs).

En la prueba de Saxon aplicada a un total de 120 personas de la tercera
edad entre hombres y mujeres, tuvimos entre los cuatro rangos de edad
resultados que van desde 1gr. Hasta los 4gr. De saliva por 2 minutos de
estar masticando la gasa y posteriormente pesandola en la bascula analitica
de presicion.

Encontramos una media de 2.5 gr. Y obtuvimos un valor méximo de 4gr. En
un hombre de 65 aios.

48



VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR CON XEROSTOMIA Y SU RELACION CON POLIFARMACIA.

Whaley en 1972 reporté la incidencia del sintoma de boca seca en adultos

mayores de 18.2% en mujeres y 2.8% en hombres1)

En las uitimas décadas ha sido notable el incremento de la poblacién

anciana, sobre todo en los paises desarrollados, lo que ha motivado una

gran inquietud por el entendimiento del problema de salud y el grado de

invalidez que condiciona el envejecimiento, con especial atencién en los

aspectos farmacéuticos y la necesidad de aportar recursos sanitarios y

sociales a los pacientes incapacitados o con problemas de recuperacion@2.
En los paises desarrollados se ha encontrado una relacién por sexos de 2:1

en grupo de 80 afios, 3:1 en la poblacion de 90 afos y de 5:1 en los de 100

afios, teniendo como principales causas de morbilidad la Hipertension arterial

sistémica y la Diabetes Mellitus encontrandose como principales causas de

muerte la insuficiencia cardiaca congestiva, Cardiopatia isquémica y el

Evento Vasculo Cardiaco ( EVC )@43)

Se han realizado mdltiples estudios de investigacion para mejorar los

avances en el conocimiento sobre la biologia y los cambios fisioldgicos del

envejecimiento con las repercusiones en los diferentes érganos, entre ellos
los implicados en el metabolismo y excrecién de los farmacos con la finalidad

de establecer mejores planes de tratamiento.

También ha sido demostrado que la polifarmacia tiene una relacién directa
con la multipatologia del adulto mayors4).

En este estudio se encontré que un gran porcentaje de los adultos mayores
valorados tienen Polifarmacia y observandose en la mayoria de estos
multipatologia, principalmente: Hipertension Arterial, Depresion y Diabetes
Mellitus, éstas personas toman con frecuencia Captopril, Ranitidina y
Vitaminas B y el promedio de medicamentos que consumen los diferentes
grupos de edad solo se incrementa de 3 a 8 en pacientes de 80 afios 0 més.
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9. Conclusiones.

La Xerostomia es un sintoma vinculado con una variedad de causas.
Alteraciones en la produccién y el transporte asi como un excesivo
vaciamiento salival pueden causar Xerostomia. Es posible efectuar de modo
casual tratamientos racionales de las Xerostomias (por ejemplo; retiro o
intercambio de medicamentos inhibidores de la secrecién salival), pero con
frecuencia s6lo son practicos como terapéutica sintomatica.

A pesar de las modificaciones estructurales que se producen, el
envejecimiento no conlleva a una disminucién global de la secrecion salival,
ya que conserva la capacidad funcional glandular

La Xerostomia tiene una mayor incidencia en este grupo poblacional, se
produce la resequedad debido mas que a la edad a la mayor prevalencia de
enfermedades sistémicas y polifarmacia.
Las enfermedades mas frecuentes en el grupo estudiado fueron Hipertensién
Arterial, Depresion y Diabetes Mellitus

Los medicamentos mas administrados en estas personas fueron Captopril,
Ranitidina y Vitaminas B.

El promedio de medicamentos administrados de acuerdo al grupo de edad
fue evidentemente superior en las personas de 80 afios ¢ mas, siendo de 3 a
5 medicamentos consumidos.

En la prueba de Saxon observamos que fue positiva sobre todo en personas
adultos mayores de 80 afios ( tercero y cuarto rango de edades)

Con estos datos podemos concluir que la prueba de Saxon es un estudio que
requiere baja tecnologia, tiene minimo costo, facil de realizar en el
consultorio, reproducible, pudiéndose establecer valores estandar
semejantes al de Shirmer

Es necesario prestar atencion especial a la conservacion de una higiene
bucal adecuada, a fin de prevenir complicaciones como aumento de caries,
Candidiasis, Disgeusia y sensibilidad dental, que se relaciona con
Xerostomia y muchas veces se observan en ancianos Xerostomicos.
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11. Glosario

Acino.- agrupamiento de células en forma de racimo, que rodean a un
‘conducto semiabierto o lumen. Se aplica este vocablo en conexion con las
células secretoras de las glandulas salivales

