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RESUMEN

Introduccion: La saliva desempefia un papel preponderante en la cavidad bucal; el
adecuado cumplimiento de todas y cada una de sus funciones depende propiamente de
la cantidad y composicién de la saliva. Objetivo: Explicar los aspectos relacionados con
el diagnéstico y tratamiento de la xerostomia en el paciente rehabilitado por protesis.
Exposicién del tema: De las distintas disfunciones salivales que le afectan, la
xerostomia es la manifestacion clinica mas comun. Los términos Xerostomia e
Hiposalivacién han sido utilizados indistintamente en relacién a las quejas subjetivas y
aspectos objetivos de la boca seca, multiples son las causas, pero independientemente
de su etiologia, inducen a una reduccion en el flujo salival que afecta directamente a la
comodidad bucal y al estado de salud en general, el tratamiento protésico en estos
pacientes es desafiante y el éxito depende del conocimiento de los problemas
particulares y meétodos de prevencion combinado con un protesista habil.

Conclusiones: La saliva tiene un papel principal en la salud bucal, ayudando a evitar
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erosiones y ulceraciones en los tejidos blandos y participando en la remineralizacion
dental, y actia como elemento coadyuvante de la retencion de las proétesis dentales.

Palabras clave: Xerostomia, Hiposalivacion, paciente geriatrico, prétesis dental.

INTRODUCCION

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

La saliva desempefia un papel preponderante en la cavidad bucal, el adecuado
cumplimiento de todas y cada una de sus funciones depende propiamente de la
cantidad y composicion de la saliva. Las propiedades salivales de lubricacion,
reparacion, autolisis, antimicrobianas y capacidad buffer contribuyen significativamente
al mantenimiento de la integridad en los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal.

La xerostomia afecta al 5,5% de la poblaciéon y puede desarrollar problemas de salud
graves en la poblacién adulta-?

Tanto la xerostomia como la hiposalivacién tienen su origen en multiples causas, pero
independientemente de su etiologia, inducen a una reduccion en el flujo salival que
afecta directamente a la comodidad bucal y al estado de salud en general. 3

Segun se ha citado, la xerostomia se manifiesta en uno de cada cinco adultos, lo que
equivale al 20 % de la poblacion de entre 18 y 30 afios, y a un 40 % en los mayores de
50 afios. Afecta el doble a mujeres que a hombres, principalmente por los cambios
hormonales asociados al embarazo, climaterio o a la menopausia. Segun datos
estadisticos, la xerostomia cada vez va tomando un mayor protagonismo en la
sociedad; es una condicion que altera la salud general y la calidad de vida. 4>
Objetivo: Explicar los aspectos relacionados con el diagndstico y tratamiento de la
xerostomia en el paciente rehabilitado por protesis.

Exposicion del tema:

Conceptos

La xerostomia o sindrome de boca seca, se define como la disminucion del flujo salival

en condiciones de reposo. Este término (del griego xero: seco; stoma: boca), es la



manifestacion clinica mas comun de las disfunciones salivares; y es la sensacion de
sequedad debido a la disminucion del flujo salivar. Es una condicién asociada tanto
con una disminucion en la tasa del flujo salival como con una alteracién en la
composicion quimica de la saliva, causando, en cualquiera de sus vertientes, boca
seca, la cual puede tener un deterioro en varios aspectos de la funcion bucal y el estado
de salud general. ®

La xerostomia es evaluable Unicamente cuestionando directamente al individuo. Por
ejemplo ¢con que frecuencia siente su boca seca? Y contando con un rango de
posibles respuestas que fueran desde nunca hasta siempre. Por otro lado, el signo de
la boca seca es la hipofuncion de la glandula salival o hiposalivacion, en el que se
reduce la cantidad de saliva producida, pudiéndose este determinar mediante una
sialometria, midiendo el flujo salival.

La sensacion subjetiva de boca seca la conocemos como Xxerostomia y cuando
constatamos objetivamente una disminucibn de la tasa salival, hablamos de
hiposecrecion salival o hiposialia (< a 0,1-0,2 ml/min de saliva total en reposo y < de
0,4-0,7 ml/min en saliva total estimulada; en general hablamos de segregar menos de
500 mi por dia de saliva). Sin embargo, otros autores
también utilizan como criterio de hiposalivacion cifras mas bajas al 0,1 ml/min basal y
0,3-04 estimulada. Es, por otro lado importante que tengamos presente que ambos
aspectos, sensacion subjetiva (xerostomia) e hiposialia (disminucién objetiva) no
siempre van parejos en su presentacion. %’

En la poblacion geriatrica, la xerostomia es un sintoma frecuente, pero no debe
considerarse simplemente como expresién del envejecimiento, ya que las causas
también son mdltiples. En estudios realizados se encontr6 que entre el 20 y el 30% de
las personas de veinte afos tienen esta patologia. Aspecto que puede provocar
edentulismo prematuro; pudiendo estar relacionado con el creciente consumo de
antidepresivos, antihipertensivos, bebidas alcohdlicas y tabaco. 2

