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RESUMEN INFORMATIVO

La xerostomia es la sensacion subjetiva de boca seca secundaria a hiposecrecion
salival. Por otra parte, el sindrome de boca ardiente (SBA) es una entidad patologica
caracterizada por la presencia de sintomas cronicos de ardor en la mucosa bucal
clinicamente normal. Ambos constituyen un importante problema de salud bucal para
el paciente adulto mayor, debido a su asociacion con la alta prevalencia de ingesta de
medicamentos y padecimiento de enfermedades sistémicas, trayendo como
consecuencia disfagia, mayor incidencia de caries, desnutricién y un impacto negativo
de calidad de vida. Sin embargo, siguen siendo un desafio diagndstico y terapéutico
tanto para los pacientes en su dia a dia, como para los profesionales tratantes. El
presente trabajo tuvo como objetivo analizar el tratamiento de la xerostomia y ardor
bucal en pacientes adultos mayores, segun la literatura. Por su tipo de investigacion se
considerd una revision bibliografica, con disefio de investigacion documental,
perteneciente a la linea investigativa de Odontologia Clinicay Correctiva. La poblacion
estuvo constituida por 148 articulos recopilados en la busqueda bibliografica y una
muestra de 50 articulos que cumplieron los criterios de inclusion. Se utiliz6 como
téecnica de recoleccion de datos la observacion, y como instrumento, fichas
electrénicas. Se concluyd que existen numerosas modalidades terapéuticas paliativas,
donde la asociacion de trastorno psicoldgico, depresion y ansiedad en pacientes es un
hallazgo frecuente, pero aun no hay un consenso sobre el tratamiento mas efectivo, por
lo cual se requieren mas estudios en el futuro.

Palabras claves: saliva, xerostomia, ardor bucal, tratamiento
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ABSTRACT

Xerostomia is the subjective dry mouth sensation, secondary to salivary hyposecretion.
Burning mouth syndrome (BMS) is a pathological entity characterized by the presence
of chronic symptoms of burning or pain in the clinically normal oral mucosa. Both are
an important oral health problem for the elderly patients, probably due to its association
with the high prevalence of drug intake and suffering from systemic diseases, bringing
as a consequence other symptoms such as dysphagia, increased incidence of caries,
malnutrition and a negative impact on their quality of life. However, it continues to be
a challenge both for patients in their day-to-day life, and for the professionals who treat
them. The present thesis has the objective to analyze the treatment of xerostomia and
burning mouth in older adult patients, according to the literature. Given its type of
research, it was considered a bibliographic review, with a documentary research
design, belonging to “Clinical and Corrective Dentistry” area of research. In addition,
the population consisted of 148 articles collected in the literature search and a sample
of 50 articles that met the inclusion criteria. Observation was used as a data collection
technique, and electronic files as an instrument. It was concluded that there are
numerous palliative therapeutic modalities, where the association of psychological
disorder, depression and anxiety in patients is a frequent finding, but there is still no
consensus on the most effective treatment, for which more studies are required in the
future.

Key Words: saliva, xerostomia, burning mouth, treatment
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INTRODUCCION

La presencia de la saliva en la cavidad bucal tiene un papel fundamental para la funcién
oral, ya que esta se encarga de mantener humectados los tejidos orales, facilitando el
habla, la masticacion, y la deglucion, el paso de alimentos mediante la lubricacion con
moco; realizar una digestion inicial del alimento que se ingiere; y ayudar a la formacion
del bolo alimenticio. Asi mismo, la saliva es fundamental para realizar la funcion de
autoclisis oral, asi como la regulacion de la acumulacién de bacterias, por medio de un
efecto de barrido (mecéanico), y mantener el pH oral sirviendo como buffer o tampon.
Los niveles diarios de saliva, mientras sean adecuados, tendran el papel de evitar el
desequilibrio de la microbiota oral, lo cual podria desembocar en la aparicion de caries,
enfermedad periodontal, halitosis, entre otras alteraciones que comprometeran
gravemente el estado de salud general y bucal. La saliva es producida por glandulas
exocrinas, las cuales estan divididas en salivales mayores (sublinguales, parétidas y
submandibulares), y salivales menores, distribuidas en la lengua, amigdalas, faringe, y
paladar.

Asi mismo, su produccion varia en funcién de reflejos condicionados por estimulos
visuales, auditivos, olfativos, recuerdos, entre otros. En condiciones normales,
diariamente se segregan 1 a 1,5 litros de esta sustancia; y esta cantidad de secrecion se
ve influida por otros factores, tales como son los ritmos circadianos y el ritmo de
ingesta alimenticia, el tipo de alimentos ingeridos, el momento del ciclo menstrual, el
embarazo y la menopausia, entre otras causas. En definitiva, la ausencia o cambios en

sus caracteristicas representan un problema importante de salud y se considera un
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mecanismo defensivo fundamental para proteger de agentes externos a la mucosa oral
y a los dientes. De las distintas disfunciones salivales, la xerostomia y el sindrome de
ardor bucal (SBA) son las manifestaciones clinicas mas comunes.

En términos generales, la xerostomia y el sindrome de ardor bucal son en la actualidad
un tema en gran medida desconocido en el &mbito de la medicina bucal. La busqueda
de un diagndstico mas preciso y de una terapéutica mas eficaz, sigue siendo una materia
de considerable controversiay falta de comprension. La multiplicidad y heterogeneidad
de los factores que se relacionan con estas entidades nosoldgicas y que, de una u otra
forma intervienen en la aparicion de la sintomatologia que lo caracteriza, ha hecho que
actualmente este tema sea uno de los mas estudiados en el &rea de la medicina bucal.
Es necesario resaltar que la cavidad bucal es un 6rgano propenso a sufrir una gran
diversidad de patologias y condiciones, tanto locales como sistémicas, algunas de ellas
siendo de etiologia controvertida, que tienen un caracter multifactorial y donde los
factores psicogenos constituyen una importante variable a ser considerada, siendo este
el caso de la xerostomia y el sindrome de ardor bucal.

El manejo de estos indicios debe ser abordado por expertos de manera
interdisciplinaria, en el cual deben intervenir y colaborar conjuntamente odontélogos,
reumatdélogos, oncologos, otorrinolaringdlogos y demas especialistas, para lograr un
tratamiento eficaz basado en la sintomatologia.

Lamentablemente, esta condicion en muchos casos pasa inadvertida por la asistencia
sanitaria, e incluso por los mismos pacientes. Esto trae como resultado una salud bucal

menoscabada, y en general, la calidad de vida del paciente se ve afectada en el corto
2



plazo por las lesiones generadas por la ausencia de la funcion salival, conllevando al
dolor y ardor crénico en la cavidad bucal.

Es importante que en la sociedad actual se le brinde mayor atencion a este tipo de
patologias subjetivas y que, basandose en los sintomas descritos por el paciente, el
profesional de la salud sea capaz de identificarlos y llevar a cabo un plan de tratamiento
adecuado para aliviar la condicion del paciente.

Por esta razén, como objetivo del estudio, las autoras procederan a analizar el
tratamiento de la xerostomia y ardor bucal en pacientes adultos mayores, segun la
literatura, en la que ademas se discuta la etiologia, prevalencia y los sintomas y signos
mas frecuentes que se presentan en esta condicion.

Asi mismo, para ser realizado, este trabajo tendra que ser ejecutado en distintas fases,
siendo las mismas el realizar un esquema que facilite visualizar la informacion
recolectada, la recopilacion de diversos documentos y articulos publicados por revistas
cientificas en relacion con el tema, asi como el analisis y sintesis de cada una de las
fuentes de informacion consultadas.

El presente trabajo consta de un Capitulo I, el cual comienza por el planteamiento del
problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion; siendo su propésito
presentar cual es el motivo de llevar a cabo esta investigacion.

En el capitulo I1, el cual comprende el Marco Teorico, se presentardn las bases teéricas
de la investigacion, indicadores de busqueda de la investigacion, la definicion de

términos basicos, asi como también la operacionalizacion de las variables.



En el Capitulo 111, Marco Metodoldgico, se indicaréan el disefio y tipo de investigacion,
los criterios de inclusion y exclusion del estudio, y su delimitacion.

En el capitulo 1V, correspondiente a los Resultados y Discusion, se presentan los
resultados obtenidos tras la realizacion de la investigacion y la discusion de los mismos.
En ultima instancia, en el capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones
a las cuales se lleg6 en el presente estudio.

Finalmente, se enumeran las referencias bibliograficas utilizadas para el basamento
tedrico y metodoldgico de la presente investigacion y los anexos necesarios para la

mayor comprension del proceso de investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La saliva es esencial para mantener el equilibrio en la cavidad bucal. Su ausencia o
cambios en sus caracteristicas representarian un problema importante de salud. Su
produccion obedece a reflejos condicionados, la naturaleza del estimulo y una
respuesta segun la glandula que la segregue. Los componentes de la saliva son de gran
importancia ya que cumple numerosas funciones, entre ellas: formar y lubricar el bolo
alimenticio para su deglucion, mejorar el gusto, inicia la digestion, evita erosion de las
mucosas, lubricar, mejora la capacidad de hablar, previene la deshidratacion de las
células epiteliales y receptores gustativos, mantiene equilibrio bacteriano, y un efecto
de remineralizacion dental®.

La xerostomia es la sensacion subjetiva de boca seca que es secundaria a una
hiposecrecion salival, la cual es causada por disminucidn o ausencia de la secrecion
salival en condiciones de reposo, sin embargo por si misma no es una enfermedad sino
un sintoma; no parece estar relacionada directamente con la edad, sino con las
enfermedades o farmacos que se suelen administrar en esa etapa de la vidal. Algunos
autores han demostrado que la xerostomia es un predictor importante en la pérdida
involuntaria de peso en la tercera edad, y un déficit nutricional, que provoca deterioro
de la funcién de las glandulas salivales, que repercute sobre los dientes con la

consecuencia de edentulismo prematuro y deterioro de la salud, creandose asi un



circulo vicioso. Asi mismo, el sindrome de boca ardiente (SBA) es una entidad
patoldgica caracterizada por la presencia de sintomas cronicos de ardor en la mucosa
bucal clinicamente normal.

De las distintas patologias orales que afectan a la poblacidn, la xerostomia se encuentra
de segundo lugar después del sindrome de ardor bucal®. Las causas son mdltiples,
englobadas en tres grandes grupos: organicas, farmacoldgicas y funcionales. Se dividen
también en causas reversibles (ansiedad, infeccion aguda en las glandulas salivales,
deshidratacion o efecto secundario de algunos medicamentos)®* o irreversibles, si la
causa es cronica, que conduce a una sequedad de boca permanente (anomalias
congénitas, enfermedades autoinmunes, infecciosas, reumatoldgicas, menopausia,
radioterapia, diabetes, trastornos psiquiatricos, Alzheimer, SIDA, consumo de
sustancias adictivas)®’. El diagndstico de la hipofuncion se basa en datos derivados de
la sintomatologia que refiere el paciente, destacando la necesidad de una amplia
historia clinica, de la exploracién mediante la constatacion de los signos clinicos, de la
medicion del flujo salival o sialometria cuantitativa y de las pruebas complementarias
segln sea el caso®®®,

La Federacion Dental Internacional define a la xerostomia como “la enfermedad del
hombre moderno™®, debido a su caracter casi epidémico, siendo de esta manera un
problema con gran significado al que se enfrentan pacientes y profesionales de la
salud?, teniendo multiples consecuencias para la salud oral y la calidad de vida®. Es

una queja frecuente en la consulta, afectando principalmente pacientes ancianos®1%!



llegando estos a alcanzar hasta un 20%?*!, llevando a la alteracion de la homeostasis
oral*?,

Clasicamente se acepta que el sindrome de boca ardiente y la xerostomia afectan a 1
de cada 4 personas, aumentando, como ya ha sido indicado, a partir de los cincuenta
afios. Hasta hace poco, se creia que la xerostomia era patrimonio de la tercera edad,
pero en estudios realizados en el norte de Europa, se encontr6 que entre el 20 y el 30%
de las personas de veinte afios, tienen esta patologia. Este representa un aspecto que
puede provocar edentulismo prematuro; pudiendo estar relacionado con el creciente
consumo de antidepresivos, bebidas alcohdlicas y tabaco®.

Ahora bien, estas condiciones constituyen un problema frecuente, usualmente de
origen multifactorial e irreversible, en el caso de la xerostomia. Las gldndulas salivales
pueden presentar diferentes patologias: anomalias del desarrollo, traumatismos,
trastornos obstructivos, quistes, infecciones, enfermedades de origen metabdlico,
lesiones linfoepiteliales benignas y neoplasias'® 13, que pueden conllevar al desarrollo
de xerostomia y sindrome de ardor bucal. Su manejo debe ser interdisciplinario, con
participacién de odontdlogos, reumatdélogos, oncélogos, otorrinolaringdlogos. Es
importante destacar que la xerostomia y el Sindrome de Ardor Bucal suelen ser
iatrogénicos, ya sea un efecto adverso al uso de medicamentos o posterior a
radioterapia, como también puede ser la manifestacion inicial de una patologia
sistémica como el sindrome de Sjogren. Su manejo es principalmente sintomatico en

base a medidas generales, uso de sustitutos de saliva, farmacos y sialagogos asociado



a una buena higiene bucal, con controles periddicos con el odontélogo para detectar
complicaciones a tiempo®.

En relacion al presente trabajo de investigacion, es conveniente destacar el hecho de
que, la xerostomia y el Sindrome de Ardor Bucal tienen una influencia clave en el area
de Odontologia, abarcando desde cariologia hasta la rama de Rehabilitacidn Protésica,
debido a que la saliva cumple un papel fundamental en el fenémeno de adhesion-
cohesidn en los pacientes portadores de protesis totales, y por lo tanto, la retencion de
la protesis total sera escasa o practicamente nula. Por otra parte, pacientes que sean
portadores de protesis parciales removibles, y que presenten una condicidn subyacente
que les lleve a desarrollar xerostomia, también se podran ver afectados debido a que
las estructuras metalicas del dispositivo protésico tendran mayor friccion con las
estructuras dentales, causando lesiones abrasivas al esmalte dental, y a los tejidos
periodontales sobre los cuales reposa la base metélica, resultando en la laceracion de
los mismos por la ausencia de lubricacién y humectacion otorgada por la saliva.

Es importante destacar el hecho de que muchos pacientes que acuden a la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez refieren los sintomas caracteristicos
de la xerostomia y el Sindrome de Ardor Bucal, especialmente el sabor amargo en la
boca, siendo esta una condicion que muchas veces es ignorada por los estudiantes, y
que en medio de su desinformacion, desconocen su influencia sobre la calidad de los
tratamientos odontol4gicos.

Por lo tanto, no se contempla en los programas el cdmo manejar a los pacientes que

presentan esta condicion. Los estudiantes carecen de formacion y de conocimiento en
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este tema, Yy al momento de presentarse un paciente con estas condiciones no
encuentran la manera de abordarlo debidamente, con la consiguiente complicacion

tanto para el paciente como para el profesional en ciernes.

Formulacion del Problema
Lo antes descrito ha llevado a plantearse la siguiente interrogante: ¢ Cual es la etiologia,
prevalencia, signos y sintomas y el tratamiento mas eficiente para la xerostomia y ardor

bucal de acuerdo a la literatura consultada?

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General
- Analizar el tratamiento de la xerostomia y ardor bucal en pacientes adultos

mayores, segun la literatura.

Objetivos Especificos

Definir la etiologia mas frecuente de la xerostomia y ardor bucal en pacientes

adultos mayores segun revision de literatura consultada.

- Determinar la prevalencia de la xerostomia y ardor bucal en pacientes adultos
mayores segun publicaciones de los ultimos 7 afos.

- Distinguir los signos y sintomas més frecuentes en los pacientes adultos mayores
que padecen xerostomia y ardor bucal segun literatura analizada.

