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INTRODUCCION.

La presente investigacion aborda el tema de xerostomia e hiposalivacion en
los adultos mayores, asi como sus repercusiones para su salud oral. El
envejecimiento es una etapa de decadencia y decrepitud, clasificada de
acuerdo a la edad, se caracteriza por una serie de cambios irreversibles,
graduales y adaptativos, estas alteraciones estan dadas por diversos factores

gue pueden ser modificables o no.

Al igual que cualquier sistema del ser humano la cavidad oral sufre de diversos
cambios y uno de ellos es en las glandulas salivales, éstas se clasifican en
mayores y menores, son las encargadas de generar la saliva, y cumple con
diversas funciones de gran importancia para la cavidad oral con ayuda de sus
componentes y caracteristicas. La produccion de saliva depende del sistema
nervioso por lo que pasa por dos estados: el de reposo y estimulacion donde
el flujo salival sera distinto, y en el periodo de suefio hay una disminucion de
la secrecion salival. La alteracion en las glandulas salivales es multifactorial y
una de sus repercusiones es la xerostomia y la hiposalivacion, términos
distintos ya que uno se refiere a la sensaciéon de boca seca y el otro a la
disminucién del flujo salival que se explicaran detenidamente durante el

desarrollo del trabajo.

Tanto la xerostomia como la hiposalivacion causan consecuencias en la
cavidad oral y en la salud en general, provocando mayor susceptibilidad a
caries, problemas de fonacion, y deglucion entre otras afecciones. Existen
diversos métodos para el diagnostico de xerostomia e hiposalivacién, como
una adecuada historia clinica, anamnesis especifica para los signos y
sintomas, asi como la ayuda de ciertas pruebas complementarias entre ellas

la sialometria.
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El tratamiento va desde lo general hasta la utilizacion de sustitutos de saliva
dependiendo de lo que requiera el paciente y el agente causal de estas
alteraciones. El principal papel del cirujano dentista es orientar y realizar un
adecuado manejo de dichas afecciones para mantener una buena salud oral

del paciente geriatrico.
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PROPOSITO.

La intencion de este proyecto, es ofrecer informacion que oriente al cirujano
dentista sobre las diferencias entre la xerostomia y la hipoalivacion, asi como
su relacion con la edad adulta y los cambios orales que provoca, con ayuda
de una correcta anamnesis y el uso de diversos métodos de diagndstico,

logrando el correcto abordaje odontolégico del adulto mayor.
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OBJETIVO.

Documentar informacion comparativa y actualizada que habilite la
capacitacion del cirujano dentista sobre los efectos ocasionados por la
xerostomia e hiposalivacion en la cavidad oral del adulto mayor, analizando su
etiologia para fortalecer su conocimiento en el diagndstico como un proceso

natural del envejecimiento y para su correcto abordaje odontolégico.
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CAPITULO 1. ADULTO MAYOR.

1.1 Definicién de adulto mayor.

El adulto mayor es considerado como la persona que pierde la capacidad de
realizar tareas cotidianas por si solo, ya que sufre cambios fisicos y mentales
que lo incapacitan, pero también es visto como la persona que mayor
experiencia ha adquirido a lo largo de su vida y en algunas poblaciones se le
admira, respeta y es quien gobierna esa sociedad por ser la persona que mas

sabiduria posee.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como
adulto mayor a toda persona mayor de 60 afios, que ha desarrollado

caracteristicas propias de una persona madura.t
1.2 Envejecimiento.

Aristoteles establecid al envejecimiento como la etapa de mas debilidad e
inutilidad para la vida social, determinando que las personas al pasar por esta
etapa son de mal caracter, desconfiados, quejumbrosos y un poco egoistas,
mientras que Platon describe que es la etapa donde el ser humano es mas

prudente, discreto y capaz de razonar claramente.?

El envejecimiento es una etapa de la vida en la cual ocurrirdn cambios
morfoldgicos, fisioldégicos y psicologicos, es un proceso irreversible, gradual y
adaptativo, propiciado por caracteristicas propias de la edad con variables
modificables y otras dificiles de alterar, donde se describe como una etapa de

decadencia y decrepitud.?

A lo largo del tiempo el envejecimiento ya no sélo se ve desde el punto
biolégico, sino también por el socioecondmico, la conversion de adulto a adulto

mayor es dada por el paso de la actividad a la inactividad econémica, en el
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mercado laboral se eliminan los empleos y la actividad econémica para el
adulto mayor, prejubilandolos en edades donde todavia podrian realizar
alguna actividad para generar una economia laboral.® La vejez ha sido
clasificada de acuerdo al rango de edad en:

Tabla 1. Clasificacion de la vejez segun el rango de edad.®

Clasificacion Rango de edad Caracteristicas

Viejos-jovenes De 60 a 74 afios | Son potencialmente activos y en su mayoria sanos,
desde el punto de vista gerontolégico. Este grupo
de edad representa un capital social fundamental
para el paradigma del envejecimiento activo.
Viejos-viejos De 75 a 89 afios | Tienen mayor riesgo de presentar limitaciones
fisicas, psicolégicas y sociales. Requieren de
programas gerontoldgicos diferenciados

para mantener, prolongar y recuperar la
funcionalidad, ademas de prevenir la fragilidad.
Viejos-longevos | De 90 y mas afios | Grupo poblacional vulnerable desde el punto de
vista biologico, psicolégico y social: de ahi que sea
necesario, desarrollar programas de

gerontologia asistida para prevenir y controlar la
fragilidad en el ambito comunitario, en el marco del
envejecimiento activo.

Dentro de los factores determinantes para el envejecimiento encontraremos a
los modificables, como la cultura, la religion, habitos, educaciéon y entorno
social, y en los factores dificiles de alterar o cambiar estan la raza, la carga
bioldgica con la que nacemos y los servicios médicos disponibles. Los efectos
de estas reacciones se veran reflejadas en el trascurso y al final de la vida ya
gue son las que definen la estabilidad de la salud y la capacidad de respuesta
ante enfermedades sistémicas y orales, manteniendo o deteriorando la salud

fisica, mental y oral.?

La edad sera dividida de distintas maneras, la primera es la edad cronoldgica,
es aquella que determina el tiempo transcurrido desde el nacimiento y no
puede ser modificada por el ser humano, esta edad no determina la condicion

en la que se encuentran las personas. La edad biolégica es dificil de medir ya
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gue cada organismo se comporta de manera distinta y esta determinada por
el estado general de cada individuo, luego esta la edad social que como su
nombre lo dice la determina la sociedad, asignando roles especificos de

acuerdo a las reglas de una sociedad.*

Podemos interpretar el proceso de envejecimiento mediante diversas teorias
como son: bioldgicas, psicologicas, sociales, estocasticas y no estocésticas,
en donde se plantea una hipotesis sobre los cambios que ocurren en el ser
humano durante su tiempo de vida, el sistema inmunoldégico comenzara a ser
menos efectivo ante las enfermedades, las células dejaran de dividirse y
ejercer su funcion, la sintesis de proteinas cada vez serd mas dificil y habra
un acumulo anormal de ellas, diversos factores intervienen en el organismo
que finalmente llevan al proceso de envejecimiento, la velocidad del
envejecimiento siempre sera variada pero constante, donde el individuo tendra

que adaptarse a su propia naturaleza.® (Diagrama 1).

