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RESUMEN

La xerostomia es una manifestacion clinica que puede presentarse por diversas causas,
alteraciones funcionales salivares como patologias propias de la glandulas salivares tratamientos
de enfermedades sistémicas, enfermedades autoinmunes como el sindrome de Sjogren,
tratamiento oncoldgico, entre otras. El objetivo del presente estudio es determinar la relacion de
los efectos de los medicamentos usados por pacientes diabéticos e hipertensos con la xerostomia.
Metodologia: Se realizé una investigacion con enfoque cualitativo, de tipo revision sistematica
de bibliografia, que corresponde a un estudio descriptivo, correlacional y transversal, en donde
se analizaron diferentes estudios primarios para informar si los pacientes que estan bajo
tratamiento medicamentoso presentan xerostomia. Resultados: La metformina, enalapril,
furosemida, nifedipino, entre otros, son medicamentos que producen la disminucién de flujo
salival y por ende la sensacion de boca seca. Conclusiones: La xerostomia como consecuencia
del consumo de farmacos para diabetes e hipertension tiene una alta prevalencia, no se puede
evitar pero si manejar con tratamientos paliativos para evitar los dafios por falta de humedad

dentro de la cavidad bucal.

Palabras clave: Xerostomia, hiposalivacion, diabetes, hipertension.
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ABSTRACT

Xerostomia is a clinical manifestation that can occur for various reasons, functional salivary
disorders such as pathologies of the salivary glands, treatment of systemic diseases, autoimmune
diseases such as Sjogren's syndrome, cancer treatment, among others. The objective of the
present study is to determine the relationship of the effects of medications used by diabetic and
hypertensive patients with xerostomia. Methodology: An investigation was carried out with a
qualitative approach, of the systematic literature review type, which corresponds to a descriptive,
correlational and cross-sectional study, where different primary studies were analyzed to inform
if patients who are under drug treatment present xerostomia. Results: Metformin, enalapril,
furosemide, nifedipine, among others, are drugs that reduce salivary flow and therefore the
sensation of dry mouth. Conclusions: Xerostomia as a consequence of the consumption of drugs
for diabetes and hypertension has a high prevalence, it cannot be avoided but it can be managed

with palliative treatments to avoid damage due to lack of moisture in the oral cavity.

Keywords: Xerostomia, hyposalivation, diabetes, hypertension.
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INTRODUCCION

Los pacientes con enfermedades sistémicas crénicas suelen enfrentarse a un sin nimero
de condiciones incobmodas tanto propias de la enfermedad como relacionadas con los
medicamentos que utilizan para tratarla. Este tipo de condiciones generalmente afectan la calidad
de vida de los enfermos, que puede llevarlos al aislamiento y a enfermedades psicoldgicas como

la depresion (Martinez, Miranda, & Niklander, 2020).

Dentro de los grupos de pacientes con enfermedades crénicas mas prevalentes
encontramos a los diabéticos e hipertensos, que, aunque en la actualidad sean enfermedades
altamente comunes, siguen presentado aristas inconclusas dentro de la investigacion sobre la

disminucion de efectos adversos, relacionada con los farmacos utilizados para su tratamiento.

La xerostomia es la sensacidn de sequedad en la boca, es una manifestacion clinica y no
una patologia como tal, como ha sido muchas veces descrita. Esta condicion se presenta debido a
disfunciones salivares y se presenta como la disminucion del flujo salival, incluso en condiciones
de reposo. Es importante aclarar que la xerostomia y la hiposalivacion no son lo mismo, como
muchas veces se ha descrito erroneamente, ya que la xerostomia es subjetiva, mientras que la
hiposalivacion es un dato objetivo y medido de un volumen menor de produccion de saliva,

segun valores aceptados y ya estandarizados.
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La Xerostomia tiene gran incidencia, en torno a un 20%, entre sujetos mayores de 60
afios. Ello se justifica en el amplio nimero de estos sujetos que reciben tratamiento sistémico
para multiples patologias cronicas, como Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, tratamientos
que en un elevado numero de casos resultan lesivos para el aparato glandular productor de la
saliva. Sin embargo, y a pesar de su considerable prevalencia en la poblacién, se trata de un
cuadro a menudo infravalorado por el paciente, y en consecuencia su paso es en muchos casos

inadvertido.

La presente investigacion busca recolectar datos relevantes que ayudaran a aclarar ciertas
interrogantes que se han ido generando con respecto a la xerostomia presente en los pacientes
hipertensos, diabéticos e hipertenso-diabéticos. Es importante conocer cuéles son los factores
gue desencadenan dicho padecimiento, y las consecuencias que provoca, logrando de esta

manera poder prevenir su aparicion o disminuir su incidencia.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

La xerostomia como tal no constituye una entidad clinica, sino mas bien una
sensacion subjetiva que manifiesta el paciente. Esta sensacion puede ser resultado de
diversos factores, como el tratamiento con radiaciones ionizantes, el uso de farmacos para
terapia oncoldgica, el sindrome de Sjogren primario secundario con origen autoinmune, y
uno de los principales, el consumo de medicamentos para tratar enfermedades crénicas

como la hipertension y diabetes.

Al ser un efecto secundario a una enfermedad, la xerostomia suele pasar a un
segundo plano, por lo cual, en la actualidad, ain no se dispone de suficiente investigacion

cientifica para su manejo adecuado.

Este estudio busca determinar la relacion que existe entre los efectos de los
medicamentos utilizados por los pacientes diabéticos e hipertensos, con la xerostomia; de
esta manera, se intenta priorizar la investigacion relacionada con esta manifestacion
clinica, para a su vez influir de manera positiva en la calidad de vida de los pacientes que

padecen de esta condicidn desfavorable.
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Delimitacion del problema

Tema: Xerostomia como consecuencia de la ingesta de medicamentos en pacientes diabéticos e
hipertensos.

Objeto de estudio: Xerostomia

Campo de investigacion: Medicina General, odontologia preventiva.

Tiempo: Ciclo 112021 - 2022

Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento y servicios de salud.

Sublinea de investigacion: Prevencion.

Formulacién del problema

¢ Como se relacionan los efectos de medicamentos usados por pacientes diabéticos

e hipertensos con la Xerostomia?

Preguntas de investigacion

¢ Cuales son los medicamentos mas utilizados por pacientes diabéticos e
hipertensos?

¢Como afecta la xerostomia en la calidad de vida de los pacientes diabéticos e
hipertensos?

¢Cual es larelacion de la xerostomia con enfermedades sistémicas preexistentes?

¢ COmo se puede evitar la xerostomia como consecuencia de la ingesta de

medicamentos?
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¢ Cuales son los indices mas altos de xerostomia registrados entre pacientes
diabéticos e hipertensos?
¢Cual es el método mas eficaz para determinar si un paciente tiene xerostomia o

niveles bajos de produccion salival?