- Evaluar el tratamiento més eficaz para el control de la xerostomia y ardor bucal en

pacientes adultos mayores de acuerdo a publicaciones de los Gltimos 7 afios.
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Justificacion

La presente investigacion estd orientada a determinar cuales son la etiologia,
prevalencia, signos y sintomas y el tratamiento para abordar a los pacientes que
presentan la sensacién de sequedad y ardor en la cavidad bucal, generalmente a causa
de xerostomia o el Sindrome de Ardor Bucal. Estas patologias se manifiestan en un alto
porcentaje de la poblacion, con mayor prevalencia en las mujeres en edad pre
menopausica y posmenopausica. La sequedad en la boca conlleva una disminucién de
la calidad de vida del paciente, debido a que el ardor y el dolor, aunado a la sequedad
bucal, producen dificultades al comer, tragar o incluso masticar. Actualmente no se
maneja este tipo de afecciones desde el punto de vista clinico o de tratamiento médico,
ya que son patologias consideradas muchas veces como subjetivas, y dependen mas de
la descripcion del paciente y no de un patron sintomatico que pueda ser valorado
objetivamente.

Hasta el dia de hoy la sociedad maneja diferentes criterios al preocuparse por su salud
y €S por eso que esta investigacion busca beneficiar tanto a los estudiantes, como a los
pacientes, bien sean adultos mayores o jovenes y a los profesionales de la salud. Dado
que no existe un protocolo unico para el tratamiento de la xerostomia y el Sindrome de
Ardor Bucal, se plantea una revision bibliografica que pueda recopilar de una manera
sencilla la sintomatologia subjetiva pero mas frecuente que pudieran estar presentando

cada paciente en particular, razén principal por la que se necesita incluir un
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procedimiento seguro y eficaz, capaz de aliviar los sintomas relacionados con la
sequedad y ardor bucal.

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista practico, debido a la importancia
que tiene la educacién y la realizacién de acciones de autocuidado en los pacientes y
en donde el personal de salud tiene una actuacion primordial, bien sea corrigiendo y/o
reforzando conocimientos previos a través de la elaboracién de las actividades
preventivas, con el fin de aminorar la aparicién de esta afeccién y contribuir al
incremento de conductas saludables para mejorar la calidad de vida de dichos
pacientes.

Visto desde la perspectiva metodoldgica, este trabajo puede servir de antecedente para
que otras propuestas que guarden relacion con este tema, y que fomenten acciones
educativas dirigidas tanto a los pacientes como al personal de la salud. Todo proyecto
tiene un objetivo y un propdsito, y es que se debe dar a conocer que existe un problema
y de esta manera impulsar a que otros arrojen luz sobre el mismo, realizando y
formulando nuevas teorias o descubrimientos, y que estos resultados ayuden a tratar y
solucionar las dificultades a tiempo, especialmente porgque hasta ahora no existe una
investigacion documental ni otra forma de establecer un diagndstico sobre la
xerostomia y de ardor bucal y su tratamiento en la Universidad José Antonio Péaez,

tema que se adscribe a la linea de investigacion Odontologia Clinica y Correctiva.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico integra el tema de la investigacion con las teorias, enfoques teoricos,
estudios y antecedentes en general que se refieren al problema de investigacion. En tal
sentido el marco teérico amplia la descripcion del problema. Arma la teoria con la
investigacion y sus relaciones mutuas*. EI marco teérico, a su vez, configura una de
las fases mas importantes de un trabajo de investigacion, ya que consiste en desarrollar
la teoria que va a fundamentar el proyecto con base al planteamiento del problema que
se ha realizado. Esto consiste en buscar las fuentes documentales que permitan detectar,
extraer y recopilar la informacién de interés para construir el marco tedrico pertinente

al problema de investigacion planteado®®.

Bases Tedricas

Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que
conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema
planteado’®. Es decir, las bases tedricas son explicaciones e ilustraciones de
informacién concerniente a la tematica, situacién o problematica estudiada, que
permiten al investigador sustentar su proceso de estudio y realizar con més confianza

y veracidad sus analisis.
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Lasaliva

La saliva se define como una secrecién mixta producto de la mezcla de los fluidos
provenientes de las glandulas salivales mayores, de las glandulas salivales menores y
del fluido crevicular. Contiene agua, mucina, proteinas, sales, enzimas, ademas de
bacterias que normalmente residen en la cavidad bucal, células planas producto de la
descamacion del epitelio bucal, linfocitos y granulocitos degenerados Ilamados
corpusculos salivales los cuales provienen principalmente de las amigdalas. Puede
variar la consistencia de muy liquida a viscosa dependiendo de la glandula que la
produzca y la excrete dentro de la cavidad oral*” 18,

Las glandulas salivales estan formadas por células acinares y ductales, las células
acinares de la pardtida producen una secrecion esencialmente serosa y en ella se
sintetiza mayoritariamente la alfa amilasa, esta glandula produce menos calcio que la
submandibular!®. Las mucinas proceden, sobre todo, de las glandulas submandibular y
sublingual y las proteinas ricas en prolina e histatina de la parétida y de la
submandibular. Las glandulas salivales menores son esencialmente mucosas®. La

secrecion diaria oscila entre 500 y 1500 mL.

Control de la secrecion salival

La secrecion de saliva es un proceso de dos etapas con la secrecién inicial de un plasma
como fluido primario acuoso por las células acinares y su posterior modificacion
durante el paso a través del sistema celular ductal impermeable al agua. La secrecion

es controlada por el sistema nervioso auténomo a través de los sistemas de transduccion
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de sefiales de estimulacion del receptor para el transporte de iones y secrecion de
proteinas?®?%. Los nervios autbnomos parasimpaticos y simpaticos regulan la actividad
de secrecion de la glandula salival. Para el sentido del gusto, estimulos téctiles de la
lengua, mucosa oral y estimulos propioceptivos de los muasculos masticatorios y del
ligamento periodontal, incitan a los nicleos salivales inferiores y superiores dentro del
cerebro. Estos nudcleos estan también influenciados por la corteza cerebral. Estas
influencias neuroldgicas secundan el efecto del estado psicolégico en la tasa del flujo

salival en reposo?.

Composicion de la saliva

La saliva es un fluido biol6gico tan complejo que es casi imposible reproducirlo a partir
de componentes individuales. No es de sorprender que la mayoria de sus componentes
sean hidrofilicos; sin embargo, también se presentan algunos componentes
hidrofobicos. EI mas notable de estos es la enzima lipasa, que se secreta en las
glandulas de von Ebner. La lipasa al ser hidrofébica, puede introducir glébulos de grasa
donde descompone los acidos grasos. La saliva es un liquido diluido, el cual contiene
un 99% de agua y sirve como solvente para otros componentes que la forman y un 1%
de sélidos disueltos; los cuales pueden ser diferenciados como: componentes organicos
proteicos, componentes no proteicos y componentes inorganicos o electrolitos.
Contiene también material proveniente del surco gingival, de importancia diagndstica
en lo referente a marcadores de destruccion periodontal. La composicion salival varia

de sitio a sitio dentro de la boca de acuerdo a diferentes situaciones (hora del dia,
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proximidad de las comidas) y sus propiedades son afectadas por el nivel de hidratacién
y la salud general del individuo®®?22%, Puede ser considerada como un filtrado del
suero, puesto que se deriva de la sangre. Es decir que el proceso de produccion de la
saliva esta unido al equilibrio del fluido corporal en su totalidad y el flujo de sangre, a
través de los tejidos de las glandulas salivales tiene un efecto mayor sobre la produccion
de la saliva. La saliva parotidea es alta en iones de bicarbonato y amilasa, mientras que
la secrecion de la glandula submandibular es alta en mucina y calcio; la cual es bastante

alta comparada con la del plasma?.

Componentes organicos
La concentracion de proteinas en el fluido salival es alrededor de 200mg/mL, lo cual
representa cerca del 3% de la concentracion de proteinas del plasma. Este porcentaje

incluye enzimas, inmunoglobulinas, glicoproteinas y albliminas?:.

Componentes inorganicos

Se encuentran en forma idnica y no ionica. Se comportan como electrolitos, los méas
importantes son: sodio, potasio, cloruro y bicarbonato; estos contribuyen con la
osmolaridad de la saliva, la cual es la mitad de la del plasma, por lo tanto, la saliva es
hipotdnica con respecto al plasma?:?4, La concentracion de los componentes organicos
e inorganicos disueltos presenta variaciones en cada individuo segun las circunstancias
como el flujo salival, el aporte de cada glandula salival, el ritmo circadiano, la dieta, la

duracion y naturaleza del estimulo®?'?® las cuales generan diferentes funciones
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dentro de nuestra cavidad oral, se mantiene una flora bacteriana controlada y un pH

estable.

Tipos de excrecion salival

Saliva serosa: Las glandulas salivales mayores, como la par6tida, producen saliva
de tipo serosa -secretoras de proteinas-, es una secrecion fina y acuosa, rica en
amilasa salival y su volumen es menos de la mitad del volumen total secretado?.
Saliva mucosa: La secrecién mucosa es mas viscosa Yy rica en mucina, la glandula
sublingual es la encargada de producir este tipo de saliva principalmente, aunque
esta glandula también produce saliva serosa?®.

Saliva seromucosa: La glandula submandibular se dedica a la produccidn de saliva
seromucosa 0 secrecion de tipo mixta. Este tipo de saliva posee las cualidades y
propiedades tanto del tipo seroso como del mucoso. Diversos autores mencionan
que existen solo 2 tipos de secrecion, serosa y seromucosa’® o solamente serosa y
mucosa?’, pero esto se debe a las glandulas, que por su conformacion en 4cinos,

producen saliva mucosa Yy Seromucosa 0 Serosa y seromucosa.

Glandulas salivales

Las glandulas salivales son las encargadas de la produccion de la saliva, se dividen en
2 grupos: glandulas salivales mayores — principales - y menores secundarias -. Las
glandulas mayores se sitdan fuera de la cavidad bucal, mientras que las glandulas

menores se localizan dentro de la misma, distribuidas en la mucosa?®%.
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La unidad funcional de las glandulas salivales es el acino, que es un acumulo de células
en forma de racimo con una produccién salival de tipo serosa, mucosa y seromucosa,

esta Gltima es una combinacion de ambas®.

Glandulas salivales mayores

Se presentan en tres pares de glandulas bilaterales. Estas glandulas estan dispuestas en
la proximidad de la cavidad bucal, siguiendo una curva concéntrica a la de la
mandibula. Se comunican con esta cavidad por sus conductos excretores. A cada lado
se observan tres glandulas salivales que son, de posterior a anterior, la glandula

parétida, la glandula sub mandibular y la glandula sublingual®.

Glandula Pardétida

Se localizan a los lados de la cara por delante de las orejas, de un peso promedio de 25
a 30 gramos Aunque son el par mas grande de las glandulas salivales, solo contribuyen
con el 25% de la saliva total, su produccidn es serosa casi pura, asi que sus acinos son
mayoritariamente de tipo seroso y secretan su contenido por medio del conducto de
Stenon o Stensen que desemboca en una pequefa papila en la cavidad bucal entre el

primer y segundo molar superior?®.

Formay relaciones de la Glandula Paroétida
La glandula par6tida llena una cavidad profunda, denominada celda parotidea, y su
superficie se adapta perfectamente a las paredes de ésta®®. La celda parotidea es

irregularmente prismatica triangular. Asimismo, la glandula parétida adopta esta forma
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y presenta las siguientes partes: una cara lateral, una cara anterior y una cara posterior;
un extremo o base superior y uno inferior; un borde anterior, otro medial y otro
posterior. La cara lateral, es plana o ligeramente convexa, se extiende anteriormente a
la vaina del musculo esternocleidomastoideo hasta la fascia masetérica. La cara
anterior presenta forma de un canal vertical concavo anteriormente. Se relaciona de
lateral a medial con el borde posterior del masculo masetero y con el borde posterior
de la rama de la mandibula. La cara posterior esti orientada posterior, inferior y
medialmente; se relaciona de lateral a medial, con el borde anterior de los masculos
esternocleidomastoideo, digastrico, estilohioideo y estilogloso. El extremo superior se
relaciona con la articulacién temporomandibular anteriormente y con el conducto
auditivo externo posteriormente. El extremo inferior reposa en un tabique fibroso que
separa a la glandula pardtida de la glandula submaxilar, que se denomina tabique
intersubmandibulo parotideo. El borde anterior de la glandula avanza, varia entre los
individuos, sobre la cara lateral del musculo masetero. En este borde, el conducto
excretor de la parétida o conducto parotideo emerge de la glandula. Frecuentemente,
la glandula par6tida emite a lo largo del conducto parotideo una prolongacién anterior
denominada prolongacion masetérica. Esta se separa a veces de la masa glandular
principal y forma una glandula pardtida accesoria. El borde posterior se corresponde
con el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo. EIl borde medial sigue el
ligamento estilomandibular. Puede llegar mas medialmente a dicho ligamento cuando

existe una prolongacion faringea de la glandula paroétida. Ademas de que su contenido
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es rico en amilasa, contiene proteinas ricas en prolina, proteina parotidea leucina, cierta

cantidad de sialomucinas y sulfomucinas®.

Glandula Submandibular

Se situan en el angulo de la mandibula, pueden llegar a pesar de 8 a 15 gramos. A pesar
de que su tamafio es intermedio, puede llegar al 60% de la produccién salival, sus
acinos son serosos y seromucosos, por lo tanto, su secrecion es de tipo mixta,
desemboca a la cavidad bucal a través del conducto de Wharton, en las carunculas
sublinguales a cada lado del frenillo lingual. La saliva de esta glandula es mas viscosa
que la parotidea y contiene glucoproteinas sulfatadas, cistatinas y otras proteinas. Se
han detectado factores de crecimiento nervioso y epidérmico que favorece la

cicatrizacion de la mucosa bucal en heridas®.

Formay relaciones de la Glandula Submandibular

Esta glandula se ubica en la porcion lateral de la region suprahioidea. Ocupa la
depresion angulosa entre la cara medial de la mandibula y los masculos suprahioideos
y las caras laterales de la raiz de la lengua y de la faringe por otro. La glandula
submandibular se encuentra dentro de wuna excavacion denominada celda
submandibular, estas dos tienen evidentemente la misma forma y ambas presentan tres
caras, tres bordes y dos extremos. La cara superolateral de la glandula se relaciona con
la fosita submandibular de la mandibula, y, posteriormente a ésta, con la cara medial
del musculo pterigoideo medial. La cara inferolateral esta recubierta por la lamina

superficial de la fascia cervical, el musculo platisma y la piel. La cara medial o

19



profunda de la glandula esta en relacion con los musculos digéastrico, milohioideo e
hiogloso, y con la pared lateral de la faringe y con el muasculo estilogloso. El borde
lateral rodea el borde inferior de la mandibula. El borde superior se relaciona con la
insercion mandibular del musculo milohioideo con la mucosa del surco alveololingual.
El borde inferior es convexo inferiormente y desborda frecuentemente el hueso hioides.
El extremo anterior esta situado posterior al vientre anterior del musculo digastrico. El

extremo posterior se relaciona con el tabique intermandibuloparotideo®.

Glandula Sublingual

Se encuentran a cada lado de la linea media por debajo de la mucosa del suelo anterior
de la boca, su peso esta alrededor de 3 gramos. Son las méas pequefias de las glandulas
mayores, con una contribucion de aproximadamente de 5% de la produccion salival,
los acinos que presenta son mixtos, pero con predominio en la produccion salival
mucosa, por lo consiguiente es mas viscosa su secrecion®®, el principal conducto que la
dirige a la cavidad bucal es el conducto de Bartholin, cercano al conducto de Wharton,
también posee diversos conductos accesorios que se abren a los lados del frenillo

lingual, donde el més importante es el conducto de Rivinus.

Forma y relaciones de la Glandula Sublingual

Esta glandula se sitta en el suelo de la boca, profundamente en la mucosa del surco
alveololingual. Es alargada en el sentido del surco alveololingual, aplanada
transversalmente y un poco afilada en sus extremos. En la glandula sublingual se

distinguen dos caras, una lateral y otra medial; dos bordes, uno superior y otro inferior,
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y dos extremos, uno anterior y otro posterior. La cara lateral se relaciona con la fosita
sublingual de la mandibula y con el musculo milohioideo®.

