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Resumen

Introduccion: La sequedad ocular se asocia significativamente a la sequedad bucal.
Las primeras manifestaciones bucales que aparecen en la hiposialia seran de caracter
funcional, cuando la hiposecrecién salival se mantiene largo tiempo apareceran las
infecciones bucales y una mayor incidencia a la caries dental y la inflamacion de los
tejidos gingivales. Objetivo: ldentificar las manifestaciones bucales en pacientes con
diagnéstico de ojo seco atendidos en el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén
Pando Ferrer” en el periodo Abril - Diciembre 2018. Material y Métodos: Se realizé un
estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 30 pacientes que cumplieron los criterios de inclusibn y previo
consentimiento  informado. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
manifestaciones bucales, flujo salival no estimulado y tiempo de evoluciéon con
Sindrome de Ojo Seco. Resultados: El sexo femenino se present6 en el (96,7%) y los
grupos de edades de 50 a 59 afios y 70 y mas, la manifestacién bucal mas frecuente
fue la xerostomia (90,0%), la dificultad para tragar, pérdida del gusto, dificultad para la
masticacion, problemas para hablar, saliva espesa o en hilo, y labios resecos para un
40,0%. Conclusiones: Los pacientes con diagnostico de sindrome de 0jo seco se
presentaron principalmente en la quinta y séptima década de vida del sexo femenino y

las manifestaciones bucales mas frecuentes fueron la xerostomia, dificultad para
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tragar, pérdida del gusto, dificultad para la masticacion. Se observé inmediatez de la
presentacion de las manifestaciones bucales que acomparfan a esta enfermedad.

Palabas clave: Ojo seco, Boca seca, Hiposialia

|. INTRODUCCION
El sindrome del ojo seco es una condicion comun que ocurre cuando las lagrimas no
son capaces de proporcionar una lubricacion adecuada para los ojos. Las lagrimas
pueden ser inadecuadas por falta de produccion o por una produccion de mala calidad.
! Puede presentarse a cualquier edad, pero suele hacerlo alrededor de los 40 afios. 2
La sequedad ocular se asocia significativamente a la sequedad bucal, Su prevalencia

% siendo més frecuente en poblacién adulta

en poblacion general varia de 17% a 29%,
mayor, llegando hasta 47% versus 10% en poblacion adulta joven, el diagnéstico del
paciente debera comenzar por una exhaustiva anamnesis para identificar los factores
directamente implicados y las enfermedades sistémicas presentes. *

Las primeras manifestaciones bucales que aparecen en la hiposialia seran de caracter
funcional, como es dificultad para hablar, masticar o deglutir con disminucion del
sentido del gusto, la sensacién de sequedad en la mucosa y la saliva espesa o
filamentosa; sensacién de ardor bucal. Al observar la mucosa bucal esta aparecera
como seca y poco lubrificada. La mucosa dorsal de la lengua con tendencia a
cuartearse y los labios tienen tendencia a descamarse, las prétesis pueden provocar
irritaciones sobre la mucosa y falta sujecion. 42

Cuando la hiposecrecion salival se mantiene largo tiempo aparecera una mayor
tendencia a las infecciones bucales como la candidiasis, queilitis comisurales y
sialoadenitis bacterianas agudas y en hiposecrecion crénica hay mayor incidencia a la
caries dental y la inflamacion de los tejidos gingivales. ®®

El objetivo del presente trabajo es identificar las manifestaciones bucales en pacientes
con diagnostico de ojo seco atendidos en el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramodn

Pando Ferrer” en el periodo Abril - Diciembre 2018, es el objetivo del trabajo.
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ll. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal en
pacientes con diagnéstico de ojo seco que presentan manifestaciones bucales en el
periodo Abril — Diciembre 2018.
El universo se constituyo por los pacientes diagnosticados, remitidos a la consulta de
Estomatologia con diagnostico de ojo seco y la muestra se conformé con 30 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion y previo consentimiento informado. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, manifestaciones bucales, flujo salival no
estimulado y tiempo de evolucion con Sindrome de Ojo Seco.
Se le realiz6 examen minucioso de la cavidad bucal y se cuantifico flujo salival sin
estimulacién durante cinco minutos, segun indicaciones previas de no haber comido o
fumado al menos una hora antes de la toma del examen y enjuagarse la boca con agua
para eliminar restos de alimentos.
Para la recoleccion de datos se vaciaron los mismos de las historias clinicas en una
planilla de recoleccion, se procesaron de forma computarizada usando el paquete PSS
version 18.0 y Epinfo version 3.0. Los resultados se mostraron en tablas de frecuencia.
Esta investigacion se rigi6 por los principios éticos para la investigacion en seres
humanos adoptados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion médica Mundial
(AMM). El protocolo fue discutido y aprobado por el comité de ética de la institucion

antes de su ejecucion.

