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RESUMEN

La xerostomia consiste en una disminucién del flujo salival y cambios en la composicion
de la saliva. Esta condicién tiene diversas causas y se ve afectada por la funcion de las
glandulas salivales. Las consecuencias se asocian con una funcion salival disminuida, lo
que aumenta el riesgo de aparicion de halitosis, caries y erosion dental. El objetivo fue
describir el manejo clinico de las consecuencias secundarias en la xerostomia. Se realiz
una revisién sistematica en la que se incluyeron 20 articulos que fueron publicados entre
el aflo 2015 y el afio 2024. Los resultados identificaron que el manejo clinico en la
xerostomia incluye diversas opciones como el uso de sustitutos salivales a base de
carboximetilcelulosa, el uso de polimeros, enjuagues bucales como Saliva Orthana, y
productos en gel bucal como Biotene. También se mencionan terapias alternativas como
la estimulacién eléctrica y la acupuntura en glandulas salivales que ayudan a aumentar el
flujo salival. Se concluy6 que las consecuencias secundarias de la xerostomia incluyen el
dolor, dificultades en la ingestion de alimentos, la disgeusia con predominio del sabor
amargo y salado; halitosis; fisuras y roturas de los labios y ardor de lengua y/o labios.

Palabras clave: xerostomia, tasa de flujo salival, sustitutos salivales.



ABSTRACT

Xerostomia consists of a decrease in salivary flow and changes in the composition of the
saliva. This condition has various causes and is affected by the function of the salivary
glands. The consequences are associated with decreased salivary function, which
increases the risk of halitosis, cavities and dental erosion. The objective was to describe
the clinical management of secondary consequences in xerostomia. A systematic review
was carried out that included 20 articles that were published between 2015 and 2024. The
results identified that the clinical management of xerostomia includes various options
such as the use of salivary substitutes based on carboxymethylcellulose, the use of
polymers, mouthwashes such as Saliva Orthana, and oral gel products such as Biotene.
Alternative therapies are also mentioned such as electrical stimulation and acupuncture
in salivary glands that help increase salivary flow. It was concluded that the secondary
consequences of xerostomia include pain, difficulties in eating food, dysgeusia with a
predominance of bitter and salty taste; halitosis; fissures and breaks of the lips and
burning of the tongue and/or lips.

Keywords: xerostomia, salivary flow rate, salivary substitutes.
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INTRODUCCION
La saliva es un liquido viscoso que bafia todas las superficies de la cavidad bucal con la
excepcion del surco gingival. Es secretada por las glandulas salivales y en principio es
estéril. Se compone de electrolitos como sodio, potasio, calcio, magnesio, bicarbonato y
fosfatos. Ademas de ello, en la saliva hay inmunoglobulinas, proteinas, enzimas, mucinas
y productos nitrogenados, como la urea y el amoniaco. Es esencial para mantener un
ambiente bucal saludable y la salud general. Las glandulas salivales regulan la salivacion
segun el entorno y las circunstancias circundantes, y varios factores pueden afectar el
volumen y la composicion de la saliva Maddu (2019).
La etiologia de la xerostomia incluye algunos medicamentos, la radioterapia de cabeza y
cuello y el sindrome de Sjogren Kho (2014). Entre sus consecuencias se encuentran la
disminucion del flujo salival, el dolor, la disgeusia, la halitosis y el ardor de lengua y/o
labios Tanasiewicz et al (2016).
La investigacion tuvo el propdsito de describir el manejo clinico de las consecuencias
secundarias en la xerostomia. El trabajo se divide en cuatro capitulos. El primero,
representa el planteamiento del problema, los objetivos y su justificacion. En el segundo
capitulo se desarroll6 el marco tedrico, dividido en antecedentes de la investigacion y
bases tedricas. El tercero explica la metodologia que se utilizé y en el ultimo capitulo se

sintetizan los resultados de la investigacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
Se conoce como xerostomia a la disminucion del flujo salival y los cambios en la
composicion de la saliva. Esta condicion tiene diversas causas y se ve afectada por la
funcién de las glandulas salivales. Las consecuencias se asocian con una funcién salival
disminuida, lo que aumenta el riesgo de aparicion de halitosis, caries y erosion dental.
Incluso puede disminuir la calidad de vida por problemas en la ingesta de alimentos y
depresion Kim (2023).
Se estima que la prevalencia de la xerostomia varia entre el 10% y el 50%, con una
estimacion conservadora del 20% en la poblacion general. También se encuentra méas
comunmente en mujeres y adultos mayores, y los medicamentos y las enfermedades, asi
como el envejecimiento en si, generalmente se consideran factores importantes. Por lo
tanto, se considera que las principales causas de la xerostomia son el envejecimiento, la
radiacion en la cabeza y el cuello, el sindrome de Sjogren y la xerostomia inducida por
farmacos, que se asocia con méas de 400 farmacos diferentes Millsop et al. (2017).
Segun lo plantearon Plemons et al (2014), el tratamiento para aliviar los sintomas de la
xerostomia debe adaptarse a cada paciente. No obstante, la atencion debe incluir la
educacion del paciente, el manejo de condiciones sistémicas y uso de medicamentos en
consulta con el médico, oncélogo u otro proveedor de atencion médica del paciente,
medidas preventivas para reducir las enfermedades bucales y las complicaciones
asociadas, tratamiento farmacologico con estimulantes salivales (Ilamados sialagogos) y
en pacientes que no los pueden tolerar, medidas paliativas para mejorar la produccion de
saliva, como el uso de estimulantes salivales sin aztcar (por ejemplo, chicle).
Por lo anterior, esta investigacion tiene el proposito de describir el manejo clinico de las

consecuencias secundarias en la xerostomia.



