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Tasa de flujo salival y nivel de
confort al emplear saliva artificial
y caramelos de menta sin azúcar
en adultos mayores con xerostomía
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y caramelos de menta sin azúcar en adultos mayores con xerostomía. Rev Estomatol Herediana.
2006; 16 (2) : 103 - 109.

RESUMEN
Se compara la variación en el flujo salival no estimulado y el nivel de confort al emplear saliva
artificial y caramelos de menta sin azúcar en adultos mayores con xerostomía. El grupo de
estudio estuvo conformado por 30 sujetos mayores de 60 años residentes de un albergue, a
quienes se les aplicó dos tratamientos con saliva artificial y caramelos de menta sin azúcar,
evaluándose el flujo salival al iniciar y finalizar los tratamientos. La variación del flujo salival al
iniciar y finalizar el tratamiento con saliva artificial fue de 0,03±0,23 g, mientras que en el caso
de los caramelos de menta sin azúcar resultó mayor, esta variación fue de 0,08±0,24 g. Los
resultados respecto al nivel de confort indican que se percibieron ambos productos en general
como buenos, sin embargo se encontró 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-
tró  mayor  preferencia para edad saliva artificial, en los sujetos de mayor edad (82±7,75 años).
Los resultados de este estudio sugieren que el uso de caramelos de menta sin azúcar tiene una
mayor eficacia que la saliva artificial, por lo tanto, se puede considerar como un tratamiento
alternativo para el alivio de la xerostomía.
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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.
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Introducción
Existe mucha controversia en la

definición de xerostomía e
hiposalivación, en base a la revisión
de la literatura, la xerostomía es el
síntoma subjetivo o sensación de
boca seca (1). Esta disminución o
ausencia de saliva puede causar una
significante morbilidad y una reduc-
ción de la calidad de vida en los pa-
cientes (2). Este síntoma afecta a
los adultos entre 14 y 40% (3, 4).

La hiposalivación, a diferencia de
la xerostomía, es la definición obje-
tiva del hallazgo de una reducción
de la tasa del fluido salival (1). Pue-
de darse por el uso de medicamen-
tos, como una complicación del teji-
do conectivo y enfermedades
autoinmunes, por la radiación de
cabeza y cuello o por otras condi-
ciones (2). La xerostomía también
llamada boca seca es una queja co-
mún que se da por diferentes cau-

sas y conlleva problemas para co-
mer, hablar, tragar y el uso de den-
taduras postizas. La falta de saliva
pude causar también infecciones
como candidiasis y el incremento del
riesgo de lesiones cariosas. El tem-
prano diagnóstico de la xerostomía
y su manejo adecuado pueden pre-
venir lesiones cariosas múltiples y
mejorar la calidad de vida. La saliva
artificial resulta indispensable para
miles de pacientes que sufren de
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resequedad bucal.
Los componentes de la saliva son

muy importantes para la calidad de
vida de las personas, cada compo-
nente tiene una función específica.
Las glicoproteínas salivales  lubrican
la mucosa y la dentición, ayuda en
la deglución y el habla y previene el
trauma inducido por fricción. Los
iones de fosfato y bicarbonato ayu-
dan a prevenir las lesiones cariosas
por el mantenimiento del pH a un
nivel que inhibe la colonización
bacteriana y neutraliza los ácidos
producidos por las bacterias en la
fermentación de los carbohidratos.
Los altos niveles de calcio y fosfato
en la saliva permiten, la reminerali-
zación de las caries incipientes (2-
6). La saliva es producida por la
parótida, las glándulas submaxilares
y sublinguales, así como por cente-
nares de glándulas salivales meno-
res ubicados en la submucosa. La
cantidad de saliva no estimulada pro-
viene 20% de la parótida, 65% de la
submandilular, 7-8% de la sublingual,
y menos del 10% de las numerosas
glándulas menores. La estimulación
salival cambia drásticamente estos
porcentajes, en este caso la parótida
contribuye con más del 50% de todo
el fluido salival (7).