Ansiedad.- estado animico caracterizado por una sensacioén generalizada
de temor, inseguridad, desasosiego, que no reconocen un estimulo visible
Anticolinérgico.- agente que compite con el neurotransmisor acetilcolina por
los receptores de las uniones simpaticas. Los farmacos anticolinergicos
reducen los espasmos de la musculatura lisa de la vejiga, intestino y
bronquios; relajan el esfinter de iris; disminuyen las secreciones gastricas,
bronquial y salival; reducen la sudoracion y aceleran la conduccion de los
impulsos nerviosos a travéz del miocardio bloqueando los impulsos vagales
Adrenérgico.- grupo de medicamentos con efectos similares a los
provocados por la estimulacion de las fibras posganglionares del simpatico.
Operan como estimulantes cardiacos, vasoconstrictores, dilatadores de los
bronquios y estimulantes del SNC.

Antidepresivo.- los antidepresivos triciclicos bloquean la recaptacion de los
neurotransmisores animicos, pero se desconoce el mecanismo exacto de la
accion antidepresiva de estos farmacos. Los inhibidores de
monoaminooxidasa (MAO) aumentan la concentracion de adrenalina,
noradrenalina y serotonina en los lugares de almacenamiento del sistema
nervioso,

Antihistaminico.- toda sustancia capaz de reducir los efectos ﬁsiolégicos y
farmacolégicos de la histamina. Un gran nimero de farmacos tiene la
capacidad de bloquear los receptores de la histamina, y muchos de ellos se
pueden utilizar sin prescripcion para el tratamiento de las alergias.
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Antipirético.- estos farmacos generaimente disminuyen el umbral de
deteccion térmica del centro termorregulador del hipotalamo, dando lugar a
vaso dilatacion y sudoracion.

Antipsicotico.- los derivados de las fenotiazinas son los antipsicéticos que
se prescriben con mas frecuencia en el tratamiento de esquizofrenia y de
otros trastornos efectivos mayores.

Candidiasis.-férmino que agrupa varias enfermedades mucotaneas cuya
etiologia es un hongo del género Céandida. Sus manifestaciones bucales son
variables: Pseudomembranosa, atréfica aguda, atréfica cronica e
hiperplasica.

Cognitivo.-relativo al proceso mental de comprensién, juicio y razonamiento,
en contraposicién a los procesos emocionales o volitivos.

Criogénico.- pertenece a la produccion de muy bajas temperaturas.
Cualitativo.- que indica calidad, presencia de elementos con prescindencia
de cantidades.

Cuantitativo.- perteneciente o relativo a la cantidad o que determina la
cantidad en que estén presentes los componentes del cuerpo

Depresién.- estado emocional caracterizado por una marcada disminucion
psicofisica en la vitalidad natural de un individuo.

Disfagia.- trastorno de la deglucién, que se vuelve generalmente dolorosa
Disgeusia.- perversion del sentido del gusto. Puede experimentar en la boca
un gusto salado o metalico.

Discrasia.-se emplea para aludir a un estado morboso, en particular si
entrafia desequilibrio entre elementos componentes

Discrasia sanguinea.- condicion patologica de la sangre, referida
especialmente a los globulos sanguineos. Merma en la capacidad de ia
sangre para coagular. Capacidad disminuida para formar coagulos.
Disqueratosis.- queratinizacion precéz y segregacidon de algunas células
malphighianas, que se observa en algunas enfermedades como la de Paget.
En la Leucoplasia representa la alteracién o aberracion en la maduracién de
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las células epiteliales, y su diagndstico precoz asume gran importancia
preventiva dada la frecuencia con que desembocan en cancer los procesos
disqueratosicos en la mucosa bucal

Ectasia.- dilatacion patoldgica de un érgano 6 de una estructura corporal,
sufijo que, puesto a continuacion del nombre de un 6rgano indica su
dilatacién anormal.

Eritema.- término que engloba generalmente a varias afecciones cutdneas
caracterizadas por la aparicion de manchas rosadas, rojizas o violaceos
producidas por congestién o vaso dilatacion de los tegumentos. Desaparecen
por diascopia

Escleroderma.- es una enfermedad progresiva, la cavidad bucal, lengua y
laringe estan a menudo involucradas y el enfermo esta aquejado de disfagia
e incapacidad de abrir y cerrar su boca, para respirar y hablar. Las
radiografias ponen en evidencia ensanchamientos del espacio periodontal. El
borde inferior de la mandibula suele exhibir una profunda escotadura por
delante del angulo mandibular. El tratamiento con esteroides 6 drogas
inmunosupresoras debe ser instituido y supervisado por un dermatélogo.
Estomatodinia.- sensacién de dolor en la cavidad bucal.