Formulacion del problema

¢Como influye el manejo clinico en las consecuencias secundarias de la xerostomia?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
Describir el manejo clinico de las consecuencias secundarias en la xerostomia.
Especificos
Identificar los tipos de manejo clinico en la xerostomia.

Identificar las consecuencias secundarias de la xerostomia.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La saliva desempefia un papel fundamental para la salud bucal y general. Cuando existe
un cuadro de xerostomia pueden presentarse diversas consecuencias negativas. Por
ejemplo, aumenta el riesgo de caries porque la saliva ayuda a neutralizar los acidos
producidos por las bacterias en la boca y a eliminar los restos de alimentos. Por lo tanto,
al disminuir el flujo salival puede aumentar el riesgo de caries dental. Entonces, es
importante investigar sobre la xerostomia porque permite conocer su etiopatogenia y
sobre todo su prevencion y manejo.

Otro aporte de la presente investigacion es que permite actualizar a los odont6logos sobre
el manejo de la xerostomia y esto beneficia también a los pacientes porque pueden ser
atendidos por profesionales capaces de ayudarles a solucionar su problema y mejorar su
calidad de vida que se ve afectada por la molestia, irritacion y sensacion de sequedad que
genera la xerostomia.

Trascendiendo mas alla de la cavidad bucal, la saliva es esencial para el proceso de
digestion porque ayuda a descomponer los alimentos. Por ello este documento también
puede ayudar a médicos a manejar las consecuencias digestivas que pueden producirse
como consecuencia de la xerostomia. Por su parte, puede ayudar a la mejora de la
comunicacion odontélogo — médico — paciente porque en algunos casos deberian
suspenderse tratamientos con medicamentos que causan xerostomia como un acuerdo

entre los profesionales y una toma de decisiones compartida.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Kohli et al (2023), realizaron un estudio llamado Asociacion entre xerostomia inducida
por medicamentos y dolor orofacial: una revision sistematica. Los estudios seleccionados
contaron con un total de 1029 participantes. Los estudios seleccionados para esta revision
incluyeron participantes masculinos y femeninos cuyas edades medias oscilaron entre 43
y 100 afios. Se encontrdé una asociacion positiva entre la xerostomia inducida por
medicamentos y el dolor orofacial. No se encontraron asociaciones entre las mediciones
del flujo salival (hiposalivacién) y el uso de medicamentos.
Los autores, Hubner et al (2022), desarrollaron una investigacién titulada Revision
metodoldgica: Resumen de hallazgos sobre la acupuntura como tratamiento para la
xerostomia inducida por la terapia contra el cancer. La evidencia sobre el uso de la
acupuntura como tratamiento de la xerostomia inducida por radioterapia es baja. Las
RS/MA actuales resumen principalmente los resultados de unos pocos estudios, en su
mayoria pequefios. Aunque los estudios incluidos se superponen en gran medida, la
calidad de la presentacion e interpretacion de los autores difiere mucho. Por lo tanto, ain
falta un resumen concluyente y de alta calidad de la evidencia actual sobre el uso de la
acupuntura para tratar la xerostomia inducida por radioterapia.
Assy y Brand (2018), publicaron un estudio cuyo objetivo fue investigar si la acupuntura
es una opcion basada en la evidencia para el tratamiento de la xerostomia/hiposalivacion
y, Si este es el caso, determinar qué pacientes con sequedad bucal se benefician de la
acupuntura. Se incluyeron diez ensayos controlados aleatorios que investigaron el efecto
de la acupuntura. Cinco ensayos compararon la acupuntura con la acupuntura
simulada/placebo. Cuatro ensayos compararon la acupuntura con la higiene

bucal/atencién habitual. S6lo un ensayo clinico utilizo sesiones de cuidado bucal como



grupo de control. Se encontrd que no hay evidencia suficiente disponible para concluir si
la acupuntura es una opcion de tratamiento basada en evidencia para la
xerostomia/hiposalivacion.

Aunque la xerostomia puede afectar a una persona a cualquier edad, parece ser mas
prevalente en mujeres posmenopausicas y en la poblacién de edad avanzada. En un
estudio de mas de 5 000 personas, se examind la prevalencia, la progresion, la incidencia
anual de la xerostomia y su efecto en personas de 50 a 80 afios. En todos los grupos de
edad, la xerostomia fue significativamente mas prevalente en mujeres que en hombres. El
periodo de menopausia se asocia con varios cambios fisiolégicos en el cuerpo incluyendo
la cavidad bucal y puede provocar una serie de sintomas como sensacion de ardor,
disgeusia, sequedad de boca e incluso puede alterar la composicién, la capacidad tampén
y el pH de la saliva Kapourani, Kontogiannopoulos, Manioudaki, et al (2022).