La cara medial esta en relacion con los musculos geniogloso y longitudinal inferior de
la lengua, con el nervio lingual y el conducto mandibular. EI borde superior esta
recubierto por la mucosa del surco alveololingual, que forma a esta altura el pliegue
sublingual. EIl borde inferior acompafia al musculo genihioideo, que ocupa el angulo
formado por los musculos geniogloso y milohioideo. El extremo anterior esta en
relacion, posteriormente a la sinfisis mandibular, con la glandula del lado opuesto. El
extremo posterior se relaciona con la glandula submandibular y con su prolongacion

anterior®°,

Glandulas salivales menores

Al igual que las glandulas salivales mayores, las menores se clasifican como de tipo
Seroso, mucoso y seromucoso. Estas glandulas se encuentran distribuidas por toda la
mucosa de la cavidad bucal. Se designan de acuerdo a su ubicacion como: labiales,
genianas, palatinas y linguales. Son glandulas pequefias y muy numerosas, donde se

estima que el ser humano posee de 450 a 800°L.

Glandulas labiales

Se localizan distribuidas en la mucosa labial. La secrecion salival que confieren es de
tipo seromucoso. Aportan una fraccion muy pequefia del volumen salival total, pero su
contribucion es fundamental, ya que aportan mas de un tercio de las IgAs que existen

en la misma3,
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Glandulas genianas

También conocidas como bucales o vestibulares y desde el punto de vista anatdbmico
constan de dos grupos: genianas o yugales - distribuidas en toda el area de los carrillos
- y las retromolares o molares - en la regiéon de los molares superiores -. El tipo de

secrecion salival es seromucosa®’.

Glandulas palatinas

Estas glandulas se despliegan en tres grupos diferentes, que se ubican en: a) el paladar
duro; b) paladar blando y tvula y c) el pliegue glosopalatino o pilar anterior del istmo
de las fauces. La mayor produccion de estas glandulas es la saliva de tipo mucoso y en
menor cantidad serosa. Tienen un aporte importante de mucina a la saliva total, también

cistatina y amilasa®.

Glandulas linguales

El érgano lingual se caracteriza por proveer los tres tipos de secrecion salival. En la
porcion anterior su contenido es seromucoso, que aportan mucina a la saliva total. En
la zona media de la lengua, en el dorso y bordes laterales, su produccion es mas serosa,
aportan IgA, lisozima y peroxidasa, que contribuyen a la proteccion de

microorganismos®,
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Propiedades de la saliva
La saliva al ser finalmente un liquido, posee diferentes propiedades que otorga hacia la
cavidad bucal. Entre estas propiedades se pueden encontrar propiedades fisicas,

quimicas, bioquimicas y reoldgicas®.

Propiedades fisicas

Dentro de las cualidades fisicas de la saliva las mas notables son: un liquido incoloro,
con cierta viscosidad y sin olor - solo en la saliva basal -, pero también podria agregarse
que, por sus caracteristicas liquidas posee otras propiedades como, la cohesion - fuerza
gue mantiene unidas a las particulas de una misma sustancia -, adhesion - propiedad de
la materia por la cual se unen y plasman dos superficies de sustancias iguales o
diferentes cuando entran en contacto - y tension en un liquido, es la cantidad de energia
necesaria para aumentar su superficie por unidad de volumen entre superficies -, que

son fundamentos indispensables en la colocacion de protesis dentales®..

Propiedades quimicas

Las caracteristicas quimicas de la saliva, son mucho méas extensas y complejas. Su pH
varia entre 6 y 8 dependiendo de si la saliva es basal o estimulada, contiene sales
minerales en las que el bicarbonato de potasio es la predominante, contiene también
cloruro de sodio (NaCl), fosfatos de calcio y magnesio y restos de sulfocianuro (SCN)
que provienen de reacciones de destoxificacion hepatica, la saliva también contiene
cierta cantidad de proteinas, mucinas que son las responsables de la viscosidad de la

misma, capacidad buffer - tampdn o amortiguadora - que se refiere a la propiedad de
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una solucién de mantener un pH constante al agregarsele acido o alcali - una base - a

la solucion en la cual esta presente el amortiguador?®.

Propiedades bioquimicas

Desde este punto de vista la saliva tiene un rol muy importante, ya que es la que
comienza con el proceso de digestion a nivel de la cavidad bucal, con la participacion
de glucoproteinas y otras enzimas como la amilasa salival®. El proceso de digestion a
nivel bucal comienza con la trituracion en la masticacion, aqui la presencia de mucina
en la saliva ayuda a disolver grandes moléculas y a conformar el bolo alimenticio. La
lisozima es una enzima que actla sobre la pared celular de algunas bacterias, en la
saliva inhibe algunos microorganismos, pero es inactiva frente a otros. La amilasa
salival o ptialina es capaz de digerir el glucégeno y el almidén para formar azlcares

simples, su accion se inactiva al llegar al estomago®*.

Propiedades reoldgicas

La saliva también posee diferentes propiedades reoldgicas - fisico-quimicas -, en las
gue se encuentran la alta viscosidad, elasticidad y adhesividad que son dadas por la
accion conjunta de las mucinas y las propiedades liquidas de la saliva. También la
accion lubricante que facilita los movimientos de la lengua y de los labios al comer y
tragar, y al articular las palabras con claridad. La eficacia de la saliva como lubricante

dependera de su viscosidad y calidad de las mucinas®.
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Funciones de la saliva

De acuerdo a la produccion de los diferentes tipos de saliva que realizan las glandulas
salivales tanto las mayores como las menores, sabiendo que estas contienen diversos
componentes y que éstos brindan particulares propiedades a la cavidad bucal, todo esto
en conjunto otorga a la saliva funciones tales como son: a) alimentarias, b) relacionadas

con la salud bucal y ) relacionadas con la fonacion®3,

Funciones alimentarias. La participacion de la saliva en la funcion alimentaria,
comienza con la estimulacién que provocan los sentidos, por medio de la vista, el olfato

y el gusto preparando a la cavidad bucal para poder recibir el alimento®3,

Preparacion del bolo alimenticio. La saliva al estar compuesta mayoritariamente por
agua, ayuda a la mecanica de la masticacion, facilitando la formacion del bolo
alimenticio gracias a la mucina, debido a su viscosidad, lo recubre para poder asi

deglutirlo sin ninguna dificultad®3.

Digestion a nivel bucal. Ya se ha mencionado la participacion de la mucina, pero
también en este proceso participan la amilasa salival ptialina, lipasa salival y proteasas
que degradan los constituyentes de los alimentos a estructuras mas simples y poder
digerirse con mayor facilidad. La amilasa salival actla principalmente en la
degradacion del almidén que lo transforma en hidratos de carbono solubles, sin

embargo, su accion se detiene al llegar al estomago por su pH &cido. La lipasa salival
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puede seguir actuando en el estbmago, donde inicia la digestion de los triglicéridos -

son un tipo de glicerol que pertenecen a la familia de los lipidos -34.

Funciones relacionadas con la salud bucal. Estas van dirigidas al mantenimiento y
proteccion de las funciones en las estructuras de la cavidad bucal, donde se pueden
destacar las siguientes funciones: a) antibacteriana, b) antifungica, ¢) antiviral, d)
protecciodn para la integridad de la mucosa, €) mantenimiento del pH, f) la integridad

dentaria y g) autoclisis®*.

Funcion antibacteriana. La funcion antibacteriana esta dada por enzimas y proteinas
salivales, que actuan de diferente manera sobre los microorganismos, algunas pueden
llegar a funcionar como bactericidas. A continuacién, se enlistan algunas enzimas y
proteinas que posee la saliva®*:
Histatina: antimicrobiana de amplio espectro. Inhiben la participacion de sales de
calcio.
Estaterina: participan en la formacién de la pelicula adquirida y la colonizacion
bacteriana.
Lisozima: hidroliza los polisacaridos de la pared celular de bacterias grampositivas.
Lactoferrina: es un bactericida, se comporta como analogo para los receptores
bacterianos. También funciona como antiadherente, interfiere con el desarrollo de
la biopelicula.

Peroxidasa: con capacidad enzimatica.
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Lactoperoxidasa: produce peroxido de hidrégeno, que tiene una accién oxidante
frente a los microorganismos.

Defensinas: se encuentran en el liquido crevicular y se relacionan con la mucina.
Aglutininas: permiten la agregacion interbacteriana.

Cistatinas: se combinan con las mucinas. Inhiben las proteasas.

Catelicinas: son antimicrobianas de amplio espectro. Al relacionarse con PRP,

pueden comportarse como un antibiotico natural.

Funcion antifungica. Esta funcion es brindada principalmente por la Histatina y

proteinas ricas en histidina3,

Funcion antiviral. Funcién que es otorgada esencialmente por las IgA secretora, IgM
e 1gG, que a excepcidn de la IgA, las inmunoglobulinas M y G provienen del surco

gingival y estan presentes en menor cantidad®3,

Proteccion para la integridad de la mucosa. Esta proteccion se relaciona con el flujo
salival, que en conjunto con la actividad muscular de la lengua, labios y los carrillos
mantiene la higiene en &reas accesibles de la cavidad bucal, lubricando con mucina los
tejidos bucales de abrasiones. Ademas de contener factores de crecimiento nervioso y
epidérmico, también incluye factores de la coagulacidn, que aceleran este proceso tras

posibles heridas y erosiones, evitando que se produzca una penetracion bacteriana®3,

Mantenimiento del pH. La accién amortiguadora, tampdn o buffer, permite que el pH

bucal se mantenga constante, para que asi todas las enzimas y proteinas salivales
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puedan ejercer sus funciones de manera éptima en diferentes situaciones, como por
ejemplo en la alimentacién. Esta propiedad ayuda a proteger los tejidos bucales contra
la accion de los acidos provenientes de la comida y la placa dental, por lo tanto, puede

reducir el potencial cariogénico del ambiente??.

Integridad dentaria. Esta capacidad esté vinculada a los componentes de la saliva tales
como el calcio y el fésforo que promueven la remineralizacion del esmalte. Este

proceso esta regulado por proteinas como PRP, estaterinas, histatinas y cistatinas®*.

Autoclisis. Accion de limpieza que se da con la misma masticacion, ayudando a

disminuir los acidos, ademas de estimular la salivacion®.

Funciones relacionadas con la fonacion. La saliva al entrar en contacto con las
estructuras de la cavidad bucal y esparcirse en ella gracias a los movimientos
musculares, facilita el desplazamiento de estos mismos al momento de lubricarlos y

poder asi realizar la articulacion de las palabras con mayor claridad?.

Xerostomia

La xerostomia es la sensacién subjetiva de sequedad en la boca debido a la disminucion
de salival. En la mayoria de ocasiones se debe a disminucion de la produccion de saliva
0 a un aumento de su consumo. Aunque en si misma no es una enfermedad, puede
alterar la calidad de vida de las personas, especialmente en la poblacidn anciana. Sin
embargo, puede ser el sintoma que oriente de la presencia de enfermedad sistémica,

como el sindrome de Sjogren. Suele recibir escasa atencidn, incluso por los propios
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médicos y con frecuencia el mismo paciente no lo refiere hasta que se pregunta
directamente por su existencia. En ocasiones no se manifiesta hasta que se ha perdido
un 50% del volumen de saliva inicial. Por tanto, un paciente puede haber disminuido
mucho su produccion y sufrir sintomas a pesar de mantener un volumen tedrico normal.
Para que aparezca debe ser multiglandular, ya que la pérdida de una glandula por un
tumor no causa xerostomia. No existen cifras definitivas pero, como sintoma, la
prevalencia en la poblacion general alcanza el 30%, con predominio en mujeres, y
aumentando con la edad, aunque no siempre se demuestran diferencias en el flujo
salival dependiendo de la edad®®.

En la poblacion en edad geriatrica, la xerostomia es un sintoma frecuente, pero no debe
considerarse simplemente como expresion del envejecimiento, ya que las causas
también son multiples. En el estudio de Sreebny et al'?, en el que se analizaba la
presencia de xerostomia en poblacién general, la prevalencia fue mayor en el grupo de
edad de mas de 55 afios (40%), pero también presentaban xerostomia el 20% del grupo
de edad entre los 18 a 34 afos y en el 26% en el grupo entre 35 a 54 afios. En este
estudio, solo el 54% de los que tenian xerostomia mostraron un flujo basal no
estimulado patolégico (< 1,5 ml). Durante el envejecimiento, se propone la
disminucion del estimulo de los receptores periféricos como uno de los mecanismos
principales de la xerostomia, sin olvidar que es el uso de f&rmacos xerogénicos la causa
més frecuente. Méas del 50% de los ancianos consumen farmacos con accion
xerogénica. En un estudio realizado en mujeres mayores de 65 afios de una residencia

de ancianos, se encontro que el 25% referian sintomas de xerostomia, pero el 60% de
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ellas seguian tratamientos con farmacos con capacidad xerogénica. En este periodo de
edad, la hiposecrecién salival se produce a expensas de la secrecion basal o de reposo
en las glandulas submaxilares y, en cambio, existe una buena respuesta a la
estimulacion gracias a la capacidad de respuesta o «reserva salival» de las parotidas.

Ahora bien, el origen de este trastorno es multiple, 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. De este modo, entre las posibles
causas de este trastorno se encuentran enfermedades crénicas, destacando diabetes
mellitus no controlada, tuberculosis crénica, cirrosis biliar primaria, sarcoidosis,
anemia hemolitica, linfomas malignos e infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana®’38, Ademés de lo anterior, la xerostomia puede ser el resultado de
determinadas alteraciones autoinmunes, como el sindrome de Sjogren o el lupus
eritematoso sistémico, o de modo muy frecuente entre pacientes oncoldgicos que
reciben tratamiento con poliquimioterapia y radioterapia en regiones proximas al
cuello. La saliva, es producida en nuestro organismo por un sistema glandular
especializado para tales efectos y su funcién no es otra que proteger la mucosa que
recubre la cavidad oral frente a traumatismos dentarios y agentes externos®. Su sintesis
diaria no suele exceder los 500 mililitros, aproximadamente, de los cuales 200 son
secretados durante el proceso de deglucion e ingestion de los alimentos, y los 300
restantes como efecto hidratante de la cavidad oral en situaciones de no ingestion de

alimentos?,
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La disminucién en la produccion salivar en un sujeto esta mediada por maultiples
procesos y a diferentes niveles en lo que a afectacion organica se refiere. Asi, una
disminucion de su produccion podria estar ocasionada por la presencia de alteraciones
a nivel de los centros salivares del sistema nervioso central (SNC). En este tipo de
distorsion tendran implicacion cuadros como ansiedad, depresion o psicosis*, si bien
determinadas enfermedades organicas como Alzheimer, sindrome postmenopausico®?
o tumores cerebrales pueden ser fuente de esta disfuncion salivar®,

Otro de los motivos de disfuncion en el proceso de sintesis salivar es el derivado de
alteraciones en el sistema nervioso autobnomo (SNA). A este nivel la inervacion
periférica puede verse alterada ante el empleo de ciertos tratamientos farmacol6gicos
como los citostaticos, entre otros, y la administracion de radioterapia y cirugia en
regiones de cabeza y cuellot?,

En el caso de la radioterapia es conocido como las radiaciones ionizantes pueden
provocar alteraciones en las glandulas, siendo su grado y severidad directamente
proporcionales a la intensidad y al tiempo de exposicion a la radiacion*+4>46,
Atendiendo al grado de afectacion glandular, se debe destacar cémo las
submandibulares, sublinguales, y especialmente las parotidas, resultan mas sensibles a
los efectos de la radiacion, en contraposicion a las glandulas menores, las cuales
muestran una mayor resistencia a la accion de las radiaciones ionizantes. De este modo,
dosis de radiacion superiores a los 52 Gy provocaran una disfuncién glandular severa.
Ademas, han sido descritas modificaciones a nivel de composicion salival, motivadas

por la exposicién a la radiacién, entre las que se puede destacar elevacion en la
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concentracion de sustancias tales como proteinas, calcio o cloruro de sodio, asi como
una ligera disminucién del pH y su capacidad amortiguadora, con el consiguiente
riesgo de infecciones orales*.

