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MOTIVO DE CONSULTA
“Siento mi boca seca
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MOTIVO DE CONSULTA:
“Siento mi boca seca”

Mujer, 48 anos
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MOTIVO DE CONSULTA: XEROSTOM i A

‘Siento mi boca seca”

Hombre, 62 ailos Mujer, 48 aflos
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Xerostomia: patogenia, estudio y manejo.

1. Concepto y Etiopatogenia
2. Epidemiologia y Diagnostico
3. Manejo de la xerostomia
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1. Concepto y Etiopatogenia

Hiposialia Xerostomia

Disminucion en el flujo salival Sensacion de boca seca

50% del flujo
salival normal

Guggenheimer y Moore, 2003

Dawes C, 1987; Sreebny et al,
1992; Jensen et al, 2010

Sreebny, 2000
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1. Concepto y Etiopatogenia

Célula glancular Célula en
serosa cesta

SALIVA

e ORGANIZACION ESTRUCTURAL

Acinos Serosos, Mucosos y Mixtos
Sistema ductal excretor

Sistema vascular
Otras células

e REGULACION NERVIOSA

Sistema Nervioso Simpatico
Sistema Nervioso Parasimpatico

2019 06 07 Xerostomia V2 - 8 de junio de 2019



1. Concepto y Etiopatogenia

e ORGANIZACION ESTRUCTURAL

Acinos Serosos, Mucosos y Mixtos
Sistema ductal excretor

Sistema vascular

Otras células

e REGULACION NERVIOSA

Sistema Nervioso Simpatico
Sistema Nervioso Parasimpatico

Inmunidad natural TRAGAR

Lubrica alimentos
SAL'VA » Inicia proceso de digestion HABLAR
Contribuye a la integridad de MASTICAR
dientes y epitelios

Y
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1. Concepto y Etiopatogenia

* ORGANIZACION ESTRUCTURAL

DESTRUCGmN . Acinos Serosos, Mucosos y Mixtos
DETERIORO

e REGULACION NERVIOSA
|NTERFERENC|A I:> Sistema Nervioso Simpatico

Sistema Nervioso Parasimpatico

Inmunidad natural TRAGAR

Lubrica alimentos
SAL'VA » Inicia proceso de digestion HABLAR
Contribuye a la integridad de MASTICAR
dientes y epitelios

— W,
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1. Concepto y Etiopatogenia

* ORGANIZACION ESTRUCTURAL

DESTRUCGmN . Acinos Serosos, Mucosos y Mixtos
DETERIORO

e REGULACION NERVIOSA
|NTERFERENC|A I:> Sistema Nervioso Simpatico

Sistema Nervioso Parasimpatico

ENFERMEDADES AUTOINMUNES SICOTROPICOS - ANTIHISTAMINICOS
RADIACION IONIZANTE - INFECCIONES | ANTIHIPERTENSIVOS
Otros mecanismos de dafio || EnF AUTOINMUNES - NEUROPATIA DIABETICA
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1. Concepto y Etiopatogenia

a )
ENFERMEDADES AUTOINMUNES
RADIACION IONIZANTE - INFECCIONES
Otros mecanismos de dano

\— _J
~

SICOTROPICOS - ANTIHISTAMINICOS
ANTIHIPERTENSIVOS

ENF. AUTOINMUNES - NEUROPATIA DIABETICA

Tablde 1. Discases associated with and iatrogenic

Developmental

\_ J

Dry mouth: xerostomia and
Salivary gland hypofunction
Frydrych (2016)

Autosmmune'chronc nflammatory .

.

-

.

-

. )
Erdocrine o Dubets Lnd

-

.
Newrclogoal' psychiatric .