Bases teoricas

Xerostomia. Definicion

La xerostomia (boca seca) es la sequedad de la cavidad bucal resultante de una secrecion
insuficiente de saliva o0 una falta total de saliva. Segin su patogenia, se clasifica en
xerostomia verdadera (xerostomia primaria), resultante de un mal funcionamiento de las
glandulas salivales, o pseudoxerostomia, también llamada xerostomia sintomatica
(xerostomia sintomatica), en cuyo transcurso el paciente tiene una impresién subjetiva de
sequedad bucal a pesar de la funcion secretora normal de las glandulas salivales
Tanasiewicz et al (2016).

En relacion con lo anterior, el término xerostomia “sintomatica” (o también “pseudo”
xerostomia) se utiliza hoy en dia para referirse a la sequedad bucal a pesar de la funcion
de las glandulas salivales. En general, los pacientes con xerostomia sufren sintomas que

afectan significativamente a su salud, asi como a aspectos sociales y emocionales de su



vida. Actualmente, el diagndstico y los abordajes terapéuticos de esta afeccion varian,
aunque es dificil lograr resultados favorables, ya que la etiologia parece ser multifactorial
Kapourani, Kontogiannopoulos, Manioudaki, et al (2022).
Causas de la xerostomia
La xerostomia puede surgir de una multitud de etiologias sistémicas o locales. Entre ellas
se incluyen la polifarmacia, la radioterapia de cuello y cabeza y enfermedades sistémicas,
como la diabetes mellitus, la sarcoidosis, el lupus eritematoso sistémico y el sindrome
autoinmune de Sjogren. El renovado interés en la investigacion sobre la sequedad bucal
ha sido impulsado por el aumento de la poblacion anciana con enfermedades cronicas y
la polifarmacia que a su vez cominmente inducen sequedad bucal. El envejecimiento
afecta la capacidad del gusto y el olfato debido a la disminucion de la cognicion, la
hipofuncion salival y la disminucidon de la capacidad de masticacion debido a la pérdida
de las protesis dentales Xu et al (2019).
Por su parte, Jacob et al (2022), sefialan que la etiologia esta basada en causas primarias
y secundarias, clasificandose de la siguiente manera:

1. latrogénico: drogas, radiacion local, quimioterapia, enfermedad cronica de injerto
contra huésped.

2. Causas del desarrollo: agenesia de las glandulas salivales.

3. Enfermedades de las glandulas salivales: sindrome de Sjogren, sialolitiasis,
sialoadenitis.

4. Infecciones: VIH, virus de la hepatitis C.

5. Trastornos metabdlicos: Diabetes mellitus.

6. Enfermedades granulomatosas: sarcoidosis, enfermedad de Wegener.

7. Otros: menopausia, estrés, amiloidosis, cirrosis biliar primaria, fibrosis quistica.



Manifestaciones clinicas de la xerostomia

El malestar asociado con la sequedad bucal es el primer y mas comun sintoma informado
por los pacientes afectados por xerostomia. La disminucion del volumen de saliva altera
la barrera protectora tanto inmunoldgica como no inmunolédgica. Dependiendo de la
gravedad, esto puede provocar las siguientes manifestaciones Tanasiewicz et al (2016):

> Problemas con la ingestion de alimentos, consumo frecuente de liquidos durante

las comidas.
» Disgeusia con predominio del sabor amargo y salado.
» Halitosis.
» Fisuras y roturas de los labios.
» Ardor de lengua y/o labios: sindrome de boca ardiente (SBA).
» Membranas mucosas secas, palidas, rotas y sin brillo.
» La presencia de saliva “blanquecina” que sale de los conductos glandulares.

La xerostomia severa puede estar asociada con el desarrollo de caries cervical, resultante
de la acumulacion excesiva de placa dental en sitios normalmente no predispuestos,
queilitis angular y candidiasis. Existe una asociacion entre candidiasis y trastornos de las
mucosas en pacientes con sequedad bucal. La xerostomia no tratada provoca muchos
cambios desfavorables en la cavidad bucal y atrofia de las papilas linguales. Ademas, los
pacientes que sufren déficit o falta de saliva experimentan problemas al utilizar protesis
dentales completas. La mala retencion y el desplazamiento de la protesis de su ubicacion
provocan lesiones de la mucosa con las consiguientes ulceraciones Li et al (2022).
Manejo de la xerostomia

El primer paso para el manejo adecuado de la xerostomia consiste en promover la

educacion del paciente, encaminada a la implementacion de una higiene bucal sistematica
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y adecuada. Esta es una prioridad en la prevencién y el tratamiento de la xerostomia, y se
refleja en excelentes resultados terapéuticos. Se recomienda evitar alimentos secos,
acidos y salados, asi como la eliminacidn de estimulantes, especialmente tabaco y alcohol
Tanasiewicz et al (2016).

