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RESUMEN

Las glandulas salivales son glandulas exocrinas, y su funcién principal es producir
saliva. Se distinguen tres pares de glandulas salivales: las paro6tidas, situadas bajo
el oido; las submaxilares, que se localizan en la mandibula inferior; y las
sublinguales, debajo de la lengua. Existen otras de pequefio tamafio dispersas por
toda la cavidad bucal, en labios, lengua, etc., las cuales estan asociadas al tejido
conjuntivo, para captar los nutrientes que necesitan de los vasos sanguineos, y
presentan también conexiones con el propio sistema nervioso. La xerostomia o
sindrome de boca seca, se define como la disminucion del flujo salival en
condiciones de reposo. El origen de esta entidad clinica es multicausal, pudiendo
ser el resultado de una alteracion localizada sobre las glandulas productoras de la
saliva, o bien el resultado de un desequilibrio o alteracion de indole sistémica. La
evaluacion del grado de disfuncion de las glandulas salivares ha constituido un
objetivo basico para la ciencia en primer lugar. Resulta esencial la elaboracion de
un historial clinico, acompafiado de una entrevista personal al paciente, un examen
clinico para el diagnoéstico y evaluacion de la enfermedad y, entre los examenes
complementarios, las pruebas cuantitativas y cualitativas. Para el tratamiento hay
que tener en cuenta la prevencion primaria, revision del tratamiento farmacolégico,
la estimulacion salival, asi como los sustitutos de salivas o saliva artificial.

Palabras clave: glandulas salivales, xerostomia, sindrome boca seca.
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ABSTRACT

Salivary glands are exocrine glands, and their main function is producing saliva.
The three most important pairs of salivary glands are: the parotid ones, located
below the ear; the submaxillary ones, located on the lower mandible; and the
sublingual ones, located under the tongue. There are several little size others
spread out over all the oral cavity, lips, tongue, etc., associated to the conjunctive
tissue to capture the nutrients the blood vessels need; they also have connections
with the proper nervous system. Xerostomia or the dry mouth syndrome is defined
as the decrease of the salivary flow in resting conditions. The origin of this clinical
entity is multicausal, and may be the result of an alteration located on the glands
producing saliva or the result of a systemic unbalance or modification. Evaluating
the dysfunction level of the salivary glands has being a main objective for the
science. It is essential to work out a clinical history together with a patient personal
interview, a clinical examination for the disease diagnosis and evaluation and,
among the complementary tests, the quantitative and qualitative ones. For the
treatment, primary prevention, reviewing the pharmacologic treatments, saliva
stimulation, and also saliva substitutes or artificial saliva have to be taken into
account.

Key words: salivary glands, xerostomia, dry mouth syndrome.

INTRODUCCION

El organismo humano forma parte de un sistema de organizacion de la materia que
va desde ese micromundo identificado por sustancias tan pequefias que no se
perciben por la vision que llamamos atomos, cuya suma forma las moléculas, y
esta, a su vez, las células, hasta la agrupaciéon de células que dan lugar a
estructuras ya visibles que son los tejidos. Existen cuatro tipos o grupos basicos
(conectivo, epitelial, muscular y nervioso), que forman los aparatos o sistemas, vy la
suma de todos, el organismo.

El tejido epitelial es de gran importancia en referencia a las glandulas salivales. El
epitelio es el tejido formado por una o varias capas de células unidas entre si, que
puestas recubren todas las superficies libres del organismo, y constituyen el
revestimiento interno de las cavidades, drganos huecos, conductos del cuerpo, asi
como forman las mucosas y las glandulas. El tejido epitelial deriva de las tres capas
germinativas: ectodermo, endodermo y mesodermo.®