-

-
Metabole o Dstwyatex

Infdectous
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1. Concepto y Etiopatogenia

DESTRUCCION mp>

INTERFERENCIA >
»

EN’FERMEDADES AUTOINMUNES
RADIACION IONIZANTE - INFECCIONES
Otros mecanismos de dano

SICOTROPICOS - ANTIHISTAMINICOS
ANTIHIPERTENSIVOS

ENF. AUTOINMUNES - NEUROPATIA DIABETICA
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Descripcion de la prevalencia de xerostomia segtn pais, grupo etario y sexo
Autor Pais n Edad M:e';ev:]:‘:::a (,::m'
Ben-Aryeh (1985)  Israel 259 > 60 27.7
Locker (1992) Canada 907 50-65 20,7 13,8 —-ee-
Nederfors (1997) Suecia 3313 20-80 28,3 23,1 -
Pujol (1998) Espana 268 18-65 13 6,2 W eeee-
Thomson (1999) Australia 684 65-100 24 17 -
Bergdahl (2000) Suecia 1427 20-69 28,2 149 -
lkebe (2001) Japén 1003 > 60 - 37.8
Saunders R (2007) USA 641 65 y mas eee weee 58,8
Flink (2008) Suecia 1420 20-69 28,6 15,1 22,3
Arslan (2009) Turquia 229 >60 (ponpr) 32,8 37,6 34,9
Borges (2010) Brasil 315 > 60 (Diabéticos) e —eee- 25,0
Tesis (2011) Chile 308 35-44/65-74 40,8 35,9 38.6
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

How common is dry mouth? Systematic review and Meta-regressin Analysis of prevalence estimates
Agostini, Cericato, Rodrigues, Giacomelli, dos Santos, Thomson, Demarco (2018)

Tabie € Overad provalence of Xarosioma and Hyposalvaton and subgroup anNalysis accordng 1o methodologcal craracienstos

Xerostomia Hyposalvation
Msthodologroat charecienietios Prevalence % (95%CI)  ©  Provalence % (95%CI) P
Age of 1o parscioats 0405 0.220
Orty achuiey NN W OO
Orty sidors 2TIGTA0Y HIOITH
ASuts and sicors DA 159) 02040
Cooy A ocescn 0327
Corope 222D HH OB o
AlsTalxa WO 15000-2% 00
Amonces 25 5017 234 7) 35 0031 043 0
mcﬂ " e
Heterogenety Lxslared W Rl b 15

Brazilian Dental Journal (2018) 29(6): 606-618
http://dx.doi.org/10.1590/0103-6440201802302
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Forma de pesquisar el sintoma

/ \

Empleo de preguntas tnicas Uso de cuestionarios
¢Ha sentido su boca claramente seca? Inventario de Xerostomia
(Osterberg et al, 1984) (Thomson et al, 1999 )
éTiene reseca la boca? Cuestionario VAS de xerostomia
(Osterberg et al, 1992) (Pai et al, 2001)
¢Con qué frecuencia siente la boca seca? Cuestionario de boca seca
(Thomson et al, 1993) (Cho et al, 2010)
¢Siente usualmente la boca seca?
(Nederfors et al, 1997) UwW-QOLv4 *
(Lowe y Rogers, 2008)
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Forma de pesquisar el sintoma

/N

Empleo de preguntas Unicas

Uso de cuestionarios

¢Ha sentido su boca claramente seca?
(Osterberg et al, 1984)

¢Tiene reseca la boca?
(Osterberg et al, 1992)

¢Con qué frecuencia siente la boca seca?
(Thomson et al, 1993)

¢Siente usualmente la boca seca?
(Nederfors et al, 1997)

Inventario de Xerostomia
(Thomson et al, 1999 )

Cuestionario VAS de xerostomia
(Pai et al, 2001)

Cuestionario de boca seca
(Cho et al, 2010)

Uw-QOLv4 *
(Lowe y Rogers, 2008)

Estudio Clinico

(9]

. Historia Clinica: condiciones

favorecedoras, enfermedades de
base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.

. Examen fisico, biopsia (si, no).
. Examenes de laboratorio:

hemograma, perfil bioquimico,
ferritina, vitamina B12, acido foélico,
complemento, autoanticuerpos (ANA,
ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
antimitocondriales.

. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.
. Funcionales: STE, STnE, otros.
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Estudio Clinico

1. Historia Clinica: condiciones
favorecedoras, enfermedades de
base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.

2. Examen fisico, biopsia (si, no).

3. Examenes de laboratorio:
hemograma, perfil bioquimico,
ferritina, vitamina B12, acido félico,
complemento, autoanticuerpos (ANA,
ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
antimitocondriales.

4. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.