Justificacion

La presente investigacion busca recolectar datos relevantes que ayudaran a aclarar
ciertas interrogantes que se han ido generando con respecto a la xerostomia presente en

los pacientes hipertensos, diabéticos e hipertenso-diabéticos.

Es importante conocer cuales son los factores que desencadenan dicho
padecimiento, y las consecuencias que provoca, logrando de esta manera poder prevenir

su aparicion o disminuir su incidencia.

Este texto no solo brindara informacidn a los expertos en la salud bucal, sino
también a la poblacién general, que tenga el deseo de conocer acerca esta condicién
clinica, que si bien es cierto afecta en su gran mayoria a los adultos mayores, existe un
porcentaje considerable de jovenes que se han visto afectados por esta condicion y

desconocen el origen de su aparicion.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los efectos de los medicamentos usados por pacientes

diabéticos e hipertensos con la Xerostomia.

Obijetivos especificos

= Describir cuéles son los medicamentos usados con mayor frecuencia por pacientes
diabéticos e hipertensos, y la relacion de éstos con manifestacion de xerostomia.

= Estudiar como afecta la xerostomia en la calidad de vida de los pacientes diabéticos e
hipertensos.

= |dentificar la relacion que existe entre xerostomia y enfermedades sistémicas
preexistentes.

= Identificar los métodos mas eficaces para determinar la presencia de xerostomia o niveles

bajos de produccion salival.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

La xerostomia es la sensacion subjetiva de boca seca, que es secundaria a una
hiposecrecion salival, la cual corresponde a una disminucion objetiva del flujo salival. El flujo
salival puede ser medido en reposo o estimulado. Los valores de un flujo bajo en reposo son
menores a 0,1-0,2 mL/min y de un flujo bajo estimulados menores 0,4-0,7 mL/min. Su
prevalencia en poblacion general varia de 17% a 29%, siendo més frecuente en poblacion
adulta mayor llegando hasta 47% versus 10% en poblacion adulta joven. Al observar la
prevalencia segun sexo, es mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino (27%

versus 21%). (J Patricio Ulloa B., 2016)

La Hipertension Arterial es una de las enfermedades mas frecuentes en adultos
mayores, existen farmacos que reducen sus complicaciones; sin embargo, gran parte de ellos
producen xerostomia con complicaciones en boca. Los antihipertensivos se encuentran entre
los aproximadamente 400 a 500 medicamentos que provocan hiposalivacion, denominados
farmacos xerostomizantes; en este grupo también se encuentran: descongestionantes,
broncodilatadores, diuréticos, anfetaminas, litio, omeprazol, calcio, antihistaminicos, entre

otros. (Norma Guadalupe Ibafiez Mancera, 2011)

La diabetes tipo 1 es una de las enfermedades sistémicas cronicas con repercusion a

nivel bucal. Elevadas concentraciones de glucosa sanguinea de manera sostenida generan
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disminucion del flujo salival, disminucion de la respuesta vascular periférica lo que
contribuye a la acumulacion de placa bacteriana y la formacion de tértaro, al desarrollo de
caries, halitosis y enfermedad periodontal. Las manifestaciones bucales de la Diabetes
Mellitus aparecen en relacion con las alteraciones sistémicas que origina el sindrome, algunas
de las manifestaciones bucales mas frecuentes descritas en la literatura en nifios y
adolescentes son: infecciones virales y micéticas (Candidiasis), pobre cicatrizacion de las
heridas, Ulceras, glositis, enfermedades periodontales: gingivitis y periodontitis, caries dental

y xerostomia. (Dailin Urbizo Obiol, 2017)

Un estudio realizado por Garcia y col; Determinaron la prevalencia de xerostomia, la
tasa de flujo salival basal (FSB) y flujo salival estimulado (FSE) en pacientes HAS, DM2,
HAS-DM2 y aparentemente sanos. Metodologia. Muestra de 45 pacientes, se les aplico el
cuestionario de Fox, la técnica de expectoracion y el test de parafina. Resultados. Se
diagnosticé al 26.66% con xerostomia, y una prevalencia de 0.26, el grupo mas afectado
HAS-DM2 57.14%. Conclusidn. Los pacientes HAS-DM2, presentaron una prevalencia alta
de xerostomia, los HAS las tasas mas bajas de FSB y FSE. Esto indica que la farmacoldgica
por antihipertensivos compromete mas los niveles de secrecion salival. (Garcia Jeronimo,

2019)

En una investigacion realizada por Ronald Williams; Determino la relacion que existe
entre el flujo y el pH salival en los pacientes hipertensos y pacientes diabéticos en el Centro
de Salud “Santa Maria del Valle” — Hudnuco, 2018. Metodologia: tipo Basico, de enfoque

Cuantitativo yde nivel Descriptivo, con un disefio correlacional; con una muestra de 40
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pacientes divididos en dos grupos (20 pacientes hipertensos y 20 pacientes diabéticos); se
utilizaron la Medicion de Flujo Salival y la Medicion del PH Salival. Resultados: existe
relacion significativa entre el flujo y pH Salival en los pacientes hipertensos y diabéticos.
Conclusiones: Un porcentaje general de 30% de pacientes HAS y DM presentaron
hiposalivacion; en relacion del 67.5% de pacientes HAS y DM presentaron el pH salival

acido, el 22.5% alcalino y el 10% neutro. (Ronald Williams, 2019)

Fundamentacién cientifica o tedrica

Saliva

Se describe como saliva al fluido que liberan las glandulas salivales y que esta
presente en la cavidad bucal. En condiciones favorables, podemos encontrar que el
volumen de secrecion de saliva es de aproximadamente 0,1mm/min mientras se esta en
reposo, mientras que estimulado alcanza hasta 0.7ml/min. La saliva como fluido esta
compuesta por agua principalmente, acompafiada de una variedad de sustancias organicas
e inorganicas. Las principales funciones de la saliva incluyen: favorecer la deglucion,
digestion de alimentos, mantener el pH del medio bucal, servir como medio humectante y

antimicrobiano de la cavidad bucal, entre otros (Martinez et al., 2020).