Las glandulas salivales son glandulas exocrinas y su funcién principal es producir
saliva, la cual permite mantener hiumedo el epitelio de la boca; facilitar el paso de
alimentos mediante la lubricacién con moco; realizar una digestion inicial del
alimento que se ingiere; ayudar a la formacion del bolo alimenticio; facilitar la
fonacion; contribuir a la gustacion; mantener un pH adecuado; acciéon
antimicrobiana local, proporcionada a través de enzimas como son las
inmunoglobulina A, lisosimas, lactoperoxidasa e histaminas; mantenimiento de la
integridad dental, participando en la constante remineralizacion del diente, debido a
su papel como reservorio de calcio, fosfato y formador de la pelicula de
glicoproteinas que recubren la superficie dental.**En el ser humano existen
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numerosas glandulas de pequefio tamafio dispersas por toda la cavidad bucal, en
labios, lengua, etc.; las cuales estan asociadas al tejido conjuntivo para captar los
nutrientes que necesitan de los vasos sanguineos, presentan también conexiones
con el propio sistema nervioso. En el ser humano se distinguen tres pares de
glandulas salivales: las pardtidas situadas bajo el oido, las glandulas submaxilares
que se localizan en la mandibula inferior y las glandulas sublinguales bajo la
lengua.(Fig.) Estas estructuras producen salivas en determinados momentos,
respondiendo a una gama de estimulos sensoriales: gustativos, olfatorios e incluso
a estimulos psiquicos.®

ok

4
Glandulas salivales

Fig. Glandulas salivales.

Son multiples los factores que influyen en la secrecidon de la saliva, entre ellos la
edad y el sexo, el tamafo glandular, el peso corporal, el estado de hidratacion,
factores emocionales y algunos habitos; los cuales ocasionan variaciones en la tasa
de flujo salival.®

Clinicamente existen dos tipos de trastornos referentes a la cantidad de saliva
secretada, la sialorrea y la xerostomia. La primera es un aumento de saliva en la
cavidad bucal; por el contrario, la xerostomia, es la disminucion o pérdida de saliva
en la cavidad bucal, debido a una disminucion en su produccion o a un aumento de
su consumo.®>

Tanto a las consultas de medicina general integral como del estomatoélogo general
integral, son multiples los pacientes que acuden con el sintoma de resequedad de la
boca. En este trabajo se abordara sobre xerostomia (boca seca), con la finalidad de
realizar un bosquejo en la literatura para actualizar el tema, y llegar asi a una
mejor comprension de este sintoma, tan frecuente en la practica médica y
estomatologica.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica en bases de datos de la red de Infomed como:
Scielo, LILACS, Hinari, Medline/PubMed, y en la Biblioteca Virtual de Salud,
teniendo en cuenta los articulos que tuvieran en algin campo las palabras claves:
glandulas salivales, xerostomia, sindrome de boca seca. Se emplearon los
operadores boleanos “and” y “or”. Se seleccionaron los articulos cientificos de
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forma que el total de ellos cumplieran con los criterios de busqueda, y que mas del
75 % correspondiera a los ultimos cinco afios. Se revisd la informacién y se
resumieron los elementos necesarios para el desarrollo del estudio. Se obtuvieron
18 referencias bibliograficas sobre la tematica estudiada.

DISCUSION

La saliva es uno de los fluidos corporales que contribuyen a mantener la salud, es
especial la salud bucal. Como ya se planted, no es una enfermedad, sino un signo
que se presenta por multitud de causas, las cuales pueden ser transitorias o
permanentes, o lo que quiere decir, que el dafio puede ser reversible o irreversible.

La xerostomia o sindrome de boca seca se define como la disminucion del flujo
salival en condiciones de reposo. Término clinico que traduce una hiposialia o
asialia. Puede ser subjetiva u objetiva. Se habla de hiposecrecion salival
(sialopenia, hiposialia) con cifras de menos de 0,1-0,2 ml/min en reposo 0 Menos
de 500 cc/dia 0 menos de 0,5-0,7 ml/min en estimulo.®

Fue descrita por primera vez por Bartley en 1868, el cual establecidé una relacién
entre la sintomatologia presentada en los pacientes que la padecian y la
repercusién de esta en la calidad de vida de los mismos."

Varios son los reportes que recogen una prevalencia en la poblacion adulta, que
oscila entre un 10 y 20 %, afectando mas a las mujeres que a los hombres,*"® y
un 20 % entre sujetos mayores de 60 afios.®*?