Segun lo resefia Kho (2014), se utilizan enfoques tanto intrinsecos como extrinsecos para
abordar los sintomas de la xerostomia. El enfoque intrinseco consiste en emplear
sialogogos parasimpatico miméticos, como pilocarpina y cevimelina, para estimular las
glandulas hipofuncionales. La eficacia de estos medicamentos se ha estudiado en
pacientes con sindrome de Sjogren y en pacientes con antecedentes de radioterapia. Estos
medicamentos pueden brindar una ayuda real a los pacientes, pero no siempre son
efectivos y tienen efectos secundarios que no son infrecuentes en las poblaciones de
mayor edad.

La etiologia de la manifestacion clinica determina la estrategia terapéutica requerida, que
en muchos casos se basa en un enfoque multidisciplinario debido a las causas
multifactoriales. El enfoque de manejo general esté dirigido al tratamiento paliativo para
el alivio de los sintomas y la prevencion de complicaciones bucales. Los tratamientos
disponibles para la xerostomia incluyen, entre otros, sustitutos salivales, seleccionados en
caso de dafio completo de las glandulas salivales, o estimulantes salivales, elegidos
cuando las glandulas salivales conservan, al menos parcialmente, su funcionalidad Villa
et al (2015).

Los estimulantes salivales incluyen chicles (estimulacién mecanica), acido malico y
ascorbico (generalmente se evita la estimulacion acida, a pesar de su eficacia, debido a su
potencial efecto desmineralizante sobre el esmalte dental) y farmacos
parasimpaticomiméticos (estimulacion farmacéutica). Se han sugerido diversos

medicamentos como sialagogos sistémicos, como la pilocarpina, la cevimelina y el
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betanecol, ya que son capaces de inducir la secrecién de saliva natural de la parte no
dafada de las glandulas salivales a través de su accion sobre los receptores muscarinicos.
La pilocarpina es el medicamento mas utilizado para el tratamiento del sindrome de
Sjogren, asi como para el alivio de los sintomas de la xerostomia inducida por radiacion
Kapourani et al (2022).

Rupe et al (2023), sugieren que el uso de un enjuague bucal con hialuronato de sodio
puede ser efectivo en el manejo de la xerostomia. Este es un producto a base de acido
hialurénico y citrato de sodio que ayuda a rehidratar y proteger los tejidos bucales
cubriéndolos con una pelicula, reduciendo asi los sintomas de xerostomia.

Una revision sistematica desarrollada por Melo et al (2023), refiere que los tratamientos
de estimulacion analizados en los articulos incluidos fueron la fototerapia de bajo nivel,
la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, la acupuntura y la electro-acupuntura.
Todas tuvieron cierto grado de éxito, por lo tanto, la estimulacién fisica de las glandulas
salivales es prometedora como alternativa para controlar la xerostomia en casos de dafio

glandular reversible.
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo por cuanto sus resultados se
expresaran de manera narrativa. Se desarrolla bajo los pardmetros de las revisiones
sistematicas, las cuales segun lo expresan Linares-Espinds et al (2018), constituyen un
resumen de los resultados de las publicaciones disponibles sobre un mismo tema, el cual
debe ser critico y reproducible. Se identifica, evalla y se genera una sintesis de la mejor
evidencia disponible para darle respuesta a una pregunta clinica.
Criterios para la basqueda de la literatura
Para localizar la evidencia que permita generar la sintesis de esta revision se realizan
busquedas en bases de datos electronicas: PubMed, SCOPUS, LILACS, Science Direct,
y SCIELO.
Idiomas para las busquedas: espafiol, inglés y portugués.
Palabras clave de busqueda
En idioma espafiol: “saliva”, “xerostomia”, “sindrome de boca seca”, “manejo de la
xerostomia”, ‘“xerostomia inducida por medicamentos”, xerostomia inducida por
enfermedades sistémicas”, “estimulantes de saliva”.
En idioma inglés: “saliva”, “xerostomia”, “dry mouth syndrome”, “management of
xerostomia”, “drug-induced xerostomia”, xerostomia induced by systemic diseases”,
“saliva stimulants”.
En idioma portugués: “saliva”, “xerostomia”, “sindrome da boca seca”, “gestdo da

2 ¢

xerostomia”, “xerostomia induzida por medicamentos”, xerostomia induzida por doengas

2 ¢

sistémicas”, “estimulantes da saliva”.
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Criterios de inclusion

Segun el disefio del estudio se podra incluir revisiones sistematicas con o sin metaanalisis,
ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte, estudios de casos y controles.

Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2015.
Criterios de inclusién

Segun el tipo de publicacion se excluiran articulos de revistas no arbitradas ni indexadas,
casos clinicos individuales, editoriales y cartas al editor.

Segun el afio de publicacion del estudio se excluirdn articulos publicados antes del afio
2015.