( Teorias del envejecimiento}-

l . l
( Biologicas ) ( P5|colog|cas { Sociales )

—a (Teoria del desgaste ) I: | g:segsrg‘é'r%glgi l - (Teoria adaptativa )

'[ﬁ;reig de los radicales ( Teoria de peck) —a ( Modernizacion )
- Gerg;ﬁigfl dmeriom] a (' Continuidad
- Teoria de la acumulacion Teoriade la
de desechos actividad
-

Teoria de envejecimiento
programado

—

Diagrama 1. Teorias del envejecimiento.®



.,
ll” FACULTAD

ODONTD(EIDGIA
UNAM
1904

CONSECUENCIAS DE LA XEROSTOMIA E HIPOSALIVACION EN LA SALUD ORAL DEL ADULTO MAYOR

—

1.3 Cambios orales del envejecimiento.

La cavidad oral estd expuesta a los cambios y procesos irreversibles del
envejecimiento al igual que cualquier otro sistema del organismo humano.
Estos pueden ser naturales o inducidos, los primeros son propios de la edad y
entre ellos se encuentran, el cambio de color y el desgaste dental, los
inducidos son aquellos que provocan transformaciones bioquimicas,
funcionales y estructurales por varios factores como medicamentos,

enfermedades, efectos socioculturales y economia.®

e En los tejidos dentales se podra observar el desgaste del esmalte,
cambio de coloracion a un tono mas oscuro y sin brillo, aumento de la
fragilidad dental por el aumento de la mineralizacién dentinaria, y caries

en tercio cervical y radicular.® (Imagen 1).

Imagen 1. Proceso natural de desgaste dental.’

¢ A nivel periodontal el ligamento se hace mas estrecho, hay pérdida del
soporte e insercién, aumento de la reabsorcion ésea y porosidad.®

e En el complejo pulpar habra una disminucién de la respuesta sensitiva,
y la cdmara pulpar se vuelve mas estrecha.’

e En los musculos de la masticacion habra una atrofia muscular y una

disminucién del tejido muscular.?

ol
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e En la ATM habr& una reduccion del condilo, con aplanamiento de la
cavidad glenoidea.®

e Anivel de la mucosa existe atrofia papilar, disminucioén salival, aumento
de las glandulas sebaceas, la encia pierde su textura volviéndola mas
opaca Y fibrosa, pigmentacion melénica, sobre todo mas en la mucosa

yugal, labial, encia, bordes laterales y dorso de la lengua.?

También podemos encontrar patologias que seran frecuentes en el proceso
de envejecimiento y sus causas seran diversas, entre estas patologias estan
las lesiones traumaticas por el uso de proétesis provocando ulceraciones que a
su vez pueden ocasionar lesiones cancerigenas frecuentemente en lengua,
piso de boca, labios y paladar. La candidiasis oral es de alta frecuencia y tiene
diversas causas una de ellas es la mala higiene al utilizar prétesis, causando
eritemas con placas blancuzcas, la glositis migratoria generalmente es
asintomatica, lengua fisurada, lengua saburral, hiperplasia protésica,
leucoedema, pérdida de la dimension vertical que puede originar queilitis
angular en la comisura de la boca, varicosidades sublinguales y xerostomia.

(Imagen 2, 3y 4).

Imagen 2. Varices linguales.* Imagen 3. Queilitis angular.*
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dental.?

1.4 Odontogeriatria y gerodontologia.

La odontogeriatria es la rama de la odontologia que, en unién con la
gerontologiay la geriatria, le brindan al paciente adulto mayor, sano o enfermo,
un tratamiento integral desde el punto de vista biolégico, social, psicolégico y
espiritual, diagnosticando y atendiendo la probleméatica de la cavidad bucal y

la relacion con su entorno.®

El cirujano dentista sera el encargado de identificar y valorar los problemas
bucodentales en el paciente geriatrico, dandole informacién sobre su estado
actual de salud oral y explicarle de una manera clara sobre el posible
tratamiento que se le realizara de acuerdo a sus necesidades y economia, en
la historia clinica del expediente clinico debemos realizar una revision
exhaustiva no solamente de los padecimientos orales, ya que la salud oral va

de la mano con la salud general del paciente.

La revision que el cirujano dentista debe realizar, es de la siguiente manera:
empezando por los labios y comisura labial, mejillas, carrillos, encia, dientes,
area retromolar, piso de boca, superficies ventral y dorsal de la lengua, paladar
y la orofaringe, si es portador de prétesis deberan ser removidas para una
mejor exploracién de la cavidad oral. En la exploracién externa, cualquier

inflamacion o restriccion de la apertura bucal deberéa ser registrada, examinar

10
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Imagen 4. Candidiasis por uso de prétesis
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los musculos, el cuello se palpara para buscar nédulos linfaticos aumentados
de tamafio, y es deber del cirujano dentista mandar a interconsulta para
valoracion y seguimiento de las enfermedades que puede padecer el paciente

y saber cudl sera su seguimiento médico y dental.®

La atencidon a los pacientes geriatricos sera dificil ya que el cuidado de esta
poblacion se vuelve mas compleja, y debemos valorar la salud dependiendo
el grado de funcionalidad, estos grados son: autovalentes donde el paciente
realiza sus actividades funcionales sin ayuda, el grado fragil donde el paciente
requiere de ayuda para realizar sus actividades esenciales y los de grado
dependiente o autovalentes con riesgo donde los pacientes se encuentran

imposibilitados para realizar sus actividades de la vida diaria.1°

11
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CAPITULO 2. GLANDULAS SALIVALES.

2.1 Definicion y clasificacion de las glandulas salivales.

Las glandulas salivales son el tipo de glandulas exocrinas que van a producir
una secrecion merocrina liberdndose por exocitosis y llevando las sustancias
al medio extracelular, estan situadas en la cavidad oral, y son las encargadas
de segregar y producir la saliva, se clasifican en mayores y menores,

dependiendo su tamafio y su funcionalidad.

Las glandulas salivales mayores son de tipo tubuloalveolares y secretan entre
el 85 al 90% de la saliva, se van a localizar fuera de la cavidad oral,
dividiéndose en tres tipos, la parétida, submandibular y sublingual (Imagen
5)1,

Conducto parotideo
y glandula parétida

Ramos del
nervio facial (VII)

& Masculo masetero
Arteria carétida
externa

Vena yugular
interna

Glandula
sublingual

Musculo milohioideo

Glandula submandibular : )
Arteria y vena faciales

Imagen 5. Localizacién de las glandulas salivales mayores.*3

12
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Mientras que las menores existen entre 450 a 800 glandulas, que se
encuentran distribuidas por la mucosa y submucosa bucal. Las glandulas
salivales menores son: labiales, bucales, palatinas y linguales. Los &cinos son
el principal medio de secrecion de las glandulas que desembocan hacia la
cavidad oral por medio de los conductos excretores, que en conjunto seran
parte de la funcionalidad de las glandulas y tendran una variacion entre

Serosos, mucosos 0 mixtos, como se muestra en la imagen 6.1*

Siendo la glandula parétida la mayor de todas, situada a los lados de la cara
por debajo y delante del oido externo, su secrecidn es casi puramente serosa
produciendo el 25% de la saliva drenando por el conducto de Stenon hacia el

vestibulo de la boca por del segundo molar superior.1213

La glandula submandibular se sitia en la parte
medial al angulo de la mandibula en el piso de
boca y su secrecidn sera de tipo mixto (seroso y
mucoso), produciendo el 60% de la saliva
drenando detrds de los incisivos centrales

inferiores por el conducto de Wharton.1?