Etiologia de la xerostomia

El origen de esta entidad clinica es multicausal, pudiendo ser el resultado de una
alteracion localizada sobre las glandulas productoras de la saliva, o bien el
resultado de un desequilibrio o alteracién de indole sistémica. (Anexo)%*?

La saliva disminuye cuando hay menor produccién, mediada por:

Sistema nervioso central. Los centros salivales son afectados por varios factores,
que actian de manera poco conocida, como enfermedades psicoldgicas (ansiedad,
depresion, somatizacion, psicosis) y emociones (miedo, excitacion) y estrés. Otras
causas son: enfermedades organicas (enfermedad de Alzheimer), encefalitis,
tumores cerebrales, sindrome posmenopausico y farmacos.®?

Sistema nervioso autonomo. La inervacion periférica se modifica por farmacos que
compiten con sus neurotransmisores, asi como por accidentes, irradiacion o cirugia
de cabeza y cuello.®

Glandulas salivales. El parénquima se altera por aplasia, obstruccion o infeccion,
pero la disminucién de secrecion solo se produce si las glandulas menores también
estan afectadas, ya que estas son capaces de compensar el déficit de saliva en caso
de que las glandulas mayores no funcionen. Algunas causas son el sindrome de
Sjogren, enfermedades autoinmunes como las de Heerfordt, Mikulichs, Felty y
Waldenstrom, la posirradiacion y las resecciones quirdrgicas (en cabeza vy
cuello).®Muchos otros factores pueden ser causantes de esta afeccién, es decir,
del balance electrolitico de la saliva y son la diabetes mellitus o insipida, la
deshidratacion, déficit proteinico, alteraciones cardiacas. Los problemas a nivel del
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conducto excretor de las glandulas, muchas veces de causa obstructiva
(sialoadenitis), por infecciones (sialoadenitis) y estenosis de los conductos y
conductillos. La afeccién también puede observarse por aumento del consumo de la
saliva en el caso se los pacientes con estrés psiquiatrico, en los respiradores
bucales por obstruccién nasal y por el uso de inhaladores.

La psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) comprende el estudio de la relacién de
los mecanismos regulatorios y de control del organismo, ciencia que hay que tener
en cuenta para comprender el correcto funcionamiento del organismo y, en
especial, del sistema glandular. La comunicacion entre sus componentes es
determinada por diferentes tipos de sefializacion molecular, conformando asi
distintos subsistemas en permanente interrelacion. Clasicamente tenemos un
subsistema psiquico-neurolégico dado por los neurotransmisores, neuromediadores
y neuromoduladores; otro inmunolégico, dado por las interleuquinas e
inmunomediadores; y otro endocrinoldgico, dado por las hormonas y péptidos. Pero
hoy se sabe que cada uno de los componentes que forman la PNIE es capaz de
interrelacionarse con otro o bien actuar sobre si mismo (automodulacién) mediante
todos los idiomas PNIE, asi, ningln mensajero es propio de un sistema, sino que
todos son "vehiculos de informacién" psico-neuro-inmuno-endécrinos. En sentido
amplio, se trata de los sistemas de comunicaciones entre las distintas partes del
organismo, conceptualizados en una red de trabajo interrelacionada (network), que
deben funcionar arménicamente como un todo y en permanente interconexion con
el medio en que se desarrollan.®*®

Diagndstico clinico

El conocer el grado de afectacion de las glandulas salivales es un interés basico
para el estomatdlogo general integral y el cirujano maxilo-facial. Multiples son los
procedimientos y meétodos utilizados en la actualidad para la evaluacion de los
pacientes que tienen este sintoma (xerostomia).(":1%*%

Primero, la entrevista personal y confeccion de la historia clinica. En la entrevista
(interrogatorio) se realizaran preguntas dirigidas a orientar el grado de
padecimiento o intensidad del cuadro en los pacientes. Estas interrogantes tendran
un formato estructurado y seguiran un orden légico, como:

-;,Qué cantidad y frecuencia de agua ingiere a diario?
-¢ Tiene dificultades al tragar?
-¢Tiene sensaciones de quemazon en la cavidad bucal?