Manifestaciones clinicas

Se le reconoce por las siguientes manifestaciones clinicas: mucosa seca y pegajosa,
saliva con consistencia pastosa, cavidad bucal con aspecto palido y grietas

generalizadas, mucosa de aspecto muy delgado, susceptibilidad a gingivitis y



hemorragia gingival, ausencia del acumulo de saliva en el piso de boca, labios resecos,
lengua seca e irritada, halitosis, sensacion de ardor, caries cervicales, queilitis angular,
candidiasis bucal Yy dificultades en el uso de las protesis dentales. La xerostomia,
aunque no es considerada como una enfermedad, puede implicar la presencia de
alteraciones relacionadas directamente con las glandulas salivales o ser el resultado de
trastornos sistémicos. &°

Etiologia. Agentes causales

Enfermedades: Hay varias enfermedades sistémicas que pueden cursar con
xerostomia, por ejemplo: el sindrome de Sjégren, amiloidosis, sarcoidosis, tuberculosis,
lepra, hepatitis C, cirrosis biliar, fibrosis quistica, diabetes mellitus, agenesia glandular,
la infeccién por VIH. 10

Farmacoldgico: La reduccion del flujo salival puede ser inducida por tratamientos
médicos administrados; cerca de 400 medicamentos causan xerostomia como un
efecto adverso; entre estos farmacos destacan: agentes anticolinérgicos, antidepresivos
y antimicéticos, antihipertensivos, tranquilizantes, antidiuréticos, antihistaminicos,
relajantes musculares, analgésicos narcéticos y antiinflamatorios esteroideos y no
esteroideos, por lo general cuando han sido consumidos en un periodo mayor de 5
afios. Sin embargo dicha incidencia es mayor si varios medicamentos se toman
simultaneamente. %10

Causas funcionales: Deshidratacion, la privacion o pérdida de liquidos, la diarrea y/o
vomitos persistentes, los déficits proteinicos, las alteraciones cardiacas, la uremia y el
edema. Ademas, el transporte de saliva se puede afectar por obstrucciones
(sialolitiasis), infecciones (sialoadenitis) y estenosis en los conductos y conductillos. La
xerostomia puede deberse a un mayor consumo de saliva por causas inespecificas,
como respirar por la boca, debido a obstruccién nasal, utilizar inhaladores y padecer
estrés, estados de ansiedad o depresion severa.

Otras causas: Habitos como el alcohol y el tabaco; la quimioterapia, cirugia de la
glandula salival. La radiacion de tumores malignos de cabeza y cuello con dosis
mayores a los 30 G y tiene como efecto colateral secundario la hipofuncion de las

glandulas salivales. 110



Un aspecto novedoso a consideracion de los autores, es el reporte de hiposalivacion y
xerostomia en infectados con SARS-CoV2. Estudios indican que pacientes con
hiposalivacion poseen un mayor riesgo de desarrollar una infeccion respiratoria severa,
dado que al existir una menor secrecion salival es posible que se altere la funcién de
barrera de la mucosa de la via aérea respiratoria, favoreciendo la adhesion y
colonizacién viral. 112

Es por esto, que la hiposalivacion puede ser considerada como un factor de riesgo para
el desarrollo de infecciones respiratorias tales como la COVID-19. Diferentes estudios
realizados han demostrado que la boca seca es un sintoma que aparece hasta en la
mitad de los pacientes con COVID-19. En ocasiones, este efecto directo del virus podria
verse agravado por efectos secundarios de medicamentos utilizados para tratar la
sintomatologia producida por el virus o por el uso continuado de la mascarilla, que
fomenta la respiracién bucal en lugar de la nasal, lo que contribuye a una mayor
sequedad de la cavidad bucal.!3

Diagnostico

Durante la confeccion de la Historia Clinica se deben realizar preguntas dirigidas a
orientar el grado de padecimiento o intensidad del cuadro en los pacientes. A la
inspeccion clinica de la cavidad bucal se puede 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. Muchas veces en la historia clinica no se plasman
datos referentes a la saliva. 1® Elementos estos que son de vital importancia para el
diagnéstico y tratamiento de la xerostomia.

La entrevistas debe ir dirigida en primer lugar a la presencia de las enfermedades
sistémicas, en segundo lugar los farmacos que esta tomando, y tercero debemos
conocer si tiene antecedentes de radioterapia.

Una de las formas de diagnostico, lo constituye la medicion del flujo salival o sialometria
cuantitativa. La sensacion subjetiva de boca seca la conocemos como xerostomia pero
cuando constatamos objetivamente mediante la sialometria una disminucion en las
tasas de flujo salival por debajo de 0,1-0,2 ml/min la saliva total de reposo y por debajo

de 0,4-0,7 ml/min la saliva total estimulada hablamos de hiposecrecion salival.