Xerostomia

La xerostomia se presenta como la sensacién de sequedad en la boca, constituye
una manifestacion clinica y no una patologia como tal. Su aparicién esta directamente
relacionada con disfunciones salivares, presentandose como la disminucién del flujo

salival, incluso en condiciones de reposo. (Palacios et al., 2008)
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Cuando las condiciones de boca seca perduran, se produce un incremento en
problemas de salud, ya que es un medio susceptible para alteraciones funcionales y
lesiones bucales. A nivel clinico, cuando la disminucion del flujo salival es permanente y
progresiva, esta puede asociarse a signos y sintomas bucales que seran de origen
funcional y orgénico, asi como en otras partes del cuerpo, aunque los ultimos
mencionados seran considerados de mayor o menor importancia dependiendo del grado
de hipofuncién salival. Se puede resaltar que Hay en presencia de xerostomia no solo se
notara la disminucién salival si no también cambios en la calidad de la saliva. (Suarez et

al., 2014)

Asimismo, es importante aclarar que la xerostomia y la hiposalivacién son
condiciones diferentes, como muchas veces se ha descrito erroneamente, dado que la
xerostomia es subjetiva, mientras que la hiposalivacion es un dato objetivo que puede ser
medido por un volumen menor de produccion de saliva, segin valores aceptados y

estandarizados (Medina et al., 2021).

Epidemiologia
Las referencias por xerostomia han sido una razon constante en las consultas, siendo los
afectados en su mayoria, pacientes de la tercera edad, llegando a alcanzar un 20% a 40% segln
diversos autores. Se puede determinar que existe hiposecresion salival, cuando se encuentra
mediciones menores a 0,1-0,2ml/min (500cc/dia) en estado de resposo y 0,5-0,7ml/min en

saliva estimulada (Martinez et al., 2020).
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Algunos estudios sobre xerostomia demuestran que afecta a 1 de cada 4 personas,
aumentando su prevalencia a partir de los 50 a 60 afios de edad. Se consideraba una
manifestacion clinica que afectaba a pacientes Unicamente de la tercera edad , pero reciente
estudios realizados en el norte de Europa se demostrd que entre el 20% y el 30% de personas de

veinte afios presentan esta condicion.

Se conoce que predomina en el sexo femenino, debido a los cambios hormonales
asociados al embarazo, climaterio o a la menopausia. Se ha alcanzado hasta el 80% de mujeres

con menopausia que padecen de sequedad bucal. (Suérez, Alguacil, & Rodriguez, 2014)

Etiologia
La disminucion salival puede deberse a causas diferentes, agrupandose de esta

manera:

Causas organicas: Entre ellas, podemos distinguir varias enfermedades sistémicas
que pueden conducir a la xerostomia, tales como: esclerosis multiple, sindrome de
Sjogren, amiloidosis, sarcoidosis, infeccion por VIH y VHC, cirrosis biliar, fibrosis

quistica, diabetes, talasemia, agenesia glandular. (Tortajada, 2021)

Causas farmacologicas: Todos los anticolinérgicos o farmacos que bloguean los
receptores muscarinicos colinérgicos disminuyen el flujo salival. Entre estos farmacos
tenemos: ansioliticos, antidepresivos, antihipertensivos, diuréticos, antiarritmicos,

opiaceos, antihistaminicos, antipsicéticos. En esta seccion, debemos cubrir la radiacion y
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la quimioterapia utilizadas para tratar los tumores de cabeza y cuello en donde las

glandulas salivales se ven afectadas. (Tortajada, 2021)

Causas funcionales: Hay muchos factores que pueden causar cambios en la
produccion de saliva o el equilibrio de electrolitos en la saliva. Estos incluyen
deshidratacion, pérdida de liquidos, diarrea y/o vomitos persistentes, deficiencia de
proteinas, enfermedad cardiaca, uremia y edema. Ademas, el transito de la saliva puede
verse afectado por obstruccion (sialolitosis), infeccién (sialoadenitis) y estrechamiento de
conductos y conductillos. La boca seca puede ser causada por un aumento en el consumo
de saliva sin motivo aparente, como respirar por la boca (debido a la congestion nasal), el
uso de inhaladores, el estrés, la ansiedad o la depresion. (Tortajada, 2021)

Otras causas: La boca seca también es causada por varios habitos nocivos, como

fumar y beber alcohol. (Tortajada, 2021)

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas clinicos asociados con la xerostomia son disfagia, odinofagia,
halitosis, disgeusia, disartria, dificultad para hablar y sensacion de ardor en la boca. El
examen fisico revel6 queilitis angular, lengua depapilada, caries dental, candidiasis oral
recurrente y mala adaptacion de prétesis en mucosas. Considerandose las 3 Gltimas
complicaciones a largo plazo. Por lo tanto, siempre se deben considerar los sintomas de la

enfermedad subyacente que conduce a la xerostomia. (J Patricio Ulloa B., 2016)
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Efectos de la xerostomia

Los cambios perceptibles en pacientes que manifiestan xerostomia incluyen
modificaciones en la viscosidad de la saliva, esta tiende a verse mas espesa y espumosa,

llevando a producirse efecto visibles en la cavidad bucal (Vera et al., 2017).

Acerca de la prevalencia, la xerostomia es un 40% mas frecuente en pacientes
mayores de 60 afios. En éstos pacientes la sensacion de resequedad bucal puede
relacionarse con el gran nimero de medicamentos usados, la ausencia de dientes, la
alimentacion blanda o escasa Yy la ausencia de masticacion. En sintesis, la xerostomia esta

ampliamente relacionada con la edad y con el consumo de farmacos (Vera et al., 2017).

La hiposalivacion y xerostomia pueden empeorar los sintomas de la estomatitis,
asimismo puede llevar a desarrollar mayores dificultades en los tratamientos de los
pacientes protésicos debido a que el ajuste y retencidn de las protesis removibles depende
grandemente de la lubricacién de la mucosa por la saliva. Sumado a esto, el flujo de
saliva adecuado ayuda a la digestion y deglucion del bolo alimenticio, la articulacion y el

habla (Veraet al., 2017).

Algunos autores sefialan que sumado a la xerostomia, otros sintomas relacionados
con la falta de saliva en boca son la sensacion de sequedad, ardor en boca y garganta,
molestias al utilizar protesis, necesidad de ingerir liquidos frecuentemente, adhesion de la
comida a las mucosas y dientes, poco tiempo de vida de la restauraciones y la facilidad

para adquirir y desarrollar infecciones como caries (Veraet al., 2017).
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Tratamiento para la xerostomia
El manejo terapéutico de la xerostomia es basicamente sintomatico y se basa en la
asociacion de medidas generales con sustitutos de saliva y sialogogos. Como medidas
generales se debe considerar: No fumar, no ingerir alcohol, higiene dental con pasta
fluorada, enjuague bucal con antimicrobianos, control periodico con el odontologo, usar
un humidificador nocturno, masticar chicle o alimentos sin azUcar para estimular la
salivacion y la ingesta de 2 litros de agua de diario dividido en pequefios sorbos de forma

frecuente (Ulloa & Fredes, 2016).

