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RESUMEN

Se compara la variacion en € flujo salival no estimulado y € nivel de confort al emplear saliva
artificial y caramelos de menta sin azlcar en adultos mayores con xerostomia. El grupo de
estudio estuvo conformado por 30 sujetos mayores de 60 afios residentes de un albergue, a
quienes se les aplicd dos tratamientos con saliva artificial y caramelos de menta sin azlcar,
evaluandose € flujo salival d iniciar y finalizar los tratamientos. La variacion del flujo salival al
iniciar y finalizar € tratamiento con saliva artificial fue de 0,03+0,23 g, mientras que en el caso
de los caramelos de menta sin azlcar resultdé mayor, esta variacion fue de 0,08+0,24 g. Los
resultados respecto a nivel de confort indican que se percibieron ambos productos en general
como buenos, sin embargo se encontré una diferencia de 0,41(p=0,014) a favor de los caramelos
de menta, igualmente la preferencia en ambos sexos fue para los caramelos (80,8%). Se encon-
tr6 mayor preferencia para edad saliva artificial, en los sujetos de mayor edad (82+7,75 afios).
Los resultados de este estudio sugieren que el uso de caramelos de menta sin azlcar tiene una
mayor eficacia que la saliva artificial, por lo tanto, se puede considerar como un tratamiento
aternativo para €l alivio de la xerostomia.

Palabras clave: XEROSTOMIA. terapia / SALIVA ARTIFICIAL / CARAMELOS.

Salivary flow and level of comfort when using artificial saliva and candies of mint
without sugar in elderly people with xerostomy

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare un-stimulated salivary flow and comfort level in
adults with xerostomy after applying artificial saliva and sugarless mint candy. Thirty subjects
(>60 years old) of a shelter, who received treatment with artificial saliva and sugarless mint
candy were included in the study. Salivary flow and comfort level were recorded at baseline and
at the end of treatment. Salivary flow variation between baseline and end of treatment with
artificial saliva was 0.03 + 0.23 gr. and with sugarless mint candy was 0.08 + 0.24 gr. Comfort
level on both study groups was recorded as good and the group treated with sugarless mint candy
reported a higher favourable score differing in 0.41(p=0.014). Sugarless candy mints had a
greater preference among males (80.8%) than females. Older subjects preferred artificial saliva
treatment (82 + 7.75 years). The use of sugarless mint candy has a greater efficiency compared
to artificial saliva. Sugarless mint candy treatment can be considered as an alternative treatment
to artificial saliva for subjects presenting xerostomy.

Key words: XEROSTOMIA. therapy / ARTIFICIAL SALIVA / CANDIES

Introduccion

Existe mucha controversiaen la
definicibn de xerostomia e
hiposalivacion, enbasealarevision
de laliteratura, la xerostomia es el
sintoma subjetivo o sensacion de
boca seca (1). Esta disminucién o
ausenciade salivapuede causar una
significante morbilidad y unareduc-
cion delacalidad devidaenlos pa
cientes (2). Este sintoma afecta a
los adultos entre 14y 40% (3, 4).

Lahiposdivacion, adiferenciade
laxerostomia, esladefinicion obje-
tiva del hallazgo de una reduccion
delatasadel fluido salival (1). Pue-
de darse por €l uso de medicamen-
tos, como unacomplicacién del teji-
do conectivo y enfermedades
autoinmunes, por la radiacion de
cabezay cuello o por otras condi-
ciones (2). La xerostomia también
Ilamada boca seca es una queja co-
muan que se da por diferentes cau-

sas y conlleva problemas para co-
mer, hablar, tragar y €l uso de den-
taduras postizas. La falta de saliva
pude causar también infecciones
como candidiasisy € incremento del
riesgo de lesiones cariosas. El tem-
prano diagnostico de la xerostomia
y su manejo adecuado pueden pre-
venir lesiones cariosas multiples y
mejorar lacalidad devida Lasaliva
artificial resultaindispensable para
miles de pacientes que sufren de
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resequedad bucal.