El fluido salival se divide en no
estimulado o en reposo y estimula-
do, que ocurre cuando un factor
exógeno activa los mecanismos
secretorios. Los sistemas nerviosos
simpático y parasimpático inervan
las glándulas salivales. El sistema
parasimpático induce secreciones
más fluidas, mientras que el sistema
simpático produce un flujo más es-
caso y más viscoso. Los síntomas
de una falta de la saliva, o sequedad
oral, pueden ser captados por la des-
hidratación de la mucosa oral, que
ocurre cuándo la producción de las
glándulas salivales mayores y/o me-
nores disminuyen y la capa de la

saliva que cubre la mucosa oral se
reduce (2).

Existen varios tratamientos para
la xerostomía como: estimuladores
salivales (goma de mascar sin azú-
car, caramelos de limón, agua con
limón) o sustitutos salivales (saliva
artificial) (8). Fife et al. (9) evalua-
ron la seguridad y eficacia de
cevimeline en el tratamiento de
xerostomía en pacientes con Síndro-
me de Sjögren y proponen como una
nueva opción.  Olsson y Axell (10)
estudiaron la propiedad de lubrica-
ción de la mucina y el carboximetil-
celulosa contenidos en la saliva arti-
ficial y el agua; y demostraron que
alivian los síntomas pero no tuvie-
ron un efecto duradero. Frost et al
(11) demostró que la mayoría de los
sujetos prefirieron usar un dispositi-
vo de lubricación intraoral de noche
comparado con los métodos usua-
les de lubricación de boca seca.

El propósito del presente estudio
es comparar la variación en el flujo
salival no estimulado, el nivel de con-
fort y la preferencia al emplear sali-
va artificial y caramelos de menta
sin azúcar en adultos mayores con
xerostomía, y de esta manera  en-
contrar un tratamiento efectivo y
agradable, para el tratamiento de
pacientes que sufren de xerostomía.

Material y métodos
En este trabajo de tipo ensayo clí-

nico participaron elegidos al azar y
de forma voluntaria 30 sujetos ma-
yores de 60 años residentes del Al-
bergue Central "Ignacia Rodulfo
Vda. de Canevaro" cuyo rango de
edad fue de 62 a 91 años (edad
media 76,10+7,69 años), 19 (65,5 %)
fueron mujeres y 10 (34,5%) varo-
nes, de ellos 15 (51,7%) fueron amas
de casa y 12 (41,4%) obreros. To-
dos manifestaron la xerostomía.

Se excluyeron pacientes con
diagnóstico de cáncer sometido a

tratamiento con radiación y alérgicos
a los componentes de los caramelos
usados en este estudio.

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

Cada sujeto usó en forma aleato-
ria saliva artificial y los caramelos
de menta sin azúcar de la siguiente
manera: Fase I : utilización durante
cinco días de un producto, luego sus-
pensión de su uso por dos días. Fase
II: al octavo día utilización del otro
producto durante cinco días. Ambos
productos fueron usados antes del
desayuno, del almuerzo, cena y an-
tes de dormir. En el caso de la sali-
va artificial se indicó agitar el fras-
co,  y depositar en la boca dos cu-
charadas para distribuirla en todas
las zonas. En el caso de los cara-
melos podían usar solo un caramelo
por horario, el cual debería consu-
mirse distribuyéndolo por toda la
boca.

La variación del flujo salival se
midió antes de iniciar la primera fase,
al terminar esta, antes de iniciar la
segunda fase y al término de ésta.
Para su medición se utilizó el méto-
do de la gasa de Navazesh y
Crhistensen, referido por Wang et
al. (4), y el sistema Salivette modifi-
cado (12).

Para determinar el nivel de con-
fort y preferencia de uso de cada
producto, al final de cada fase se rea-
lizaron las  siguientes preguntas: 1)
¿Qué opina sobre el producto? 2)
¿Quisiera continuar usándolo? y 3)

Tasa de flujo salival ...
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¿Cuál producto prefiere?.
Los resultados obtenidos fueron

analizados en relación con edad, gé-
nero y ocupación de los participan-
tes.