En cuanto a los sustitutos de saliva, se conoce en la actualidad su gran utilidad
para el alivio de la sensacion de boca seca. Se elaboran con un pH neutro y contienen
electrolitos en concentracion similar a la saliva normal. Estan compuestos por una matriz
de mucina o metilcelulosa. Se pueden encontrar disponibles como sprays, enjuagues y gel

(Ulloa & Fredes, 2016).

Terapia farmacoldgica

Pilocarpina. La pilocarpina es un agonista colinérgico que estimula los receptores
muscarinicos de las glandulas salivales que incrementa los niveles de flujo salival, la
dosis comUnmente prescrita para tratar la hiposalivacion, es 5mg tres veces al dia. Con
una latencia que ayudara a incrementar la produccién salival de 15minutos, con un techo
de 60minutos, y una duracion de dos horas. Es importante mencionar que el uso de este
medicamento promueve a padecer efectos adversos como: sudoracion, rinitis, nausea e

incremento en la frecuencia de miccién. (Jesus Israel Rodriguez Pulido, 2017)
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Cevimelina. La cevimelina es una quinuclidina, derivada de la acetilcolina, este
farmaco fue aprobado recientemente por la FDA, este actia como un Agonista
muscarinico, actuando directamente en el estimulo de los receptores M3, de las glandulas
salivales. A pesar de que se han reportado efectos adversos de este nuevo farmaco y
maltiples variaciones en este, los efectos adversos que se mantienen son: la diaforesis y
nauseas cuando hay sobredosis, incluyendo multiples episodios de emesis, incluso en

ausencia de sialorrea o lagrimeo. (Jesus Israel Rodriguez Pulido, 2017)

Cevimelina versus pilocarpina. Estudios demuestran que la administracion de 5
mg de pilocarpina, incrementa de manera considerable el flujo salival (8.96ml/5min),
comparado con una dosificacion de 30mg de cevimelina (7.05ml/5min), destacando la

disminucion de los efectos adversos. (Jesus Israel Rodriguez Pulido, 2017)

Ya que se han presentado efectos adversos por la admoinistracion de ambos
medicamentos en, pacientes diagnosticados con sindrome de Sjdgren, se encontraron
tasas de suspension del tratamiento, con pilocarpina se manifestaron en un 61%

comparado con la cevimelina en un 32%. (Jesus Israel Rodriguez Pulido, 2017)

Tratamientos no convencionales.

En esta seccion haremos referencia a terapias poco convencionales o poco usadas.
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Estimulo transcutaneo. Con respecto al estimulo realizado de forma
transcutanea, método muy parecido a la acupuntura, se realiza de 2 formas: 1) Mediante
la aplicacion de electrodos en los puntos bilaterales de acupuntura: pierna, rodilla mano y
menton por un periodo de 20 minutos por 24 sesiones. 2) Por estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea, con un dispositivo de estimulacion eléctrica, se realiza colocando
electrodos bilaterales sobre: las glandulas submandibulares y par6tida, el tratamiento dura
4 semanas Yy es aplicado durante un periodo de 20 minutos, 2 veces por semana.

(Martinez, Miranda, & Niklander, 2020)

Terapia con laser de baja intensidad. Se utiliza un laser de aluminio y galio
arseniuro, aplicado a una longitud de onda de 808nm, en modo de onda continua, sobre
los musculos maseteros, oidos externos, musculos esternocleidomastoideos, glandulas

submandibulares y glandulas sublinguales. (Martinez et al., 2020)

Hipertension
Segun la (OMS, Hipertension, 2021) la hipertension se define de la siguiente

manera “La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo”. Se
considera que la persona presenta hipertension cuando su tension arterial es demasiado

elevada.

“La hipertension (o tension arterial alta) es un trastorno grave que incrementa de
manera significativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras

enfermedades”. (OMS, Hipertension, 2021)
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Diabetes Mellitus
La diabetes sacarina o diabetes mellitus (que aqui denominaremos, para
simplificar, «diabetes») “es una enfermedad cronica que se presenta cuando el pancreas
no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina

que produce”. (OMS, Diabetes, 2021)

La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre, es decir la
glucemia. Una consecuencia comun de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es
decir, niveles altos de azUcar en la sangre), que con el tiempo puede causar dafios graves
a muchos organos y sistemas del cuerpo, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos.

Medicamentos usados por diabéticos e hipertensos.

Medicacién comun en pacientes diabéticos. Actualmente conocemos 8 familias
de farmacos usados para el tratamiento de personas diabéticas dentro del tipo 2:
metformina, sulfonilureas (SU) y glibidas, pioglitazona, gliptinas o inhibidores de la
dipeptidil peptidasa-4 (IDPP4), Insulinas y, las mas recientemente aparecidas, los
inhibidores del cotrasportador-2 de sodio y glucosa (iSGLT?2), sumado a los analogos del
receptor peptido glucagén-peptid-1 (arGLP1). Debido a la aparicion de las dos ultimas
familias de farmacos mencionadas, los paradigmas del tratamiento de la diabetes se han
visto modificados, encontrandose nuevos desafios hasta ahora no pensados de lograr,

entre los cuales hallamos:
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Ausencia de hipoglucemias. La hipoglucemia se manifiesta como consecuencia
de los tratamientos, mas no de la enfermedad. Es una causa de morbilidad, mortalidad,
aumento de valores econdémicos, disminucion de la productividad vital, y empeoramiento
progresivo de la calidad de vida que se puede prevenir. Con el desarrollo de los ISGLT?2
y los arGLP1 se ofrece la posibilidad de avanzar un espacio doble o triple en la terapia

sin aumentar el riesgo de hipoglucemias (Orozco, 2019).

Resultados percibidos por el paciente: Reduccion del peso corporal. Hablamos
aqui de la triple meta, la cual recomienda que las intervenciones de salud deben valorar
ademas de la eficacia o eficiencia los resultados percibidos por el paciente. Parece
contradictorio prescribir medicamentos que generan aumento de peso como SU, insulina
o glitazonas, a pacientes con DM2, que en el 90% de los casos padecen sobrepeso u
obesidad. Los iISGLT2 o arGLP1m, producen una reduccion de peso gque los pacientes
analizan de forma muy positiva, lo que ayuda en la adherencia al tratamiento (Orozco,

2019).

Prevencidn cardiovascular: El objeto del tratamiento hipoglucemiante para
diabetes es manejar y mejorar el control de la glucemia para disminuir el riesgo de

complicaciones principalmente microvasculares (Orozco, 2019).