Loscomponentesdelasalivason
muy importantes paralacalidad de
vida de las personas, cada compo-
nente tiene una funcién especifica
Lasglicoproteinassalivales lubrican
lamucosay la denticién, ayuda en
ladegluciény €l hablay previeneel
trauma inducido por friccion. Los
iones de fosfato y bicarbonato ayu-
dan a prevenir |as lesiones cariosas
por el mantenimiento del pH a un
nivel que inhibe la colonizacién
bacteriana y neutraliza los écidos
producidos por las bacterias en la
fermentacion de los carbohidratos.
Losaltosnivelesdecacioy fosfato
enlasalivapermiten, lareminerali-
zacion de las caries incipientes (2-
6). La saliva es producida por la
pardtida, lasglandul as submaxilares
y sublinguales, asi como por cente-
nares de glandulas salivales meno-
res ubicados en la submucosa. La
cantidad desalivano estimuladapro-
viene 20% delapardétida, 65% dela
submandilular, 7-8% delasublingud,
y menos del 10% de las numerosas
glandulas menores. Laestimulacion
salival cambia drasticamente estos
porcentajes, en este caso laparétida
contribuye con masdel 50% detodo
el fluido sdlival (7).

El fluido salival se divide en no
estimulado o en reposo y estimula
do, que ocurre cuando un factor
exdgeno activa los mecanismos
secretorios. Los sistemas nerviosos
simpatico y parasimpético inervan
las glandulas salivales. El sistema
parasimpético induce secreciones
masfluidas, mientrasqueel sistema
simpético produce un flujo més es-
Caso Y mas Vviscoso. Los sintomas
deunafatadelasaliva, 0 sequedad
oral, pueden ser captados por lades-
hidratacion de la mucosa oral, que
ocurre cuando la produccién de las
glandulas salivalesmayoresy/o me-
nores disminuyen y la capa de la
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saliva que cubre la mucosa oral se
reduce (2).

Existen variostratamientos para
laxerostomia como: estimuladores
salivales (goma de mascar sin azU-
car, caramelos de limén, agua con
[imdn) o sustitutos salivales (saliva
artificial) (8). Fifeet a. (9) evalua-
ron la seguridad y eficacia de
cevimeline en el tratamiento de
xerostomiaen pacientes con Sindro-
mede Sj6greny proponen como una
nuevaopcion. Olssony Axell (10)
estudiaron la propiedad de lubrica-
ciéndelamucinay el carboximetil-
celulosacontenidosen lasalivaarti-
ficial y el agua; y demostraron que
alivian los sintomas pero no tuvie-
ron un efecto duradero. Frost et al
(11) demostro quelamayoriadelos
sujetos prefirieron usar un dispositi-
vo delubricaciénintraoral denoche
comparado con los métodos usua
les de lubricacion de boca seca.

El proposito del presente estudio
es comparar lavariacion en e flujo
saliva no estimulado, € nivel decon-
forty lapreferenciaa emplear sali-
va artificial y caramelos de menta
sin azlicar en adultos mayores con
xerostomia, y de esta manera en-
contrar un tratamiento efectivo y
agradable, para el tratamiento de
paci entes que sufren de xerostomia.

Material y métodos

En estetrabgjo detipo ensayo cli-
nico participaron elegidos a azar y
de forma voluntaria 30 sujetos ma-
yores de 60 afios residentes del Al-
bergue Central "lgnacia Rodulfo
Vda. de Canevaro" cuyo rango de
edad fue de 62 a 91 afos (edad
media76,10+7,69 afios), 19 (65,5 %)
fueron mujeresy 10 (34,5%) varo-
nes, deellos 15 (51,7%) fueron amas
de casay 12 (41,4%) obreros. To-
dos manifestaron la xerostomia.

