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COMENTARIO

SALIVA EN ADULTOS MAYORES

Dra. Adriana Fortanete*

Estando en conocimiento
de que la Dra. Adriana
Fortanete viene traba­
ja n d o  ju n to  a o tros
docentes de la Facultad
en el tema "Saliva" le
solicitamos hiciera para
la Revista O don to
Postgrado una breve
reseña sobre la
importancia y funciones
que cumple la saliva en la
cavidad bucal, así como
los signos y síntomas que
se presentan en su
ausencia y las posibles
soluciones terapéuticas.
Le solicitamos asismismo
nos narrara en form a
suscinta la manera en que
miden la cantidad de saliva
secretada en los pacientes
adultos mayores desden­
tados. He aquí la nota
solicitada.

Asistente Clínica
Prótesis I 9

En los últimos años
estamos siendo más
conscientes de la
diversidad de propiedades
y funciones de la saliva, de
su co ntribuc ió n  al
mantenimiento de la salud
bucal y ai confort general
que le brinda al paciente.

Los odontólogos que
traba jan  con adultos
mayores, se encuentran
frecu en tem en te  con
pacientes que tienen
disminuida su secreción
sa liva l con las
consecuencias negativas
queesto implica en la salud
oral y en la calidad de
.vida.

De un 20 a 30% de la
población adulta presenta
algún síntom a de
sequedad bucal, por lo
cual debem os saber
porque se produce, que
riesgos tienen estos
pacientes y que solución
brindarles. (Sreebny L. M.
Valdini. Arch. Intern. Med.
147: 1333-1337), 1987.

La xerostomía o asialia
es la falta total de saliva.
La o lig o sia lia  es la

d ism inuc ió n  de la
cantidad  de sa liva .
Pueden experimentarse
en p resencia  de un
funcionamiento normal
de las g lándulas
salivales, en estos casos
una de las causas es la
deshidratación, ya sea
por insuficiente ingesta
de líquidos, pérdida de
agua por fieb re ,
hemorragiasoejercicios
fís ico s  intensos y
tam bién se da en
respiradores bucales y
fumadores.

O tras causas son
p s i c o l ó g i c a s ,
a l t e r a c i o n e s
co g no citivas o por
disfunción sensorial oral.
Tam bién  pueden
deberse a una disfunción
glandular que produce
una disminución en la
secrec ió n  sa liva l o
cam b ios en su
composición. Se han
identificado cerca de
400 medicamentos que
afectan  la secreción
salival, entre los que se
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encuentran  a n tid e ­
p resivo s , antih iper-
tensivos, antiparkin-
soneanos e hipoglu-
cemiantes. (Sreebny L.
M ., S ch aw artz  S .S .,
Gerondontol. 5:75-94 -
1986).

Lahipofuncióndelas
g lándu las sa liv a le s
puede deberse a daño
en el parénquima de la
glándula, en estos casos
la causa más común es
el Síndrome de Sjógren,
que es una enfermedad
autoinmune cró n ica ,
caracterizada por una
q u e ra to co n ju n tiv it is
seca y xerostomía. Tiene
mayor prevalencia en
mujeres de mediana
edad siendo importante
su diagnóstico porque
puede evolucionara un
proceso lin fopro-
liferativo linfomatoso.
Pacientes irradiados en
zonas de cabeza  y
cuello sufren destruc­
ción del te jid o
glandular, el grado de
afectación dependerá
de la dosis y del campo
de irra d ia c ió n .
Diferencias histológicas
se observan entre las
glándulas salivales de
jóvenes, y de adultos
m ayores, donde el
parénquima uniforme y
com pacto que
ca ra c te r iza  a las
glándulas jóvenes es
rem plazado por una
pérdida en la estructura
del tejido, en donde los
elementos fibroadiposos
son más abundantes, los
conductos más
numerosos y dilatados y
los ac ino s más

separados variando el
tamaño y forma. (Scott J.
Front. Oral Physiol. Vol 6-
40-62-1987).

A pesar de estos
cam bios, no podemos
afirm ar que el
envejecimiento por sí sólo
produzca h ipofunción
salival, ya que pacientes
de edad avanzada, no
m edicados y sanos
mantienen un flujo salival
constante durante toda la
vida.

Para diagnosticar la
disminución o la ausencia
sa liva l necesitam os
confeccionar una ficha
c lín ic a  investigando
enfermedades generales,
medicamentos y haciendo
una estim ación
aproximada de cantidad
de líquidos ingeridos. Estos
pacientes relatan
sequedad bucal y falta de
sa liv a , d ificu ltad  al
masticar, deglutir y hablar,
alteraciones en el gusto,
sensació n  dolorosa y
quemante en la boca y/o
lengua, sens ib ilid ad
dentaria  y g in g iva l,
problem as con la
retención de las prótesis y
dolor subp laca . En el
exam en in trao ra l,
podem os encontrar
inflamación generalizada
de las mucosas, glositis,
disminución en la cantidad
de sa liv a , g in g iv it is ,
aumento de la actividad
cario g én ica  y
acum ulación de placa
denta l, in fecc io nes
producidas por cándida
a lb ican s debido a la
alteración de la microflora
bucal, poca retención de
las prótesis por falta de

saliva, queilitis angular y
labios fisurados.