Medicamentos usados en hipertension
El tratamiento de la hipertension esta basado en el manejo de los habitos
alimenticios, de actividad fisica, y la intervencién con medicamentos. Los objetivos a

alcanzar a mediano plazo son el descenso y control de la presion arterial; a mediano



31

plazo, control del deterioro y regresion de las alteraciones cardiacas y renales, y a largo
plazo, disminucion de la morbilidad. Los tipos de medicamentos para el manejo de la
hipertension arterial incluyen, diuréticos, betabloqueantes, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de la angiotensina I, calcio
antagonista, alfa bloqueantes, agonistas centrales, farmacos alfa y betablogueantes
combinados, agonistas centrales, vasodilatadores, e inhibidores adrenérgicos periféricos

(American Heart Association, 2022).

Efectos fisiopatoldgicos de xerostomia relacionados con farmacos usados en el tratamiento de
diabetes e hipertension.

A nivel fisiopatoldgico la xerostomia se produce por dos causas: alteracion a nivel
del parénquima glandular o alteracion funcional glandular. La alteracion estructural se ve
en las enfermedades que cursan con destruccion del parénquima glandular y por ende
disminucion de la produccion de saliva, por ejemplo, infecciones, autoinmunidad,
postradioterapia. Por otro lado, la alteracion funcional glandular corresponde a la
disminucion de la produccion salival con parénquima saludable o alteracion de la
consistencia de la saliva por cambios bioquimicos, que pueden ser causados por
farmacos, deshidratacion, falta de estimulacion mecéanica, habitos (tabaco) (Ulloa &
Fredes, 2016).

Xerostomia en enfermedades sistémicas
La sensacion de boca seca puede responder a enfermedades glandulares (locales),

0 a alteraciones sistémicas. Cuando el diagndstico es temprano y el tratamiento es



individualizado se puede mejorar notablemente la calidad de vida de los pacientes

(Revista electronica de poprtales médicos, 2015).

La presencia del sintoma de boca seca puede a su vez indicar la presencia de

alguna enfermedad subyacente como en el caso de manifestaciones del sindrome de
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Sjogren, en el que las células inmunoldgicas atacan y destruyen las glandulas lacrimales y

salivales, o en diabetes (Revista electronica de poprtales médicos, 2015).

Xerostomia por medicamentos

El uso de ciertos medicamentos constituye la principal etiologia de la xerostomia,

sin embargo raramente provocan un dafio irreversible a las glandulas salivales, por lo
cual, al suspender su ingesta los signos y sintomas de la xerostomia desaparecen.
Actualmente los farmacos relacionados con la manifestacion de xerostomia son los
antihipertensivos, anticolinérgicos, simpaticomiméticos, broncodilatadores,
antiparkinsonianos, antipsicéticos, descongestionantes, antihistaminicos, midriaticos,
diuréticos, incontinencia urinaria, relajantes musculare, analgésicos opiaceos,
antiinflamatorios no esteroides, inhibidores de la bomba de protones y antiretrovirales
(Ulloa & Fredes, 2016).

Se conocen mas de 400 farmacos de uso comun con o0 sin receta que provocan
sensacion de resequedad bucal, que a su vez puede estar acompafiada o0 no de
hiposalivacion. Los farmacos que producen la sensacion de resequedad en la boca son
Ilamados xerostomizantes, e incluyen grupos de medicamentos ampliamente usados

(Revista electrdnica de poprtales médicos, 2015).
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Los medicamentos susceptibles a causar xerostomia son multiples, dentro de los
usados para el manejo de la hipertension arterial encontramos al captopril, clonidina,
enalapril, lisinopril y la metildopa, entre otras (DENTAID Salud Bucal, 2015). Otros

autores afiaden a la lista al furosemide, enalapril y nifedipino (Ibafez et al., 2011).

En cuanto a la diabetes, algunos estudios afirman que un 76,4% de los pacientes
que la padecen llegan a presentar xerostomia, y puede aparecer tanto en pacientes con o
sin tratamiento. La sensacion de sequedad en boca en pacientes diabéticos puede darse
por la diuresis aumentada, que los lleva a una situacion de relativa deshidratacion, por lo
cual la saliva tendria una disminucion en su produccion y en la calidad de sus
componentes. Otra causa relacionada con xerostomia en diabéticos es la sialosis
diabética, que consiste en el agrandamiento de la glandula par6tida y por ende la funcion
glandular se ve afectada. Asimismo, aunque menos estudiado se han descrito alteraciones
en la composicion de la saliva en pacientes diabéticos, precisamente en la calidad de las
proteinas y la glucosa presentes, que predispone a desarrollar otras complicaciones como

enfermedad periodontal o caries (Xeros DENTAID, 2019).

Los farmacos usados en la diabetes mas conocidos como xerostomizantes son:
metformina, insulina, los secretagogos, pioglitazona, Inhibidores alfa-glucosidasas,
farmacos con actividad incretinica y los inhibidores SGT-2 (Ulloa & Fredes, 2016).

Xerostomia por radiacion o quimioterapia
En general las personas que reciben terapia de radiacion contra cancer en

cabeza y cuello padecen xerostomia. Estos tratamientos pueden perjudicar de forma
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permanente las glandulas salivales y por consiguiente se puede reducir la produccion de
saliva o modificar la calidad de la misma (Revista electrénica de poprtales médicos,

2015).

Otras causas de xerostomia pueden relacionarse con el deficiente consumo de
agua, proteinas y la presencia de enfermedades mentales como la ansiedad y el estrés

(Revista electronica de poprtales médicos, 2015).

Calidad de vida de los pacientes diabéticos e hipertensos
En la actualidad la diabetes mellitus, es considerada como la segunda causa de
mortalidad en el mundo, tanto es asi, que esta patologia es considerada crénica y de alta
incidencia en los adultos. En los seres humanos que atraviesan esta patologia su calidad
de vida puede verse alterada debido a la sintomatologia propia de la enfermedad asi como

de sus medicamentos (Figueredo, 2020).

Dentro de las condiciones conocidas de la salud humana son de destacar los
trastornos metabdlicos, los mismos que presentan etiopatogenia multifactorial, la cual
esta relacionada con la resistencia a la insulina, esto se trata de un proceso fisiopatoldgico
comun en estos desordenes que podrian desencadenar en diabetes mellitus (Figueredo,

2020).

La hipertension arterial sistémica es tratada indispensablemente con farmacos, por
lo que generalmente se producen efectos adversos sobre la calidad de vida de la persona

que presenta esta patologia, los efectos adversos mas frecuentes son mareos, cefalea,
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fatiga. Por lo que pueden llevar al paciente a sentirse ain peor antes de arrancar con el
tratamiento, esta situacion podria influir al paciente en rechazar su tratamiento

(Figueredo, 2020).