En el caso de la quimioterapia, los efectos sobre la produccién salivar y sus glandulas
son menores en intensidad. Esta afectacién por agentes quimioterapicos suele incidir
mas sobre las células de la mucosa, por lo que la aparicidn de ulceras e inflamacién de
estos tejidos (mucositis), acompafiado por dolor y escozor bucal, resulta frecuente?’.
Pero, sin duda, el proceso méas especifico y de mayor repercusion con relacion al
desarrollo de esta disfuncion en el proceso de produccidon salivar sera la afectacion
directa de las glandulas salivares. Procesos aplasicos glandulares, asi como cuadros
infecciosos a este mismo nivel, van a ser los responsables de la posible instauracion de
un déficit salivar *®. Por otra parte, otro motivo de reduccion del volumen salivar
secretado sera la posible existencia de un cuadro obstructivo a nivel del sistema de
drenaje y evacuacion salivar glandular. Esta situacion podra venir mediada por varios
procesos, entre los que cabria destacar, quiza por su mayor frecuencia, la presencia de
calculos en los conductos de secrecion (sialolitiasis), procesos infecciosos glandulares

(sialoadenitis) y atresia de los conductos secretores®.

Sindrome de Boca Ardiente
El Sindrome de Boca Ardiente (SBA) es una entidad nosoldgica de la que, a pesar de
haber sido estudiada desde hace muchos afios, todavia se desconoce su etiologia. En

consecuencia, no existe un tratamiento efectivo en todos los casos®. Se define como
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una sensacién de ardor o quemazon en la lengua (glosodinia) o en cualquier otra
localizacion de la mucosa oral, en ausencia de lesiones bucales especificas®..

La prevalencia de SBA estimada por estudios recientes es de 0,7%-4,6%. Esta
variabilidad de datos es debida a la falta de un estricto criterio diagndstico y a la
frecuente inclusién de una muestra en la que todos los pacientes tienen SBA en vez de
comparar muestras aleatorias de pacientes sanos que representan la poblacion
general®. El SBA afecta principalmente a mujeres peri y posmenopausicas, que suelen
presentar algin tipo de trastorno psicoldgico, como ansiedad y/o depresiéon. La
proporcion respecto a varones es de 7:1y la edad media de aparicion es de 55-60 afios,
con rara existencia por debajo de los 30 afios®2.

En la mayoria de los pacientes, los sintomas urentes comienzan de modo espontaneo y
su magnitud puede variar de una molestia ligera a la interrupcién completa de la
funcion. Normalmente son simétricos y bilaterales, con localizacién mas coman en la
lengua, los labios, especialmente el inferior, y el paladar. La encia y la orofaringe son
localizaciones menos frecuentes®,

El término "sindrome" se debe a que muchas veces el dolor bucal va asociado a otros
sintomas, como xerostomia, parestesia oral, alteracion del gusto, dolor de cabeza,
insomnio y dolor en la articulacion temporomandibular®.

Basandose en la variacion diaria de los sintomas, Lamey y cols.>* dividieron el SBA en

tres tipos:
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Tipo I: son pacientes con sensacion de ardor todos los dias, que no esta presente al
despertar, pero se desarrolla durante el dia, aumentando gradualmente en
intensidad, siendo mas intenso por la noche. Son pacientes psicolégicamente
normales y asociados a enfermedades sistémicas.
Tipo II: pacientes presentan dolor constante y ardor a lo largo del dia, presente al
despertar, causa dificultad para conciliar el suefio, y usualmente estan asociados
con trastornos psicoldgicos.
Tipo Il1: el dolor esta presente de forma intermitente en unos dias con intervalos
libres de dolor y afecta lugares inusuales, como mucosa oral, piso de la bocay la
garganta, generalmente se relaciona con reacciones alérgicas o factores locales.

El SBA presenta un curso evolutivo cronico, aunque en algunos casos puede haber una

remision espontanea de los sintomas®.

Diagnostico del Sindrome de Boca Ardiente

De acuerdo con la etiologia asociada, el SBA puede clasificarse en 2 formas clinicas:
"SBA primario”, o esencial/idiopatico, en el que no se pueden identificar causas
organicas locales o sistémicas y es probable una causa neuropatologica; y "SBA
secundario”, que resulta de condiciones patoldgicas locales o sistémicas®*.

El objetivo principal del diagnostico es identificar, en cada caso, cuales son los factores
causantes o precipitantes del SBA, ya que el "secundario™ es susceptible al tratamiento

de la etiologia®*.
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La historia clinica debe incluir una revision de todas las enfermedades y medicamentos
tomados. La anamnesis del dolor debe centrarse en la aparicidn, duracion, localizacion
anatdmica, asociacion a ciertos alimentos o actividades, y la interferencia con
actividades diarias como el trabajo, el suefio y el comer. También es importante
preguntar sobre habitos parafuncionales, como el apretamiento dental y la protraccion
lingual, asi como evaluar el estado psicologico del paciente (ansiedad, depresion,
cancerofobia)®. La exploracion clinica debe descartar lesiones en los tejidos blandos,
dafos en la mucosa o signos de irritacion. En algunos pacientes, merece la pena medir
el flujo salival y, si es menor de 0,7 ml/min, prescribir sustitutos salivales. En
portadores de protesis bucales es importante comprobar su estado®. Una vez
diagnosticado el SBA, es de vital importancia explicar al paciente que no tiene cancer

y que su estado es benigno. Solo asi se consigue reducir el estrés®2.

Etiologia del Sindrome de Boca Ardiente
La etiologia del SBA es desconocida; sin embargo, se sugieren multiples factores de

origen local, sistémico y psicoldgico, que intervienen en su patogenia®®.

Factores locales
Candidiasis. En el estudio de Samaranayake y cols.*® los pacientes con SBA tenian
una mayor prevalencia de especies de Candida y coliformes que los controles, sobre
todo Candida albicans, Enterobacter y Klebsiella. En el dolor lingual, es necesario
realizar un diagnostico diferencial entre SBA y candidiasis oral. Terai y cols.®

sugirieron que un posible método para diagnosticar la causa del dolor lingual es
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comparar la intensidad del dolor al comer y en reposo. Los resultados del estudio
mostraron que el dolor lingual al comer era inducido por Candida, mientras que el
dolor en reposo era inducido por el SBA.

Xerostomia. ElI consumo de medicamentos, la presencia de enfermedades
sistémicas cronicas, la capacidad funcional del paciente y los estados psicologicos
estdn implicados en la etiologia de la xerostomia. La xerostomia subjetiva o
sensacion de boca seca es muy frecuente en los pacientes con SBA%E, Sin embargo,
la mayoria de los estudios en los que se mide la tasa de flujo salival (en reposo y
estimulado), no revelan diferencias significativas con los controles. Es decir, la
capacidad funcional de las glandulas salivales esta preservada®°. Algunos autores
han evaluado la composicion salival. En el estudio de De Moura y cols.®® la
concentracion de cloruro, fosfato y potasio era mayor en los pacientes con SBA,
mientras que la expresion de proteinas salivales de bajo peso molecular era menor
que en el grupo control. Una saliva espumosa, de alta viscosidad, ocasiona una
pelicula residual salival discontinua y menos espesa, 1o que desencadena mas
facilmente una sensacion de boca seca. Asimismo los receptores linguales estan
continuamente mas expuestos a estimulos®’.

Protesis mal ajustadas (sobre todo moviles). En el estudio de Svensson y cols.®,
estos autores encontraron una posible relacion entre los problemas de disefio de la

protesis y la sensacion de ardor bucal. En el estudio de Lamey y cols.®?, el
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reemplazo de la protesis solo consigui6 aliviar los sintomas de un 25% de los
pacientes con SBA.

Actividad parafuncional. En el estudio de Paterson y cols.%® el 61% de los
pacientes con SBA presentaban habitos parafuncionales. EI bruxismo se relaciond

con ansiedad, pero no con depresion.

Factores sistémicos

Diabetes Mellitus. En los pacientes con diabetes mellitus se pueden encontrar
diversas manifestaciones orales: hiposalivacion o xerostomia asociada a boca
ardiente, alteracion del gusto (disgeusia), agrandamiento de la glandula parétida y
candidiasis eritematosa®®. En el estudio de Gibson y cols.®® el tratamiento dirigido
a mejorar el control glucémico de los pacientes no insulinodependientes también
soluciono, en la mayoria de los casos, la sintomatologia del SBA.

Trastorno hormonal. La disminucién de estrégenos produce cambios atréficos en
el epitelio oral causantes de los sintomas del SBA®. Sin embargo, varios estudios
no han demostrado una reduccion substancial de los sintomas después de la
reposicion hormonal®’.

Farmacoterapia excesiva. Uno de los principales factores que pueden influir en la
secrecion de las glandulas salivales es el consumo de medicamentos. La xerostomia
y la hiposalivacién generan discomfort en la cavidad bucal y pueden agravar el
prondstico del SBA%. En el estudio de Marques-Soares y cols.*8, el 100% de los

pacientes tomaban 1 o mas medicamentos, el 95% de los cuales eran
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xerostomizantes. Entre las diversas categorias de farmacos, solamente los
antihipertensivos IECA vy diuréticos se presentaron como factor de riesgo para el
SBA.

Tiroides. El estudio de la funcidn del tiroides es esencial en el proceso de
diagnostico del SBA. El hipotiroidismo puede tener una influencia negativa en el
gusto (disgeusia) y provocar un aumento de la sensacion sensorial trigeminal
(sensacion tactil, térmica y dolorosa) con ardor bucal®5°,

Deficiencia de vitaminas y oligoelementos. Varios estudios han relacionado el
SBA con la deficiencia de vitaminas y oligoelementos. Lehman y cols.” presentan
el caso de una paciente con glositis atrofica y glosodinia desencadenada por una
deficiencia de vitamina B12 debida a una anemia perniciosa. En este caso el
tratamiento con vitamina B12 mejoro la sintomatologia de la paciente. En el estudio
de Vucicevic-Boras y cols.” no hubo diferencias estadisticamente significativas en
el nivel de hierro, &cido folico, calcio y magnesio entre pacientes con SBA y
control. Sélo en los pacientes con SBA se encontraron resultados estadisticamente

significativos de deficiencia de vitamina B12.

Factores Psicoldgicos

Varios estudios han confirmado que factores psicogenos, como la depresion, ansiedad,
cancerofobia, hipocondria e inestabilidad emocional, juegan un papel importante en el
desarrollo del SBA®®72, No obstante, otros estudios no han encontrado diferencias

significativas en el perfil de personalidad de los pacientes con SBA, sugiriendo una
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etiologia diferente a la psicolégica’. EI SBA aparece con frecuencia después de un
acontecimiento estresante, como la pérdida de una persona querida, un divorcio o la
jubilacion. Sin embargo, existe una creciente polémica sobre si la depresion y la
ansiedad son primarias o secundarias al sindrome, ya que el dolor crénico y el estrés

prolongado pueden afectar y alterar el perfil psicologico del paciente’™.

Indicadores de busqueda de la Investigacion

- Xerostomia: etiologia, diagndstico y tratamiento.
- Prevalencia de la xerostomia y sindrome de boca ardiente.

- Sindrome de boca ardiente: etiologia, diagndstico y tratamiento.

Definicion de Términos Basicos

Autoclisis: es un mecanismo de limpieza involuntario y normal de la boca. Se refiere
a la accion de limpieza que se da con movimientos de lengua, labios y flujos de saliva
que limpia la boca inmediatamente después de la masticacion y la deglucion ayudando
a disminuir los acidos, ademas de estimular la salivacion’.

Enfermedad sistémica: Es aquella enfermedad que afecta al cuerpo entero, en lugar
de una sola parte o un solo 6rgano. Por ejemplo, los trastornos sistémicos, como la
hipertension, o las enfermedades sistémicas, como la gripe, que afectan a todo el
cuerpo. Una infeccién que estd en el torrente sanguineo se denomina infeccion

sistémica’®.

39



Glandula: Organo que produce una 0 mas sustancias, como las hormonas, los jugos
gastricos, el sudor, las lagrimas, la saliva o la leche materna. Las glandulas endocrinas
liberan las sustancias directamente en el torrente sanguineo. Por otro lado, las glandulas
exocrinas liberan las sustancias en un conducto o abertura al interior o el exterior del
cuerpo’’.

Homeostasis: El concepto de homeostasis aparecié por primera vez en los 1860s,
cuando el fisiélogo Claude Bernard (1813-1878) describié la capacidad que tiene el
cuerpo para mantener y regular sus condiciones internas. Se refiere a los mecanismos
que mantienen constantes las condiciones del medio interno de un organismo, a pesar
de grandes oscilaciones en el medio externo. Esto es, funciones como la presion
sanguinea, temperatura corporal, frecuencia respiratoria y niveles de glucosa
sanguinea, entre otras, son mantenidas en un intervalo restringido alrededor de un punto
de referencia, a pesar de que las condiciones externas pueden estar cambiando’®.
Remineralizacion: El concepto de la remineralizacion del esmalte y la dentina fue
desarrollado en la década de los afios 70, demostrandose que el tejido mineral del
diente, si se encuentra en un ambiente en el que no hay ataque &cido y existiendo una
sobresaturacion de calcio en la saliva, las lesiones cariosas pueden cicatrizar. Se puede
decir que la remineralizacion es la forma natural de reparacién de las lesiones
producidas por la caries dental®.

Sindrome: El término sindrome se ha utilizado para designar los trastornos
caracterizados por series similares de sintomas etiologicamente no especificos. EIl uso

del término se mantuvo razonablemente estable durante mas de dos milenios, hasta
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mediados del siglo XX, cuando se ampli6 su significado para incluir también todos los
estados patoldgicos caracterizados por una sintomatologia compleja, hasta el punto que
casi cualquier estado patoldgico puede calificarse ahora de sindrome®,

Sintoma: Alteracion o trastorno fisico o mental que conduce a molestias o quejas por
parte del paciente; por lo comUn es un estado subjetivo, como una cefalea o dolor, en
contraste con un signo objetivo, como el papiledema®.

Tercera Edad: es un término antropo-social que hace referencia a las Ultimas décadas

de la vida, en la que uno se aproxima a la edad maxima que el humano puede vivir®.,

Operacionalizacién de Variables

La operacionalizacion de variables consiste en el proceso metodolégico de
descomponer deductivamente las variables que componen el problema de
investigacion®®, Las variables constituyen factores que influyen en el problema en
estudio y cuyas propiedades pueden adquirir diferentes valores, también se puede decir
que es todo aquello que se puede medir, controlar o investigar en una investigacion.
Segun su funcidn en la investigacion, se clasifican en: independientes (caracteristicas
gue supuestamente son causas del fenémeno estudiado), dependientes (sus valores se
relacionan con los cambios que sufre la variable dependiente (efecto), e intervinientes
(influyen en la variable dependiente y se pueden controlar)®®.

La operacionalizacion de variables se realiza partiendo desde lo méas general a lo mas
especifico; es decir, estas variables se dividen (si son complejas) en dimensiones, areas,

aspectos, indicadores, indices, subindices, items; mientras que si son concretas
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solamente en indicadores, indices e items®. De manera sencilla, se puede decir que
consiste en la transformacion de conceptos y proposiciones tedricas en variables
concretas®.

Es decir, a través de la operacionalizacion de las variables se explica minuciosamente
la definicion que adoptaran las variables del estudio, este es un proceso que variara
dependiendo del tipo de investigacion y de disefio. No obstante, las variables deben
estar claramente definidas y convenientemente operacionalizadas con la finalidad de
convertir un concepto abstracto en uno empirico, susceptible de ser medido a través de

la aplicacion de un instrumento®,
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico de la investigacién se refiere a definir el proposito, nivel,
estrategias y cOmo se va a seguir en el proceso de investigacion. Es el conjunto de
acciones destinadas a describir y analizar el fondo del problema planteado?®, a través
de procedimientos especificos que incluyen las técnicas de observacion y recoleccion
de datos, determinando el “cdmo” se realizara el estudio, esta tarea consiste en hacer
operativa los conceptos y elementos del problema que se estudian®®. Asi mismo, se
define el marco metodolégico como el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos
que se emplean para formular y resolver problemas®. Este método se basa en la
formulacidn de hipotesis las cuales pueden ser confirmadas o descartadas por medios

de investigaciones relacionadas al problema®®.

Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es definido como el plan y estructura de una investigacion
concebidas para obtener respuestas a las preguntas de un estudio, este sefiala la forma
de conceptuar un problema de investigacién y la manera de colocarlo dentro de una
estructura que sea guia para la experimentacion (en el caso de los disefios
experimentales) y de recopilacion y analisis de datos®. Es decir, representa el plan
investigativo del proyecto que integra coherentemente las técnicas para la recoleccion
de datos y el analisis de los mismos con el objetivo de dar respuesta a las incégnitas,

es la estrategia general que adopta el investigador para responder al problema
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planteado®®. El disefio puede presentarse en diferentes tipos, los cuales se determinan
segun sean los requerimientos de los investigadores y del trabajo mismo, por ejemplo;
se pueden clasificar segun el tipo de datos a ser recolectados (bibliograficos o
documentales, de campo; siendo éstos experimentales 0 no experimentales, éstos
ultimos puede ser transversales y longitudinales, clasificAndose los primeros en
descriptivos o correlacionales).

Por consiguiente, la presente investigacion se enmarcé en un disefio de investigacién
documental, el cual consiste en la seleccion y compilacion de informacion a través de
la lectura y critica de documentos y materiales bibliograficos obtenidos en bibliotecas,
bibliotecas de periddicos, centros de documentacion e informacion®’.Otros autores la
definen como un proceso basado en la blsqueda, recuperacién, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por los otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electrénicas. Como
en toda investigacion, el propdsito de este disefio es el aporte de nuevos
conocimientos®®.Ciertamente, esta investigacion involucrara la recoleccion de distintas
bases de datos para la obtencién de informacion, sin ningln tipo de intencion de
manipular o cambiar sus resultados, con la finalidad de realizar un anélisis de las teorias
expuestas en los mismos, comparando sus resultados para llegar a una conclusion que
permita darle una respuesta a la problematica referente a la xerostomia y ardor bucal

en pacientes adultos mayores.
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Tipo de Investigacion

Definir el tipo de la investigacion permite darle la dimensién necesaria de acuerdo a
los objetivos establecidos; el tipo de investigacion refleja la naturaleza de su proceso,
es decir, como el investigador abordara la situacion u objeto estudiado, de acuerdo a
las técnicas, métodos, instrumentos y procedimientos propios de cada uno. De acuerdo
a la naturaleza y caracteristicas del problema objeto de estudio, la presente
investigacion se enmarcO dentro de la modalidad correspondiente a revision
bibliogréfica, que consiste en la operacion documental de recuperar un conjunto de
documentos o referencias bibliograficas que se publican en el mundo sobre un tema,
un autor, una publicacién o un trabajo especifico. Es una actividad de caracter
retrospectivo que aporta informacion acotada a un periodo determinado de tiempo®.
Cuando se realiza una revision bibliografica, se realiza la seleccion de documentos
disponibles sobre un tema en especifico, que contienen informacion, ideas, datos y
evidencias por escrito sobre un punto de vista en particular para cumplir ciertos
objetivos o expresar determinadas opiniones sobre la naturaleza del temay la forma en
gue se va a investigar, asi como la evaluacion eficaz de estos documentos en relacion
con la investigacion que se propone®.

De todo lo antes mencionado, se puede concluir que la presente investigacion se trata
de una revision bibliografica debido a que su proposito es utilizar el criterio y resultados
de los estudios anteriores de una manera ordenada, precisa y analitica para llegar a una
conclusion de cuales son las mejores alternativas para el tratamiento de la xerostomia

y ardor bucal en pacientes adultos mayores, de acuerdo a estas publicaciones.
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Ahora bien, existen distintos tipos de revision bibliogréafica, estas se han clasificado de
forma tradicional en cuatro tipos: la revision descriptiva, la revision exhaustiva, la
revision evaluativa y los casos clinicos combinados con una revision bibliogréfica. La
presente investigacion corresponde a una revision evaluativa, caracterizada por
responder a una pregunta especifica sobre aspectos etioldgicos, diagndsticos, clinicos
o terapéuticos®.A partir de la recoleccion de una variedad de fuentes de informacion
referentes a la xerostomia y ardor bucal, se podra dar solucion a las interrogantes
relacionadas a la etiologia, frecuencia, signos y sintomas y tratamiento; basado en la

evidencia cientifica de la ultima década.

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion es la totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de unidades
de analisis que integran dicho fenémeno y que debe cuantificarse para un determinado
estudio integrando un conjunto N de entidades que participan de una determinada
caracteristica, y se le denomina la poblacién por constituir la totalidad del fendmeno
adscrito a una investigacion®. Es decir, la poblacion representa un cuerpo completo de
individuos o documentos que estan vinculados o son idénticos bajo ciertos criterios
particulares, que seran el objeto de estudio de la investigacion.

Por lo tanto, para la presente investigacion se recopilara informacion de bases de datos

cientificas sobre los siguientes indicadores de busqueda: a) Xerostomia: etiologia,

46



diagnostico y tratamiento, y b) Prevalencia de la xerostomia, y ¢) Sindrome de boca

ardiente, tanto en espafiol como en inglés publicados en el periodo de 2014 al 2021.

Muestra

La muestra es un conjunto de subconjuntos representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible!®. Se debe seleccionar una muestra, es decir, una seccién mas
pequefia de la poblacion que sea representativa de la misma, cuando esta Gltima sea

demasiado extensa o grande para enfocar el estudio en su totalidad.

Criterios de inclusion

Se define como criterios de inclusion a todas las caracteristicas particulares que debe
tener un documento u objeto de estudio para que sea parte de la investigacion®t. En el
caso de esta investigacion, los criterios de inclusion a ser considerados fueron:

- Articulos de investigacion o de revision publicados en las bases de datos
preestablecidas por la Coordinacion.

- Que presenten un resumen; criterio que identifica los trabajos cientificos de los que
no lo son.

- Que contengan datos del tema base de acuerdo a los indicadores de blsqueda.

-Haber sido publicado en el periodo 2014 — 2021.

Criterios de exclusion
Los criterios de exclusién son las condiciones o caracteristicas que presentan las

fuentes de informacion que pueden alterar o modificar los resultados, que en
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consecuencia los hacen no elegibles para el estudio®. Los criterios de exclusion de la
presente investigacion fueron:

- No estar en el rango de publicacion 2014 2021.

-Articulos no relacionados con la tematica en investigacion.

-Articulos de opinion y no de revistas cientificas.

-Investigaciones duplicadas o sin resumen.

Realizada la busqueda de los indicadores establecidos, se seleccionaron 50 articulos
que cumplieron con la aplicacion de los criterios de inclusion, de la poblacién total de
148 articulos obtenidos a través de la consulta de las bases de datos PubMed, Scielo,
Medline, Science Direct y revistas cientificas. Fueron excluidos 16 articulos que
estaban duplicados y 82 que no eran pertinentes directamente al tema, y por ende, no

resultaron tiles para el proposito de esta investigacion.

Delimitacion de la Investigacion

Desde el punto de vista temporal, este trabajo de investigacion esta delimitado por un
periodo de 7 afios, comprendiendo desde el afio 2014 a 2021. En el &mbito geogréfico,
este trabajo abarca investigaciones realizadas en el territorio de Venezuela asi como
antecedentes internacionales, encontrandose disponibles en articulos cientificos

relacionados con el tema de investigacion para su respectiva revision.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Dada la naturaleza del estudio y en funcién del problema y los objetivos de la

investigacion, corresponde recopilar los datos, por lo cual es necesario la aplicacién de

48



técnicas e instrumentos, para recolectar la informacion de manera precisa y ordenada.
Una vez efectuada la operacionalizacion de las variables y definidos los indicadores,
es hora de seleccionar las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos para verificar
las hipdtesis o responder las interrogantes formuladas®®.

Ahora bien, las técnicas se conciben como procedimientos y actividades que permiten
al investigador obtener la informacion necesaria para dar respuesta a su pregunta de
investigacion®2. En concordancia con las técnicas e instrumentos expresados, en esta
investigacion se utilizo la observacion como técnica de recoleccion de datos, definida
como el procedimiento que utiliza el investigador para presenciar directamente el
fendmeno que estudia, sin actuar sobre él; esto es, sin modificarlo o realizar cualquier
tipo de operacion que permita manipularlo®. Al tratarse de una revision bibliografica,
el tipo de observacion a realizar es la observacion documental, refiriéndose a la
utilizacion de los documentos para obtener datos y/o para analizarlos como objeto de
estudio, pudiéndose decir, que existen dos tipos de documentos, aquellos que muestran
los datos y los que en si mismos son vistos como hechos®,

Asi mismo, en el proceso de la investigacion cientifica, es imprescindible la
sustentacion documental, independientemente del tipo de investigacion de que se trate,
por lo tanto, para la recoleccion y manejo de la informacién, se hace pertinente la
utilizacion de distintos instrumentos. En el caso de la presente investigacion, se hara
uso de las fichas electronicas, las cuales consisten en instrumentos que permiten el
registro e identificacion de las fuentes de informacion, asi como el acopio de datos o

evidencias®.De esta manera, se facilita el registro de informacion, la organizacion y la
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clasificacion de la informacion de manera eficiente y permite el procesamiento de la

informacion.

Técnicas de analisis de datos

Posterior a la etapa de recoleccién de datos, se procedera a implementar procedimientos
para analizar e interpretar los datos en funcion de los objetivos planteados en la
investigacion. De la muestra, se procede a su revision y lectura, para luego realizar al
andlisis de contenido e interpretativo, basado en una discusion o disertacion de los
datos, la cual corresponde a la forma como los resultados son interpretados por el
investigador, tanto a la luz de la hipétesis planteada, como a la de lo que otros autores
dicen o han encontrado sobre el tema. Se define como el estado general de
interpretacion de los datos a la luz de la totalidad de la evidencia disponible, incluidas
las fuentes de sesgo e imprecision (validez interna) y la discusion de la validez externa,
incluyendo las medidas cuantitativas cuando sea posible®.

Es decir, durante esta etapa de la investigacion la posicién del investigador debe ser
critica y honesta, respetando los resultados tal cual son, sin alterarlos ni distorsionar la
veracidad en funcion de otros intereses. Se analizan sus implicaciones y limitaciones,
y se confrontan con las hipdtesis planteadas, considerando como ha sido la perspectiva

de otros autores.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados
Durante la realizacion de la presente investigacion, se desarrolld un protocolo que
definié indicadores de busqueda y criterios de inclusién y exclusion. Para la
identificacion de los estudios que se incluyeron en esta revision, se desarrollaron
estrategias de busqueda detalladas para cada base de datos (PubMed, Scielo, Medline,
Science Direct y revistas cientificas), y tras la aplicacién de los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para este estudio, fue posible seleccionar 50 articulos
cientificos, por lo que se procedera a comenzar el cuarto capitulo de esta investigacion,
el cual involucra el proceso de presentacion grafica y analisis de la informacion, todo
con la finalidad de responder a los objetivos planteados.
El siguiente estadio en la investigacion es el que “se presenta posterior a la aplicacién
del instrumento y finalizada la recoleccion de los datos, donde se procedera a aplicar
el analisis de los datos para dar respuesta a las interrogantes de la investigacion”4’. Es
decir, no tan solo se debe recoger informacion, sino que se deben procesar los datos
recolectados de manera logica y justificada, en forma de un breve analisis, en el que no
solo se presenten de manera superficial las respuestas sino que se consiga una
clarificacion a las incognitas.
Por lo tanto, se presentaran los datos por medio de técnicas graficas, especificamente
gréaficos circulares. En cuanto a estas, las técnicas gréaficas permiten presentar los

fendmenos estudiados a través de figuras que pueden ser interpretadas y comparadas
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facilmente entre si**®. A continuacion, con el propésito de satisfacer los objetivos

establecidos, se dispondran los resultados obtenidos a través los siguientes graficos.

= Incluidos
= Excluidos

Gréfico 1. Distribucion de los articulos de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

Fuente: Naveda Sabrina y Guevara Vanessa (2021).
En el grafico 1, se refleja el porcentaje de articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion de esta revision bibliografica, representando el 34% de la poblacion total de
148 articulos encontrados, es decir, 50 articulos. Dentro de los articulos incluidos, el
que presenté mayor relevancia en la presente investigacion, fue el estudio titulado
“Diagndstico y tratamiento del Sindrome de Ardor Bucal”**3, conducido por Borges y
Araujo, debido a que abarcé la etiologia, prevalencia, sintomas y signos, y tratamiento
de la xerostomia y Sindrome de Ardor Bucal (SBA), ofreciendo informacidn valiosa y

detallada que sirvio a efectos de esta investigacion y el cumplimiento de sus objetivos.
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Gréfico 2. Distribucion de los articulos de acuerdo al afio de publicacion.

Fuente: Naveda Sabrina y Guevara Vanessa (2021).
Tras analizar el gréafico 2, se evidencia que el afio donde existié mayor desarrollo de la
tematica en estudio corresponde al 2016. Dentro de los articulos publicados en dicho
afio, el que tuvo mayor relevancia y relacion con respecto a la presente investigacion,
fue el realizado por Linco et al., titulado “Tratamientos Farmacoldgicos en Pacientes
con Sindrome de Boca Urente: Revision Sistematica”, donde se abarcaron tratamientos
tanto sistémicos como tdpicos para el tratamiento del SBA, entre los cuales destacaron
el Clonazepam topico y sistémico, Capsaicina, Catuama y Lafutidina, mostrando, de

manera global, resultados positivos®3®.
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Grafico 3. Distribucion de los articulos segun los paises de publicacion.

Fuente: Naveda Sabrina y Guevara Vanessa (2021).
En el gréfico 3, se demostrd que el pais con mayor cantidad de publicaciones sobre el
tema en investigacion fue Brasil, representando el 22% del total de articulos
seleccionados. De este grupo de articulos publicados en el territorio brasilefio, la
investigacion llevaba a cabo por Borges y Araujo, titulada “Diagnostico y tratamiento
del Sindrome de Ardor Bucal™'*, abarco la totalidad de los objetivos a cumplir en la
presente investigacion, explicando las diferentes opciones de modalidades terapéuticas
gue existen para estas condiciones, y coincidiendo con el presente trabajo en que se
requiere mayor cantidad de estudios en un futuro para llegar una conclusion definitiva

en relacion al tratamiento de la xerostomia y el SBA.
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Gréfico 4. Etiologia de la xerostomia y el SBA.

Fuente: Naveda Sabrina y Guevara Vanessa (2021).
Tras analizar el grafico 4, se evidencia que la depresion tuvo una frecuencia de 23%
dentro de la etiologia estudiada en los articulos revisados. El estudio titulado “Anélisis
de factores clinico-demograficos, psicologicos, hormonales y genéticos en el Sindrome
de Ardor Bucal y Ardor Bucal Secundario”, conducido por Lima, fue el de mayor
relevancia relacionada a este item, debido a que demostrd que existe una diferencia
entre los grupos con SAB y AB secundario, teniendo estos ultimos pacientes una mayor
frecuencia de cuadros de depresion, lo que sugiere una posible implicacion de este

trastorno en la etiopatogenia del SAB,
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= Femenino

= Masculino

Gréfico 5. Prevalencia segun sexo de la xerostomia y el SBA.

Fuente: Naveda Sabrina y Guevara Vanessa (2021).
En el grafico 5, se demostr6 que el sexo que mas frecuentemente sufre estas
condiciones es el sexo femenino, representando el 93% del total de articulos
seleccionados. Entre los articulos que evidenciaron este resultado, se encontro que tuvo
mayor relevancia el trabajo titulado “Xerostomia en la poblacién geriatrica del
municipio Marianao en 2017”, realizado por Pérez y Bravo, quienes obtuvieron
resultados de 93.2 % de frecuencia en el sexo femenino, relacionadndolo con los

cambios fisiologicos inherentes a la mujer post-menopausica y la multifarmacia®?®.
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= Tercera Edad
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Graéfico 6. Prevalencia de acuerdo a la edad de la xerostomia y el SBA.