Las glandulas sublinguales se encuentran sobre
la parte anterior de la linea milohioidea por debajo
de la mucosa del piso anterior de la boca y su
secrecion es casi puramente  mucosa,

contribuyendo al 10% del flujo salival, desemboca

! por pequefios orificios de la mucosa a los lados
B Serosas del borde inferior del frenillo.'3 (Tabla 2)

Mucosas

Mixtas

Imagen 6. Localizacion de

glandulas salivales menores.!3

13
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Tabla 2. Clasificacion de las glandulas salivales mayores.!3

Glandula Tamaino | Localizaciéon| Tipo de Cantidad Tipo de conducto:
Células de estriado/intercalado
secrecion
(%)

Parétida Grande Anteriora | Serosas 25 Largo/largo
la oreja

Submandibular | Intermedia | Angulo de | Mixtas 60 Largo/corto
la
mandibula

Sublingual Pequena Piso Mucosas | 10 Corto/ninguno
anterior de
la boca

Las glandulas salivales menores se clasifican igual que las mayores en
serosas, mucosas y mixtas, se nombran por su localizacion, cada glandula
tiene un cumulo de &cinos y es drenada por un corto conducto contribuyendo

al 5% del flujo salival y al 70% de las mucinas y son:*3

e Las glandulas labiales dan un aspecto granular a la mucosa labial
siendo mixtas por su secrecion serosa 'y mucosa y aportan muy poco al
flujo salival pero su produccion sera fundamental.

e Las glandulas bucales seran distribuidas en toda el area de los carrillos,
son de tipo mixto y sus conductos excretores tienen una amplia luz.

e Las glandulas palatinas se repartiran en paladar duro posterior, paladar
blando y pliegues tonsilares, su secrecién es mucosa, presentan dos
tipos de conductos unos seran largos y ondulados y los otros cortos y
rectos, estos conductos se unen a los conductos principales abriendo
la mucosa palatina.

e Las glandulas linguales se dividen en 3 grupos que seran Blandin y

Nuhn (anteriores), Weber (dorsoposteriores) y las de Von Ebner su
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secrecion es de tipo mucosa a excepcion de las Von Ebner que sera

serosa, que en conjunto sera una secrecion mixta.

2.2 Modificaciones de las glandulas salivales con la edad.

Las glandulas salivales al paso del tiempo presentardn cambios en su
capacidad secretora, hay reduccion de los acinos, pero no en su actividad
fisioldgica por lo que son capaces de realizar la mayoria de sus funciones
normales de la cavidad oral, durante el envejecimiento se vera una
disminucién del flujo salival lo que ocasionara problemas en el proceso de

masticacion, fonacién y salud en general de la cavidad oral.'#

La disminucion de las funciones de las glandulas tendra una gran repercusion
en la cavidad oral, ya que las glandulas salivales son las principales en
producir la proteccion para la cavidad oral y esto ocasionara mas cambios en
la mucosa bucal por diversas enfermedades. Las glandulas salivales
presentaran otras patologias como anomalias en su desarrollo, traumatismos,
obstrucciones, infecciones, enfermedades de origen metabdlico y lesiones
benignas o neoplasicas.

2.3 Lasalivay la salud oral.

La saliva es un fluido organico, presente en toda la cavidad bucal que esta
constituido por las secreciones de las glandulas salivales primarias y
secundarias, es parte fundamental de la cavidad oral ya que lleva a cabo
diversas funciones de gran importancia creando una barrera protectora en los
dientes y mucosa, y sin ella la participacion de los tejidos orales en los

procesos masticatorios y de deglucién dificultaria su realizacion.
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A toda la mezcla de secreciones de las glandulas salivares se denomina saliva
total, sera dividida en dos fases: en la primera es conocida como saliva
glandular ya que al ser excretada hacia la cavidad oral se encuentra de forma
estéril, al ser repartida en toda la cavidad oral comienza a tener contacto con
todos los tejidos orales, microorganismos, liquido crevicular entre otras cosas,

por lo que deja de ser estéril y se le denominara saliva mixta.'®

La estimulacion para la secrecion del flujo salival esta controlada por el sistema
nervioso auténomo inervando a las células secretoras, células contractiles
mioepiteliales y a los vasos sanguineos para mantener su funcion metabolica,
su estimulacion puede ser mecénica por medio de la masticacién, gustativa al
estimular las papilas probando los alimentos o psicolégicas al imaginar y oler

un alimento que nos gusta.*

Existen dos tipos de estimulacién para las glandulas salivales, una de ellas es
la estimulacién simpética en donde se ve reflejado una disminucién del flujo
salival con una consistencia viscosa pues su composicion es mas rica en
proteinas y mas pobre en agua, ya que existe una vasoconstriccion y podria
sentirse la sensacion de boca seca esté estimulacion es provocada por estrés
o depresion. La segunda estimulacién es la parasimpatica, la saliva tendra un
mayor flujo y sera de consistencia acuosa, donde hay una vasodilatacion y
mayor flujo sanguineo, ambos sistemas aumentaran la concentracion de los

componentes organicos e inorganicos de la saliva.
2.4 Componentes y caracteristicas de la saliva.

La saliva es un fluido incoloro, transparente, compuesto por diversas
sustancias entre las que encontraremos sustancias organicas e inorganicas
gue componen el 1% del fluido salival, y el 99% restante es agua, tiene un pH
entre 6.8 a 7.2. El flujo salival varia dependiendo si esta en reposo o0 bajo

estimulacién, en reposo lo normal es tener de 0,4 ml/min y bajo el estimulo de
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masticacion es de 2 ml/min, se puede determinar la existencia de una
patologia si al estar en reposo el flujo salival va de 0,1-0,2 ml/min y bajo
estimulo es de 0,5-0,7 ml/ min, en promedio al dia se puede producir entre 700
a 1000 ml de saliva y llegar a 1.5 litros en conjunto de la saliva en reposo y la
saliva estimulada, durante el periodo de suefio el flujo salival disminuye y solo
se pueden producir 15 ml por lo que es importante realizar una higiene bucal
pues es el periodo donde hay mas susceptibilidad a los microorganismos de

la cavidad oral.*4

La saliva contiene un aproximado de 2000 proteinas, tales como lisozimas,
lactoperoxidasa, lactoferrina, amilasa, con propiedades antimicrobianas
mucinas, albumina IgA, IgG y proteinas ricas en prolina (péptidos), como la
cistatina, estaterina, histatina, las proteinas seran producidas de forma
especifica por las glandulas salivales, las glandulas sublinguales y
submandibulares produciran un flujo salival rico en mucinas y calcio, mientras
que la glandula parétida produce un flujo salival rico en amilasa, iones

bicarbonato.16

La saliva estd compuesta de células, entre ellas estan las células epiteliales
descamadas, los neutrdfilos, cantidades minimas de linfocitos y monocitos y
bacterias. En los compuestos inorganicos de la secrecién salival se encuentra
el potasio y el calcio; por dltimo, en los componentes organicos podemos
encontrar: seroalbumina, globulinas, inhibidores de proteasas y pequefnas

moléculas de lactato, urea, hidroxiprolina y enzimas.16
Dentro de los componentes proteicos y glucoproteinas se encuentran:t’

— Mucina: glucoproteina con geles viscosos y elasticos, son una barrera
de proteccion de la mucosa, evita la entrada de virus y bacterias.
— Amilasa: macromolécula de mayor concentracion en la saliva, inicia la

digestion del almidon, glucégeno y polisacaridos.

17



L4E
y  FACULTAD
J

CONSECUENCIAS DE LA XEROSTOMIA E HIPOSALIVACION EN LA SALUD ORAL DEL ADULTO MAYOR

DE
UNAM
1904

._==%?

— Lisozima: esta proteina se encuentra en todos los fluidos corporales y
actua protegiendo de bacterias, virus y hongos.

— IgA: inmunoglobulina que protege la mucosa, neutraliza factores
bacterianos, previene penetracion a agentes nocivos.

— Proteinas ricas en prolina: proteinas altas en aminoacido de prolina,
lubrica la mucosa, accion antimicrobiana y remineraliza al tejido dental.

— Cistatina: proteina inhibidora del crecimiento bacteriano perjudicial, y
puede regular el calcio en la saliva.

— Histatina: péptido parte de la pelicula adquirida, con accién bactericida.

— Estaterina: proteina que participa en la formacion de la pelicula
adquirida y la colonizacién bacteriana.

— Eritropoyetina: hormona estimuladora de la produccién de glébulos
rojos, secretandose cuando hay valores bajos de oxigeno en sangre.

— Catalasa: esta enzima actia en el proceso de inflamacién como
protector.

— Anhidrasa carbonica secretora: enzima reguladora del pH y previene la
formacion de la placa dentobacteriana.

— IgM e IgG: inmunoglobulinas provenientes del liquido crevicular, acttan
como antimicrobianos.