La historia clinica dirigida a la busqueda de enfermedades subyacentes a este
sintoma (diabetes mellitus, hepatitis C, infeccion por VIH, parotiditis viral o
bacteriana, alcoholismo, tabaquismo, etc.), asi como factores de riesgo (higiene
bucal deficiente). Aqui también se interroga sobre el consumo de determinados
farmacos con capacidad de inducir a cuadros de hiposalivacion (antidepresivos
triciclicos, antiespasmaodicos, neurolépticos, inhibidores de la MAO, agentes
antiparkinsonianos, sales de litio, agonistas adrenérgicos centrales, diuréticos,
descongestionantes nasales, antihistaminicos, broncodilatadores, etc.), como otros
procederes médicos realizados a los pacientes como: radiacidon en cabeza y cuello,
quimioterapia y cirugia de glandula salival.’” De este momento se derivan usa serie
de interrogantes que ayudan al proceso de diagnéstico como son:
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-;,Qué medicamentos esta tomando?

-¢,Consume suplementos alimenticios?

-¢Usa protesis dental (de cualquier tipo), y cada cuando la limpia?

-¢Con qué frecuencia se lava los dientes?

-¢Le duele la boca o los dientes?

-¢Para humedecer la boca frecuentemente bebe sorbos de agua?

-¢Siente la boca seca al momento de las comidas?

-¢Percibe que tiene menos saliva que antes?

-¢Le es dificil consumir alimentos secos como galletas, pan o pan tostado?

Un segundo paso es la inspeccion clinica de la cavidad bucal del paciente, donde se
podra observar la ausencia de saliva en el suelo de la boca, una mucosa bucal y
lingual de aspecto seco, eritematosa y en ocasiones la presencia de fisuras. Son
frecuentes la presencia de caries dental, y episodios de gingivitis, lo cual empeora
el cuadro y es debido a la ausencia de saliva y, por tanto, ausencia de funciones de
la misma en la cavidad, tales como: mantener un pH adecuado; accion
antimicrobiana local, proporcionada a través de enzimas como son las
inmunoglobulina A, lisosimas, lactoperoxidasa e histaminas; mantenimiento de la
integridad dental, etc.("*519

Los sintomas que mas refieren los pacientes son ardor y dolor de origen mucoso,
en especial de la lengua; dificultad para la fonacién y en la formacién del bolo
alimenticio, la masticacion y la deglucién; alteraciones gustativas, que acarrean la
apreciacion de un sabor metdlico, lo que modifica de manera sensible la cantidad y
calidad de los alimentos que los pacientes consumen, al preferir alimentos con gran
contenido de azuUcar y agua; halitosis, que se debe a la dificultad en el arrastre y
mantenimiento de los alimentos en la cavidad bucal; sensacién de boca seca;
intolerancia a ciertas comidas.

Los signos que se pueden encontrar al examen fisico los agrupamos por regiones
como:

Mucosos: los hallazgos mas observados se deben a sequedad de la mucosa bucal, y
se manifiestan como pérdida del brillo de la mucosa, palidez y adelgazamiento de la
mucosa. El dorso de la lengua se fisura con facilidad y aparece lobulado; a veces
ocurre lo mismo en los labios (xeroqueilia). También puede presentarse inflamacion
y candidiasis oral, en especial en lengua y paladar. En pacientes que usan protesis
dentales, el roce ocasiona erosiones sobre la mucosa bucal, inflamacion periodontal
y los labios se ven secos y fisurados.

Dentarios: aumento del numero de caries, generalmente en los cuellos dentarios.
Coronas dentarias fracturadas.

Glandulares: ocasionalmente aparece sialomegalia o0 agrandamiento de las
glandulas salivales, que a la presibn manual segregan poca saliva y de aspecto
espeso.
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Extrabucales: durante la afeccion de las glandulas se facilita la aparicion de
faringitis, laringitis, ronquera, tos seca y dificultad para expectorar. La sequedad
nasal favorece la formacion de costras, epistaxis y disminucion en la capacidad
olfativa. La afectacion de las glandulas lagrimales cursa con xeroftalmia,
queratoconjuntivitis, disminucion de la lagrimacion y acumulacion de las
secreciones en el saco conjuntival. La xerostomia también puede causar sintomas
gastrointestinales como dispepsia y estrefiimiento.