Durante el estudio no se permitió
utilizar otros sustitutos salivales u otros
estimulantes de saliva. Pero, para el
mantenimiento de la salud de la boca,
en caso fuese necesario se les permi-
tió el uso de productos como antisép-
ticos tópicos, analgésicos tópicos, o
tratamientos antifúngicos.

El análisis estadístico fue reali-
zado mediante el paquete estadísti-
co SPSS versión 10. Para obtener
las diferencias entre el flujo salival

utilizando saliva artificial y los cara-
melos de menta sin azúcar, se utilizó
la prueba t de Student pareada y
para obtener la diferencia entre el
nivel de confort con ambos produc-
tos se utilizó la prueba de la Suma
de Rangos Asignados de Wilcoxon.
La prueba de Chi-cuadrado fue uti-
lizada para comparar la proporción
de sujetos que incrementaron su flujo
salival en relación a cada uno de los
productos utilizados. Para comparar
las preferencias según género y ocu-
pación se empleó la prueba exacta
de Fisher, y para comparar la edad
según preferencias se utilizó la prue-
ba U de Mann-Whitney.

Resultados
De los 30 adultos mayores que

iniciaron el estudio uno fue retirado
por no cumplir con el uso de los pro-
ductos, quedando 29 participantes El
54,8% de ellos estaba entre 71 y 80
años.

La variación del flujo salival al
iniciar y finalizar el tratamiento con
saliva artificial fue de 0,03±0,23 g,
mientras que en el caso de los cara-
melos de menta sin azúcar esta va-
riación fue de 0,08±0,24 g (Tablas 1
y 2). Se observó un mayor incremen-
to de flujo salival al emplear los ca-
ramelos de menta sin azúcar que al
emplear saliva artificial (p=0.420)

Tabla 1. Comparación del flujo salival y nivel de confort según tratamiento empleado en adultos mayores.

saliva artificial caramelos de menta diferencia
media DE media DE media    p

Flujo salival (g)
inicial 0,27 0,22 0,25 0,19  0,02 0,674*
final 0,30 0,17 0,33 0,25 -0,03 0,483*
variación 0,03 0,23 0,08 0,24 -0,05 0,420*

Nivel de
confort (pts.) 4,00 0,54 4,41 0,63 -0,41 0,014**
DE=desviación estándar
*=prueba t de Student pareada
**=prueba suma de rangos asignados de Wilcoxon

Tabla 2. Variación del flujo salival al emplear saliva artificial y caramelos de menta sin azúcar.

saliva caramelos de menta total
artificial ganó flujo no ganó flujo

 n  (%)   n  (%) n   (%)

ganó flujo 11 (37,9)   5 (17,2) 16 (  55,2)
no ganó 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)

Rodríguez EH, Sacsaquispe SJ.
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(Tabla 3, Fig. 1).
Con respecto al nivel de confort

ambos productos fueron percibidos
como buenos. El nivel de confort al
emplear saliva artificial fue de
4,00±0,54 y para los caramelos de
menta sin azúcar fue de 4,41±0,63
(Tablas 1 y 2); siendo esta diferen-
cia estadísticamente significativa
(p=0,014), en favor de los carame-
los de menta sin azúcar (valor de la
diferencia 0,41).

La proporción de adultos mayores
con xerostomía que incrementaron su

flujo salival al emplear saliva artificial
y caramelos de menta sin azúcar no
fue estadísticamente significativa
(p=0,103). Los sujetos que ganaron
flujo salival con ambos productos fue-
ron 11 (37,9%), mientras que 8 (27,6%)
no ganaron flujo salival con ninguno
de los dos métodos y 10 (34,4%) su-
jetos ganaron flujo salival con un mé-
todo y perdieron con el otro.

En cuanto a las preferencias, los
caramelos de menta sin azúcar fue-
ron los elegidos por 21 (80,8%) y 5
(19,2%) eligieron la saliva artificial.

Según ocupación 9 (75,0%) obreros
prefirieron los caramelos de menta
y solo 3 (25,0%) prefirieron la sali-
va artificial, mientras que de las
amas de casa, 10 (83,3%) prefirie-
ron los caramelos de menta y solo
dos (16,7%) la saliva artificial. Los
resultados de la preferencia según
edad indican que los sujetos con
menor edad prefieren los carame-
los de menta (74±7,29 años), en com-
paración con los sujetos de mayor
edad que prefirieron saliva artificial
(82±7,75 años).