— Tromboplastina: proteina que actla en el proceso de inflamacion, y
factor importante en la hemostasia.

— Ribonucleasa: esta proteina actia en la muerte celular, defensa y
control de crecimiento tumoral.

— Desoxirribonucleasa: enzima importante para la lisis de células viejas y
disfuncionales.

— Calicreina salival: enzima reguladora de la adhesion de proteinas a la
hidroxiapatita del tejido dental.

— Fosfatasa alcalina: enzima que actia en el metabolismo osteoldgico y

la inflamacion.
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— Esterasa leucocitaria: encima que actua en el proceso de inflamacion
relacionado con procesos infecciosos como periodontitis.

— Factores de crecimiento epidérmico: se encuentran principalmente en
la glandula parétida, proteina que favorece a la cicatrizacion y
proliferacion celular.

— Lactoperoxidasa: enzima que ayuda a la defensa oral y regular la

microflora oral.
En los componentes organicos no proteicos estan:’

e Urea: excretado al final del metabolismo de las proteinas y llega a
cavidad oral mediante la secrecion de la saliva y fluido crevicular.

e Glucosa: la diabetes ocasiona una disminucion en la secrecién salival,
y aumento de glucosa en saliva excretada de la glandula parotida.

¢ Citrato: mantiene la correcta cantidad de calcio-fosfato en la saliva.

e Amoniaco: neutraliza el acido producido por la placa dentobacteriana.

Y por ultimo la saliva contiene elementos inorganicos y electrélitos como:18

sodio, potasio, fluoruros, tiocianatos, fosfatos, calcio, cloruros y bicarbonatos.
2.5 Funciones de la saliva.

La saliva es de gran importancia para la cavidad oral, por su contenido en
electrolitos, péptidos, inmunoglobulinas y enzimas facilitan las funciones que

se mencionan a continuacion:18

v Actlia como lubricante para los tejidos orales.

v' Mantiene el sentido del gusto, actuando como solvente
para los iones y a través de proteinas como la gustina.

v" Ayuda al proceso de cicatrizacion.

v' Ayuda a la digestion.
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v Disuelve y limpia el material de la cavidad oral.
v" Amortigua los acidos de los agentes corrosivos.
v" Almacena los iones para la remineralizacion dental.

v" Controla la microflora oral.

A su vez, estas funciones se van a dividir en 3 grupos, el primero es protector
debido a la baja solubilidad, alta viscosidad, elasticidad y adherencia de las
mucinas salivales, ayuda por medio de la lubricacién salival a que el bolo
alimenticio no erosione la mucosa oral, mantiene los labios y las células
epiteliales hidratados ayudando una buena fonacion, favorece a la reparacion
tisular y accion inmunitaria por medio de inmunoglobulinas, los fosfatos y
péptidos van a neutralizar los acidos de la placa dentobacteriana lo que
ayudara a proteger los oOrganos dentarios de los agentes erosivos,

remineralizando por medio de calcio y fosfato.'®

El segundo es el efecto antimicrobiano, que mantiene un equilibrio de los
microorganismos con ayuda de las proteinas como la lisozima actuando en la
lisis de las bacterias, la lactoferrina disminuye el crecimiento bacteriano, la
sialoperoxidasa que oxida el tiocinato y su producto tiene gran funcién
antimicrobiana, las glucoproteinas ayudan a la limpieza de la cavidad oral y
las inmunoglobulinas evitan la adhesion a la mucosa y provocan lisis
bacteriana, la limpieza oral es una accion mecanica la cual consiste en el
arrastre de restos de comida, elementos celulares, y numerosos
microorganismos.18:19

Y por ultimo la saliva formara parte de la digestion proporcionando la
degradacion de los alimentos por medio de la amilasa salival, y facilitando la
deglucion, ayuda a la percepcion de los sabores por medio de las papilas
gustativas y percepcion de sustancias perjudiciales. Ademas, puede

neutralizar el pH acido de los microorganismos con ayuda del bicarbonato y
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fosfato, logra mantener una temperatura adecuada de los alimentos enfriando
los calientes y templando los frios, el flujo saliva es una via de excrecion de
varios elementos como urea, acido urico, hormonas y virus como el de la
parotiditis. También sirve como un medio de diagnostico ante ciertas

enfermedades, es un método no invasivo, indoloro y de facil obtencién.1?
2.6 Factores que modifican la produccién salival.

Como se menciond anteriormente el flujo salival pasa por dos estados, el basal
o de reposo y el de estimulacion: el basal es la secrecion que se produce
espontaneamente con la liberacién de pequefias cantidades de acetilcolina al
interior de las glandulas, en ausencia de estimulos y en un estado de
relajacion; el segundo es cuando provocamos la produccion salival, puede ser
involuntario o condicionado, con cambios en la secrecién y composicion, con
cualquier alimento la secrecion es de 3,15-4,94 ml/min y con alimentos acidos

aumenta a 7,07 ml/min.2°

Los reflejos involuntarios son naturales y se pueden estimular a través del
gusto, masticacion, dolor e irritacion oral, y los condicionados se
desencadenan por estimulos externos como la vista, tacto, olfato, oido, y
factores emocionales. En ambos reflejos las fibras secretoras proceden del
nucleo salival superior con destino a las glandulas submandibular y sublingual,
del ndcleo salival inferior con destino a la glandula parétida.

La secrecion salival también es determinada por el sistema nervioso simpatico
y parasimpatico, donde serd distinta su calidad y cantidad. Otros factores que
determinan la produccion de la saliva son, la edad, sexo, peso corporal,
hidratacion, la exposicion al calor, uremia, ciclo cardiaco, factores ambientales
y factores emocionales, el consumo de alcohol y tabaco, horas de suefio ya

gue en este periodo disminuye el flujo salival, aumenta en procesos
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hormonales como el embarazo y menstruacion, el uso de aparatologia de

ortodoncia o pacientes respiradores bucales.’

También existen factores patologicos que van a modificar la secrecidn salival
como el sindrome de Sjogren, diabetes mellitus, Parkinson, epilepsia,
encefalitis, radiaciones y quimioterapias de cabeza y cuello. Los factores que
modifican el flujo salival se van a dividir en cuantitativos y cualitativos, los
primeros se van a dividir en hiposecrecion donde va a disminuir la secrecion
salival, y su flujo serd menor a 500 ml/dia, y en hipersecrecion donde el flujo

salival aumentara considerablemente.1417

Por ultimo, estdn los factores cualitativos, la presencia de elementos
exdgenos como glucosa y sustancias medicamentosas, el cambio de pH en la
saliva volviéndose acido, y esto favorece el ambiente a diversos
microorganismos que provocan un desequilibrio de la cavidad oral e influyen

en la secrecion de la saliva.!4
2.7 Caracteristicas de la saliva en el adulto mayor.

En adultos mayores la saliva tendrd cambios por las repercusiones que implica
llegar a una edad avanzada, los cambios en el cuerpo y la necesidad de ingerir

ciertos medicamentos que disminuyen el flujo salival.

La saliva pierde su capacidad de proteccion, su consistencia se torna mas
acuosa y de menor calidad ya que reduce el nimero de mucinas, por lo que
su capacidad de arrastre mecanica y el aporte de inmunoglobulinas es menor,
provocando la incidencia de caries, los acinos son reemplazados por tejido
conectivo y adiposo y al ser combinado con otro factor patolégico o ambiental

tendra un efecto negativo en la produccion del flujo salival.’
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Cabe mencionar que no todos los adultos mayores sufriran cambios negativos
en la produccion de flujo salival, pero al ser considerados pacientes
polifarmacia se debe tomar en cuenta para su salud oral, la falta del flujo salival
puede ocasionar diversas patologias como caries cervical, xerostomia,
hiposalivacion, dafio a las glandulas salivales entre otras, repercutiendo de

gran manera en la salud general y oral.*
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CAPITULO 3. XEROSTOMIA.