Plan de anélisis

Los resultados se presentaran como una sintesis de la evidencia que resuma los hallazgos

mas relevantes de los articulos que cumplan con los criterios de inclusion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Publicaciones sobre Manejo de consecuencias secundarias de la xerostomia.

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefo
1 | Kohli et al|Asociacion entre xerostomia inducida por | Revision
(2023) medicamentos y dolor orofacial: una revision | sistematica
sistematica.
2 | Epsteiny Beier | Manejo de la hiposalivacion y la xerostomia: | Revision
Jensen (2015) | criterios para las estrategias de tratamiento. narrativa
3 | Kapourani et al | Una revision sobre la xerostomia y sus diversas | Revision
(2022) estrategias de tratamiento: el papel de los | narrativa
materiales poliméricos avanzados en los
enfoques de tratamiento.
4 | Hubner et al | Revision metodologica: Resumen de hallazgos | Revision
(2022) sobre la acupuntura como tratamiento para la | sistemética
xerostomia inducida por la terapia contra el
cancer.
5 | Assy y Brand | Una revision sistematica de los efectos de la | Revisidn
(2018) acupuntura sobre la xerostomia y la | sistematica
hiposalivacion.
6 |Jacob et al | Una revision sistematica de los efectos de la | Revision
(2022) acupuntura sobre la xerostomia y la | sistematica
hiposalivacion.
7 | Malallah et al | Tecnologias de administracion de farmacos | Revision
(2018) bucales para el tratamiento centrado en el | narrativa
paciente de la xerostomia (boca seca) inducida
por radiacion.
8 | Tanasiewicz et | Xerostomia de diversas etiologias: una | Revision
al (2016) revision de la literatura. sistematica
9 | Melo et al|Unarevision del alcance de la hiposalivacion | Revision
(2023) asociada con afecciones sistémicas: el papel de | sistematica
la estimulacion fisica en los enfoques de | sin
tratamiento. metaanalisis
10 | Lysik etal | Saliva artificial: desafios y perspectivas de | Revision
(2019) futuro para el tratamiento de la xerostomia narrativa

Elaborado por: Barragan (2024).
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Tabla 1. Publicaciones sobre Manejo de consecuencias secundarias de la xerostomia

(continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefo
11 | Piboonratanakit et | Trehalosa versus aerosol oral de | Ensayo
al (2023) carboximetilcelulosa para aliviar la | controlado
xerostomia inducida por radiacién en | aleatorizado
pacientes con cancer de cabezay cuello:
un ensayo controlado aleatorio.
12 | Thakkar y Lane | Hiposalivaciony xerostomiay sindrome | Revision
(2022) de boca ardiente: manejo médico narrativa

13 | Lietal (2022) Diagnostico, prevencion y tratamiento | Revision
de la xerostomia inducida por | narrativa
radioterapia: una revision.

14 | Kontogiannopoulos | Una revisién del papel de los productos | Revision

et al (2023) naturales como enfoques de tratamiento | sistematica
para la xerostomia.

15 | Kim (2023) Xerostomia y sus dianas celulares. Revision

narrativa

16 | Tulek etal (2021) | Estrategias terapéuticas para el manejo | Revision
de la boca seca con énfasis en la | sistemética
electroestimulacion como opcion de
tratamiento.

17 | Song et al (2024) Desarrollos actuales y oportunidades de | Revision
terapias basadas en células madre | narrativa
pluripotenciales para la hipofuncion de
las glandulas salivales.

18 | Niklander et al | Alternativas de tratamiento para el | Revision de

(2022) sindrome de boca seca: una revision del | alcance
alcance.

19 | Paboisetal (2023) | Evaluacion  comparativa de  un | Estudio
lubricante acuoso a base de hidrogel | experimental
reforzado con microgel frente a
sustitutos de saliva comerciales.

20 | Motamed et al | Comparacion del enjuague bucal de | Ensayo clinico

(2022) pilocarpina al 1 y 2% en una poblacion

xerostbmica:  un clinico

aleatorizado.

ensayo

Elaborado por: Barragan (2024).
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Tabla 2. Hallazgos principales sobre manejo de consecuencias secundarias de la

xerostomia en las publicaciones incluidas.

Nro. | Autor Hallazgos principales y conclusiones
(Afo)

1 | Kohli et | Se encontrd una asociacion positiva entre la xerostomia inducida por
al (2023) | medicamentos y el dolor orofacial.

No se encontraron asociaciones entre las mediciones del flujo salival
(hiposalivacion) y el uso de medicamentos.

2 | Epstein y | El desarrollo de productos para el cuidado bucal y estrategias de
Beier tratamiento requiere atencion a la biologia de la saliva y a los mejores
Jensen medios para proporcionar un alivio continuo a las personas con
(2015) xerostomia e hiposalivacion.

3 | Kapoura | A pesar de que existen opciones terapéuticas destinadas a mejorar la
ni et al | funcién salival, la mayoria de los enfoques de tratamiento de la
(2022) xerostomia estan orientados al alivio.