Es de conocimiento general que la hipertension arterial es un problema de salud
publica a nivel mundial, gracias a la deteccion oportuna y el tratamiento de la enfermedad
se han logrado incrementar la vida de millones de personas, pero se ha demostrado que el
tratamiento no solo debe enfocarse en la enfermedad sino en mejorar la calidad de vida
del paciente. Estudios recientes concluyen que el control de la presion arterial en niveles
por debajo de 140/90 mmHg reducira la morbilidad y mortalidad que son atribuibles a la
Hipertension arterial; al ocurrir una disminucion de Presion arterial aumentara la Calidad

de vida del paciente e inclusive de la familia (Gomez, 2011) .

Impacto de la xerostomia en la calidad de vida de los pacientes

Sabiendo que la xerostomia se trata de una sensacion subjetiva de disminucion de
secrecion de saliva. Este trastorno podria tener origenes multiples, siendo el resultado de
una alteracién ubicada con mayor frecuencia en las glandulas salivales, pero también este
trastorno podria ser resultado de un desequilibrio sistémico, debido a esto podriamos
indicar que las posibles causas de la xerostomia serian: enfermedades cronicas,
destacando diabetes mellitus no controlada, tuberculosis cronica, sarcoidosis anemia
hemolitica, entre otras, también estudios cientificos han evidenciado que también la

xerostomia puede ser resultado del sindrome de Sjogren (Gonzélez, 2009).
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Realizando una inspeccion clinica en la cavidad oral del paciente, podremos
observar una posible ausencia de saliva en el suelo de la boca, evidenciando una mucosa
oral y lingual con aspecto seco, eritematosa y muy probablemente fisuras. En el caso que
el paciente ademas cuente con caries dentales y gingivitis, se estard empeorando el

proceso (Gonzélez, 2009).

Estudios recientes indican que la xerostomia se trata de un sintoma
extremadamente desagradable que contribuye a la dificultad para hablar, masticar y
tragar, Ferndndez Martinez menciona también en su estudio que la xerostomia sea un
sintoma del sindrome de Sjogren primario, se trata de una enfermedad autoinmune

cronica que se caracteriza por manifestaciones extra glandulares (Fernandez, 2020) .

A ciencia cierta se conoce la importancia de la saliva, radica en los elementos que
la conforman y como dichos elementos desarrollan acciones dentro de la actividad bucal.
Estas acciones estan comprometidas cuando disminuye el flujo de saliva, produciendo un
gran impacto en la calidad de vida de estos pacientes. Dificultad para hablar, comer y
dormir son las principales manifestadas por los pacientes. Dentro del examen clinico se
puede observar también la presencia de extensas caries, candidiasis y mucosa bucal

eritematosa (Valicena, 2001) .

Xerostomia y enfermedades sistémicas

Variedad de perturbaciones de caracter sistémico causan disminucion del flujo

salival. Enfermedades como desordenes autoinmunes, hipertension, diabetes mellitus,
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trastornos neurolégicos y depresion producen destruccion secuencial del parénquima
glandular de manera irreversible. Entre las principales enfermedades autoinmunes que
inducen la xerostomia se cuentan con: el sindrome de Sjogren, artritis reumatoide, el
lupus eritematoso sistemico y esclerodermia. Coindicen estas enfermedades en su
caracteristica clinica de observar sequedad en la mucosa bucal, mucosas oculares,
vaginales, faringeas, laringeas y nasales, pero de todas, es el sindrome de Sjogren la que

maés afecta a las mucosas (Valicena, 2011).

Métodos para determinar la presencia de xerostomia o niveles bajos de produccion salival
De acuerdo a Gonzélez Jiménez, existen 2 principales maneras de determinar la
presencia del flujo salival: Mediciones cuantitativas del flujo salivar y Mediciones

cualitativas del flujo salival (Gonzalez, 2009).

Las mediciones cuantitativas del lujo salivar se encuentran:

= Determinacion parcial del volumen salivar glandular
= Medicion salivar mixta en reposo

=  Medicion de la saliva estimulada.

Las mediciones cualitativas en cambio se fundamentan en el estudio de la
sialoquimica, basado en sialometria, explicado como el estudio de las concentraciones de
los componentes que forman la saliva, asi se pueden analizar las concentraciones de

sodio, amilasa y bicarbonato (Gonzélez, 2009).



38

En el afio 2020 en un scoping review publicado por la Universidad Andrés Bello,
indica que en los ultimos 5 afios se identificaron alrededor de 15 diferentes métodos
distintos para el diagnostico de la xerostomia, esto debido a que esta es una condicion
secundaria a otras patologias, el diagnéstico principal o el mas utilizado fue la Escala

Visual Analoga (EVA) de 100mm (Martinez et al., 2020).

Ademas de ha evidenciado también que en el 52,7% de los estudios fue medido el
flujo salival, de 171 diagnosticados con xerostomia, solo el 69% sufria de hiposalivacion,
de esta manera el estudio concluy6 que no existe las asociacion estadisticamente

significativa entre la xerostomia y la hiposalivacion (Martinez et al., 2020).

En la investigacion De Luca Monasterios menciona que en los pacientes ancianos
la xerostomia se trata de una queja frecuente, alrededor del 20% del total de pacientes
adultos de la consulta, sin embargo esta condicidn no esta relacionada por la edad, sino
por las enfermedades o farmacos que suelen presentarse y suministrarse en esa etapa de la
vida. Se ha clasificado la hiposecrecion salival cuando las cifras son menores a 0,1-0,2

ml/min (500 cc/dia) en reposo y 0,5-0,7 ml/min en saliva estimulada (Monasterio, 2013) .
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de investigacion

Disefio: Esta investigacion sigue un disefio Cualitativo, basado en el analisis de datos

bibliograficos recopilados de diversos articulos cientificos.

Tipo: Segun el nivel de profundidad del conocimiento, esta investigacion es de tipo
Descriptiva — Correlacional; ya que se mide el grado de relacion que existe entre las variables y
se establece una descripcion lo mas completa posible.

Segun la fuente de informacion, es de tipo Documental, porque se basa en la basqueda de
contenidos teoricos publicados en informacion bibliografica y hemerogréfica.

Segun el propdsito, es una investigacion Aplicada, puesto que la informacion revisada, va
a permitir mejorar y afirmar conocimientos sobre la xerostomia como consecuencia de ingesta de
medicamentos antihipertensivos y antidiabéticos.

Segun su ubicacion temporal, es de tipo Transversal — Retrospectivo, Sincrénico; ya que

la investigacion se llevd a cabo del presente al pasado, en un solo periodo de tiempo.