3.1 Concepto de xerostomia.

La xerostomia se define como la sensacion subjetiva de sequedad oral en un
estado de reposo, ocasionada por la falta de secrecion normal de la saliva, con
origen multifactorial y considerada una de las disfunciones salivares mas

comunes.

Fue descrita por Barthey en 1868, determinando que la sintomatologia tenia
una gran repercusion en la calidad de vida de quien lo padece, ya que es un
sindrome que afecta en general a la cavidad oral.??

3.2 Epidemiologia.

La prevalencia de xerostomia sera variable dependiendo de la poblacion a la
gue se analice, en general el 29% de personas se ven afectadas por esta
anomalia, es mas comun en adultos mayores y mujeres embarazadas o que
se encuentran en el proceso de menopausia, en la primera poblaciéon la
afeccion va del 14 al 40%, y de estos pacientes el 70% es a causa del uso de
ciertos medicamentos, en las mujeres el 80% de las que se encuentran en la

menopausia sufren de este cambio en el flujo salival.?3

Si bien afecta mas a mujeres y adultos mayores, existe el 20% de personas
entre 18 y 34 afos de edad que pueden padecer este cambio en la cavidad
oral tomando en cuenta sus habitos, y variables dispersas a las que se

someten.
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3.3 Etiologiay patogenia.
Su etiologia es multifactorial y se divide de acuerdo a su origen en:

1. Farmacolégico: existe una variedad de 400 medicamentos que
contribuyen con el 80% de la hipofuncién salival por sus efectos
secundarios y su alto indice de consumo, como antidepresivos
triciclicos, sedantes, tranquilizantes, antihistaminicos,
antihipertensivos, agentes citotéxicos, antiparkinsonianos, diuréticos,
antiulcerosos, antiespasmadicos, calcioantagonistas. El flujo salival se
controla por medio del sistema nervioso autbnomo con receptores
colinérgicos muscarinicos, estos farmacos actian por medio de accion
anticolinérgica y bloqueando estos receptores, asi disminuyendo el flujo
salival, es mas comun en adultos mayores ya que padecen
enfermedades crénicas que requieren de la toma de fArmacos con estos
efectos.?*

2. Organico: enfermedades como diabetes mellitus, anemia perniciosa,
desordenes tiroideos, Alzheimer, Sindrome de Sjogren, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis C, artritis reumatoidea,
parotiditis, cirrosis biliar, agenesia glandular, son algunas de las
alteraciones sistémicas que produciran xerostomia.?®

3. Funcional: deshidratacion por falta de ingesta de liquidos o la pérdida
de ellos, causada por voémito, diarrea, o0 transpiraciones, una
disminucién de estimulos, alteraciones en el sistema nervioso central,
alteraciones psicogénicas como estrés, depresion, ansiedad,
alteraciones hormonales que van a cambiar la composicion de la saliva.
El transporte del flujo salival puede alterarse al producirse una estenosis
de los conductos salivales, formacion de célculos en las glandulas

(sialoadenitis) o la inflamacién de estas.??
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4. Otras: la deficiencia de vitaminas, dietas altas en proteinas con efecto
diurético, consumo de alcohol y tabaco, cirugia de las glandulas
salivales, personas que son respiradores bucales o que utilizan
inhaladores, radiacion de cabeza y cuello con 4000 a 6000 dosis de
radiacion recibida (rad), causando una destruccion y fibrosis de las
glandulas o de 1000 a 3000 rad. Que produce una inflamacion de las

glandulas reteniendo saliva.*

Dentro de las enfermedades que pueden ocasionar xerostomia esta el
Sindrome de Sjogren (SS), enfermedad autoinmunitaria que ocasiona artritis
reumatoide, sequedad ocular y oral. Es un trastorno complejo de etiologia
desconocida, pero se le atribuye a la infiltracién linfocitaria de glandulas
exocrinas en diversos sitios, con una prevalencia en adultos mayores y
mujeres, tiene dos tipos de manifestaciones, la primaria compromete a las
glandulas salivales y lacrimales y en la secundaria se manifiestan
enfermedades autoinmunes, como artritis reumatoide, lupus eritematoso,

escleroderma, poliomielitis y poliarteitis nodosa.?®

El Sindrome de Sjogren actia destruyendo a los acinos de las glandulas
salivares o por inhibicién de los estimulos neuronales lo que producira una
disminucién en el flujo salival. Al existir esta enfermedad comienzan una serie
de problemas en la cavidad oral propias de la xerostomia, con un crecimiento
asintomatico de las glandulas mayores, se ha demostrado que los factores
ambientales, hormonales y genéticos actlan en la etiologia del Sindrome de
Sjogren. Las manifestaciones orales son: mucosa seca, el espejo dental se

adhiere con facilidad a ella, ardor en la lengua, labios resecos y descamados.?’
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3.4 Clasificacion de la xerostomia.
La xerostomia puede clasificarse de las siguientes maneras:

» Xerostomia reversible: existe una alteracion en la funcion de las
glandulas salivales sin cambiar su excrecion, el flujo salival podré ser
estimulado y regulado, este proceso es producido por algunos
farmacos, estrés, una mala nutricion y deshidratacion, una vez
controlado el agente causal la secrecion salival se produce de forma
normal.

» Xerostomia irreversible: es una lesion irreparable que destruye el
parénquima glandular, que dard como resultado la falta de produccién
de saliva, ocasionada por el Sindrome de Sjogren, enfermedades como
diabetes mellitus, puede ser controlando el agente causal pero las
glandulas sufrirdn cambios, impidiendo la produccién normal de saliva,
por lo que se debe realizar un diagndstico multidisciplinario para tratar

de mejorar la calidad de vida del paciente.
3.5 Sighos y sintomas. _

Los signos y sintomas que aparecen durante la
xerostomia pueden ser objetivos o subjetivos, por

ejemplo:

Los primeros signos y sintomas son los que el
paciente nos va a referir como: la sensacién de boca
y garganta seca (imagen 7), acompafado con la
necesidad de ingerir agua constantemente, dolor y
ardor en la mucosa, disgeusia que altera el sentido

del gusto con un sabor metalico amargo, dificultad

Imagen 7. Boca seca. 4
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para la fonacion, disfagia, odinofagia, disartria, dificultad al usar protesis e

intolerancia a algunos alimentos.

Los segundos signos y sintomas los podremos observar a la exploracion
como: saliva viscosa, espumosa y pegajosa, mucosa reseca, con menor
grosor, pérdida de brillo, la lengua estara depapilada con un aspecto fisurado,
lesiones descamativas, dolorosas en mucosa oral y labial, mucositis, glositis,
la presencia de infecciones orales como queilitis angular y candidiasis oral.
Existe una mayor predisposicion a la formacion de caries radicular y cervical,
mayor acumulo de placa dentobacteriana produciendo enfermedad
periodontal y gingivitis, hay un agrandamiento de las glandulas salivales,
halitosis y ulceraciones por la falta del flujo salival al usar prétesis dentales.?*

También podemos encontrar problemas extrabucales como la xeroftalmia,
queratoconjuntivitis, faringitis, laringitis, tos seca, sequedad nasal, epistaxis y

una disminucién para poder percibir los olores, indigestion y estrefiimiento.

3.6 Diagnostico.

En primer lugar, se debe realizar la historia clinica completa donde se
identificaran problemas de origen hereditario, enfermedades que padece y
los medicamentos consumidos por el paciente con efectos secundarios en la

produccion de la saliva, habitos nocivos, y la sintomatologia que refiere.