Por tanto, dentro de los criterios diagnosticos vamos a encontrar: anamnesis,
exploracion, sialometria, andlisis sialoquimico, estudios séricos de laboratorio, estudios
de imagenologia, biopsias. °

Tratamientos

El manejo inicial es dar tratamiento a las causas que genera hiposalivacion, en los
casos que la alteracion sea reversible (como estrés y consumo de farmacos) se
resolvera en pocos dias. En los casos que el dafio sea irreversibles sobre las glandulas,
el tratamiento debe perseguir la estimulacion o la sustitucion de la secrecion salival
disminuida o perdida. 1°

El humedecimiento de la mucosa bucal con sustitutos de saliva artificial muestra alivio
en el malestar del paciente. Evitar alimentos cariogénicos, uso de tabaco y consumo
excesivo de alcohol. Alternar tratamientos con medicamentos xerogénicos dentro de las
posibilidades médicas. En pacientes con uso de proétesis dentales, retirarlas durante la
noche para mantenerlas en solucién de hipoclorito. &°

Los programas enfocados a la prevencion y el tratamiento de la xerostomia, pueden
mejorar la calidad de vida del paciente y la salud de los tejidos bucales

La neuroelectroestimulacion de glandulas salivales toma un papel relevante en la
estimulacién de la salivacion de uso terapéutico para los pacientes que requieren una
terapia a largo plazo y presentan un deterioro en su calidad de vida. Los
electroestimuladores intraorales pueden ofrecer un nuevo medio no farmacoldgico para
el tratamiento de la sequedad bucal. Estos dispositivos aumentan la secrecion salival.
Su efecto se obtiene por medio de la estimulacién del nervio lingual en cuya cercania se
colocan los electrodos del aparato. El proposito de este mecanismo es tanto estimular
directamente las glandulas salivales inervadas por ese nervio como mejorar el arco
reflejo salival. La miniaturizacién, la alimentacion eficiente y que ahorra espacio, la
alimentacion inalambrica y la transferencia de datos entre modulos externos e
implantados, asi como las innovaciones en encapsulacion y alojamiento, son cuestiones

clave para el futuro de los dispositivos de electroestimulacion de saliva.#

En relacion a la rehabilitacion protésica, en ausencia de saliva, las membranas
mucosas bucales pueden desarrollar eritema y puntos dolorosos, y el paciente puede

sentir molestias cuando las protesis estan en funcionamiento, también informan de



molestias extremas al usar protesis totales con xerostomia. Ademas de que en general
aparecen dificultades para hablar, masticar, tragar y saborear los alimentos, la
xerostomia es molesta y produce sensacion de sequedad al hablar y deglutir, mucosa
agrietada y ulcerada, sobre todo en las comisuras, sabor metalico o acido, alteracién

del gusto.

La ausencia de saliva en la interfaz de la prétesis y la mucosa no solo causa lesiones
de los tejidos blandos, debido a la falta de lubricacién, sino que también disminuye la
retencion de la prétesis. Los especialistas deben diagnosticar esta afeccion y
administrar el tratamiento adecuado para brindar un nivel aceptable de comodidad y
funcionalidad a los usuarios de prétesis totales. Para pacientes totalmente edéntulos, el
uso de protesis convencionales sera facilitado por medio del acondicionamiento de los

mismos por medio de adhesivos humectantes. °

Es importante reconocer que el manejo prostodontico de estos pacientes requiere una
atencién y un cuidado especial. En un intento por superar la presencia de xerostomia,
se han propuesto varias técnicas de introduccion de reservorios en las protesis totales
gue contienen sustitutos salivales. Se han reportado estudios donde proponen un
enfoque simplificado para la construccion de un reservorio en la protesis maxilar. Esta
técnica ha proporcionado segun sus autores una excelente lubricacién a los tejidos
orales, higiénica para el paciente y la utilizacion material de base de la prétesis de
rutina.'>16 Otros autores informan de sus experiencias con la prescripcion de sustitutos
salivales para el tratamiento sintomatico. Una forma eficaz de garantizar una liberacion
lenta y continua del sustituto salival es incorporar un depdésito salival en la protesis. Esto
facilitara la lubricacién del entorno bucal y ayudara al éxito de la prétesis.’

CONCLUSIONES

La saliva es uno de los fluidos corporales mas complejos, pero versatiles e importantes,
y contiene una serie de sistemas que sirven a un amplio espectro de necesidades
fisioldgicas. La ausencia o disminucién de la cantidad de saliva en la cavidad bucal
puede causar graves molestias a los pacientes que usan protesis totales y removibles,
como disminucion de la estabilidad y retencion, y lesiones de los tejidos blandos.

Razones estas que permiten enfocar el tratamiento protésico personalizado en



pacientes con xerostomia, donde se enaltecen la construccion de aparatos protésicos

con un reservorio en la prétesis maxilar.
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