Fuente: Naveda Sabrina y Guevara Vanessa (2021).
En el gréfico 6, se evidencid que la tercera edad es la poblacién mas afectada por estas
condiciones, representando el 82% del total de articulos seleccionados. Dentro de esta
seleccion, destaco el trabajo realizado por Pérez y Bravo en 2017, titulado “Xerostomia
en la poblacion geriatrica del municipio Marianao en 2017”, en el cual se demostr6 que
la poblacion mas afectada por estas condiciones esta dentro de un grupo etario entre 70
y 79 afos, aunado a otros factores como la ingesta de multiples medicamentos y

enfermedades sistémicas™®.
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Graéfico 7. Efectividad de los tratamientos para la xerostomia y el SBA.
Fuente: Naveda Sabrina y Guevara Vanessa (2021).

En el grafico 7, se evidencia que el clonazepam se mostré como la mejor opcion
terapéutica para la xerostomia 'y SBA con una efectividad de 23% dentro de la totalidad
de articulos incluidos en esta revision. Solo un 4,3% de los articulos donde se evaluaba
la eficacia del clonazepam para aliviar la sintomatologia tuvo resultados negativos, a
partir de lo cual se puede interpretar que este farmaco funciona en la mayoria de los
casos, tomando en cuenta la historia clinica del paciente y la etiopatogenia de la
enfermedad. Seguida de la capsaicina, con un 13% de efectividad dentro de la totalidad
de articulos incluidos en esta revision, para el tratamiento paliativo del SBA. Por otro
lado, existié un resultado de 4,3% de casos donde los pacientes estudiados en esta
revision bibliografica no mejoraron con este tratamiento, o cuyos efectos secundarios

Ilevaron a suspender el mismo, llevando al paciente a la recidiva. Dentro de los
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articulos incluidos en esta revision donde se estudiaron ambas opciones, fue de gran
relevancia la investigacion titulada “Tratamientos Farmacoldgicos en Pacientes con
Sindrome de Boca Urente: Revision Sistematica”, realizado por Linco et al. en el afio
2016, en el cual se obtuvieron dichos resultados positivos y se mencionan sus efectos

colaterales y aspectos a considerar previamente a su indicacion®3.

Discusién

La xerostomia y el Sindrome de Boca Ardiente son problemas de gran impacto en la
calidad de vida de los individuos, afectando mayormente a personas de la tercera edad.
Estas condiciones tienden a aumentar el riesgo de sufrir diversas enfermedades bucales,
disfunciones del gusto, dificultades para masticar y tragar, problemas fonéticos y en
general, afectar el bienestar del paciente®. Ambas condiciones tienden a coexistir en
el paciente, representando fenémenos complejos, multifactoriales y, en general, poco
entendidos, por lo que surge la necesidad de realizar una investigacion exhaustiva en
la que se logre esclarecer la informacion con la que se cuenta hoy en dia de este
problema de salud, tanto de parte de los profesionales de la salud como aquellas
personas que sufren estas condiciones. Por ende, esta investigacion se centrd en
estudiar el tratamiento de la xerostomia y ardor bucal en adultos mayores de acuerdo a
la literatura de los ultimos 7 afios.

En relacion a la xerostomia, al ser una enfermedad multifactorial, presenta una gran
variedad de factores o causas que pueden desencadenar su presencia en un individuo.

Se encontré que una de sus principales etiologias es la administracion de diversos
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farmacos, ya que muchos de ellos dan como resultado que la comunicaciéon neuronal
se vea afectada. Hay varias clases de medicamentos que actlan induciendo un
desequilibrio a nivel del sistema nervioso central (SNC) para empeorar el
funcionamiento de las glandulas salivales y que generan esa sensacion en el paciente
de sequedad bucal, como son los tratamientos para la anorexia, ansioliticos,
anticolinérgicos, anticonvulsionantes, antidepresivos, antinauseosos, relajantes
musculares, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (antihipertensivos)
y por Gltimo los analgésicos y opioides'®. Por otro lado, en casos de pacientes
oncoldgicos, el empleo de radiaciones ionizantes produce efectos inflamatorios y
degenerativos en el parénquima de las glandulas salivales, especialmente en las
glandulas serosas, por lo que el flujo salival disminuye dando una sintomatologia
significativa de xerostomial®. Por lo tanto, durante la entrevista con el paciente y el
llenado de la historia clinica, es importante indagar sobre estos antecedentes, para
obtener mayor informacion sobre el origen de esta condiciébn y encaminar
correctamente el tratamiento.

Por otra parte, la etiologia del sindrome de boca ardiente tiende a ser mas compleja a
la hora del diagndstico, debido a que muchas veces no presenta una causa que la
justifique. Por ello, Scala et al., propusieron una clasificacion en la que se dividio al
sindrome de boca ardiente en dos tipos de acuerdo a su etiologia: SBA primario
(cuando la etiologia es desconocida, y las causas organicas locales o sistémicas no se
pueden identificar) y SBA secundario (cuando se conoce la etiologia y esta es el

resultado de condiciones patoldgicas locales o sistémicas)*??.
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En relacion a su prevalencia, se demostré que tanto la xerostomia como el SBA son
mas frecuentes en mujeres postmenopausicas, generalmente en el rango de edad de 70
a 79 afos*'. Si la menopausia puede ser considerada como un factor relacionado con
el sindrome, su mecanismo aln no esta claro, pues se sugiere que el ardor bucal,
generalmente, no es revertido con el tratamiento de reposicion hormonal**3. Asi mismo,
la prevalencia de la xerostomia tiende a aumentar en pacientes hipertensos, diabéticos
no controlados, pacientes seropositivos y con enfermedad renal crénica, entre otros,
apoyando la teoria de que los pacientes comprometidos sistémicamente son la
poblacién comun afectada por estas condiciones. En cuanto al tipo de SBA mas comun,
la mayor prevalencia pertenece al SBA Tipo Il (clasificacion de Lamey et al.>*) con un
55%, el cual se ha asociado con una mayor resistencia a cualquier tipo de tratamiento®”.
En cuanto a los signos y sintomas de estas condiciones, la xerostomia se caracteriz
principalmente por la sequedad de la mucosa bucal y labios, dificultad para la
alimentacion, masticacion y deglucion, y ardor y dolor de la mucosa. La mucosa oral
puede observarse eritematosa en los tejidos duros o blandos, paladar y superficie dorsal
de la lengua, debido a la proliferacion excesiva de Candida Albicans ante la
disminucion de flujo salival?l. La xerostomia, como agravante del sindrome de ardor
bucal, comparte algunos de sus sintomas con este ultimo, la caracterizacién del
sindrome puede iniciar por la queja de ardor constante en la boca sin ninguna lesion
detectada al examen fisico de la cavidad bucal. El paciente generalmente refiere
sensacion de ardor o quemazon de inicio matutino y, en la mayoria de los casos, tiende

a intensificarse en el transcurso del dial*,
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Ahora bien, es evidente que existe una gran variedad de factores asociados con la
xerostomia y el SBA, y en el caso de este Ultimo, su compleja presentacién en muchos
pacientes lleva a que el manejo del SBA sea inherentemente complejo, debido a que su
etiologia aln no se determina con certeza, es dificil aislar las causas especificas en
casos individuales y el resultado es impredecible.

Es importante resaltar que el tratamiento debe ser personalizado y adaptado a cada
paciente, siendo ideal un abordaje multidisciplinario. Al igual que otros trastornos
complejos de la cabeza y el dolor facial cronico, no existe un medicamento universal
disponible para tratar la xerostomia y el SBA hoy en dia. Los resultados de estas
opciones de tratamientos son variables, generando respuestas diferentes en la mayoria
de los pacientes, especialmente aquellos con factores psicoldgicos prevalentes debido
a que estos sufren signos y sintomas de dolor crénico significativo que son dificiles de
controlar, medir y monitorear por el profesional de salud de manera objetiva*.

Para poder determinar un plan de tratamiento adecuado, el especialista debe discernir
si los sintomas presentados por el paciente corresponden a SBA primario (esencial o
idiopatico) o SBA secundario. Al igual que en los casos de xerostomia, se deben
analizar los medicamentos parafuncionales que el paciente esté recibiendo y que
puedan causar la sintomatologia del SBA, y de esa manera establecer terapias de
sustitucion (en casos de deficiencias de vitaminas y minerales)°.

En el caso del SBA primario, sin causa conocida, las opciones de tratamiento se basan
en la sintomatologia del paciente, y los resultados suelen variar. En contraparte, el

tratamiento del SBA secundario consiste en corregir la condicion subyacente. La
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anamnesis debe incluir una revision general de los principales enfermedades,
enfermedades sistémicas y uso de medicamentos*??,

En relacion al tratamiento del SBA primario, sigue siendo complicado establecer cual
es mas eficaz universalmente, debido a la ambigliedad y complejidad del cuadro
clinico. Ante la ausencia de factores que justifiquen la sintomatologia presentada en el
SBA, la terapia farmacoldgica ha sido ampliamente utilizada. Al momento de realizar
la presente investigacion y analizar los resultados obtenidos, se puede decir que existen
ciertos enfoques terapéuticos que han demostrado efectividad en algunos estudios
cuando se combinan de manera estratégica, clasificandose en medicamentos tdpicos e
intervenciones sistémicas®’, cuya seleccion va a depender de las caracteristicas
sintométicas previamente expresadas por el paciente. Asi mismo, en los estudios
revisados, se demostr6 que la terapia cognitiva y no farmacoldgica, de manera
complementaria, ha logrado tener resultados positivos.

Tras el andlisis de los resultados, se encontré que los farmacos mas utilizados en el
tratamiento de este sindrome fueron, en orden decreciente: las benzodiacepinas
(clonazepam), capsaicina, pilocarpina, &cido alfa lipoico topico o sistémico,
inhibidores selectivos de receptores de serotonina (paroxetina), pramipexol,
cevimelina, anticonvulsionantes (pregabalina y gabapentina). Como se pudo observar
en los resultados obtenidos, muchas de las opciones terapéuticas presentaron un
porcentaje similar de eficacia entre ellos, no logrando obtener resultados

completamente concluyentes. Sin embargo, fue superior en eficacia y la frecuencia del
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uso de las benzodiacepinas como el clonazepam (grafico 7) para el tratamiento de esta
condicion.

Las benzodiacepinas, especialmente el clonazepam sistémico, tienen un efecto
inhibitorio sobre el Sistema Nervioso Central y se utiliza ampliamente como un agente
ansiolitico. Este farmaco actGia de modo analogo al Acido Gamma-Aminobutirico
(GABA), inhibiendo la accion de los neurotransmisores a nivel de la membrana
neuronal, de modo que disminuye su potencial de accién y por consiguiente reduce la
excitabilidad de las neuronas. Es efectivo mayormente en bajas dosis, en pacientes mas
jévenes y con cortos periodos de sintomas de ardor. Por otro lado, la administracion
topica de clonazepam de 0,5 mg reduce rapidamente la sintomatologia dolorosa con
minimos efectos adversos. La administracidn tépica tiene una accién rapida, lo que
indicaria que actla localmente mientras se disuelve en la boca, sin embargo, tiene
efectos farmacoldgicos de corta duracién (3-5 horas). El clonazepam sistémico debe
ser usado en la dosis inicial de 0,25 mg/dia, pudiendo alcanzar a 3 mg/dia, hasta que
los sintomas disminuyan sin que ocurran efectos secundarios del medicamento*3,

Por otra parte, la capsaicina es un neuropéptido natural, obtenido de plantas de la
familia de las solanaceas, que produce una efectiva analgesia selectiva en sindromes
de dolor localizado o dolor neuropatico en general, cuando es empleado como droga
Unica o asociada a medicamentos por via oral**3. Su mecanismo de accion consiste en
la induccion de una desensibilizacion selectiva de neuronas sensitivas, principalmente
aferentes amielinicas de pequefio tamafio (fibras C). Esta desensibilizacién puede ser

debida, en parte, a la interacciéon de la capsaicina con un canal iénico no selectivo
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denominado Receptor Vainiloide Tipo 1 (TRPV1). La apertura del canal permite el
paso de los iones sodio y calcio lo que origina una despolarizacién y por ello la
liberacion de Sustancia P (neurotransmisor de las fibras sensoriales). Esta liberacion
determina, inicialmente, un aumento de la sensacion dolorosa de caracter quemante.
Sin embargo, su aplicacion constante genera una deplecion total de Sustancia P, lo que
provoca la supresion del dolor, por lo tanto actda inhibiendo la sintesis y transporte
axonal de Sustancia P en las fibras nerviosas C. La capsaicina muestra significativos
beneficios en la mejoria del dolor, sin embargo, su uso es limitado por las reacciones
adversas que produce, como el incremento temporal del dolor en forma topica y la
irritacion géstrica cuando es administrado en forma oral. Esta demostré una
disminucion de los sintomas, pero dentro de sus limitaciones esta el efecto limitado en
el tiempo, siendo necesario aplicarla reiteradamente®’, por lo que sus dosis propuestas
han sido de dos veces al dia, por la mafiana y por la tarde, durante tres semanas, en
concentraciones de 0,025% y 0,075%%%2,

Dentro de otros tratamientos farmacoldgicos, la pilocarpina ha demostrado ser una
opcion viable para el tratamiento del SBA, esta consiste en un alcaloide que se
encuentra en las hojas de dos de las plantas jaborandi, Pilocarpus microphyllus y
Pilocarpus jaborandi. Esta pertenece al grupo de farmacos parasimpaticomiméticos, los
cuales se unen a los receptores colinérgicos (muscarinicos) y aumentan la secrecion de
las glandulas exocrinas (glandulas salivales y lagrimales). La pilocarpina impulsa los
receptores M1 y M3, produciendo la estimulacion de las glandulas exocrinas en

humanos, que produce diaforesis, salivacion, lagrimeo y gastrico y secrecion
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pancreatica. En el estudio meta-analitico conducido por Yang, los resultados mostraron
que la administracion concomitante de pilocarpina durante la radiacion podria
aumentar el flujo salival no estimulado durante un periodo de tres a seis meses'®,
utilizandose de manera topica en dosis superiores a 2,5 mg, 3 veces al dial**. A raiz de
esto, se puede decir que la pilocarpina es un tratamiento eficaz para mejorar la
secrecion salival y lagrimal en algunos pacientes, siendo la mayoria de ellos individuos
con enfermedades de base como el sindrome de Sjégren o pacientes oncoldgicos.
Adicionalmente, el Acido Alfa-Lipoico (ALA) fue mencionado en reiteradas ocasiones
en los estudios revisados. Este es un potente antioxidante con gran biodisponibilidad,
utilizado en la prevencion y tratamiento de neuropatia diabética, el cual puede ser muy
eficaz para mejorar los sintomas en personas con SBA, sin embargo, este presenta un
nivel de evidencia bajo, y por ello su eficacia ha llegado a ser cuestionada. Por lo tanto,
puede mantenerse como una opcion terapéutica cuando no es posible utilizar otra
modalidad de tratamiento farmacolégico, administrando 800 mg/dia, durante 8
semanas hasta la reduccion de los sintomas'®.

Otro de los farmacos utilizados corresponde a la paroxetina, definida como una
fenilpiperidina, que inhibe de manera selectiva la recaptura de serotonina en las
terminaciones nerviosas, accion que aumenta la concentracion sinaptica de este
neurotransmisor'®!. Este farmaco ha demostrado mejorar los sintomas del SBA, pero
se ha observado que cuenta con un mayor nimero de efectos adversos, incluyendo
mareos, insomnio, nauseas y somnolencia'#’. Por ello, este es un aspecto a considerar

al momento de su prescripcion, especialmente su administracion sistémica,
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utilizandose maximo 20 mg/dia, durante 8 semanas'®?, ya que puede traer otros
problemas o complicaciones de salud al paciente.