Después de realizar la historia clinica se debe hacer una exploracion clinica,
en la cual se observara una mucosa oral y labial de aspecto seco y
eritematoso, falta de secrecioén salival en el piso de boca y al manipular la
cavidad oral con los guantes de latex se adhieren los tejidos con facilidad,

hay presencia de caries, periodontitis y gingivitis. Se debe palpar y observar
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si hay asimetrias o alguna tumefaccién de las glandulas, con presencia de

dolor y valorar como es la superficie.?32

Por ultimo, se puede realizar un cuestionario con una serie de preguntas
especificas que nos ayudan a determinar si el paciente presenta xerostomia

gue se presentan en la siguiente tabla:

¢,Qué medicamentos esta tomando?
¢, Consume suplementos alimenticios?
¢Usa prétesis dental (de qué tipo) y cada cuando la limpia?
¢, Con qué frecuencia se lava los dientes?
¢Le duele la boca o los dientes?
- ¢ Para humedecer la boca bebe sorbos de agua frecuentemente?
¢El chupar caramelos le mejora la sensacion?
- ¢Siente la boca seca en el inicio de las comidas?
¢ Percibe que tiene menos saliva que antes?
¢ Le cuesta trabajo deglutir (tragar)?
¢ Le es dificil consumir alimentos secos como galletas, pan o pan tostado?
¢ Se levanta en mitad de la noche para beber liquidos?

¢ Tiene seca la garganta, ojos o el interior de la nariz?

Tabla 3. Anamnesis para el diagnéstico de Xerostomia.?*
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3.7 Tratamiento.

Debemos tener en cuenta que la xerostomia es secundaria a otras afecciones,
por lo que se debe tratar la causa principal, existen diversos tratamientos ante
la presencia de la boca seca basados en aliviar los sintomas y sus condiciones,

se debe ir del tratamiento més sencillo hasta el farmacologico, como:

1. Tratamientos generales: adecuada ingesta de agua entre 2 y 3 litros sin
azucares afiadidos, puede aumentar hasta un 100% la produccion de
saliva, actuando como humectante pero no como sustituto salival,
reducir el consumo de alcohol, tabaco y café ya que la cafeina provoca
deshidratacion y aumento de estrés, evitar la exposicion prolongada a
ambientes que generen deshidratacion, sustitucion de farmacos con la
interconsulta del médico, y mantener una buena higiene oral con ayuda
de los aditamentos dentales y revisiones periédicas del odontdlogo.?®

2. Tratamientos mecanicos: uso de huesos de aceituna o cereza
manteniéndolos en la boca para estimular las glandulas salivales,
consumir alimentos duros que requieran una masticacién rigurosa,
caramelos de menta, goma de mascar sin azlcar que aumenta cinco
veces mas el fluido salival, condimentos como paprika, curri o jengibre,
gotas de acido citrico al 3.5% saturado con fosfato dicalcico.?82°

3. Tratamientos por medio de electroestimulacion: es una estimulacion
eléctrica en los nervios orales y faringeos, que contrae a los acinos
aumentando la secrecion salival, mas utilizada en pacientes con
Sindrome de Sjogren y se ha observado buenos resultados en su
utilizacion.

4. Tratamiento con farmacos sialogogos: actian estimulando el
parénquima salival un ejemplo es la pilocarpina, que ayuda aumentando
la secrecién salival, es una amina extraida de un alcaloide, que actua

como agonista colinérgico muscarinico de las glandulas salivales
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aumentando su flujo salival, su dosis es 5-10mg tres veces al dia, su
efecto es inmediato, y dura hasta cuatro horas, también se puede ingerir
disolviendo 15 gotas de clorhidrato de pilocarpina (0.5ml) al 1%, con
soluciones oftdlmicas al 1% en un vaso con 20ml de agua, sus efectos
secundarios son la sudoracion, frecuencia urinaria, rinitis, diarrea,
hipotensidon y nauseas. La cevimelina es otro de los farmacos agonista
colinérgico en los receptores muscarinicos M3, su ingesta es de 30 mg
cada ocho horas, con efectos secundarios como nauseas, diarrea y
sudoracién.?4:30

5. Tratamiento de sustitutos de saliva: elaborados con un pH neutro y
electrolitos como los de la saliva normal, se basan en la mucina o la
metilcelulosa, uno de ellos es la saliva artificial que humedece y protege
a la mucosa oral de agentes irritantes, contiene glucoproteinas,
enzimas como peroxidasa, lisozima, carboximetilcelulosa que protege
los tejidos blandos, iones calcio y fosfato; ademds, contiene agua y
sales minerales que ayudan a la remineralizacion de tejidos duros, sus
presentaciones son variadas, se pueden encontrar y adquirir en spray,
soluciones liquidas, geles o pastillas y su utilizacién es cuando sea
necesario humectar la mucosa oral, se ha demostrado por medio de
estudios que los pacientes prefieren utilizar caramelos a saliva artificial

y esté en vez de los farmacos sialologos.*

Otros sustitutos son el aceite de oliva, leche, manzanilla, y semillas de
linaza, la humectacién es breve por lo que se requiere utilizarlos
constantemente, la manzanilla seca contiene aceites esenciales y
flavonoides con diversos efectos, entre ellos, ayuda a la cavidad oral a
mantenerse hidratada, junto con las semillas de linaza ricas en fibras
solubles y de consistencia similar a las mucinas salivales, logran eliminar

temporalmente la sensacion de boca seca. Por ultimo, se utiliza saliva
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autdgena, es la saliva almacenada del propio paciente antes de que se

someta intervenciones de radioterapia.°
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CAPITULO 4. HIPOSALIVACION.

4.1 Concepto de hiposalivacion.

La hiposalivacion se define como la disminucion de la produccion de saliva a
causa de una hipofuncién de las glandulas salivales y se considera cuando el
flujo salival es menor a 0,1ml/min en estado de reposo 6 0,7ml/min estimulado,

recolectado por 5 minutos y se puede medir mediante la sialometria.
4.2 Epidemiologia.

La hiposalivacién es un signo caracteristico de los adultos mayores, pero no
significa una condicion normal en la edad avanzada, solo el 15-23% de la
poblacién adulta pueden presentar esta hipofuncién y de este porcentaje el
15% se presenta en hombres y el 22% en mujeres por lo que su prevalencia
es mayor en el género femenino y el 90% de los que consumen farmacos estan

propensos a sufrir de esta disminucién de flujo salival.3!
4.3 Etiologia y patogenia.

Las principales causas son los efectos secundarios de ciertos farmacos,
radiacion de cabeza y cuello, Sindrome de Sjogren, alteraciones en la
produccién, composicion y trasportacion de saliva, edad, sexo, tamafio de las
glandulas, disminucion de los estimulos periféricos y psicégenas, se pueden

dividir de la siguiente manera.3?

e latrogénicas:
o Medicamentos con efectos anticolinérgicos 0
simpaticomiméticos.
o Radiacién de las glandulas salivales mayores.
o Trasplante de médula 6sea y enfermedad de injerto contra

huésped crénica.
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e No iatrogénicas:
o Deshidratacion.
o Trastornos de las glandulas salivales (amiloidosis, disautonomia
colinérgica, fibrosis quistica, displasia ectodérmica, hepatitis C,
VIH, Sindrome por IgG4, aplasia de las glandulas salivales,

sarcoidosis y Sindrome de Sjogren).

4.5 Sighos y sintomas.
Cursa con sequedad oral, la saliva se torna espumosa y muy escasa, dificultad
para hablar, deglutir, y colocar prétesis, dolor oral y complicaciones como

caries, candidiasis, sialoadenitis.

La mucosa oral se vuelve pegajosa, delgada y color palido, mayor
susceptibilidad a periodontitis y gingivitis, ausencia de saliva en el piso de boca
con labios y legua resecos e irritados, halitosis, queilitis angular y candidiasis
oral, la xerostomia se encuentra como sintoma que acompafa a la

hiposalivacion.3?
4.6 Diagnadstico.

Se podra dar un diagnéstico de hiposalivacion de acuerdo a los signos y
sintomas que el paciente presente pero también podemos recurrir al volumen

salival, pues entre mas reducido sea, mayor sera la gravedad de los sintomas.