lll. RESULTADOS
La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun edad y sexo, observandose que
predominé mayoritariamente el sexo femenino (96,7%), siendo el grupo de edades mas
frecuente el comprendido entre 50 a 59 afios y 70 y mas para un 33,3%
respectivamente, en el caso del sexo masculino se contd con un solo paciente (3,3%)

gue se encontraba en el rango etareo entre 50 a 59 afios.
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Tabla 1. Pacientes con Sindrome de 0jo seco segun edad y sexo

Grupos Femenino | Masculino Total
de edades No. | % |No. | % [No. | %
40 - 49 1 3,3 0 0,0 1 3,3
50 - 59 10 | 33,3 1 3,3 | 11 | 36,7
60 - 69 8 | 26,7 0 0,0 8 26,7
70 y mas 10 | 33,3 0 0,0 | 10 | 33,3
Total 29 96,7 1 3,3 | 30 | 100,0
Edad promedio + DE | 63,8 +9,2 54,6 63,6 £9,1

En tabla 2 se describe el comportamiento de las manifestaciones bucales de los
pacientes en estudio, observandose que predominaron la xerostomia (90,0%), dificultad
para tragar, pérdida del gusto, dificultad para la masticacion, problemas para hablar,

saliva espesa o en hilo, y labios resecos para un 40,0% respectivamente.

Tabla 2. Pacientes segun manifestaciones clinicas bucales asociadas al Sindrome de

0jO seco
Manifestaciones bucales No. %
Xerostomia Si 27 90,0
No 3 10,0
Dificultad para tragar Si 12 40,0
No 18 | 60,0
Pérdida del gusto Si 12 40,0
No 18 | 60,0
Dificultad para la masticacion Si 12 | 40,0

No 18 | 60,0
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Problemas para hablar Si 12 | 40,0
No 18 60,0
Saliva espesa o en hilo Si 12 | 40,0
No 18 60,0
Carie dental y/o enfermedad Si 11 36,7
periodontal No 19 | 633
Sensacion pegajosa Si 10 33,3
No 20 | 66,7
Sensacion de ardor Si 8 | 26,7
No 22 | 73,3
Labios resecos Si 12 | 40,0
No 18 | 60,0
Lengua seca Si 12 40,0
No 18 | 60,0
Aftas bucales Si 8 |26,7
No 22 | 73,3
Infeccion en la boca Si 10 | 33,3

No 20 | 66,7

En la tabla nUmero 3 se observa que a los cinco minutos de comenzar la prueba de flujo
salival no estimulado, la mayoria de los pacientes tenia un flujo salival muy bajo,
predominando en su totalidad los que presentaban, xerostomia, dificultad para tragar y

saliva espesa o en hilo.
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Tabla 3. Pacientes con Sindrome de ojo seco segun manifestaciones bucales y flujo

salival
Manifestaciones clinicas Flujo salival a los cinco minutos Significacion
bucales Normal Bajo Muy bajo
(n=23) (n=16) (n=11)

No. | % | No. % No. %

Xerostomia 0O 00 16 |100,0 | 11 | 100,0 p = 0,0001*
Dificultad para tragar 0O |00 4 250 | 11 |100,0 @ p=0,0000*
Problemas para hablar 0O 00 4 25,0 | 10 | 90,9 p = 0,0009 *
Saliva espesa o en hilo 0O |00 5 31,3 | 11 ' 100,0 @ p=0,0010*
Sensacion pegajosa 0O 00 4 25,0 9 81,8 p =0,0011*
Sensacion de ardor 0O |00 3 18,8 9 81,8 p = 0,0001*
Labios resecos 0O |00 3 18,8 |« 10 | 90,9 p = 0,0000 *
Lengua seca 0O 00 5 31,3 5 45,5 p = 1,0000

NS

*: Significativa diferencia (p < 0,05), NS: No significativa diferencia (p > 0,05)

En tabla 4 se muestra la relacion del tiempo de evolucién de las manifestaciones
bucales asociadas al tiempo de evolucion, observandose la inmediatez de la
presentacion de las manifestaciones bucales que acompafian a esta enfermedad. Se
obtuvo que predominaran las manifestaciones bucales que tenian entre 1 y 2 afios de

evolucion en los pacientes en estudio.
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Tabla 4. Pacientes con Sindrome de 0jo seco segun manifestaciones bucales y tiempo

de evolucion
Manifestaciones clinicas Tiempo de evolucién (afios)
1-2 3-4 5y mas Total
No. | % 'No. % | No. | % | No. %

Xerostomia 17 56,7 | 7 233 | 3 |01 27 90,0
Dificultad para tragar 10 | 333 | 2 6,7 0O |00 12 40,0
Lengua seca 10 33,3 2 6,7 0O |00 12 40,0
Dificultad para la 10 | 333 | 2 6,7 0O |00 12 40,0
masticacion