Tabla 3. Preferencia de tratamiento según género, ocupación y edad al emplear saliva artificial y caramelos de menta sin azúcar.

preferencia de tratamiento total    p
variable saliva artificial caramelos de menta

n  (%) n  (%)  n
género 0,340*

mujer 2 (12,5) 14 (87,5) 16
varón 3 (30,0) 7 (70,0) 10

obrero 0,635*
si 3 (25,5) 9 (75,5) 12
no 2 (14,3) 12 (85,7) 14

ama de casa 1,000*
si 2 (16,7) 10 (83,3) 12
no 3 (21,4) 11 (78,6) 14

edad (años) 82,00±7,75 74,19±7,29 --- 0,091**
*=prueba exacta de Fisher
**=Prueba U de Mann-Whitney

Fig. 1. Comparación del flujo salival según tratamiento empleado.
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Discusión
En este estudio participaron 29

adultos mayores con xerostomía de-
finida como sensación de boca seca,
quienes utilizaron dos métodos para
aliviar el síntoma. 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 al uso de saliva ar-
tificial.

Aunque más del 50% de sujetos
adultos mayores refieren sequedad
bucal ocasional las investigaciones
sobre sujetos saludables no medica-
dos han mostrado mínimo o ningún
cambio en flujo salival directamente
relacionado al proceso de envejeci-
miento. Algunos autores  aceptan
que esa hipofunción de las glándu-
las salivales y quejas de boca seca
no deben ser consideradas como
consecuencia normal de envejecer
(3).

Bergdahl y Bergdahl  referido por
Soares (13) afirman que los facto-
res psicológicos desempeñan un im-
portante papel en la presencia de
xerostomía y que tal hecho esta
significativamente asociado a la de-
presión, ansiedad y consumo de
antidepresivos.

La variación del flujo salival al
emplear los caramelos de menta sin
azúcar (estimulador salival) fue de
0,08±0,24 gr. mayor que al usar sa-
liva artificial el cual tuvo un valor de
0,03±0,23 g. Este resultado es simi-
lar a otro estudio donde se comparó
saliva artificial y goma de mascar,
en pacientes con tratamiento de
hemodiálisis. En general la saliva
artificial tuvo una calificación más
baja que la goma de mascar (14).
Sreebny según Díaz-Arnold y
Marek (3) ha señalado que la tasa
de flujo salival en reposo disminuye
con la edad, mientras que la propor-

ción de flujo salival estimulada pro-
duce resultados combinados por que
la mayoría de los órganos, cuando
son estimulados compensan la per-
dida del parénquima.

La saliva artificial tiene varias
presentaciones, las más comunes
son en líquido y en spray. Estas a su
vez tienen varias bases, siendo la
más común la mucina. Aunque no
se revelaron las diferencias en la efi-
cacia de las diversas terapias (goma
de mascar, pastillas de limón y sali-
va artificial), la mayoría de pacien-
tes (70%) prefirieron el uso de un
estimulador salival (14).

En la literatura revisada no se en-
contró estudios previos con carame-
los de menta sin azúcar en el trata-
miento de xerostomía para sujetos
adultos mayores. Sin embargo, en-
contramos estudios con gomas de
mascar de baja adhesión, en el ma-
nejo de la xerostomía en otros gru-
pos de sujetos con etiología variada.
Esta goma de mascar produce un
incremento en la cantidad de fluido
salival debido a la combinación de
la estimulación de los quimiorrecep-
tores (Ej.: los receptores gustativos)
y los mecanoreceptores. Las gomas
de mascar que contienen sabor pro-
ducen un mayor aumento en la pro-
ducción salival, que los que no tie-
nen sabor. Realmente se ha estima-
do que el 85% del flujo salival esta
relacionado con la estimulación gus-
tativa y un 15% con la masticación
(15). Se ha demostrado que la goma
de mascar fue más efectiva para
aliviar la xerostomía, porque es ac-
tivado el sistema parasimpático
quien induce secreciones más flui-
das y así facilita la digestión de los
alimentos (15,16). Esto coincide con
nuestro estudio con el incremento en
la producción del flujo salival esti-
mulado al emplear los caramelos de
menta sin azúcar y en el confort re-
fieren que tienen mejor sabor que la