. Funcionales: STE, STnE, otros.
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Estudio Clinico

EXAMEN CLINICO

. 1. Historia Clinica: condiciones
favorecedoras, enfermedades de
base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.

. 2. Examen fisico, biopsia (si, no).

3. Examenes de laboratorio:
hemograma, perfil bioquimico,
ferritina, vitamina B12, acido félico,
complemento, autoanticuerpos (ANA,
ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
antimitocondriales.

4. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.

. Funcionales: STE, STnE, otros.
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Estudio Clinico

1. Historia Clinica: condiciones

Ex A M E N E S D E favorecedoras, enfermedades de

base, uso de farmacos, antecedentes
LA B O RATO R ' O de cancer en cabeza y cuello.

2. Examen fisico, biopsia (si, no).

3. Examenes de laboratorio:
hemograma, perfil bioquimico,
ferritina, vitamina B12, acido félico,
complemento, autoanticuerpos (ANA,
ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
antimitocondriales).

4. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.
. Funcionales: STE, STnE, otros.
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

EXAMENES DE LABORATORIO

Rp.

Anticuerpos Antinucleares
Anticuerpos Anti dsDNA
Anticuerpos Anti Mitocondriales (AMA2)
Anti Ro (SS-A)

Anti La (SS-B)

Anti Sm

Anti RNP

Anti SCL-70

. Anti JO-1

10. Factor Reumatoideo
11.C3

12.C4

©OeNOORWNA

DR RODRGO FUENTES CORTES
Veg vor Prmoge Soomanictase
Reguiv Colego e Trgeo Dortalas 12773

Estudio Clinico

1. Historia Clinica: condiciones
favorecedoras, enfermedades de
base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.

2. Examen fisico, biopsia (si, no).

Examenes de laboratorio:

hemograma, perfil bioquimico,

3.
‘ ferritina, vitamina B12, acido félico,

complemento, autoanticuerpos (ANA,
ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
antimitocondriales).

4. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.

()]

. Funcionales: STE, STnE, otros.
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

EXAMENES IMAGENOLOGICOS

Estudio Clinico

Rp.
1. Historia Clinica: condiciones

favorecedoras, enfermedades de
base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.
Observacion: 2. Examen fisico, biopsia (si, no).
Evaluacion glandulas salivales mayores. 3. Examenes de laboratorio:
HD: Control Sialoadenitis Recurrente. _— i
hemograma, perfil bioquimico,
ferritina, vitamina B12, acido félico,
complemento, autoanticuerpos (ANA,
ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
antimitocondriales).
DR ROORGO FUENTES CORTES 4. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.

Veg wxr Penog e Jouanlosa - .
Regeto Colego 3¢ Cruamro Dertatas: 15773 . Funcionales: STE, STnE, otros.

Ecotomografia cervical alta

()]
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Estudio Clinico

PRUEBAS
FUNCIONALES

1. Historia Clinica: condiciones
favorecedoras, enfermedades de
base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.

2. Examen fisico, biopsia (si, no).

3. Examenes de laboratorio:
hemograma, perfil bioquimico,
ferritina, vitamina B12, acido félico,
complemento, autoanticuerpos (ANA,
ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
antimitocondriales).

4. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.

‘ 5. Funcionales: STE, STnE, otros.
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Estudio Clinico

EXAM E N C l—i N l CO ‘ 1. Historia Clinica: condiciones

favorecedoras, enfermedades de
base, uso de farmacos, antecedentes

EXAMENES DE LABORATORIO ‘ de cancer en cabeza y cuello.
2

Examen fisico, biopsia (si, no).
3. Examenes de laboratorio:

EXAMENES IMAGENOLOGICOS hemograma, perfil bioquimico,
‘ ferritina, vitamina B12, acido félico,
complemento, autoanticuerpos (ANA,

PRUEBAS ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
antimitocondriales).
F U N C l O N A l— E S 4. Imagenologicos: Ecotomografia, TAC.

5. Funcionales: STE, STnE, otros.
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Estudio Clinico

‘ 1. Historia Clinica: condiciones

favorecedoras, enfermedades de

base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.

’ 2. Examen fisico, biopsia (si, no).