Los polimeros son parte integral de las diversas formulaciones
utilizadas en todo tratamiento actual, especialmente en los sustitutos
de la saliva, debido a su funcion como agentes espesantes y
lubricantes o, en el caso de los polimeros mucoadhesivos, a su
capacidad para prolongar el efecto del tratamiento.

4 | Hubner | La evidencia sobre el uso de la acupuntura como tratamiento para la
et al | xerostomia inducida por radioterapia es baja.

(2022)
Falta un resumen concluyente y de alta calidad de la evidencia actual
sobre el uso de la acupuntura para tratar la xerostomia inducida por
radioterapia.

5 | Assy vy |Aunque algunas publicaciones sugieren un efecto positivo de la
Brand acupuntura sobre el flujo salival o la sensacion subjetiva de sequedad
(2018) bucal, los estudios no son concluyentes sobre los efectos potenciales

de la acupuntura.

Por lo tanto, no hay evidencia suficiente disponible para concluir si
la acupuntura es una opcion de tratamiento basada en evidencia para
la xerostomia/hiposalivacion.

6 | Jacob et | Los trabajadores de la salud deben tener un conocimiento profundo
al (2022) | de la etiologia, el diagnostico y el tratamiento de la xerostomia para

proporcionar medidas preventivas y terapéuticas que mejoren el
bienestar, la comodidad y la funcién general del paciente.

Elaborado por: Barragan (2024).
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Tabla 2. Hallazgos principales sobre manejo de consecuencias secundarias de la

xerostomia en las publicaciones incluidas (continuacion).

Nro.

Autor
(ARo)

Hallazgos principales y conclusiones

7

Malallah
et al
(2018)

El tratamiento actual de la xerostomia es la aplicacion de sustitutos
de la saliva o la administracion sistémica de agentes colinérgicos
estimulantes de la saliva, como pilocarpina, cevimelina o tabletas de
betanecol.

Los estimulantes salivales son una mejor opcion de tratamiento que
los sustitutos de la saliva, ya que los primeros inducen la secrecion
de saliva natural de las glandulas no dafiadas; normalmente, se trata
de las glandulas salivales menores.

La administracion local directa a la mucosa bucal tiene el potencial
de proporcionar un inicio rapido de la accion del farmaco, es decir, la
activacion de glandulas salivales menores dentro de la mucosa bucal,
evitando al mismo tiempo la exposicion sistémica al farmaco y los
efectos no deseados.

Las tecnologias para la administracion local de agentes estimulantes
de la saliva incluyen tabletas de desintegracién oral (TDO), peliculas
de desintegracion oral, chicles medicados y dispositivos implantables
de administracién de medicamentos.

Tanasiew
icz et al
(2016)

Para mejorar la calidad de vida de los pacientes con xerostomia se
han introducido diversas formas de sustitutos de la saliva: geles
(Biotene), aerosoles (Glandosome spray), pastillas (Saliva Orthana),
enjuagues bucales y chicles.

Ciertos farmacos, como el clorhidrato de pilocarpina, inducen la
secrecion de saliva a través de influencias parasimpaticas. No se debe
exceder la dosis diaria permitida de 30 mg.

Melo et
al (2023)

Entre los diferentes grupos de pacientes, los individuos con sindrome
de Sjogren (SS) mostraron las respuestas mas pobres, mientras que
aquellos con hiposalivacion inducida por medicamentos demostraron
los resultados del tratamiento més favorables, independientemente de
la estrategia de manejo para la estimulacion de la saliva.

La estimulacion fisica de las glandulas salivales es prometedora
como alternativa para controlar la hiposalivacion en casos de dafio
glandular reversible.

Elaborado por: Barragan (2024).
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Tabla 2. Hallazgos principales sobre manejo de consecuencias secundarias de la

xerostomia en las publicaciones incluidas (continuacion).

Nro. | Autor Hallazgos principales y conclusiones
(Afo)

10 | Lysik En el marco del trabajo se comprobo el efecto antimicrobiano de tres
et al preparados de saliva comerciales. Finalmente, se demostraron
(2019) propiedades antimicrobianas inadecuadas frente a las cepas aisladas

de la cavidad bucal.

El desarrollo de sustitutos de la saliva, en particular la mejora de las
propiedades antimicrobianas se puede lograr utilizando la
nanotecnologia, incluidos los sistemas de administracion de farmacos
que contienen nanoportadores.

11 | Piboonra | El aerosol de trehalosa al 10% mejoré el pH salival, el flujo salival
tanakit no estimulado y las dimensiones de calidad de vida relacionadas con
et al los signos fisicos, dolor/malestar y psicoldgicos.

(2023)
La eficacia clinica del aerosol de trehalosa al 10% fue equivalente a
la de los sustitutos de la saliva a base de carboximetilcelulosa (CMC)
para aliviar la xerostomia inducida por la radiacion. Por lo tanto, se
puede sugerir la trehalosa como alternativa al aerosol oral a base de
CMC.

12 | Thakkar | Hay numerosos tratamientos disponibles para la xerostomia. Se debe

y Lane | aconsejar al paciente que aumente la hidratacion.