Estomatopirosis.- sensacion de ardor y picazén en la cavidad bucal.
Farmacocinética.- conocimiento de todos los factores que afectan la
concentracién de una droga en una area especifica del organismo donde
provoca una respuesta. _
Farmacodinamia.-rama de la farmacologia que estudia la accién que los
medicamentos producen en el organismo, describiendo sus efectos fisicos,
quimicos vy fisiologicos.

Gamagrafia.-Roentgenografia obtenida por medio de rayos gamma.
Geriatria.- parte de la medicina que describe, diagnostica, trata y procura
prevenir las enfermedades humanas en la edad provecta.

Gerontologia.- estudio cientifico de la vejéz, sus cualidades vy
caracteristicas, asi como de sus consecuencias fisicas, psiquicas y sociales.
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Gerodontologia.- rama de la Odontologia que enfoca cuanto atafe la
atencion dental de los pacientes de edad avanzada.

Glosodinia.- dolor en la lengua

Glosopirosis.- sensacion de ardor y picazon en la lengua.

Hipoplasia.- desarrolio defectuoso'o incompleto de un tejido, estructura u
drgano.

Linfoma.- cualquier tumor constituido por tejido linfoide

Litiasis.- formacién de calculos en las glédndulas salivales.

Poliarteritis.- inflamacién simultanea de varias arterias

Polidipsia.- sed anormal que impulsa a tomar grandes cantidades de
liquidos con frecuencia.

Polifagia.- voracidad extremada para comer, sea por exceso de apetito o por
grandes preocupaciones, Diabetes Mellitus u otras razones.
Polifarmacia.- prescripcion de muchas drogas juntas con la misma receta
Polimiositis.- inflamacién simultanea de varios masculos a la vez
Queratoconjuntivitis.- inflamacién de la comea y la conjuntiva

Sindrome de Boca Ardorosa (SBA).- sindnimo de sindrome de boca
dolorosa.

Sindrome de Boca Dolorosa (SBD).- entidad Patoldgica caracterizada por
sensaciones quemantes y dolorosas en una cavidad bucal con mucosa
clinicamente normal.

Saburra.- Materia Alba

Saprofito.- microorganismo de origen vegetal que viven a expensas de
materias muertas 6 en vias de putrefaccién. Necroparasito.

Sialografia.- técnica para diagnostico que permite visualizar raliologicamente
las glandulas salivales, sus conductos y conductilios, luego de haberles
introducido sustancias de contraste a través de su conducto excretor hasta
que se hayan llenado totalmente los acinos glandulares y el conducto
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Sialoquimica.- parte de la quimica biolégica que estudia la composicién de
la saliva, cualitaﬁva y cuantitativamente.

Xerostomia.- sequedad de la boca ocasionada por disminucion del flujo
salival. Ello determina alteraciones patologicas en la mucosa bucal, la cual
no resiste la resequedad, pudiéndose ocasionar eritemas, figuracién y
sensacion de ardor o quemadura.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOGERIATRIA

FECHA: / / No.DE REGISTRO:
Dia Mes Afo

Nombre:
Edad:

Fecha y lugar de nacimiento: Sexo:
Ocupacion:

Interrogatorio

Antecedentes farmacolégicos

Esta tomando algiin medicamento Si NO___
Cual o cuales medicamentos toma.
Desde hace cuanto tiempo.
Que dosis toma.
Con que frecuencia.

O P G0 K)ot

Caracteristicas de Xerostomia
6. Padece usted de sequedad en la boca.
7. Tiene alguna dificultad al colocarse su dentadura.
8. Tiene alguna dificultad al masticar.
9. Tiene alguna dificultad al tragar.
10. Tiene que tomar agua entre bocados.
11. Como evita que su boca este seca.

Manifestaciones bucales acompaiiantes
12. Presencia de ardor en alguna érea de la mucosa oral Sl NO
13. Adhesividad de lengua o “pastosidad” Si NO
14. Disgeusia: SI____ NO
15. Disfagia: SI____ NO
16. Otros
(especificar)

Antecedentes personales no patoldgicos.

s
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Ui

18.

19.

20.

Habitacion.
Actividades.
Alimentacion.
Higiene bucal.

Antecedentes personales patoldgicos.

21.

27.

28.

Antecedentes de anemia, desnutricion, hemorragias, hipertension, cefalea, migrana,

Sindrome de Sjérgen, Diabetes, trastornos
Psicogénicos?

. Alergias SI NO ¢ Cual?

. Alcohol SI____ NO_____

. Cafeina Sl NO___

. Tabaco Sl NO____

. Drogas Si NO

Actualmente padece usted alguna enfermedad SI___NO___
¢Cudl?

Estudios complementarios, Test de Saxon

Gasa ar. masticar 2 min. ar. resta gr/min.
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