Métodos, técnicas e instrumentos
e Meétodo tedrico: Inductivo — Deductivo, Analitico — Sintético; puesto que se realizo el
analisis de articulos y libros con relacion al tema investigado, mediante
interpretaciones inductivas y deductivas. Método Empirico: Observacion.

e Técnica: Analisis documental, posibilitd la revision de informacion bibliogréfica de la

actualidad, con la finalidad alcanzar los objetivos demandados.
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e Instrumentos: Para el desarrollo de este estudio se utilizé6 como instrumentos articulos
cientificos, documentos cientificos publicados por universidades o portales de salud

de asociaciones internacionales y libros disponibles en la web.

Procedimiento de la investigacion

El tema de investigacion fue escogido para aclarar dudas e interrogantes, que existian con

respecto a la xerostomia como consecuencia de la ingesta de medicamentos en pacientes

diabéticos e hipertensos. Este proyecto fue realizado en un periodo de tres meses, iniciando con

la recoleccion de datos bibliogréaficos, previo a la elaboracion del marco tedrico, dichos datos

también fueron tomados en cuenta como referencias en la investigacion realizada.

8.

9.

Aprobacion del tema de investigacion.

Socializacion del tema con el tutor asignado.

Presentacion del planteamiento del problema de la investigacion.
Elaboracion de la delimitacion del problema.

Presentacion de las preguntas de investigacion.

Desarrollo de objetivos: general y especificos.

Elaboracion del marco teorico.

Elaboracion del marco metodolégico

Desarrollo de los resultados y discusion de resultados

10. Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.
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Resultados

Relacion de la xerostomia con la diabetes e hipertension.

e Los farmacos usados para tratar diabetes que pueden ser xerostomizantes son:
metformina, insulina, los secretagogos, pioglitazona, Inhibidores alfa-glucosidasas,
Farmacos con actividad incretinica y los inhibidores SGT-2 (Ulloa & Fredes, 2016).

e Los farmacos usados para el tratamiento de la hipertension que pueden causar
xerostomia son: captopril, clonidina, enalapril, lisinopril y la metildopa (DENTAID
Salud Bucal, 2015). Otros autores afiaden a la lista al furosemide, enalapril y
nifedipino (Ibafez et al., 2011).

e Los efectos de los farmacos a nivel bucal estan dados por alteraciones de la funcion
glandular que conllevan a cambios bioquimicos, ademas se conoce también que
interfiere la accion del sistema nervioso central y el sistema endocrino (Ulloa &
Fredes, 2016).

e Lasensacion de boca seca afecta la salud bucal en general de los pacientes, por ende,
se ve afectada su calidad de vida, las manifestaciones mas desagradables tiene que
ver con sintomas extremadamente desagradables que contribuye a la dificultad para
hablar, masticar ytragar (Fernandez, 2020).

e Las enfermedades sistémicas que pueden generar xerostomia incluyen desérdenes
autoinmunes, hipertension, diabetes mellitus, trastornos neuroldgicos y depresion,
que a su vez producen destruccion secuencial del parénquima glandular de manera

irreversible. Sumado a esto, el tratamiento para desordenes oncolégicos o la
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deshidratacion también pueden generar xerostomia (Valicena, Manejo Terapéutico
del paciente con xerostomia , 2001).

e El célculo de la cantidad de produccion de saliva se realiza de manera cualitativa y
cuantitativa, tanto en reposo como en estimulacion. Los métodos mas eficaces para
calcular la cantidad de saliva en boca estan basados en sioloquimica, uno de los méas

conocidos en la sialometria.

Discusion de los resultados

La xerostomia es la sensacion de sequedad bucal, segin Ocampo, Olate, Haidar, &
Véasquez, la xerostomia esta ampliamente relacionada con la hiposialia o falta de saliva en
boca. Un paciente con hiposialia siempre va a manifestar xerostomia, sin embargo no todo

paciente con xerostomia tiene hiposialia (Ocampo et al., 2019).

La causa més frecuente de xerostomia esta relacionada con el consumo de farmacos,
sobre todo con la polimedicacion, Ibafez, Pifia, Aguilar, & Partida afirman en un estudio
realizado en México para identificar la relacion de los farmacos antihipertensivos con la
hiposalivacion, que el 63,2% de los pacientes examinados presentd hiposalivacion. Asimismo,
estos autores afirman que no es posible evitar las consecuencias del tratamiento con
antihipertensivos, pero si es posible adoptar a tiempo medidas preventivas para evitar que se

presenten alteraciones bucales (Ibafez et al., 2011).

Luzardo y Raad agregan otros farmacos antihipertensivos a la lista de medicamentos

que producen xerostomia, entre ellos encontramos al enalapril, losartan, amlodipina,



nifedipina, hidroclorotiazidas, clortalidona, furosemida y atenolol. Agregan ademas ciertos
sintomas relacionados con xerostomia como disgeusia, hiposalivacion, agrandamiento

gingival (Luzardo & Raad, 2014).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Para concluir los farmacos usados con mayor frecuencia en tratamiento de
hipertensidn producen efectos xerostomizantes incluyendo al captopril, clonidina,
enalapril, lisinopril, metildopa, furosemide, enalapril y nifedipino.

Se llegd a la conclusion que los medicamentos manejados en el tratamiento de la
diabetes e hipertension producen cambios a nivel de la funcion de las glandulas
salivales, y esto a su vez se puede transformar enhiposialia y xerostomia.

Como resultado de esa investigacion llegamos a la conlusion de que los
medicamentos manejados en el tratamiento de diabetes que se relacionancon
efectos xerostomizantes son metformina, insulina, los secretagogos, pioglitazona,
Inhibidores alfa-glucosidasas, Farmacos con actividad incretinica y los
inhibidores SGT-2, entre otros.

Finalmente los métodos utilizados para medir la produccion salival son detipo
cuantitativo y cualitativo, estan basados en sialoquimica, y se aplicanpara medir

saliva en reposo y en estimulacién, siendo el mas comun la sialometria.
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Recomendaciones

Alcanzados los fines de este estudio, consideramos pertinente recomendarque se
impulse el desarrollo de més estudios de naturaleza més profunda sobre la relacion y
la manifestacion de la xerostomia con enfermedades sistémicas y el tratamiento

farmacoldgico de las mismas.

La xerostomia, causada mayormente por la ingesta de medicamentos, necesita
establecer un diagndstico de caracter integral, tomando como consideraciones
importantes: la historia clinica, exploracion bucal y exdmenes complementarios. El
tratamiento de esta manifestacion clinica debe estar relacionado con los recursos

terapéuticos con los que cuenta elodontologo.

Con un trabajo multidisciplinario entre odont6logos y especialistas de lasalud, se
podria llegar a un mejor tratamiento de las complicaciones generadas por lo
farmacos antihipertensivos y antidiabéticos, brindandouna mejor calidad de vida a

los pacientes que padecen estas patologias.