(2022)
Existen medicamentos de venta libre que consisten en sustitutos de la
saliva y enjuagues bucales disponibles para mejorar la calidad de vida
diaria. Saliva Orthana es un producto a base de mucina que estimula
la liberacidn del lubricante y estimula la salivacion.
El gel bucal Biotene es otro sustituto de la saliva que tiene accién
antimicrobiana ademas de disminuir la sensacion de sequedad.

13 | Li et al | Se encontraron mejoras en la mayoria de los métodos de diagnostico,
(2022) pero con deficiencias.

La mayoria de los métodos de prevencion y tratamiento se limitan a
experimentos con animales, lo que requiere mas investigacion
clinica, donde los antioxidantes, la transferencia de genes y el
trasplante de células madre tienen perspectivas terapéuticas y de
desarrollo prometedoras.

Elaborado por: Barragan (2024).
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Tabla 2. Hallazgos principales sobre manejo de consecuencias secundarias de la

xerostomia en las publicaciones incluidas (continuacion).

Nro. | Autor Hallazgos principales y conclusiones
(Afo)

14 | Kontogian | Varios productos naturales exhiben efectos farmacol6gicos
nopoulos | potenciales para abordar la xerostomia. Los estudios indican que
etal agentes naturales especificos pueden impedir la disfuncién salival.
(2023)

Ademas, el consumo de compuestos naturales seleccionados esta
relacionado con una elevacion de los niveles de humedad bucal, lo
que potencialmente alivia las condiciones de sequedad bucal.
También, se cree que ciertos productos naturales estimulan el
sistema gustativo, crean barreras protectoras en la cavidad bucal y
poseen propiedades antiinflamatorias y antioxidantes que
contribuyen a hidratar las superficies mucosas.

15 | Kim La xerostomia es claramente un problema al que se enfrenta una
(2023) proporcién cada vez mayor de la poblacion.

En consecuencia, dilucidar los mecanismos que conducen a la
pérdida de secrecion salival y aquellos involucrados en el rescate
funcional deberia ser un foco importante de la investigacion salival
en el futuro.

Las células acinares estan polarizadas y son responsables del
movimiento unidireccional del fluido. La heterogeneidad celular
entre los tipos de glandulas derivadas de los datos de RNA-seq
sugiere que varias células estan coordinadas dentro de la glandula
salival.

16 | Tulek etal | Varios pacientes mostraron resultados positivos del tratamiento y
(2021) los efectos adversos tanto de la estimulacion eléctrica (ES) como de

la acupuntura se han informado como leves y transitorios.

En pacientes que han sido sometidos a radioterapia, se ha
demostrado que la acupuntura aumenta la salivacion. Sin embargo,
en pacientes con sindrome de Sjogren, los efectos de los
dispositivos ES parecen dificiles de alcanzar. Ademas, debido a la
inestabilidad de los hallazgos en relacion con la longevidad del
efecto clinico, la satisfaccion del paciente, la calidad de vida y la
eficacia clinica de dichos tratamientos, los resultados siguen siendo
vagos.

Elaborado por: Barragan (2024).
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Tabla 2. Hallazgos principales sobre manejo de consecuencias secundarias de la

xerostomia en las publicaciones incluidas (continuacion).

Nro.

Autor
(ARo)

Hallazgos principales y conclusiones

17

Song etal
(2024)

En resumen, la hipofuncién de las glandulas salivales (HGS) es una
enfermedad de las glandulas salivales causada por varias etiologias
y de dificil curacion completa, lo que afecta gravemente la calidad
de vida de los pacientes.

En la actualidad, algunos estudios clinicos y preclinicos han
informado de los beneficios terapéuticos de las células madre
mesenquimales (CMS) y células de glandulas salivales/ células
progenitoras (SGS/CP) y sus productos paracrinos sobre la HGS,
pero todavia existen limitaciones en la aplicacion practica.

18

Niklander
et al
(2022)

Las terapias locales fueron los agentes mas evaluados, seguidas de
los tratamientos sistémicos y no convencionales.

La mayoria de las terapias locales mostraron cierta utilidad para el
manejo de la sequedad bucal y la mejora de la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL).

Estas formulaciones se basaban principalmente en agentes
naturales, entre ellos acido malico, miel de tomillo, jengibre, entre
otros.

19

Pabois
et al
(2023)

Se demostro que la formulacion inventada de hidrogel reforzado
con microgel exhibe una capacidad sobresaliente y sin precedentes
para reducir drasticamente la friccion entre superficies orales
deshidratadas en condiciones in vitro, lo que sugiere un potencial
para, en Gltima instancia, aliviar los sintomas asociados con la boca
seca.

Se descubrié que las formulaciones lubricantes acuosas fabricadas,
particularmente el tipo de proteina lactea, lubrican superficies
hidrofébicas en un grado mucho mayor y mucho més prolongado
que los productos comerciales que reemplazan la saliva.

20

Motamed
et al
(2022)

El estudio demostr6 que 5 ml de enjuague bucal de pilocarpina al 2
y 1% durante 2 semanas aumentaron el flujo salival en participantes
xerostdmicos en comparacion con el placebo sin ningun efecto
secundario.