Problemas para hablar 8 267 3 100 | 1 |33 12 40,0
Saliva espesa o en hilo 9 /300 3 1000 O |0,0 | 12 40,0
Carie dental o enfermedad 9 /300 2 6,7 0 00 11 36,7
periodontal

Sensacion pegajosa 5 /16,7 4 133 | 1 33|10 33,3
Sensacion de ardor 7 1233 1 3,3 0O 00 8 26,7
Labios resecos 9 /300 3 100 O 00 12 40,0
Perdida del gusto 7 1233, 4 133 | 1 |33 12 40,0
Aftas bucales 6 200 2 6,7 0O 00 8 26,7
Infeccion en la boca 6 | 200 2 6,7 2 /6,7 |10 33,3

X*=19,77, p=0,7095 > 0,05

IV. DISCUSION
De acuerdo a los resultados mostrados en tabla 1 se comprobd concordancia con los
estudios de Tsifetaki ° siendo la edad promedio de los pacientes 65 afios, con primacia

del sexo femenino en la serie. Para Sullivan y col, *° demostraron baja incidencia de ojo
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seco en los hombres justificando este resultado a la produccién sistémica de
andrégenos.

Un estudio realizado en Estados Unidos en 2009 ' mostré una tasa de prevalencia
significativamente mas alta en las mujeres, especialmente a partir de los 50 afios, con
una prevalencia un de 70% .*?. Estudio de Aratjo y cols ** presenté el sexo femenino
mas frecuente en edades peri y postmenopausicas.

Los resultados en tabla 2 son similares a lo planteados por la mayoria de los
investigadores que estudian la queratoconjuntivitis seca (0jo seco) y Sus
manifestaciones bucales. La disminucion en la limpieza mecanica proporcionada por la
saliva, favorece la severidad y frecuencia de la enfermedad periodontal.**

Los pacientes con flujo de saliva bajo, presentan manifestaciones clinicas numerosas y
progresivas, existiendo dificultad en la fonacion, masticacion, deglucion, especialmente
de los alimentos secos y alteracidon en la captacion del gusto, por la falta de
estimulacién de los receptores gustativos. * > 5167

La mucosa oral, puede aparecer brillante, seca, eritematosa, sensible, friable y en
ocasiones presencia de ulceraciones por la falta de lubricacién y efecto protector de la
saliva. La lengua aparece atrofica con depapilacion. Los labios presentan un aspecto
reseco, con descamacion y fisuras y frecuentes queilitis comisural. *8°

Segun resultados en tabla 3, en pacientes con sindrome de ojo seco la sequedad bucal
es directamente proporcional al tiempo de prueba de flujo salival, es decir, a medida
gque aumenta el tiempo aumenta la sequedad bucal. Comprobandose que las
manifestaciones bucales presentes en los pacientes con sindrome de 0jo seco;
evidenciaron diferencias significativas en la produccion de saliva. Se pudo observar que
las manifestaciones bucales que habian incrementado su frecuencia de aparicion
fueron dificultad para tragar, problemas para hablar, saliva espesa o en hilo, sensacién
pegajosa, sensacion de ardor, labios resecos y lengua seca.

En cuanto a las caries dental y/o enfermedad periodontal, las aftas bucales, y las
infecciones bucales no se analizaron en este intervalo de tiempo, pues estas

manifestaciones no son de progresién inmediata. 2% %
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En el estudio de La Paz Suarez ?* plante6 que desde el punto de vista clinico, si la
disminucién de saliva es progresiva y duradera en el tiempo, podrdn asociandose
signos y sintomas bucales (tanto de origen funcional como organico) y generales.

En cuanto a lo mostrado en tabla 4 se observé que la produccion insuficiente de
lagrimas se relaciona con disminucién de la secrecion salival y condiciona la presencia

de enfermedades periodontales, caries dental, enfermedades de tipo infeccioso y

21

halitosis. Cedillo y colaboradores < plantean que una disminucion del flujo salival y un

aumento de la viscosidad es un aspecto negativo y tiene una gran influencia en la
formacion de caries dental y la enfermedad periodontal.
La bibliografia especializada plantea que estas manifestaciones bucales derivadas del

0jo seco no deben ser consideradas intrascendentes sino abordarse con los recursos

terapéuticos al alcance del odontélogo. 81923 24

V. CONCLUSIONES
Los pacientes con sindrome de 0jo seco se presentaron principalmente en la quinta y
séptima década de vida del sexo femenino. Las manifestaciones bucales mas
frecuentes fueron la xerostomia, dificultad para tragar, pérdida del gusto, dificultad para

la masticacion se presentaron desde etapas tempranas de la enfermedad.
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