Se excluyeron pacientes con
diagnostico de cancer sometido a

tratamiento con radiaciony aérgicos
alos componentes delos caramel os
usados en este estudio.

Las sustancias usadas en este
estudio fueron saliva artificial y
caramelos de menta. La primera
correspondia a una receta magis-
tral disponible en las Boticas
FASA, los caramelos eran de la
marca (Vitafresh®), no contenian
azlcar y sus componentes eran
sorbitol, estearato de magnesio
(antiaglomerante), saborizante arti-
ficial, ester de &cido ricinoleico
(emulsionante), edul corante no nu-
tritivo y aspartame.

Cadasujeto usd en formaal eato-
ria saliva artificial y los caramelos
de menta sin azlcar de la siguiente
manera: Fase| : utilizacion durante
cinco diasdeun producto, luego sus-
pensi6n de su uso por dosdias. Fase
I1: al octavo dia utilizacion del otro
producto durante cinco dias. Ambos
productos fueron usados antes del
desayuno, del amuerzo, cenay an-
tes de dormir. En el caso de lasali-
vaartificial seindico agitar €l fras-
co, Y depositar en la boca dos cu-
charadas para distribuirla en todas
las zonas. En €l caso de los cara-
mel os podian usar solo un caramelo
por horario, € cua deberia consu-
mirse distribuyéndolo por toda la
boca.

Lavariacion dd flujo salival se
midié antesdeiniciar laprimerafase,
a terminar esta, antes de iniciar la
segunda fase y a término de ésta.
Para su medicion se utilizo el méto-
do de la gasa de Navazesh y
Crhistensen, referido por Wang et
a. (4),y e sistema Salivette modifi-
cado (12).

Para determinar el nivel de con-
fort y preferencia de uso de cada
producto, a final decadafaseserea
lizaron las siguientes preguntas: 1)
¢Qué opina sobre el producto? 2)
¢Quisiera continuar usandolo?y 3)
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¢Cud producto prefiere?.

L os resultados obtenidos fueron
analizadosen relacion con edad, gé-
nero y ocupacion de los participan-
tes.

Durante e estudio no se permitio
utilizar otrossudtitutossdivaesu otros
estimulantes de saliva. Pero, parad
mantenimiento delasalud delaboca,
en caso fuese necesario seles permi-
ti6 & uso de productos como anti sép-
ticos tdpicos, anagésicos tdpicos, o
tratamientosantifungicos.

El andlisis estadistico fue reali-
zado mediante el paguete estadisti-
co SPSS version 10. Para obtener
las diferencias entre el flujo salival

utilizando salivaartificia y loscara-
melosde mentasin azlicar, seutilizo
la prueba t de Student pareada y
para obtener la diferencia entre el
nivel de confort con ambos produc-
tos se utilizé la prueba de la Suma
de RangosAsignados de Wil coxon.
La prueba de Chi-cuadrado fue uti-
lizada para comparar la proporcion
desujetosqueincrementaron suflujo
salival enrelacion acadauno delos
productos utilizados. Paracomparar
las preferencias segiin géneroy ocu-
pacion se empled la prueba exacta
de Fisher, y para comparar la edad
segun preferencias se utilizo laprue-
ba U de Mann-Whitney.

Resultados

De los 30 adultos mayores que
iniciaron el estudio uno fueretirado
por no cumplir con el uso delos pro-
ductos, quedando 29 participantes El
54,8% de ellos estaba entre 71y 80
anos.