Existen varios métodos
para medir la secreción
salival. (NavazeshM. 1993
Methods for co llecting
saliva. Ann N. Y Acad. Sci.
694-72-77).

Podemos medirel flujo
salival de reposo que es
aquel que se produce en
ausencia de movimientos
m asticato rios u otros
estím ulos exógenos y
también podemos medir
el flujo salival estimulado,
que nos sirve para saber si
existe respuesta glandular.

Para medir el flu jo
salival de reposo, sentamos
al paciente derecho, le
pedimos que degluta la
saliva quetiene en la boca,
luego debe inc linar la
cabeza hacia adelante y
recogem os la sa liva
secretada durante 5
m inutos. M edim os el
vo lum en de sa liva
obtenido y ese valor lo
dividimos entre cinco, para
conocer el vo lum en
secretado por m inuto.
Cuando este va lo r es
menor a 0,1 m l/m in .,
consideramos que tiene
xerostomía.

Para el flujo salival
estim ulado podemos
utilizar como estímulo
m asticato rio  p ara fina ,
pedimos al paciente que
la mastique durante un
minuto, que degluta la
saliva que tiene en la boca
y luego procedemos igual
que para el flujo salival de
reposo. Valores menores
de de 0,5 ml/min., indican
xerostomía.

El tratam iento se
orientará según la o las

causas que produjeron
esta s ituación . Si el
paciente está medicado
será necesario realizar
una consulta con el
médico tratante, para
a finar la dosis con
crite rio  in d iv id u a l.
Tam b ién  debemos
estim ular la función
glandular rehabilitando
al paciente e indicando
m asticar gomas
masticadles sin azúcar,
además aconsejamos el
aumento de ingesta de
líquidos.

Como medicación
sistém ica usamos la
P ilo ca rp in a  (W . M.
Edgard-D . M.
O'M ullane-Saliva and
Dental Health 94-95),
1 990 . Por ejem plo
SO N IC U R  (R) del
laboratorio Kalifarma
S.A. ó SIALOR (R) del
laboratorio Calien. La
dosis en ambos es 3
comprimidos por día 1
antes de cada comida.

También podemos
utilizar saliva artificial
(Solución oral NAF (R)
del Laboratorio NAF
SRL).

Son so lu c io nes
acuosas que contienen
un agente espesante y
humectante, además de
contener los electrólitos
presentes en la saliva,
ion flúo r y un
edu lcoran te  no
cariogénico. A pesar de
los electrólitos y el flúor
no hay evidencia clínica
que dem uestre que
pac ien tes con
xerostom ía  bajo
condiciones normales
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de uso de saliva artificial
ésta induzca la
rem ineralización. La
presentación comercial
es en un frasco gotero o
spray. Se recomienda
colocarde 10 a 15 gotas
en la boca cada vez que
sienta sequedad,
especialmente antes de

las comidas a fin de
lubricar y favorecer la
deglución de los
alimentos.

En estos pacientes, es
necesario aumentar las
medidas preventivas y los
controles por el riesgo de
desarrollar caries,
enfermedad periodontal e

infecciones.

La xerostomía y
oligosalía se asocia a
situaciones, que son
comunes en los adultos
mayores ( por ejemplo:
medicación y
enfermedades crónicas),
cuando hay hiposecresión

salival la vida continúa
pero, la calidad de vida
estará disminuida, por lo
cual debemos prestar
atención a estos
síntomas y signos para
poder prevenir
enfermedes y disconfort
en nuestros pacientes.

Medallín, domingo 3
de septiembre de 1995 W 3D

ELC OLOIWBIAIVO
“Sonrisas al mundo’*
La factoría dental está ubicada en él municipio de Guarne, sobre la autopista Medellín-Bogotá. Allí, diariamente
se producen cerca de 300 mil dientes que van a darle “Sonrisas al mundo’’...
..."Su producto está en boca de 60
países a donde llega New ptetic, la
empresa que más dientes artificiales
exporta hoy en Colombia"...'

..."Se trajo del exterior un técnico del
CICE, Centro Internacional de Ayudas,
que tras un riguroso proceso técnico,
logró que la Asociación Dental
Americana homologara el producto"...

. . . “ New Stetic exporta anualmente
cerca de 40 millones de piezas
dentales, lo que equivale a cinco
millones de dólares’’ ...
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C R O SS LINKED CHARACTERIZED ACRYLIC TEETH
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La sonrisa de los uruguayos
SENTALCASTRO LTDA.
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