saliva artificial la cual no tenia sa-
bor. Además otro motivo para pre-
ferirlos es la forma práctica de pre-
sentación del producto al venir en
forma de pastillas envueltos en pa-
quetes prácticos para llevar; en cam-
bio la saliva artificial se presenta en
un frasco de vidrio (no práctico) y
además se tiene que dosificar con
una cuchara sopera.

En la revisión de la literatura solo
se encontró un reporte sobre cara-
melos de limón, en pacientes con cán-
cer de tiroides, los resultados mos-
traron que efectivamente incremen-
taba el fluido salival, y así concluye-
ron que, para prevenir las complica-
ciones de las glándulas salivales por
la terapia de yodo 131 se debería
seleccionar cuidadosamente el au-
mento del uso del caramelo de limón
(17). La mayoría de los adultos ma-
yores no tienen dientes (molares in-
dispensables para masticar las go-
mas de mascar) o utilizan prótesis
ya sean totales o parciales en su
gran mayoría desadaptadas. Tam-
bién se encontró en la literatura que
el 25% de la población en un estu-
dio, utilizando la goma de mascar,
reportaron fatiga en los músculos
mandibulares después de la
masticación sobre un periodo de dos
semanas. Por otro lado, el uso de
los caramelos de menta sin azúcar
no esta asociado generalmente con
efectos secundarios o locales, aun-
que se debe considerar las reaccio-
nes alérgicas a los componentes de
este producto.

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

Al ver el incremento del flujo
salival al emplear saliva artificial y

Rodríguez EH, Sacsaquispe SJ.
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caramelos de menta sin azúcar se ob-
serva que el 37,9% ganaron flujo
salival con ambos productos y que el
34,4% de personas ganaron flujo
salival con un método pero perdieron
flujo salival con el otro método, debi-
do al incumplimiento del tratamiento
o al estado de animo o ansiedad (ner-
viosismo, ansiedad, miedo, excitación,
y depresión) de los pacientes al mo-
mento de examinarlos.

Según la preferencia de los adul-
tos mayores que participaron del es-
tudio, se indica que los caramelos de
menta sin azúcar tienen un mayor
porcentaje de aprobación (80,8%),
que la saliva artificial. Esto se debió
básicamente al efecto total del pro-
ducto, el sabor y la practicidad de
este; coincidiendo a su vez con el
estudio ya mencionado, donde se
muestran dos de las tres razones ya
mencionadas las cuales son: el efec-
to total y la facilidad del uso (14).
Los sujetos de menor edad prefie-
ren los caramelos de menta sin azú-
car, esto debido a que 1) al ser me-
nores se adaptan más rápido, 2)
menos prejuicios (una golosina pue-
de ser un tratamiento válido), 3) to-
davía mantienen en buen estado su
nivel gustativo.

Los beneficios observados de los
caramelos de menta sin azúcar, son:
buen sabor, sensación de frescura,
buen estimulante salival, menos se-
quedad oral, agradable distracción,
no ataca los dientes, y más fácil de
dosificar que la saliva artificial (li-
quido); y de la saliva artificial, son:
la cavidad oral se siente húmeda, ya
no se tiene que tomar agua en la
noche y no ataca a los dientes.

En conclusión, los pacientes de-
berían tener regularmente revisiones
orales y dentales para detectar com-
plicaciones y si se encontraran sig-
nos y síntomas de xerostomía, es
necesario el uso de uno de los dife-
rentes métodos de tratamiento y así

evitar complicaciones posteriores.
Los resultados de este estudio su-
gieren que el uso de caramelos de
menta sin azúcar tiene una mayor
eficacia que la saliva artificial; por
lo tanto se puede considerar como
un tratamiento alternativo para el
alivio de la xerostomía.
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