Elaborado por: Barragan (2024).
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DISCUSION
La xerostomia tiene muchos factores etioldgicos entre los que se incluyen algunos
medicamentos, el sindrome de Sjogren, la radioterapia de cabeza y cuello, la terapia con
yodo radiactivo y otras afecciones sistémicas, aunque también puede ser idiopatico Kho
(2014). El malestar asociado con la sequedad bucal es el primer y mas comin sintoma de
xerostomia. La disminucién del volumen de saliva altera la barrera protectora tanto
inmunoldgica como no inmunoldgica; dependiendo de la gravedad, esto puede causar
manifestaciones secundarias como problemas con la ingestion de alimentos, disgeusia
con predominio del sabor amargo y salado; aliento fétido; fisuras y roturas de los labios;
ardor de lengua y/o labios o sindrome de la boca ardiente Tanasiewicz et al (2016).
La finalidad de este trabajo fue describir el manejo clinico de las consecuencias
secundarias en la xerostomia. Se realiz6 una revision sistematica en la que se incluyeron
20 articulos que fueron publicados entre el afio 2015 y el afio 2024.
Una de las principales consecuencias de la xerostomia es el dolor. Una investigacion
publicada por Kohli et al (2023), encontrd una asociacién positiva entre la xerostomia
inducida por medicamentos y el dolor orofacial. Sin embargo, no se encontraron
asociaciones entre las mediciones del flujo salival (hiposalivacion) y el uso de
medicamentos.
Segun lo referido por Kapourani et al (2022), existen terapias orientadas a mejorar la
funcidn salival, la cual estd comprometida en los pacientes con xerostomia. Es decir, una
de las consecuencias secundarias es una disminucion del flujo salival. No obstante, los
tratamientos suelen orientarse al alivio de sintomas y no al mejoramiento de dicho flujo.
Una de estas terapias es el uso de polimeros ya que son parte integral de las diversas
formulaciones utilizadas en todo tratamiento actual e la xerostomia, especialmente en los

sustitutos de la saliva, debido a su funcién como agentes espesantes y lubricantes o, en el
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caso de los polimeros mucoadhesivos, a su capacidad para prolongar el efecto del
tratamiento.

Por su parte, Thakkar y Lane (2022), afirman que existen medicamentos de venta libre
gue consisten en sustitutos de la saliva y enjuagues bucales disponibles para mejorar la
calidad de vida diaria. Un ejemplo es Saliva Orthana, que es un producto a base de mucina
que estimula la liberacién del lubricante y estimula la salivacion. También el gel bucal
Biotene es otro sustituto de la saliva que tiene accién antimicrobiana ademas de disminuir
la sensacion de sequedad.

Otras terapias utilizadas incluyen la estimulacion eléctrica y la acupuntura para aumentar
el flujo salival. Al respecto, Tulek etal (2021), evidenciaron que varios pacientes
mostraron resultados positivos del tratamiento y los efectos adversos tanto de la
estimulacion eléctrica como de la acupuntura, aunque estos beneficios son leves y
transitorios. Tampoco ha mostrado efectividad en pacientes con sindrome de Sjogren.
Kontogiannopoulos et al (2023), refiere que existen productos naturales exhiben efectos
farmacoldgicos potenciales para abordar la xerostomia y el consumo de estos se relaciona
con una elevacion de los niveles de humedad bucal, lo que potencialmente alivia las
condiciones de sequedad bucal.

En relacion con esto, Piboonratanakit et al (2023), evaluaron el uso de un aerosol de
trehalosa al 10%, el cual mejor6 el pH salival, el flujo salival no estimulado y las
dimensiones de calidad de vida relacionadas con los signos fisicos, dolor/malestar y
psicologicos. Su eficacia clinica fue equivalente a la de los sustitutos de la saliva a base

de carboximetilcelulosa (CMC) para aliviar la xerostomia.
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CONCLUSIONES

El manejo clinico en la xerostomia incluye diversas opciones. Una de ellas es el uso de
sustitutos salivales a base de carboximetilcelulosa y también se ha documentado el uso
de polimeros debido a su funciéon como agentes espesantes y lubricantes. Por otro lado se
encuentran enjuagues bucales como Saliva Orthana, a base de mucina y productos en gel
bucal como Biotene. Terapias alternativas también asociadas al tratamiento de la
xerostomia son la estimulacién eléctrica y la acupuntura en glandulas salivales que
ayudan a aumentar el flujo salival.

Las consecuencias secundarias de la xerostomia incluyen el dolor, dificultades en la
ingestion de alimentos, la disgeusia con predominio del sabor amargo y salado; halitosis;

fisuras y roturas de los labios y ardor de lengua y/o labios.
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RECOMENDACIONES
Promover la firma de convenios con instituciones en las que haya altas
probabilidades de que los tratamientos realizados impliquen un riesgo de
desarrollo de xerostomia como SOLCA.
Incentivar entre el personal docente y los estudiantes de pregrado el interés por

realizar proyectos de investigaciones observacionales sobre la xerostomia.
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