Entre las pruebas complementarias a realizar encontramos dos grupos principales,
las llamadas pruebas cuantitativas, cuyo proceder se sustenta en la cuantificacion
de la produccién salivar, y, por otra parte, las técnicas cualitativas, basadas en
aspectos relativos a la composicion de la saliva.

Pruebas cuantitativas del flujo salival®”

La sialometria, la cual constituye un proceso metddico objetivo en la determinacion
del flujo salivar y se correlaciona con el grado de xerostomia. La realizacion de esta
técnica tendra lugar a nivel de las diferentes glandulas productoras de saliva, o bien
mediante la determinacién del volumen salivar producido por todas ellas en
conjunto, lo que se denomina flujo salivar global.

« Determinacion parcial del volumen salivar glandular:

- A nivel de las glandulas salivares parétidas. Se procede a la colocacion de canulas
en los conductos salivares de Stenon, siendo en muchos casos molesta y dolorosa
su colocacioén para el paciente. Asi, en la actualidad el procedimiento mas empleado
es la implantacion de las capsulas de Laslhey en la base de la boca, las cuales
mediante un sistema de vacio procederan al drenado salivar total de la cavidad.

Mediante este procedimiento se podra cuantificar el volumen parotideo salivar total,
considerando flujos inferiores a 0,3 ml/15 minutos como patolégicos.

- En glandulas salivares menores. Se procede a la coleccion del volumen salivar
total producido por estas, mediante la aplicacion de tiras de papel absorbente a
nivel de estas glandulas.

» Medicion salivar mixta en reposo. Dentro de este apartado han de destacarse las
siguientes técnicas:

- Drenaje y expectoracion salivar. La saliva producida se deposita en un recipiente
graduado para su posterior cuantificacion por unidad de tiempo. En el caso de la
expectoracion se invita al paciente para que escupa en el interior de un recipiente
graduado para su cuantificacion.

- Test de succion. Mediante este procedimiento se consigue reunir la produccién
total salivar existente en el suelo bucal mediante un sistema evacuador de vacio.

- Test de peso de algodon. El fundamento de dicho test radica en la aplicacion de
tres algodones sobre los conductos de secrecién de las glandulas parétidas.
Transcurrido un tiempo, desde su inicial colocacién, se procedera al pesado de los
mismos, con objeto de determinar la diferencia de peso alcanzada por los mismos a
partir de la absorcion del flujo glandular salivar.

- Test del terr6on de azlcar. Tiene lugar mediante la colocacién de un terrén de
aztcar en una localizacion especifica de la cavidad oral, el dorso lingual. A
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continuacion, se contabilizara el tiempo transcurrido hasta la completa disolucién
del mismo fruto de la secrecion salivar.

- Test de Schimmer oral. Para la realizacion de este test tendra lugar la colocacién
de una tira milimetrada de papel de aproximadamente 1 cm de ancho por 17 cm de
largura en el suelo de la boca. Para su colocaciéon se tendré en consideracion que la
parte no milimetrada sea la que contacte con el suelo y la milimetrada en una bolsa
de poliestireno. A continuacion, se deja transcurrir un periodo de tiempo de 5
minutos con objeto de que la saliva empape el papel y con ello puedan leerse los
milimetros de papel impregnados.

- Test de Saxon. La realizacion de este test tiene lugar por medio de la colocacién
de una esponja en el interior de la cavidad oral con objeto de que el paciente
proceda a su masticado. A continuacion, se procedera al pesado de la misma con el
fin de medir el volumen salivar almacenado en el interior de esta.

« Medicion de la saliva estimulada. Mediante esta técnica obtendremos informacion
relativa a la capacidad secretora de las glandulas salivares. EI mecanismo mas
utilizado para estimular la glandula parétida es el empleo de acido citrico o por
medio de la masticacion de parafina. A continuacion, se utilizaran los tests
comentados en el epigrafe anterior. De este modo, el resultado de un flujo
parotideo inferior a 0,5 mililitros/minuto es un dato patognomonico de hipofuncion
glandular.