Se recomienda también, la realizacion de estudios mas objetivos en cuantoa los
registros de hiposalivacion, ya que la sequedad bucal es una queja subjetiva y puede no
estar relacionada con la disminucion de la saliva en los pacientes. Por esto es
recomendable realizar estudios mas profundos enlos cuales se evalue este parametro
por medio de sialometria, sialografia u otros examenes que puedanevidenciar una

verdadera hipofuncion de las glandulas salivales.
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El perfil de pérdida de saliva también debe investigarse de manera masobjetiva,
debido a que el sindrome de boca seca, es una condicion subjetiva que puede no
estar asociada con la pérdida de saliva en el paciente. Por esta razén, se
recomiendan mas estudios para evaluar esteparametro con pruebas como:
sialometria, sialografia u otros examenesque puedan revelar hipofuncion verdadera

de las glandulas salivales.
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ANEXOS
ANEXO II.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 29 de Noviembre del 2021

Sr

Dr. Carlos Martinez Florencia.Director de
Carrera

En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Yo, Dr. Napoleén Patricio Vintimilla Burgos, docente tutor del trabajo de titulacién y la
estudiante, Alisson Sofia Cifuentes Gaibor, de la Carrera Odontologia, comunicamos que acordamos
realizar las tutorias semanales en el siguiente horario Miércoles 11:00AM — 13:00PM, durante
el periodo ordinario 2021 — 2022.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de asistencia de70% .
Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de asistencia de70% .
Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario Académico.

Tengo conocimiento que es requisito para la presentacion a la sustentacion del trabajo de titulacién, haber
culminado el plan de estudio, los requisitos previos de graduacion, y haber aprobado el mddulo de actualizacion
de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la titulacion).

Agradeciendo la atencidn, quedam os de Ud.

Atentamente,

Alisson Soffa Cifuentes Gaibor
C.1.:0803244557

rmado electrénicamente por:
APOLEON PATRICIO
INTIMILLA BURGOS

Firma
Dr. Napoledn Patricio Vintimilla Burgos
C.1.:1202725246
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Tutor: Dr. Napoleon Patricio Vintimilla Burgos MSc

Tipo de trabajo de titulacion: BIBLIOGRAFICO Titulo del trabajo: XEROSTOMIA COMO
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAID DE TITULACIGMN

AERDSTOMIA COMO CONSECUENCEA DE LA INGESTA DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES DIABETICOS E

Titubo del Trabajo:

HIFERTENSOS.
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PUMNTAIE |CALFRICAC
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AMEXO VI.- CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 14 de Marzo de 2022

Dra.

DR. CARLOS GUSTAVO MARTINEZ FLORENCIA
DIRECTOR[A) DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de XEROSTOMIA COMO
CONSECUENCIA DE LA INGESTA DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSOS. del
estudiante CIFUENTES GAIBOR ALISSON SOFIA, indicando que ha cumplide con todos los parametros
establecidos en la normativa vigente:

# E| trabajo es el resultado de una investigacicon.

s« E| pstudiante demuestra conocimiento profesional integral.

+ E| trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

» E| nivel de argumentacion es coherente con el campo de conacimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del trabajo de
titulacidn con la respectiva calificacidn.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el
estudiante esta apto para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

i 7
DR{A). VINTIMILLA BURGOS PATRICIO NAPOLEDN
No.Cl 1202725246

FECHA: 14/3/2022
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ANEXO VIL- CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado DR. NAPOLEON PATRICIO VINTIMILLA BURGOS MSC.
tutor del trabajo de titulacion certifico que el presente trabajo de titulacion ha sido elaborado
por ALISSON SOFIA CIFUENTES GAIBOR, con mi respectiva supervision como
requerimiento parcial para la obtencion del titulo de ODONTOLOGA.

Se informa que ¢l trabajo de titulacion: XEROSTOMIA COMO CONSECUENCIA DE
LA INGESTA DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES DIABETICOS E
HIPERTENSOS, ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucion en el programa
antiplagio URKUND (indicar ¢l nombre del programa antiplagio empleado) quedando ¢l
4% de comcidencia.

Curiginal

Document Information

Analyzed document PARA REVISION - SOFIA CIFUENTES docx (D130450863)
Submitted 2022-03-15T15.04.00.0000000

Submitted by
Submitter email asofiscg27@gmail.com
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Analysis address andrea ordonezt ugdanalysis urkund com
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

RESUMEN

La xerostomia es una manifestacion clinica que puede presentarse por diversas causas,
alteraciones funcionales salivares como patologias propias de la glindulas salivares
tratamientos de enfermedades sistémicas, enfermedades autoinmunes como el sindrome de
Sjogren, ratamiento oncologico, entre otras. E1 (vbjetivo del presente estudio es determinar lal
relacion de los efectos de los medicamentos usados por pacientes diabéticos € hipertensos con|
la xerostomia. Metodologia: Se realizb una investigacidn con enfoque cualitativo, de tipo
revision sistemitica de bibliografia, que corresponde a un estudio descriptivo, correlacional y
transversal, en donde se analizaron diferentes estudios primarios para informar si log
pacientes que estin bajo tratamiento medicamentoso presentan Xerostomia. Resultados: I_a

metformina, enalapril, furosemida, nifedipino, entre otros, son medicamentos que producen |
disminucion de flujo salival y por ende la sensacidon de boca seca. Conclusiones: L
xerostomia como consecuencia del consumo de firmacos para diabetes e hipertensién tiene
una alta prevalencia, no se puade evitar pero S1 manejar con tratarmentos paliativos para evitar
los dafios por falta de humedad dentro de la cavidad bucal.

Palabras clave: Xerostomia, hiposalivacion, diabetes, hipertension.
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Xerostomia is a clinical manifestation that can occur for various reasons, functional salivary
disorders such as pathologies of the salivary glands, treatment of systemic diseases,
autmmmune diseases such as Sjogren's syndrome, cancer treatment, among others. The
Objective of the present study is to determine the relationship of the effects of medications
used by diabetic and hypertensive patients with xerostomia. Methodology: An investigation
was carried out with a qualitative approach, of the systematic literature review type, which
corresponds to a descriptive, correlational and cross-sectional study, where ditferent primary
studies were analyzed to inform if patients who are under drug treatment present Xerostormia.
Results: Metformin, enalapril, furosermde, mifedipine, among others, are drugs that reduce
salivary flow and therefore the sensation of dry mouth. Conclusions: Xerostomia as al
consequence of the consumption of drugs for diabetes and hyperiension has a high
prevalence, it cannot be avinded but 1t can be managed with palhative treatments to avoad)
damage due to lack of moisture in the oral cavity.

Keywords: Xerostorma, hvposalivation, diabetes, hypertension.
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