Adicionalmente, el pramipexol es un agonista dopaminérgico no-ergolinico indicado
en el tratamiento en la enfermedad de Parkinson (PD) y el sindrome de Wittmaack-
Ekbom (RLS), el cual es un agonista especifico del receptor dopaminérgico D2/D3 y
produce un aumento de dopamina y serotonina en areas frontales™?. Este fue utilizado
inicamente en uno de los estudios incluidos, realizado por Carcamo!?. A pesar de
haberse conseguido resultados positivos con una dosis de 0,36 mg hasta 1,05 mg al
dial®, no se pudieron encontrar otros estudios donde también se aplicara este
tratamiento, por lo que no se tiene informacion de importancia para poder considerar a
este farmaco como efectivo universalmente.

Ademas, dentro de los farmacos agonistas del receptor muscarinico M3, se encuentra
la cevimelina. Esta actia de manera similar a la acetilcolina en receptores M3,
estimulando la rama parasimpética del sistema nervioso autébnomo y aumentando la
secrecion de las glandulas exocrinas, que a su vez estimula el flujo salival*'®. Este
farmaco tiene una vida media y duracion de accion mas prolongada que la pilocarpina,
con menores efectos adversos respiratorios y cardiacos graves, lo que hace pensar que
puede ser un mejor tratamiento a largo plazo para la xerostomial*®. Gran parte de los
estudios en los que se utilizd la pilocarpina y la cevimelina como tratamiento para la
xerostomia, estaban dirigidos a pacientes que habian recibido radioterapia por cancer
de cabeza y cuello, administrando 30 mg por via oral, tres veces al dia™.

Probablemente sea debido a que, como se indicd anteriormente, se tratan de farmacos
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con menos efectos secundarios que le traigan ain mas complicaciones al paciente
oncoldgico, por lo que podria considerarse una buena opcidn terapéutica en estos casos.
Por dltimo, dentro de los tratamientos farmacol6gicos se encuentra el grupo de los
anticonvulsionantes, incluyendo a farmacos como la pregabalina y gabapentina. La
pregabalina es un analogo estructural del acido gammaaminobutirico (GABA), uno de
los neurotransmisores inhibidores clave del cerebro. Se cree que su modo de accion
estd mediado por la proteina de la subunidad alfa-2-delta-1 de los canales de calcio
dependientes de voltaje para producir sus efectos ansioliticos, anticonvulsivos y
antinociceptivos. Los efectos adversos notificados con mayor frecuencia fueron mareos
y somnolencia, aunque la tolerancia a estos se desarroll en unas pocas semanas®,
Dentro de esta categoria también se encuentra la gabapentina, la cual es un analogo
estructural del neurotransmisor inhibidor &cido gamma-aminobutirico (GABA)
utilizado originalmente como antiepiléptico para el tratamiento de ciertos tipos de
convulsiones, hoy en dia también se usa ampliamente para tratar el dolor neuropatico,
incluyendo el SBA. En un estudio conducido por Lopez-Jornet et al.**°, los resultados
indicaron que la gabapentina parece tener poco efecto o ninguno en los pacientes con
SBA. Sin embargo, otros estudios indican que la gabapentina parece actuar
sinérgicamente con el acido alfa-lipoico (ALA) cuando son administrados en conjunto,
teniendo una mayor eficacia, mejorando la sintomatologia dolorosa en un 70% de los
pacientes®’. Generalmente, la dosis inicial debe ser de 100mg/dia, aumentando en
100mg/dia a cada 4 dias o 7 dias, fraccionadas en 3 veces al dia, hasta la remision de

los sintomas o surgimiento de efectos colaterales'*3. Debido a la discrepancia que existe
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en estos resultados, es necesario realizar mas investigaciones donde se pueda evaluar
la efectividad de este farmaco tanto individualmente como en conjunto con otros.
Ahora bien, existen ocasiones en las que resulta imposible la modificacion del farmaco
xerogénico, o el paciente, debido a razones sistémicas, no es apto para recibir
medicacion para el tratamiento de estas condiciones. Es en este escenario donde se
recurre a tratamientos menos invasivos y no farmacoldgicos, que han obtenido
resultados mixtos entre los articulos incluidos en esta revision.

En primer lugar, se encuentran los sustitutos salivales, los cuales son faciles de utilizar
y gozan de una buena aceptacién entre la mayoria de los pacientes. Debido al peso
importante de la subjetividad a la hora de evaluar los sustitutos de la saliva es
complicado recomendar un producto especialmente adecuado!®. Estos productos se
caracterizan por tener una presentacion variada, en forma de spray, geles, colutorios,
pastas dentifricas o chicles. En esta investigacion se dedujo que la falta de significacion
estadistica entre varias formas de sustitutos salivales sugiere que la preferencia del
paciente juega el papel mas importante en el éxito de esta forma de tratamiento™°.

Por otra parte, la terapia psicoldgica o psicoterapia también constituye un aspecto
importante para el manejo interdisciplinario del SBA. Dentro de este tema, existen
varias alternativas que podran resultar beneficiosas al paciente, por ejemplo, el
entrenamiento  autégeno, el empleo de EEG (electroencefalograma) -
Retroalimentacion (biofeedback y neurofeedback) ademéas de la psicoterapia y la
terapia cognitivo-conductual (TCC)!2, Se sugiere que el paciente con salud mental y

psicoldgica perjudicial que presenta SBA, acuda a terapia psicoldgica 1 veces/semana
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durante 12 a 15 semanas para poder trabajar el componente psicoldgico de su
enfermedad®®?,

Asi mismo, se encontraron buenos resultados con el empleo tépico de aceites de oliva,
betaina y xilitol en pacientes con xerostomia de causa farmacoldgica, mejorando la
mayoria de los sintomas producidos por la xerostomia y aumentando el flujo salival**®.
Estos resultan ser una medida paliativa sencilla y sin efectos adversos, que seria
interesante de volver a estudiar en proximas investigaciones.

Continuando con las opciones de tratamiento no farmacoldgicas, la terapia Laser de
Bajo Nivel (TLBN) es también conocida como Fotobiomodulacion o Terapia con laser
frio, a pesar de ser relativamente nueva, es una opcién favorable para el tratamiento del
SBA. Es un tratamiento no invasivo que tiene potencial analgésico, antiinflamatorio y

bioestimulante con minimos efectos adversos. El efecto analgésico de esta terapia se

70



son similares a los obtenidos con Clonazepam en cuanto a efectividad del tratamiento
en pacientes con SBA®’. En un estudio realizado por Susano'®®, se establecié un
esquema de 8 sesiones de tratamiento de acupuntura con una frecuencia semanal. Sin
embargo, estos estudios solo se han publicado en revistas locales y no han sido
reproducidos, por lo que se necesita mas evidencia de su efectividad.

En dltimo lugar, se encuentra la terapia con oxigeno hiperbarico, una opcion de
tratamiento que no ha sido muy explorada debido a su dificil acceso y la complejidad
de la misma. EIl oxigeno hiperbarico permite el suministro de oxigeno a los tejidos
hipéxicos después de la radioterapia y se utiliza con frecuencia para tratar la
osteorradionecrosis de la mandibula. Se han realizado pocos estudios sobre la terapia
con oxigeno hiperbarico (TOHB) para el dafio tisular glandular inducido por radiacion;
sin embargo, se ha encontrado éxito en modelos humanos y de rata. Con la TOHB, se
ha observado un aumento subjetivo estadisticamente significativo en el flujo salival 1
a 2 afios después del tratamiento. Sin embargo, es necesario investigar méas para

explorar los beneficios potenciales de esta forma de tratamiento4°,
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Luego del proceso de blsqueda y seleccion de los articulos incluidos en esta revision,
y plasmar y analizar los resultados de tal proceso de recoleccion de datos, se procede
al dltimo estadio de esta investigacion, el cual involucra el realizar las conclusiones y
recomendaciones relacionadas a la problematica y los objetivos planteados.
El quinto capitulo investigativo se define como una seccién o capitulo final, de
reducidas dimensiones, donde el autor trata de sintetizar todo lo hasta alli expuesto de
modo tal que resulten destacados los aspectos mas importantes del desarrollo anterior.
Tienen por objeto permitir una apreciacion global de los resultados del trabajo*®. Por
lo tanto, las conclusiones representan una sintesis de todo lo expuesto en el analisis de
datos, de manera concisa y precisa. Por esta razén, a continuacion se procede a
establecer estas conclusiones con el fin de describir la etiologia, la prevalencia, los
signos y sintomas y el tratamiento de la xerostomia y el ardor bucal en pacientes
adultos mayores.
En primer lugar, se puede concluir que la xerostomia es la sensacion subjetiva de boca
seca secundaria a una hiposecrecion salival y el sindrome de boca ardiente (SBA) es
una entidad patologica con presencia de sintomas cronicos de ardor o dolor en la
mucosa bucal clinicamente normal.
En relacién a su etiologia, se concluyé que estas condiciones son de origen

multifactorial, no se ha podido identificar con exactitud las causas que lo originan, ni
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tampoco se ha podido establecer un protocolo terapéutico universalmente aceptado
para todos los pacientes, por lo que el abordaje de su tratamiento debe ser
multidisciplinario. No existe suficiente evidencia que permita identificar con exactitud
las causas especificas que originan este cuadro, principalmente en el SBA primario, ni
un protocolo terapéutico unificado y eficaz que permita su completa resolucion. Sin
embargo, se pudo observar que existe un dominio psicoldgico, y en otros casos
neuropatico en la mayor parte de los casos, llevando a que su diagndstico sea complejo
y deba realizarse por exclusion o descartando otras enfermedades.

En respuesta a su prevalencia, tanto la xerostomia y el SBA generalmente afectan en
mayor medida a la poblacion femenina. La xerostomia comunmente se ve asociada a
pacientes de la tercera edad que consumen polifarmacia, como ansioliticos,
anticolinérgicos, anticonvulsionantes, antidepresivos, antinauseosos,
antihipertensivos, algunos analgésicos y opioides, asi como en pacientes que han
recibido radiacién en zona de cabeza y cuello. Por otro lado, el SBA es una condicién
relativamente comudn en la poblacion femenina que se encuentra en el periodo
perimenopausico 0 postmenopausico, y en el caso del SBA secundario, que presentan
alteraciones psicolégicas o neuropatias, este es el subtipo de SBA con mayor
prevalencia.

Con respecto a sus signos y sintomas, la xerostomia y SBA comparten una sensacion
de boca seca, que en el caso del SBA, se acompafia por una sensacion dolorosa de ardor
intraoral persistente, mucosa lingual fibrosa y reseca, sequedad labial, presencia de

caries en el margen cervical, dificultad para la alimentacién y masticacion, disfagia,
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disgeusia o alteracion del gusto. En casos de xerostomia severa, la mucosa puede
observarse eritematosa debido a Candidiasis oral. El paciente también puede demostrar
signos de afeccidn psicoldgica, como ansiedad, depresidn, estrés, hipocondria, entre
otros.

En cuanto al tratamiento de estas entidades patoldgicas, no existen protocolos
claramente definidos para su tratamiento en la literatura, debido a su naturaleza
multifactorial y compleja. Los tratamientos, actualmente, buscan corregir la etiologia,
y en aquellos casos donde esta no se conoce, se trata de un manejo sintomatico de la
enfermedad, a través de tratamientos farmacoldgicos sistémicos y tdpicos, y
tratamientos no farmacoldgicos. Hoy en dia, el tratamiento de estas entidades tiene
como objetivo el alivio de los sintomas que presentan los pacientes y de esta forma
mejorar su calidad de vida. Puede producirse una remision completa o parcial de la
enfermedad (con o sin intervencién). Dentro de los tratamientos estudiados, el
Clonazepam administrado sistémicamente fue la opcion con mayor eficacia, sin
embargo, no se trata de un resultado concluyente.

Es importante dilucidar a los pacientes sobre la naturaleza de esta afeccion para que
puedan comprender la patologia. Deben comprender y aceptar el diagnostico y no
deben crear demasiadas expectativas y deben ser conscientes de que los resultados
pueden variar de persona a persona.

El desconocimiento de una causa especifica de este sindrome y la multiplicidad de
posibles factores etioldgicos asociados a la condicion hacen el manejo clinico de esos

pacientes una tarea desafiadora. Por ello, se necesitan nuevos estudios que aporten
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mayor conocimiento y profundizacion para esclarecer las relaciones causales entre
algunos factores asociados, principalmente neurogénicos y psicolégicos, y el SBA, y

conjuntamente, la xerostomia.

Recomendaciones

A continuacion se presentan las siguientes recomendaciones, que se esperan sean

tomadas en cuenta para mejorar los medios para identificar, explorar, discriminar y

medir estas condiciones patoldgicas, para asi proporcionar mejor calidad de vida a estos

pacientes.
Realizar nuevos estudios a fin de elucidar la causa del sindrome para proporcionar
mejor calidad de vida a los pacientes con xerostomia y SBA, para que el cirujano
dentista reconozca las diversas sefiales y sintomas de la xerostomia y el SBA,
pudiendo asi, buscar la mejor modalidad terapéutica en colaboracion con otras
especialidades del area de la salud.
Debido a su etiologia multifactorial y aiun no completamente entendida, se
recomienda un enfoque multidisciplinario que involucre la participacion de
especialistas en el campo de la medicina, odontologia y psicologia/psiquiatria.
Promover una mayor inclusion, por parte de los médicos y otros profesionales de
la salud, de los pacientes en el proceso de diagnostico y el tratamiento de su
condicion, e informarles sobre la realidad de la misma, ya que de esta manera se

alivia el componente psicoldgico del estrés causado por no conocer el diagndstico.
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Alentar a futuros investigadores a realizar ensayos de mayor calidad, con tamafios
de muestra méas grandes para abordar la informacién de manera confiable,
evaluando las distintas opciones de tratamiento a corto y a largo plazo, el

tratamiento topico vs sistémico y tratamiento de dosis baja frente a dosis alta.
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Tabla 1. Operacionalizacién de Variables

Objetivo General: Realizar una revision de literatura sobre el tratamiento de la xerostomia y ardor bucal en
pacientes adultos mayores segun publicaciones de los Gltimos 7 afios.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores
- Etiologia: - Diabetes mellitus no controlada
La xerostomia es la Enfermedades cronicas - Medicacién por hipertension arterial
Xerostomia 'y sensacion subjetiva de | sistémicas - Infeccion por el virus de
ardor bucal sequedad en la boca Inmunodeficiencia Humana (VIH)

debido a la disminucién
de salival.

El ardor bucal o
sindrome de boca
ardiente se define como
una sensacion de ardor
0 quemazon en la
lengua (glosodinia) o en
cualquier otra
localizacion de la
mucosa oral, en
ausencia de lesiones

bucales especificas51.

Enfermedades autoinmunes
Tratamiento oncolégico en
region de cabezay cuello
-Prevalencia segun sexo

-Prevalencia segin edad

-Signos

-Sintomas

- Enfermedad renal crénica

- Sindrome de Sjdgren

- Radioterapia

-Femenino
-Masculino

-Tercera edad (sexagenarios)
-Adultez joven

-Mucosa bucal con aspecto deshidratado
-Estomatitis
-Candidiasis

-Sensacion de quemazon en la cavidad bucal
-Alteracion del gusto

-Dificultad para masticar y tragar alimentos
-Percepcion de "boca seca"

Tratamiento

Conjunto planificado de
medios que
objetivamente se
requiere como un plan
terapéutico para curar o
aliviar una lesion®,

-Tratamiento de
enfermedad de base

-Tratamiento t6pico

-Modificacion de farmaco xerogénico
-Tratamiento paliativo sistémico

-Tratamiento farmacolégico topico
-Tratamiento con laser-terapia
-Sustitutos salivales

-Estimulantes de la produccion salival
(sialagogos)

-Acupuntura

Fuente: Naveda Sabrina y Guevara Vanessa (2020).
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Tabla 2. Ficha de Trabajo

Referencia

Resultados/Discusion

Conclusiones

1
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“Los pacientes HAS-DM2,
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degenerativos en el parénquima de las
glandulas salivales, especialmente en las
serosas. Por lo que el flujo salival
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significativa de xerostomia”...
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radioterapia es la primera
causa en pacientes
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occurrence of Pain
Symptoms and
Somatosensory
Sensitivity in Burning
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Systematic Review,
traducido por: Sabrina
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..."“El presente trabajo es la primera
revision sistematica destinada a determinar
si el SBA es realmente asociado con otros

sindromes de dolor, y para analizar

sensibilidad somato-sensorial cefalica y
extracefalica en pacientes con SBA. Se
encontré que la co-ocurrencia de SBA con
otros sintomas dolorosos esta presente en
menos del 1% de los estudios recolectados
y no hay evidencia o existe evidencia
inconsistente de sensibilidad somato-
sensorial cefalica y extracefalica cutanea
anormal en pacientes con SBA”.