Primero se comienza realizando una historia clinica completa, recopilando
todos los datos que el paciente refirié en la anamnesis, complementandola con
una exploracion exhaustiva extraoral e intraoral, verificando alguna
tumefaccion. Con ayuda de estudios complementarios como la sialometria,

sialografia, histopatol6gicos e imagenoldgicos. Cuando existe una reduccion
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del flujo salival en reposo, pero al estimularlo hay una produccion normal es

signo de hiposalivacion inducida por farmacos.
4.7 Pruebas de medicion del flujo salival.

La tasa de flujo salival es la suma de saliva obtenida en ml en una unidad de
tiempo, este flujo estq determinado por el grado de hidratacion, exposicion al
sol, ritmos cardiacos o consumo de algin medicamento. La prueba mas
utilizada y sencilla de realizar en la consulta es la sialometria, se puede
cuantificar el flujo salival y es objetiva, las recomendaciones para efectuar la
prueba son: paciente en posicion vertical, cabeza inclinada y sin movimientos
faciales, no fumar, no cepillarse los dientes antes de la prueba y no haber
ingerido ningun alimento una hora antes, realizar en un ambiente tranquilo y
permanecer un momento en posicion de reposo, se puede medir el flujo salival

mixto en reposo global utilizando diversos métodos como:*2?

e Succibn: en este método la saliva sera recolectada por medio de un
eyector que se coloca en el piso de boca conectado a una bomba de
vacio, se logra reunir la produccién total salivar y se deposita en un tubo
graduado.

e Drenaje y escupir: estas técnicas son similares, en la primera por un
lapso de 5 minutos se depositara toda la saliva producida en un
recipiente y en la segunda lo que cambiara es la posicion en la que debe
estar el paciente, los labios deben de estar cerrados, abriéndolos
después de cierto tiempo y se ira depositando dentro de un vaso.

e Peso de algodon: consiste en colocar torundas o rollos de algodon
debajo de la lengua, primero se pesara el algodon sin saliva, se deja
pasar de 1-5 minutos en la cavidad oral y se vuelve a pesar, al saber el
peso inicial y el tiempo trascurrido se puede calcular los gramos

producidos por minuto.
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e Terron de azlcar: esta prueba tiene como fin mantener un control
sobre la evolucion de la xerostomia y obtener el grado de humectacion
de la cavidad oral, se colocara un terron de azucar en el dorso de la
lengua, se cierra la boca sin hacer movimientos musculares y se toma
el tiempo desde que se coloco el azucar hasta su disolucién, efecto de
la secrecion salival.

e Saliva global: basada en la prueba de Schirmer ocular, se utiliza una
tira de papel milimetrado de 1cm de ancho por 17 cm de largo que se
encuentra en una bolsa de polietileno de 21 cm de largo por 5 cm de
ancho, se doblara en un angulo de 90° colocandola en piso de boca
durante 5 minutos, pasando este tiempo se retira y se observa los

milimetros humedecidos.

También podemos cuantificar el flujo salival estimulado, y saber la capacidad
de reserva de las glandulas salivales tomando en cuenta el origen, intensidad

y duracién del estimulo, los métodos son:??

» Masticar parafina o goma de mascar: se le dara a mascar un chicle o
un bloque de parafina con gotas de acido citrico en una combinacién
con fosfato dicalcico para evadir una desmineralizacion dental, durante
los primeros 2 minutos de la masticacion se debe tragar la saliva
generada, después por 5 minutos se almacenara, tomando en cuenta
las veces que se masticé y el tiempo utilizado.

* Prueba de saxon: se requiere de una esponja de 10 cm por 10 cm,
esta prueba se basa en el peso de la esponja antes y después de
introducirse a la cavidad oral, se masticara fuertemente por 2 minutos y
se obtendra en gramos la cantidad de saliva absorbida por este lapso
de tiempo.

» Sustancias quimicas estimuladoras: se utilizara acido citrico como

estimulante de los receptores gustativos, consiste en colocar unas
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gotas del producto en el dorso de la lengua y almacenar la saliva

producida en algun contenedor.

Dentro de la sialometria también encontramos el volumen parcial de la saliva
glandular con las siguientes técnicas:??

« Céanula en los conductos: se utiliza una canula colocandola en el
conducto salival de la glandula parétida, es complicada su colocacién y
es dolorosa por la dilatacion del conducto, su Unica ventaja es que se
obtiene saliva sin contaminar.

« Capsula de Lashley: es un sistema de vacio que consiste en un disco
de doble camara, separadas por un tabique conectadas a un tubo que
sale de la boca, se coloca en el conducto de Stenon succionando la
saliva desde la cavidad central, la secrecion va de 0,3ml/15min a

2,5ml/15min sin estimular y 0.5ml/15min a 10ml/15min estimulada.

Por Ultimo, estan las pruebas complementarias como:2325

A Sialografia: es de menor uso, se inyecta una solucion radiopaca de 1-
2ml, por el conducto de Stenon o de Wharton que se ira distribuyendo
a todo el sistema de conductos, se realizaran radiografias seriadas de
frente y perfil que tienen como objetivo observar la permeabilidad de los
conductos o la obstruccion por sialolitos o tumores.

A Gammagrafia/ escintigrafia: su funciéon es observar las areas no
funcionales, el tecnecio-99 visualiza las glandulas salivales en formay
funcionamiento de acuerdo a la patologia, no es invasivo. Para la
técnica el paciente debe estar en ayunas 4 horas, el trazador radioactivo
se inyectara de manera intravenosa, se va desechando por las
glandulas salivales y se puede utilizar como estimulante el zumo de
limon.

A Biopsia incisional: procedimiento sencillo especificamente de las

glandulas salivales menores, se infiltra anestesia local en el labio

37



L4E
y  FACULTAD
J

CONSECUENCIAS DE LA XEROSTOMIA E HIPOSALIVACION EN LA SALUD ORAL DEL ADULTO MAYOR

DE
UNAM
1904

._==%?

inferior después se realiza una incision pequefa, horizontal en la
mucosa labial aproximadamente de 5 mm, es recomendada para
diagnosticar el Sindrome de Sjogren.

A Biopsia por puncidn: se realiza con una aguja fina de 20 ml, es mas
utilizada para diagnosticar tumores de las glandulas salivales, se limpia
la piel y se colocara un poco de anestésico local, después se extrae un
pedazo de tejido para su analisis.

A Radiografias: estas pueden ser oclusales, ortopantomografia o
periapical, se puede observar la presencia de calculos al presenciar un
cambio de tono en algunas zonas de la radiografia.

A Tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética: ambas se
especializan en la presencia de neoplasias, la TC se realiza cuando se
sospecha de la presencia de un tumor en las glandulas salivales, la

resonancia actla igual, pero su beneficio es que no origina radiacion.
4.8 Tratamiento.

Es dificil tener un tratamiento exitoso ya que es de origen multifactorial, por lo
cual el tratamiento debe ser complementario al agente causal y sequedad oral,

siendo general o especifico.

Manteniendo una correcta hidratacion, evitar ambientes desecantes, valorar
los farmacos que se consumen y su posible reemplazo, disminuir el consumo
o evitar por completo el cigarro, alcohol y cafeina, mantener una buena higiene
oral, y acudir periddicamente al dentista, ya que el cepillado dental puede
estimular el flujo salival un 15%, el nimero de dientes presentes en la cavidad
oral esta relacionado con la cantidad de saliva que se puede generar, por lo
gue pacientes con menos de 20 dientes tienen mas posibilidad de presentar
hiposalivacion, este efecto se puede contrarrestar con el uso de protesis

dentales, ya que se mantiene la fuerza oclusal.3!
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Luego se debe tratar el agente causal, como estrés o alguna enfermedad con
sus respectivos farmacos, se puede estimular la saliva masticando goma de
mascar sin azucar y de sabor intenso después de cada comida o cuando lo
requiera, chupar pastillas de menta, masticar alimentos consistentes, por

medio de estimulacion eléctrica con un aparato y la acupuntura.

