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Xerostomía: patogenia, estudio y manejo.

1. Concepto y Etiopatogenia 
2. Epidemiología y Diagnóstico 
3. Manejo de la xerostomía
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Hiposialia
Disminución en el flujo salival

Xerostomía
Sensación de boca seca

Saliva Total No 
Estimulada 

<0,1 ml/min
Saliva Total Estimulada 

<0,5 ml/min

Sreebny, 2000

50% del flujo 
salival normal

Cuestionarios

Guggenheimer y Moore, 2003

Dawes C, 1987; Sreebny et al, 
1992; Jensen et al, 2010
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• REGULACIÓN NERVIOSA

Sistema Nervioso Parasimpático
Sistema Nervioso Simpático

• ORGANIZACIÓN ESTRUCTURAL

Sistema ductal excretor
Acinos Serosos, Mucosos y Mixtos

Otras células
Sistema vascular

SALIVA
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Inicia proceso de digestión 
Contribuye a la integridad de 
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TRAGAR 

HABLAR 

MASTICAR
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DESTRUCCIÓN

INTERFERENCIA

ENFERMEDADES AUTOINMUNES 
RADIACIÓN IONIZANTE - INFECCIONES 

Otros mecanismos de daño

SICOTRÓPICOS - ANTIHISTAMÍNICOS 
ANTIHIPERTENSIVOS 

ENF. AUTOINMUNES - NEUROPATÍA DIABÉTICA
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1. Concepto y Etiopatogenia

Dry mouth: xerostomia and 
Salivary gland hypofunction 

Frydrych  (2016)
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2. Epidemiología y Diagnóstico
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How common is dry mouth?  Systematic review and Meta-regressin Analysis of prevalence estimates 
Agostini, Cericato, Rodrigues, Giacomelli, dos Santos, Thomson, Demarco  (2018)
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Estudio Clínico

1. Historia Clínica: condiciones 
favorecedoras, enfermedades de 
base, uso de fármacos, antecedentes 
de cáncer en cabeza y cuello. 

2. Examen físico, biopsia (sí, no). 
3. Exámenes de laboratorio: 

hemograma, perfil bioquímico, 
ferritina, vitamina B12, ácido fólico, 
complemento, autoanticuerpos (ANA, 
ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR, 
antimitocondriales. 

4. Imagenológicos: Ecotomografía, TAC. 
5. Funcionales: STE, STnE, otros.
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Rp.

1. Anticuerpos Antinucleares 
2. Anticuerpos Anti dsDNA 
3. Anticuerpos Anti Mitocondriales (AMA2) 
4. Anti Ro (SS-A) 
5. Anti La (SS-B) 
6. Anti Sm 
7. Anti RNP 
8. Anti SCL-70 
9. Anti JO-1 
10.Factor Reumatoideo 
11.C3 
12.C4
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Observación:

Evaluación glándulas salivales mayores.

HD: Control Sialoadenitis Recurrente.
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Dry mouth: xerostomia and 
Salivary gland hypofunction 

Frydrych  (2016)
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Pacientes con xerostomía:  
Un reto terapéutico para el odontólogo 

Antoraz et al  (2011)
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3. Manejo terapéutico
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H, 61 años, con antecedentes 
CA gástrico hace 20 años y 

quimioterapia.  Desarrolló 
crisis de bipolaridad.  

Actualmente, medicado con: 
RAVOTRIL, TEGRETAL, ATEMPERATOR, 

CARBORON y OMEPRAZOL. 
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M, 48 años, con Síndrome de 
Sjögren desde los 25 años.  
Mantiene terapia 
inmunosupresora.  Presenta 
dolor ATM, boca seca, 
hipersensibilidad dentinaria 
generalizada. 
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M, 28 años, con antecedente 
neoplasia maligna en 
cerebro.  Intervenida 
quirúrgicamente e irradiada.  
Policaries y patología pulpar 
inflamatoria. 
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3. Manejo terapéutico
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3. Manejo terapéutico

MANEJO DEL  
SÍNTOMA 

Identificar  
¿intervenir? 

FACTOR  
ETIOPATOGÉNICO 

Control de  
DAÑOS 

Acciones odontológicas 
Antimicrobiana / restauradoras 

Flúor en todas sus formas 
(pasta 5.000, colutorio, barniz) 

Interconsultas, derivación

PREVENCIÓN DE 
DETERIORO BUCAL 
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Sustitutos de la saliva

Sialogogos

Tratamientos alternativos

Parasimpático-miméticos 
Agonistas colinérgicos

Saliva artificial  
(marca comercial, receta magistral, casera)

Hidratación (2 lt/día), flúor en todas sus formas, 
caramelos sin azúcar, humidificador.

Acupuntura, electroestimulación, cámara hiperbárica.

PILOCARPINA 5 mgr CEVIMELINA 30 mgr

BETANECOL  MESTINON

Medidas Generales 
(No farmacológicas)

3. Manejo terapéutico

2019 06 07 Xerostomia V2 - 8 de junio de 2019



3. Manejo terapéutico

2019 06 07 Xerostomia V2 - 8 de junio de 2019



Sustitutos de la saliva

Sialogogos

Tratamientos alternativos

Parasimpático-miméticos 
Agonistas colinérgicos

Saliva artificial  
(marca comercial, receta magistral, casera)

Acupuntura, electroestimulación, cámara hiperbárica.

PILOCARPINA 5 mgr CEVIMELINA 30 mgr

BETANECOL  MESTINON

Medidas Generales 
(No farmacológicas)

3. Manejo terapéutico

Hidratación (2 lt/día), flúor en todas sus formas, 
caramelos sin azúcar, humidificador.

2019 06 07 Xerostomia V2 - 8 de junio de 2019



3. Manejo terapéutico

MANEJO DEL  
SÍNTOMA 

Identificar  
¿intervenir? 

FACTOR  
ETIOPATOGÉNICO 

Control de  
DAÑOS 

PREVENCIÓN DE 
DETERIORO BUCAL 

Acciones odontológicas 
Antimicrobiana / restauradoras 

Flúor en todas sus formas 
(pasta 5.000, colutorio, barniz) 

Interconsultas, derivación

• Medidas generales 
• Sustitutos salivales 
• Sialogogos 
• Terapia Alternativa

2019 06 07 Xerostomia V2 - 8 de junio de 2019



Xerostomía: patogenia, estudio y manejo.

1. Concepto y Etiopatogenia 
2. Epidemiología y Diagnóstico 
3. Manejo de la xerostomía

2019 06 07 Xerostomia V2 - 8 de junio de 2019



Xerostomía: patogenia, 
estudio y manejo.
PROF. DR. RODRIGO FUENTES CORTES, MSc

Facultad de Odontología

Universidad de Valparaíso

CHILE

JORNADAS DE LA FILIAL VALPARAISO - SOCIEDAD DE PATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL DE CHILE

rodrigo.fuentes@uv.cl

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl


canal de youtube

2019 06 07 Xerostomia V2 - 8 de junio de 2019