Mediciones cualitativas del flujo salivar

Este tipo de procedimientos tienen su fundamento en el estudio de la sialoquimica,
o lo que es lo mismo, el estudio de los diferentes componentes de la saliva y sus
concentraciones en la misma. Asi, se valoran las concentraciones de Na+, Cl-,
amilasa y bicarbonato.

En esta medicion tendréd lugar también la determinacion del pH oral, el cual se
podra ver muy afectado tras exposiciones a radiacion en pacientes tratados con
radioterapia. Ademés, podran ser valorados los niveles de ciertas proteinas
inmunes como las inmunoglobulinas del tipo IgA e IgM, las cuales pueden ver
afectado su nimero en pacientes irradiados.

Otras pruebas utilizadas en la clinica

- Sialografia. Se trata de un procedimiento menos utilizado en la practica clinica
diaria. Consiste en la inspecciéon de los conductos de secrecion glandular. Para ello,
sera necesaria la inoculacion de un contraste (generalmente iodolipol o yodo), con
objeto de visualizar la permeabilidad de los conductos, todo ello a partir de
radiografias seriadas.

e Gammagrafia con Tc 99 o escintigrafia. Se trata de una prueba de imagen de
caracter no invasivo a partir de la cual sera posible obtener un estudio de la
morfologia y funcidon de las glandulas salivares. Mediante el uso de tecnecio 99
como radiotrazador, podremos valorar el grado o severidad de la disfuncion, el
tiempo de incorporacion al interior y la consiguiente excrecion del mismo.

e Biopsia glandular. En este caso, la biopsia de glandulas salivares, y
concretamente de las glandulas menores, representa un procedimiento sencillo.
Previa infiltracion anestésica local del labio inferior, se procedera a la realizacion de
una pequefa incision sobre la mucosa labial, generalmente entre la linea media del
labio y su comisura, para a continuacidon diseccionar las glandulas salivares
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menores. Otra variante de biopsia es la basada en la puncién glandular, la cual
constituye otra de las posibles vias de valoraciéon del estado glandular.

Diagndstico diferencial de la xerostomia®®

Agenesia de glandulas salivales; alteraciones locales: sialadenitis, post infecciosa,
post radioterapia, post quirdrgica, involutiva senil; alteraciones medicamentosas:
antidepresivos triciclicos, ansioliticos, hipnéticos, diuréticos, antihistaminicos,
antihipertensivos, anticolinérgicos, espasmoliticos; alteraciones generales:
deshidratacion, diabetes, amiloidosis; sindrome de Heerfordt: parotiditis,
xerostomia, pardlisis facial y uveitis; enfermedad de Mickulicz (agrandamiento
simétrico y bilateral de las glandulas salivales y lagrimales).

Tratamiento®°141®

Prevencion primaria: mantener una perfecta higiene bucodental, incluyendo visitas
regulares al dentista, limitar el consumo de alimentos con azucares refinados, sobre
todo entre comidas, evitar el alcohol y, particularmente, el tabaco.

Revision del tratamiento farmacolégico:evaluar la supresion, sustitucion o reduccion
de dosis de farmacos causantes de xerostomia.

Profilaxis de caries y de la enfermedad periodontal: mediante enjuagues con fltor y
clorhexidina, ademas de la fluoracion topica semestral.

Mantenimiento o soporte periodontal cada tres meses.

Estimulacion de la salivacion: cuando existe funcidon residual de las glandulas
salivales, de forma mecanica se puede aumentar con la masticaciéon de alimentos
duros (zanahorias) o chicle (sin azucar). Otra manera es mantener semillas de fruta
(huesos de cereza o aceituna) en la boca.