Lavariacion del flujo salival a
iniciar y finalizar el tratamiento con
sdivaartificia fue de 0,03+0,23 g,
mientras que en el caso delos cara-
melos de menta sin azlcar estava
riacion fuede0,08+0,24 g (Tablas 1
y 2). Seobservé un mayor incremen-
todeflujo salival a emplear los ca-
ramelos de menta sin azlcar que a
emplear saliva artificial (p=0.420)

Tabla 1. Comparacion del flujo salival y nivel de confort seglin tratamiento empleado en adultos mayores.

sdlivaartificia caramelos de menta diferencia

media DE media DE media p
Flujosaiva (g)
inicid 0,27 0,22 0,25 0,19 0,02 0,674*
find 0,30 0,17 0,33 0,25 -0,03 0,483*
variacion 0,03 0,23 0,08 0,24 -0,05 0,420*
Nivel de
confort (pts.) 4,00 04 441 0,63 -041 0,014**

DE=desviacion estandar

*=pruebat de Student pareada

**=prueba sumade rangos asignados de Wilcoxon

Tabla 2. Variacién del flujo salival al emplear salivaartificia y caramelos de mentasin azlcar.

sdiva caramelos de menta total
artificia gandflujo no gano6 flujo

n (%) n (%) n (%)
gandflujo 11 (37,9) 5(17,2) 16 ( 55,2)
no gano6 flujo 5(17,2) 8 (27,6) 13 ( 44,8)
total 16 (55,2) 13 (44,8) 29 (100,0)

Prueba chi-cuadrado de McNemar (p=0,103)
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(Tabla3, Fig. 1).

Con respecto al nivel de confort
ambos productos fueron percibidos
como buenos. El nivel deconfort al
emplear saliva artificial fue de
4,00£0,54 y para los caramelos de
menta sin azucar fue de 4,41+0,63
(Tablas 1y 2); siendo esta diferen-
cia estadisticamente significativa
(p=0,014), en favor de los carame-
los de menta sin azucar (valor dela
diferencia0,41).

Laproporcion de adultosmayores
con xerostomiaqueincrementaron su

flujosdiva a emplear divaatificia
y caramelos de menta sin azicar no
fue estadisticamente significativa
(p=0,103). Los sujetos que ganaron
flujosalival conambosproductosfue-
ron11(37,9%), mientrasque8 (27,6%)
no ganaron flujo salival con ninguno
de los dos métodosy 10 (34,4%) su-
jetosganaron flujo sdiva conunmé-
todoy perdieron con € otro.

En cuanto alas preferencias, los
caramel os de menta sin azucar fue-
ron los elegidos por 21 (80,8%) y 5
(19,2%) eligieronlasdivaartificial.

Segun ocupacion 9 (75,0%) obreros
prefirieron los caramel os de menta
y solo 3 (25,0%) prefirieron lasali-
va artificial, mientras que de las
amas de casa, 10 (83,3%) prefirie-
ron los caramelos de menta y solo
dos (16,7%) lasdivaartificial. Los
resultados de la preferencia segin
edad indican que los sujetos con
menor edad prefieren los carame-
losde menta(74+7,29 afos), en com-
paracion con los sujetos de mayor
edad queprefirieron salivaartificial
(82+7,75 afios).

Tabla 3. Preferenciade tratamiento seglin género, ocupaciony edad al emplear salivaartificial y caramel os de mentasin azlcar.

preferencia de tratamiento total p
variable sdivaartificial  caramelos de menta
n (%) n (%) n
género 0,340*
mujer 2 (125) 14 (87,5) 16
varon 3 (30,0) 7 (70,0 10
obrero 0,635*
S 3 (25)55) 9 (755) 12
no 2 (143 12 (85,7) 14
ama de casa 1,000*
S 2 (16,7) 10 (8353 12
no 3 (214) 11 (78,6) 14
edad (afios) 82,00+7,75 74,19+7,29 0,091**

*=prueba exacta de Fisher
**=Prueba U de Mann-Whitney

Variacion del flujo salival (gramos)

-0.25

-0.50 o

0.50 -

0.25 +

0.00 -

| |
Saliva Artificial

Tratamiento Administrado

Caramelo de menta

Fig. 1. Comparacion del flujo salival seglin tratamiento empleado.

106 Rev Estomatol Herediana 2006; 16 (2)



Rodriguez EH, Sacsaquispe SJ.