Se pueden utilizar farmacos sialogogos como la pilocarpina y cevimelina con
una accion agonista colinérgica, teniendo en cuenta sus efectos adversos, la
pilocarpina es el mas efectivo ademas de la accién colinérgica tiene accién
beta adrenérgica, que estimula intensamente la secrecién, su Unico
inconveniente es que aumenta la tension arterial. También existen los
sustitutos salivales los cuales deben reunir caracteristicas como: pH idéntico
al de la saliva, buen sabor, sin acidos y azlcares, y viscosidad similar al de la
saliva, y se pueden encontrar en diversas presentaciones o de forma natural
en el aceite de oliva y la leche, esta ayuda ademas a la remineralizacion de
los dientes por su contenido de calcio o se puede recurrir a la saliva autégena
qgue es la recoleccion de la saliva del paciente antes de alguna intervencién

como radioterapia o quirtrgica, donde se deposita en un reservorio.3*
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CAPITULO 5. ABORDAJE ODONTOLOGICO DE LA
XEROSTOMIA E HIPOSALIVACION EN EL ADULTO MAYOR.

5.1 Diferencias entre xerostomia e hiposalivacion.

Errbneamente se han descrito como sinbnimos estos dos términos, pero la
xerostomia es el sintoma de una alteracion subjetiva de las glandulas
salivales, mientras que la hiposalivacion es el signo de una hipofuncion
glandular que se puede medir y observa, el termino de boca seca se puede

utilizar para ambos.

La hiposalivacion la podemos obtener mediante métodos subjetivos y
objetivos, mientras que la xerostomia la podemos determinar mediante una
serie de preguntas especificas, y esta no va acompafiada de una
hiposalivacion ya que se puede tener la sensacion de boca seca y mantener
un buen flujo salival, pero la hiposalivacion muchas veces si va acompafada
de la xerostomia pues la hipofuncién de glandulas salivales trae como sintoma
la sequedad oral, el sintoma subjetivo de xerostomia es mucho mas frecuente

que el signo de hiposalivacion, y su etiologia es similar.3?
5.2 Consecuencias en la cavidad oral.

La OMS define a la salud bucodental como la ausencia de cualquier dolor,
proceso infeccioso o malestar oral que pueda limitar y afectar las capacidades
esenciales de la cavidad oral, asi gozando de una buena salud y calidad de

vida general.t

Una de las principales consecuencias de la sequedad oral es la presencia de
caries radicular por la ausencia de proteccién del flujo salival, y el incremento
de la microflora oral oportunista, en especial de Streptococcus mutans,
también ocasionando mayor susceptibilidad al frio y calor sobre todo en areas

donde exista dentina expuesta, erosion dental y desmineralizacion, otro de los
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problemas es la dificultad de fonacidén, deglucion y masticacion, acciones
fundamentales en la vida diaria, la halitosis es otra de las consecuencias que
produce la falta de saliva ya que al existir mas microorganismos se produce

mal aliento, y si bien no es una afeccién grave si es incomoda.

Los tejidos blandos se vuelven mas propensos a la desecacion, ulceraciones,
infecciones como queilitis angular y candidiasis e irritaciones por el uso de
protesis ademas de un desajuste por la falta de retencion, la saliva activa los
receptores de las papilas gustativas y al estar disminuida la percepcién de los
sabores cambia (disgeusia) dando potencial a sabores acidos o amargos, la
lengua se vuelve eritematosa, fisurada y con atrofia de sus papilas; ademas,
de presentar acumulo de placa, hay mayor probabilidad de enfermedad

periodontal y gingivitis debido al acumulo de placa dental.*

Al existir estas complicaciones en la cavidad oral, hay un desajuste en su
equilibrio de salud-enfermedad, provocando un impacto negativo en la calidad
de vida del adulto mayor, ya que afecta social y emocionalmente generando

fragilidad en esta poblacion.

Figura 8. Lengua agrietada.?*
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5.3 Manejo odontoléogico de pacientes con xerostomia e

hiposalivacion.

El cirujano dentista debe capacitarse para el manejo general de los pacientes
geriatricos y no determinar los cambios orales como propios de la edad o un
proceso natural en esta etapa, tomando en cuenta la historia clinica,
antecedentes personales y familiares, uso de medicamentos, asi como
observar signos como la descamacion del epitelio al remover los rollos de

algodon, adhesién del instrumental y guantes a los tejidos orales, entre otros.

Al tener la historia clinica completa se puede manejar un plan de tratamiento
personalizado para cada paciente orientado a estimular la secrecion salival y
proteger a la cavidad oral de sus efectos, dividido en cuatro etapas que

incluyen:34

1. Manejo preventivo: consiste en un diagnostico temprano,
adecuada higiene oral acompafada de un cepillo dental de
cerdas suaves, hilo dental y dentifricos después de cada comida
y antes de dormir, junto con visitas periddicas al dentista, y una
adecuada hidratacion.

2. Manejo de los tejidos blandos: una de las sensaciones es la
sequedad de labios, por lo que se recomienda el uso de
balsamos labiales, para la aparicion de candida se recomiendan
antimicéticos que contrarrestan la infeccion; ademas, de la
medicacion las dentaduras deben mantenerse limpias
sumergiéndolas en hipoclorito al 1% diluido y enjuagarlas antes
de su uso. La queilitis angular es otra de las afecciones y se
controla por medio de cremas antimicéticas que se aplicaran en
la zona afectada, y si existen molestias se indicara la toma de

analgésicos no esteroideos.
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3. Manejo de tejidos duros: en pacientes con sequedad oral sera
muy comun la aparicion de caries, por lo que se debe realizar la
rehabilitacion adecuada, tratando de restaurar y no perder los
organos dentarios, el uso de protesis serd complicado e
incomodo por la falta de adhesidn a la mucosa, se recomendara
no usarlas por la noche.

4. Manejo con otras areas de la medicina: al ser la causa mas
frecuente de la hipofuncion glandular el uso de ciertos farmacos,
se consultara con su médico tratante la posibilidad del remplazo
por otros que no produzcan este efecto secundario, o la
disminucién de su toma. Junto con un nutri6logo se adecuara
una dieta nutritiva, y sobre todo comprender su padecimiento no

minimizandolo.
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CONCLUSIONES.

De lo anterior, se puede concluir la importancia que tiene la saliva para la salud
en general y en especifico para la cavidad oral ya que, sin ella, procesos como
la digestion, fonacion, masticacion y deglucion serian complicados de realizar.
Por ende, la xerostomia e hiposalivacion repercuten de una manera
desfavorable a la salud oral de los pacientes geriatricos, propiciando
enfermedad periodontal, caries, desajuste de proétesis dentales, mal aliento,
entre otras afecciones ya mencionadas. Podemos determinar que la
xerostomia y la hiposalivacién no son alteraciones propias de la edad adulta
por lo que no toda esta poblacion las va a presentar, pero si tienen gran
prevalencia por su diversa etiopatogenia como el consumo de farmacos,
deshidratacion, depresion y estrés, consumo de alcohol, tabaco y cafeina, si
bien son términos distintos tienen una gran relacion por lo que es importante

establecer cada término.

El diagnéstico debe ser oportuno tomando en cuenta los diversos factores que
ocasionan ambas alteraciones, junto con la interconsulta con su médico, el
adecuado manejo de la xerostomia e hiposalivacion se lograran si el cirujano
dentista cuenta con la debida capacitacion sobre el tema, ya que al no ser el
principal motivo de consulta odontolégica no tiene el interés debido para su
correcto control y tratamiento. Su manejo consiste en mantener una buena
higiene oral, revisiones periddicas con el odontdélogo, evitar habitos nocivos,
mantener hidratada la cavidad oral; si la etiologia es farmacoldgica, sustituir
en lo posible el farmaco causante o en su defecto recurrir a los tratamientos
para la xerostomia e hiposalivacion y dar tratamiento a los efectos
ocasionados por estas alteraciones. La falta de investigacion sobre el tema
complica su temprano diagnostico y un tratamiento eficaz por lo que es

necesario realizar mas investigaciones al respecto.
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