En cuanto al uso de sialogogos, el farmaco mas empleado es la pilocarpina oral a
dosis de 5 a 10 mg tres veces al dia, con la cual solo pueden manifestarse efectos
secundarios como sofocacion, sudoracion y poliuria, que desaparecen al disminuir la
dosis. También se puede emplear la siguiente formulacién: se disuelven 15 gotas
(0,5 mL) de clorhidrato de pilocarpina a 1 % de las soluciones oftalmicas
(isoptocarpina a 1 %) en un vaso con 20 mL de agua para obtener una dosis
equivalente a 5 mg. O bien, una o dos gotas de pilocarpina a 5 % sobre la lengua
tres veces al dia. También se puede utilizar una solucion a base de acido citrico.
Pueden aconsejarse caramelos o chicles de limén, aunque con precaucién por el
efecto de los azucares (sorbitol, xilitol) que actian como estimulos gustativos.

Sustitutos de saliva o saliva artificial: estan reservados para pacientes desprovistos
de parénquima salival funcionante o que no pueden responder a la estimulacion.
Entre los sustitutos de la saliva destaca la metilcelulosa, como solucién acuosa, la
carboximetilcelulosa y la hidroximetilcelulosa. La solucion acuosa de metilcelulosa a
1 % como enjuague sustituye a las glucoproteinas de la saliva.

Humectantes:como enjuague se puede utilizar una solucidon acuosa con glicerina,
vaselina y parafina liquida a 50 % en solucién acuosa.

Medidas generales: adecuada ingesta de agua, empleo de dentifricos, colutorios o
geles que contienen lactoperoxidasas. La sustitucion del efecto bufferde la saliva se
obtiene mediante enjuagues con bicarbonato de sodio. El efecto analgésico se
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consigue con solucion de difenhidramina y anestésicos locales. Se debera
considerar la aplicacion de corticosteroides a muy bajas dosis o antiinflamatorios
para evitar las lesiones orales.

CONCLUSIONES

La sensacion constante de boca seca es un sintoma muy frecuente en pacientes que
acuden a las consultas de la atencion primaria de salud (ya sea del estomatdlogo
general integral, como del médico de la familia), por lo que debe ser de
conocimiento de los profesionales de la salud, para tener presente a la hora de
encaminar un diagndstico o pensamiento médico. Es precisamente esta elevada
prevalencia lo que debe convertir la xerostomia en un sintoma de potencial
investigacion y estudio en la actualidad. La mayoria de las veces se aborda de
modo paliativo, solo mediante el profundo conocimiento de su fisiopatologia, asi
como de los posibles agentes que inducen a su apariciéon en los pacientes,
estaremos en situacion de mejorar su abordaje clinico y terapéutico.

Con relaciéon a la prescripcion de medicamentos, resulta esencial que el facultativo
considere y valore de modo preciso el tipo de farmaco a prescribir en todos aquellos
pacientes con susceptibilidad de desarrollar este cuadro. Es conocido el potencial de
toxicidad que un amplio grupo de farmacos plantean para la mucosa oral.

La prevencion juega un papel importante, la debe realizarse desde la practica
diaria, tanto por personal sanitario a la hora de la prescripcion de un farmaco;
aprovechando el potencial que en educacion para la salud tiene el fortalecimiento
de una buena higiene bucal, haciendo conciencia al paciente que no solo evitara la
presencia de este sintomas, sino ademas la aparicion de otras afecciones como la
caries dental, enfermedades gingivales y periodontales y afectacion a su salud
general.
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ANEXO

Anexo. Diversas causas de xerostomia

Enfermedad de las glandulas salivales |latrogénica

Sindrome de Sjoégren Medicamentos (aprox. 400):
Amiloidosis —Antidepresivos triciclicos
Sarcoidosis —Antiespasmodicos
Enfermedad granulomatosa —Neurolépticos

Sarcoidosis —Inhibidores de la MAO
Tuberculosis —Agentes antiparkinsonianos
Lepra —Litio

Hepatitis C —Agonistas adrenérgicos centrales
Cirrosis biliar —Diuréticos

Fibrosis quistica —Descongestionantes nasales
Diabetes mellitus —Antihistaminicos

Agenesia glandula —Broncodilatadores

Radiacion en cabeza y cuello:
-Quimioterapia
-Cirugia de glandula salival

Otras causas patoldgicas Habitos
Hemocromatosis Alcoholismo
Enfermedad de Wegener Héabito tabaquico
Infeccion por VIH Mal aseo bucal

Parotiditis (viral o bacteriana)
Depresion severa
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