Examenes de laboratorio:

hemograma, perfil bioquimico,

‘ ferritina, vitamina B12, acido foélico,
complemento, autoanticuerpos (ANA,
ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
antimitocondriales).

. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.

. Funcionales: STE, STnE, otros.

3
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Estudio Clinico

‘ 1. Historia Clinica: condiciones

favorecedoras, enfermedades de

base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.

‘ 2. Examen fisico, biopsia (si, no).

Examenes de laboratorio:

hemograma, perfil bioquimico,

‘ ferritina, vitamina B12, acido félico,
complemento, autoanticuerpos (ANA,
ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
antimitocondriales).

. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.

. Funcionales: STE, STnE, otros.

3
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Estudio Clinico

SALIVA ‘ 1. Historia Clinica: condiciones

favorecedoras, enfermedades de

base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.
‘ 2. Examen fisico, biopsia (si, no).

a \ 3. Examenes de laboratorio:
. hemograma, perfil bioquimico,
Inmupndaq natural TRAGAR ‘ ferritina, vitamina B12, acido félico,
Lubrica alimentos .
Inicia proceso de digestion HABLAR complemento, autoanticuerpos (ANA,
Contribuye a la integridad MASTICAR ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,
de dientes y epitelios antimitocondriales).
4. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.
— _J

5. Funcionales: STE, STnE, otros.
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Estudio Clinico

SALIVA ‘ 1. Historia Clinica: condiciones

favorecedoras, enfermedades de

base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.

‘ 2. Examen fisico, biopsia (si, no).

Examenes de laboratorio:

hemograma, perfil bioquimico,

‘ ferritina, vitamina B12, acido félico,

Inicia proces de complemento, autoanticuerpos (ANA,

Contribuye alai , ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,

de digniesy epiielios antimitocondriales).

J 4. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.

5. Funcionales: STE, STnE, otros.

3

—
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Estudio Clinico (1) (2) (3)

SALIVA ‘ 1. Historia Clinica: condiciones

favorecedoras, enfermedades de

base, uso de farmacos, antecedentes
de cancer en cabeza y cuello.

‘ 2. Examen fisico, biopsia (si, no).

Examenes de laboratorio:

hemograma, perfil bioquimico,

‘ ferritina, vitamina B12, acido félico,

Inicia proces de complemento, autoanticuerpos (ANA,

Contribuye alai , ENAs -Ro,La-, aDNA-ANCA, FR,

de digniesy epiielios antimitocondriales).

J 4. Imagenolégicos: Ecotomografia, TAC.

5. Funcionales: STE, STnE, otros.

3

—
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Dry mouth: xerostomia and
Salivary gland hypofunction
Frydrych (2016)
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Dry mouth: xerostomia and
Salivary gland hypofunction
Frydrych (2016)
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Pacientes con xerostomia:
Un reto terapéutico para el odontélogo
Antoraz et al (2011)
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

Pacientes con xerostomia:
Un reto terapéutico para el odontélogo
Antoraz et al (2011)
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

H, 61 anos, con antecedentes
CA gastrico hace 20 afios y
quimioterapia. Desarrolld
crisis de bipolaridad.
Actualmente, medicado con:

RAVOTRIL, TEGRETAL, ATEMPERATOR,
CARBORON y OMEPRAZOL.
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H, 61 anos, con antecedentes
CA gastrico hace 20 afios y
quimioterapia. Desarrollo
crisis de bipolaridad.
Actualmente, medicado con:

RAVOTRIL, TEGRETAL, ATEMPERATOR,
CARBORON y OMEPRAZOL.
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

M, 48 ainos, con Sindrome de
Sjogren desde los 25 anos.
Mantiene terapia
inmunosupresora. Presenta
dolor ATM, boca seca,
hipersensibilidad dentinaria
generalizada.
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2. Epidemiologia y Diagnéstico

M, 28 anos, con antecedente

neoplasia maligna en
cerebro. Intervenida

quirurgicamente e irradiada.
Policaries y patologia pulpar
inflamatoria.
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3. Manejo terapéutico
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3. Manejo terapéutico

Acciones odontologicas
Antimicrobiana / restauradoras

Interconsultas, derivacion

MANEJO DEL
SINTOMA

PREVENCION DE
DETERIORO BUCAL

Fldor en todas sus formas
(pasta 5.000, colutorio, barniz)
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3. Manejo terapéutico