Discusion

En este estudio participaron 29
adultos mayores con xerostomiade-
finidacomo sensaci 6n de boca seca,
quienes utilizaron dos métodos para
aliviar e sintoma. De ellos 19 fue-
ron mujeres (65,5%) y 10 fueron
hombres (34,5%). Una persona se
retiro del estudio por presentar dia-
rrea, que de acuerdo a la literatura
es un efecto secundario poco fre-
cuente atribuido a uso de salivaar-
tificial.

Aungue més del 50% de sujetos
adultos mayores refieren sequedad
bucal ocasiona |as investigaciones
sobre sujetos saludables no medica
dos han mostrado minimo o ningn
cambio enflujo salival directamente
relacionado al proceso de envejeci-
miento. Algunos autores aceptan
que esa hipofuncion de las glandu-
las salivales y quejas de boca seca
no deben ser consideradas como
consecuencia norma de envejecer
(3).

Bergdahl y Bergdahl referido por
Soares (13) afirman que los facto-
res psi col 6gi cos desempefian unim-
portante papel en la presencia de
xerostomia y que tal hecho esta
significativamente asociado alade-
presion, ansiedad y consumo de
antidepresivos.

Lavariacion del flujo salival a
emplear |los caramelos de mentasin
azucar (estimulador salival) fue de
0,08+0,24 gr. mayor que al usar sa
livaartificial e cual tuvounvalor de
0,03+0,23 g. Esteresultado essimi-
lar aotro estudio donde se compard
sdliva artificial y goma de mascar,
en pacientes con tratamiento de
hemodidlisis. En genera la saliva
artificial tuvo una calificacién mas
baja que la goma de mascar (14).
Sreebny segun Diaz-Arnold y
Marek (3) ha sefialado que la tasa
deflujo salival en reposo disminuye
con laedad, mientras quelapropor-

cién deflujo salival estimuladapro-
duceresultados combinados por que
la mayoria de los 6rganos, cuando
son estimulados compensan la per-
didadel parénquima.

La saliva artificia tiene varias
presentaciones, las mas comunes
sonenliquidoy en spray. Estasasu
vez tienen varias bases, siendo la
mas comun la mucina. Aunque no
serevelaron lasdiferenciasen laefi-
caciadelasdiversasterapias(goma
de mascar, pastillasdelimény sali-
vaartificial), lamayoria de pacien-
tes (70%) prefirieron el uso de un
estimulador salival (14).

Enlaliteraturarevisadano seen-
contré estudios previos con carame-
los de menta sin azlcar en € trata-
miento de xerostomia para sujetos
adultos mayores. Sin embargo, en-
contramos estudios con gomas de
mascar de baja adhesién, en € ma-
nejo de laxerostomia en otros gru-
pos de sujetos con etiol ogiavariada.
Esta goma de mascar produce un
incremento en la cantidad de fluido
salival debido ala combinacion de
laestimulacién delos quimiorrecep-
tores (Ej.: losreceptores gustativos)
y los mecanoreceptores. Lasgomas
de mascar que contienen sabor pro-
ducen un mayor aumento en lapro-
duccion salival, que los que no tie-
nen sabor. Realmente se ha estima-
do que el 85% del flujo salival esta
relacionado con laestimulacion gus-
tativay un 15% con la masticacion
(15). Se hademostrado quelagoma
de mascar fue més efectiva para
aliviar laxerostomia, porque es ac-
tivado el sistema parasimpatico
quien induce secreciones mas flui-
dasy asi facilitaladigestion de los
alimentos(15,16). Esto coincide con
nuestro estudio con el incremento en
la produccion del flujo salival esti-
mulado al emplear |los caramelosde
mentasin azUcar y en €l confort re-
fieren quetienen mejor sabor quela

sdliva artificia la cual no tenia sa
bor. Ademas otro motivo para pre-
ferirlos es laforma préctica de pre-
sentacion del producto al venir en
forma de pastillas envueltos en pa-
quetes practicosparallevar; en cam-
biolasalivaartificial sepresentaen
un frasco de vidrio (no préctico) y
ademés se tiene que dosificar con
una cuchara sopera.

