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RESUMEN

Introduccion. La saliva, es un biofluido
esencial, y es significativo conocer el
grado de afeccibn en pacientes
hipertensos (HAS), diabéticos tipoll
(DM2), hipertenso-diabéticos (HAS-
DM2), ya que perjudica en la calidad de
vida y el éxito del tratamiento
odontoldgico. Obijetivo. Determinar la
prevalencia de xerostomia, la tasa de flujo
salival basal (FSB) y flujo salival
estimulado (FSE) en pacientes HAS,
DM2, HAS-DMZ2 y aparentemente sanos.
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Metodologia. Muestra de 45 pacientes, se
les aplico el cuestionario de Fox, la
técnica de expectoracion y el test de
parafina. La asociacion de xerostomia y
flujo salival se evalué con la prueba de
X2, Resultados. Se diagnosticé al 26.66%
(12 pacientes) con xerostomia, y una
prevalencia de 0.26, el grupo mas
afectado HAS-DM2 57.14% (8 pacientes)
con un valor p=0.014. ElI FSB y FSE en
las féminas marca una diferencia
significativa p=0.024 y p=0.003. El FSB
y FSE por condicién sistémica, indica un
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valor alto p=0.185, aunque los HAS
obtuvieron el  menor  promedio.
Conclusion. Los pacientes HAS-DM2,
presentaron una prevalencia alta de
xerostomia, los HAS las tasas mas bajas
de FSB y FSE. Esto indica que la
farmacologica  por  antihipertensivos
compromete mas los niveles de secrecion

INTRODUCCION

En México las enfermedades
cronicas no transmisibles se  han
convertido en una epidemia mundial que
amenaza la esperanza y la calidad de vida,
en base a datos de la INEGI y la OMS las
dos principales enfermedades son: la
diabetes mellitus y las enfermedades
cardiovasculares, la DM2 esta asociada
con alteraciones frecuentes del sistema
estomatognatico (Hechavarria et al, 2016)
y la farmacoterapia por antihipertensivos
causante de xerostomia (lbafiez et al,
2011). Por tanto la saliva es esencial para
mantener el equilibrio en la boca, su
ausencia 0 cambios representan un
problema de salud (De Luca y Rosello,
2014). La xerostomia es la subjetividad
de boca seca y la hiposalivacion es la
objetividad a la disminucion del flujo
salival (L6pez et al, 2016). El objetivo del
estudio fue determinar la prevalencia de
xerostomia y la tasa de flujo salival basal
y estimulado en pacientes HAS, DM2,
HAS-DM2 realizando un comparativo
CON personas sanas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal,
comparativo, cuantitativo y cualitativo.
En HAS, DM2, HAS-DM2 que acudieron
al el “HGZUMF 32 de Minatitlan, Ver”
en pacientes diagnosticados y
controlados, personas aparentemente

salival, asi que diagnosticar y tratar la
hiposalivacion, es indispensable para
éxito en el plan de tratamiento. Palabras
clave: hiposalivacion, xerostomia, flujo
salival.

sanas, sexo indistinto, edad 35-80 afios,
obteniendo una muestra de 45 pacientes
(29 mujeres y 16 hombres). Se aplico el
cuestionario de Fox para determinar la
xerostomia (Lépez et al, 2016), la prueba
de expectoracion para el FSB (Aitken et
al, 2013) vy el test del cubo de parafina
para el FSE (Medeiros et al, 2009). El
analisis estadisticos se llevo acabo con el
paquete estadistico SPSS version 22.0 y
Excel 2013. La comparacion entre los
grupos se hizo con el T-student y anova.

RESULTADOS

La muestra estuvo distribuida por
13 personas sanas, 10 personas HAS, 8
personas DM2 y 14 personas HAS-DM2.
La prevalencia de xerostomia es de 0.26
con 12 pacientes positivos. La xerostomia
por grupos de estudio, afecto mas HAS-
DM2 con 57.14% (8 pacientes) con una
diferencia significativa (p=0.014). EI FSB
y FSE a los 5 minutos por sexo marca un
valor significativo en las féminas
(p=0.024) y (p=0.003) respectivamente,
en comparacion con los hombre. EI FSB
por condicién sistémica presento valores
mayores de (p=0.267) a los 5 minutos,
(p=0.466) a los 10 minutos, aunque el
grupo de HAS obtuvo el promedio mas
bajo. EI FSB y FSE a los 5 minutos por
condiciébn  sistémica no  presento
diferencias (p= 0.185), pero los HAS
obtuvieron el menor promedio en FSB y
FSE comparado con el grupo sano.
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Tabla 1 Flujo salival basal/estimulado por condicion sistémica.

Enfermedad Flujo salival basal a los 5 min Flujo salival estimulado a los 5 min
SANO 0.35+0.28 2.89+1.37
HAS 0.17+0.10 1.72+0.85
DM2 0.32+0.22 2.61+1.44
HAS-DM2 0.28+0.18 2.45+1.30
DISCUSI ON antihipertensivas. Acta Odontologica

La xerostomia fue mayor en los
HAS-DM2 (p=0.014), esto es similar a
los datos obtenidos por (Morales y
Aldape, 2013). ElI FSB y FSE presento
una disminucién significativa en las
mujeres lo que con cuerda con (Estrada et
al, 2015). El FSB no presento diferencias
significativas, pero si el menor promedio
en HAS, esto concuerda con (lbafez, et
al, 2011) y (Medeiros et al, 2009) con un
74.7% que presentaron hiposalivacion por
tratamiento antihipertensivo, (Atilas et al,
2009) se menciona que la hiposalivacion
es comun en personas con
antihipertensivos, esto  difiere  por
(Morales y Aldape, 2013), donde los
HAS-DM2 mostré diferencia significativa
(p=0.023). ElI FSE no fue significativo,
pero el promedio mas bajo fue en los
HAS, difiere de lo expuesto por (Morales
y Aldape, 2013), ya que los pacientes
DM2 y HAS-DM2 mostraron un valor
menor (p < 0,001).
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