Acciones odontologicas
Antimicrobiana / restauradoras

Interconsultas, derivacion

MANEJO DEL
SINTOMA

PREVENCION DE
DETERIORO BUCAL

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

Medidas generales
Sustitutos salivales
Sialogogos

Terapia Alternativa
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3. Manejo terapéutico

Medidas Generales Hidratacién (2 It/dia), fldor en todas sus formas,
(No farmacolégicas) caramelos sin azicar, humidificador.
Sustitutos de la saliva Saliva artificial

(marca comercial, receta magistral, casera)

Sialogogos Parasimpatico-miméticos ~ PILOCARPINA 5 mgr CEVIMELINA 30 mgr
Agonistas colinérgicos BETANECOL MESTINON

Tratamientos alternativos Acupuntura, electroestimulacion, camara hiperbarica.
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3. Manejo terapéutico

Garodonology. 2018 Jun 29. doi: 90.9111/ger. 12353, [Epud ahead of pang

Salivary hypofunction: An update on therapeutic strategies.
Salum £G', Medela-Junicr FAC', Figueiredo MAZ®, Chenubint X
4 Author information

Abstract

OBJECTIVE: To perform a Rerature review addressing the therapeutic strategies for saivary hypofunction.
BACKGROUND: Qualitative and quantitative salivary dysfunctions predispose to changes in the oral mucosa and teeth, cause
impairment 10 oral functions and negative impact on quality of life.

MATERIALS AND METHODS: A MEDLINE/PubMed search was conducted using the terms “Xerostoma® AND, *Saliva Artificial® OR,
“Citric Acid,” *Malic Acks,” “Chewing Gum,* "Acupuncture™ OR, "Pilkocarpine® OR, *Bethanechol® OR, "Cevimeine” OR, "Hyperbaric
Oxygen Therapy™ OR, "Stem Cell Therapy™ OR "Genetic Therapy” and thewr Mesh Terms.

RESULTS: We selected 25 clinical trials investigating the effects of sallvary substitutes, chewing gum, malic and citric ackis, plocarpine,
cevimelne, bathanechol, acupunciure, hyparbanc oxygen therapy and regenerative therapes on salivary hypofuncion. In most studies,
the number of participants was low and the follow-up times short. The therapeutic modalities were classified according 1o the level of
evidence on salivary dysfunction.

CONCLUSIONS: Pilocarpine and cevimeline had the strongest evidence of beneficial effect on salivary hypofunction. Citric and malic
acids increase salivary flow but also increase the risk of erosion and dental caries, There are no controlled dinical trals supporting the
efficacy of acupuncture, stem cell therapy and gene therapy on salivary dysfunction, athough clinical cbservations suggest a promising
effect. There is no evidence supporting salivary substitutes, chewing gum, bethanechol or hyperbanc oxygen on the treatment of salivary
hypofunction.

© 2018 Gerodoniology Asscoation and John Wiey & Sons Lid.
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3. Manejo terapéutico

Medidas Generales Hidratacién (2 It/dia), fldor en todas sus formas,
(No farmacolégicas) caramelos sin azicar, humidificador.
Sustitutos de la saliva Saliva artificial

(marca comercial, receta magistral, casera)

Sialogogos Parasimpatico-miméticos ~ PILOCARPINA 5 mgr CEVIMELINA 30 mgr
Agonistas colinérgicos BETANECOL MESTINON

Tratamientos alternativos Acupuntura, electroestimulacion, camara hiperbarica.
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3. Manejo terapéutico

Acciones odontoldgicas
Antimicrobiana / restauradoras

Interconsultas, derivacion

MANEJO DEL
SINTOMA

PREVENCION DE
DETERIORO BUCAL

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

Medidas generales
Sustitutos salivales
Sialogogos

Terapia Alternativa
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Xerostomia: patogenia, estudio y manejo.

1. Concepto y Etiopatogenia
2. Epidemiologia y Diagnostico
3. Manejo de la xerostomia
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rodrigo.fuentes@uv.cl

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl
canal de youtube
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Xerostomia: patogenia,
estudio y manejo.
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