Enlarevisiondelaliteraturasolo
Se encontrd un reporte sobre cara-
melosdelimon, en pacientescon can-
cer de tiroides, los resultados mos-
traron que efectivamenteincremen-
tabae fluidosaival, y asi concluye-
ron que, paraprevenir lascomplica-
cionesdelasglandulas salivales por
la terapia de yodo 131 se deberia
seleccionar cuidadosamente €l au-
mento del uso del caramelo delimén
(17). Lamayoriadelosadultos ma-
yoresnotienen dientes (molaresin-
dispensables para masticar las go-
mas de mascar) o utilizan prétesis
ya sean totales o parciales en su
gran mayoria desadaptadas. Tam-
bién se encontro en laliteraturaque
el 25% de la poblacién en un estu-
dio, utilizando la goma de mascar,
reportaron fatiga en los musculos
mandibulares después de la
masti cacion sobre un periodo de dos
semanas. Por otro lado, e uso de
los caramelos de menta sin azUcar
no esta asociado generalmente con
efectos secundarios o locales, aun-
gue se debe considerar las reaccio-
nes alérgicas alos componentes de
este producto.

La sdliva artificia utilizada en
este estudio tiene como base el
sorbitol més carboximetilcelulosa.
No obstante, se sabe que las salivas
artificiales con mucina se han mos-
trado que son més efectivas y me-
jor toleradas que la sdliva artificial
basada en carboximetilcelulosa(15).

Al ver el incremento del flujo
salival a emplear salivaartificia y
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caramelosde mentasin azlicar se ob-
serva que €l 37,9% ganaron flujo
salival con ambos productosy qued
34,4% de personas ganaron flujo
salival con un método pero perdieron
flujosalival con el otro método, debi-
dod incumplimiento del tratamiento
o d estado deanimo o ansiedad (ner-
viossmo, ansedad, miedo, excitacion,
y depresidn) de los pacientes d mo-
mento de examinarlos.

Segun lapreferenciadelosadul-
tosmayores que participaron del es-
tudio, seindicaqueloscaramelosde
menta sin azlcar tienen un mayor
porcentaje de aprobacion (80,8%),
guelasdivaartificial. Esto sedebio
basicamente a efecto total del pro-
ducto, el sabor y la practicidad de
este; coincidiendo a su vez con €
estudio ya mencionado, donde se
muestran dos de las tres razones ya
mencionadas|as cualesson: el efec-
to total y la facilidad del uso (14).
Los sujetos de menor edad prefie-
ren los caramel os de mentasin azU-
car, esto debido aque 1) a ser me-
nores se adaptan mas rapido, 2)
menos prejuicios (unagol osina pue-
de ser un tratamiento valido), 3) to-
davia mantienen en buen estado su
nivel gustativo.

L osbeneficiosobservadosdelos
caramel os de menta sin azlicar, son:
buen sabor, sensacion de frescura,
buen estimulante salival, menos se-
quedad oral, agradable distraccion,
no ataca los dientes, y més facil de
dosificar que la saliva artificial (li-
quido); y delasalivaartificial, son:
lacavidad oral sesiente himeda, ya
no se tiene que tomar agua en la
nochey no ataca a los dientes.

En conclusion, los pacientes de-
berian tener regularmente revisiones
oralesy dentales paradetectar com-
plicacionesy si se encontraran sig-
nos y sintomas de xerostomia, es
necesario €l uso de uno delosdife-
rentes métodos de tratamiento y asi
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evitar complicaciones posteriores.
Los resultados de este estudio su-
gieren que €l uso de caramelos de
menta sin azlicar tiene una mayor
eficacia que la saliva artificial; por
lo tanto se puede considerar como
un tratamiento alternativo para el
alivio delaxerostomia
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