“...No hay evidencia de una
asociacion entre SBA'y
otros sintomas dolorosos y
los pacientes con SBA no
muestran patrones
somatosensoriales claros. La
ausencia de un sintoma de
dolor concurrente con el
SBA sugiere que este
sindrome de dolor crénico
depende de mecanismos
especificos, probablemente
a nivel del trigémino.
Desafiando varias
conclusiones previas, esta
revision aclara el estado
actual del conocimiento
sobre SBA. Eso refuerza la
necesidad de estudios
clinicos bien disefiados para
descifrar su mecanismo,
utilizando los criterios mas
recientes para definir SBA,
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que la etiologia del SBA es
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viceversa.

Para determinar la
verdadera etiologia de este
sindrome, se deben realizar
maés estudios, con criterios

bien definidos
universalmente, reduciendo
asi la probabilidad de

errores”...
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poblacion anciana por ser la

mas vulnerable y la que
mayor cantidad de farmacos
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de tomar, siendo asi mas
susceptibles de sufrir
efectos secundarios. Por ello
el médico de atencion
primaria, debe seguir un
seguimiento exhaustivo del
paciente, para valorar si es
necesario la retirada o la
disminucion de dosis de
algun
farmaco para asi disminuir
los efectos de sequedad
bucal que se presenta en el
anciano (Turner y Ship,
1999)...
...”Teniendo una vision
global del paciente y su
entorno y sus factores que
inciden en este problema de
xerostomia, el facultativo
debe realizar una serie de
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de vida del paciente
eliminando medicamentos
que le provoquen esta
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la posologia de estos e ir
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104. TINOS, Adriana y
otros. “Xerostomia
relacionada con la
infeccion por VIH /

..."“Con base en estudios incluidos en la
revision, se puede decir que la xerostomia
es una manifestacion comdn de la
infeccion por VIH, que predispone al

...""Lainfeccion por VIH /
SIDA esté asociada con
inmunosupresion y alta

carga viral, que contribuyen
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Titulo original:
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Sabrina Naveda y
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paciente a varios otros problemas bucales.

Entre los factores de riesgo para su
aparicion, esta relacionado con recuentos
bajos de células T CD4 +, carga viral
plasmaética alta, uso de algunos
medicamentos y terapia antirretroviral”.

a la aparicion de problemas
orales, como hipofuncion de
las glandulas salivales y
xerostomia. Otro factor de
riesgo para las
manifestaciones antes
mencionadas
es el uso de terapia
antirretroviral,
especialmente didanosina y
la clase de medicamentos
que corresponden al
Inhibidores de la proteasa.
Aunque tal terapia es
esencial, principalmente
para aumentar la
supervivencia de los
individuos con el VIH /
SIDA, existe una amplia
variedad de medicamentos
antirretrovirales disponibles
en el mercado, que
posibilita algunas
sustituciones para reducir
los efectos secundarios
causado por su uso,
incluidos los problemas
abordados en este estudio.
De ahi la relevancia de un
enfoque con un equipo
multidisciplinario de estos

pacientes”.
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Bruna y otros. “Sindrome
de ardor bucal: informe
de caso clinico”, Brasil,
VIl Jornada Académica
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pags. Titulo original:

“En el presente informe, el factor
psicogeno se considera el principal agente
causante del Sindrome de Boca Ardiente

diagnosticado en el paciente; es muy
comun encontrar en la literatura la
asociacion del sindrome con este factor
debido a la gran relacién entre la
implicacion psicoldgica que puede cubrir
la ansiedad, la depresién y el estrés con la
aparicion de esta condicion clinica”...

“Debido a los hechos antes
mencionados es posible
confirmar que el Sindrome
de Boca Ardiente es una
afeccion clinica con
presencia de sintomas como
ardor y sensacion de arena
en la cavidad oral asociada a

la ausencia de lesiones

detectables en la mucosa
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clinico, traducido por:
Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

..."“Segun Hakeberg, Hallberg y Berggren
(2003), este sindrome se define como una
sensacion de ardor en la boca, mostrando
la ausencia de hallazgos clinicos y de

laboratorio, con sintomas que pueden ser

de origen psicoldgico, llamado
somatizacion, que puede definirse como
representaciones simbolicas de sufrimiento
psicoldgico o dolor existencial, sin causa
bioldgica. Su etiologia es incierta y, por lo
general, el inicio de los sintomas del SBA
esta relacionado a estrés emocional
(muerte de familiares o amigos,
separacion, problemas econémicos, etc.)
(Danhauer et al., 2002). El caso clinico
concuerda con lo encontrado en la
literatura, cuando se afirma que existe
alteraciones extraorales e intraorales en
pacientes con SBA. Una anamnesis
detallada enfatizando la historia
psicosocial parece ser crucial para el
diagnostico (Bergdahl; Anneroth; Perris,
1995; Gruska; Epstein; Gorsky, 2002)”...
..."Segun Petruzzi et al. (2004), a pesar de
gue muchos factores etiolégicos se
atribuyen al sindrome, se desconoce su
causa especifica y, en consecuencia, no
existe tratamiento eficaz, pero tiene como
objetivo controlar los sintomas, con el fin
de mejorar la calidad de vida”...

atencion multidisciplinaria y

oral; el SBA es de etiologia
aun desconocida, pero hay
varios factores relacionados
que hacen que esta sea una
circunstancia multifactorial.
Por tanto, es fundamental
que el examen inicial sea
detallado, con el fin del
correcto diagndstico del
caso Yy realizar el correcto
tratamiento sobre la
principal causa de la
enfermedad.
Sabiendo que el sindrome
puede estar asociado a una
condicion sistémica, la

la implicacion de la
monitorizacién médica y
odontologica es
fundamental, orientada al
control clinico de la
paciente, asi como su
bienestar”.
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Secundario”, Brasil,
Universidad Federal de
Rio Grande del Norte,

..."Ademas de un analisis descriptivo de la
muestra de 163 individuos, se analizaron
los niveles de estrés y su fase, depresion y
ansiedad; medicidn de los niveles séricos

de cortisol y dehidroepiandrosterona

(DHEA), asi como comprobar la aparicién

de polimorfismos en el gen de la
interleucina-6 (IL6). Se realiz6 un analisis
comparativo entre un grupo de pacientes
con SBA y un grupo de individuos con
ardor bucal (AB) secundario. Los

resultados revelaron diferencias

Departamento de

“Con base en la

metodologia propuesta, los

resultados de este estudio
sugieren:

las pacientes con sintomas
de ardor bucal presentaban
una edad media superior a

los 60 afios en ambos
grupos, siendo la mayoria

mujeres en el periodo
posmenopausico. El tipo de
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estadisticamente significativas entre los
dos grupos con respecto a los siguientes
aspectos: xerostomia (p = 0,01) e
hiposalivacion en reposo (p <0,001), que
fueron més prevalentes en el grupo SBA,
sintomas de depresion (p = 0,033), mas
presentes en el grupo SBA, y dosificacion
de DHEA, que mostro niveles mas bajos
en pacientes con SBA (p = 0,003). La
dosificacion de esta hormona fue en gran
parte especifica y sensible para el
diagnostico del sindrome estudiado, y se
verificd que niveles séricos de DHEA
inferiores a 0.37 pg/ml en mujeres,
utilizando los procedimientos propuestos
en esta investigacion, tienen una Razon de
momios (Odds ratio) de 4.0 [IC 95% (0,37
a 2,71)). Estos resultados sugieren una
posible influencia de la depresion y la
disminucion de los niveles de la hormona
DHEA en la patogenia del SBA”.

SAB maés frecuente fue
intermitente y la
sintomatologia notificada
con mayor frecuencia, fue
ardor con una duracion de
13 a 24 meses. La
xerostomia se asocio
ampliamente con el
sindrome y se observaron
niveles bajos de saliva en
reposo en este grupo:
* En cuanto a los aspectos
psicoldgicos evaluados, se
observo diferencia entre los
grupos SABy AB
secundario en cuanto al
estado de depresion,
sugiriendo una posible
implicacion de este cambio
en la etiopatogenia del SAB;
* Fue posible observar una
diferencia entre los grupos
SAB y AB secundario en
términos de niveles de
cortisol y DHEA y los
niveles bajos de DHEA se
asociaron con la aparicion
de SBA. Este parametro
representd una importante
herramienta de diagndstico
para el sindrome;
* El anélisis de
polimorfismos genéticos en
1L.6 no mostro asociacion
con la aparicién de SBA o
ardor oral secundario”.
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11.

107. LIMONES, Del
Pezo, Annabel:
Xerostomia en pacientes
geriatricos portadores de
protesis removible UCSG

semestre B2017 - A2018.
Ecuador, Universidad
Catolica de Santiago de
Guayaquil, 2018, 38
pags.

...“De los 40 pacientes, 23 de sexo
femenino y 17 de sexo masculino; se
obtuvo que 15 pacientes (37,5%)
presentaron xerostomia, mientras que el
resto (62,5%) presentaba ausencia de dicho
signo. En cuanto a la prevalencia de
xerostomia segun el sexo, se pudo observar
que el sexo femenino tuvo 27,5% y el
masculino 10%”.

“En este estudio transversal
se obtuvo una prevalencia
del 37,5%. Segun los
resultados se puede concluir
que la presencia de
xerostomia se da mas
frecuente en el sexo
femenino (27,5%). Los
pacientes geriatricos son
mas propensos a la
aparicion de dicho signo
debido a la ingesta de
medicamentos xerogénicos
como son: medicamentos
antihipertensivos o
agonistas adrenérgicos
(32,5%), antihistaminicos
(10%), diuréticos (5%),
descongestionantes nasales
(2,5%), entre otros. Como
futuras recomendaciones se
deberia considerar una
muestra mas grande y
analizar mas variables, las
cuales verifiquen otros
factores causantes de
xerostomia como
enfermedades sistémicas”.

12.

108. PELLERANO,
Sanchez, Taniay otros.
“Sindrome de Ardor
Bucal en la menopausia y

post-menopausia.
La Habana 2014-2015”,
Cuba, Actas de
Congreso. 2015. 9 pégs.

..."Los resultados se agruparon en tablas.
Se obtuvo como resultado que en un
elevado porcentaje, las mujeres en
edad menopausica y post-menopausica,
son portadoras de Sindrome de Ardor
Bucal a predominio del tipo 11 seguido del
tipo I”.

“El estudio realizado
sugiere una relacion entre la
aparicion de los sintomas de
escozor bucal y la presencia

concomitante de
alteraciones emocionales
que van desde la
disfuncionalidad familiar
hasta problemas de indole
personal como disolucion de
parejas, pérdida de
familiares y amigos con
fuertes vinculos afectivos,
entre otros.
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A diferencia de estudios
consultados de otros paises,
un porcentaje mas o0 menos

elevado presento lesiones
eritematosas y blanquecinas
asociadas al SBA pero que

refirieron haber recibido
tratamientos anteriores de
fito y farmacoterapia que
bien pudieron ser causa del
empeoramiento del cuadro y
que seria objeto de
proximos estudios”.

13.

109. DIAZ, Ramos, Julio
y otros. “Prevalencia de
la xerostomia y su
asociacién con sindromes

geriatricos en pacientes
ancianos que asisten a un
centro de atencién de
primer nivel”, México,
Revista Odontoldgica
Mexicana, Vol. 22, No.4.
2018. 7 pags.

..."La edad media fue de 73 afios (DE +
6), las mujeres representaron el 60%. En
general, el 33% informd la presencia de
xerostomia. Después de ajustar por edad,
sexo Yy lectoescritura, los analisis de
regresion logistica multiple mostraron una
asociacion significativa entre la xerostomia
y algunos sindromes geriatricos (SG)
(depresion y dolor).”

“Este estudio mostro que la
prevalencia de xerostomia
€S mayor en ancianos
mexicanos. Estos resultados
sugieren la importancia de
monitorear el deterioro de la
salud oral, ya que la
xerostomia parece tener una
influencia negativa en el
estado de salud de los
ancianos, y que la
evaluacion de la xerostomia
debe incluirse en la
evaluacion geriatrica para
prevenir los sindromes
geriatricos (SG)”.

14.

110. PEREZ, Fuentes,
Maydel y Bravo Seijas,
Beatriz. “Xerostomia en

la poblacion geriatrica
del municipio Marianao

en 2017, Gaceta Médica
Espirituana: Universidad
de Ciencias Médicas de

Sancti Spiritus. Cuba,
Volumen 2, No. 3. 2017.

10 pags.

“El 93.2 % de la poblacion correspondio al
sexo femenino, la edad mas afectada fue
entre 70 y 79 afios (30.5 %), los
medicamentos mas consumidos fueron los
antihipertensivos (55.3%) y los diuréticos
(35.7 %), el 40.6 % de los pacientes que
presentaron xerostomia padecen de
disfuncion masticatoria”.

“Las mujeres con
xerostomia son mayoria en
la poblacion geriatrica
estudiada, la edad entre 70-
79 afos fue la mas afectada.
Los farmacos
xerotomizantes mas
consumidos fueron los
antihipertensivos y
diuréticos. La disfuncién
masticatoria fue la
enfermedad bucal mas
representada”.
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15.

111. LOPES, Pinto,
Vaniay otros.
“Prevalencia de
xerostomia en mujeres
durante quimioterapia
por cancer de mama”,
Brasil, Revista Brasileira
de Enfermagem REBEN.
4ta Edicion. 2020. 7
pags. Titulo original:
Prevalence of xerostomia
in women during breast
cancer chemotherapy,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

“La queja de boca seca estuvo presente en
48,1% de las mujeres antes de la
quimioterapia, y ellas tuvieron
aproximadamente 28 veces mas chance de
desarrollar la xerostomia durante el
tratamiento. Se observo que el uso de
antieméticos contribuyd para la ocurrencia
de xerostomia, y los anti ulcerosos se
presentaron como factor de proteccion”.

“El estudio identifico tanto
una alta prevalencia de
xerostomia
independientemente de la
quimioterapia empleada,
llevando a la necesidad de la
creacion de protocolos
buscando la mejoria de la
calidad de vida de esas
pacientes”.

16.

112. QUISPE, Gamio,
Freddy. “Prevalencia de
la xerostomia en
pacientes de 40 — 70 afios
de edad que acuden a la
clinica odontolégica de la
Universidad Nacional del
Altiplano Puno 2017”,
Peru, Universidad
Nacional del Altiplano,
2017, 50 péags.

“Un 60% de pacientes presentan
hiposalivacion o xerostomia
< 0,1ml/min, mientras que el 20% su
produccion salival es reducida >0,1ml/min,
y el 20% presenta produccion salival
normal >0,3ml/min. De 30 mujeres
evaluadas 22 presentaron xerostomia;
mientras que de 20 varones 8 presentaron
xerostomia siendo este menor en
comparacion con el sexo femenino. De los
pacientes evaluados de 40 a 50 afios de
edad 3 tuvieron presencia de xerostomia,
mientras que los pacientes evaluados de 51
a 60 afos, 12 de 15 personas presentaron
xerostomia y en mayor cantidad entre 61 y
70 afios”.

“La prevalencia de
xerostomia es
significativamente amplia
en la poblacién de estudio
siendo los pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la
UNA Puno comprendidas
entre 40 y 70 afios, con un
60 % de prevalencia de una
muestra de 50 personas
presentan xerostomia, un 40
% no presenta xerostomia
de los pacientes evaluados.
Segun sexo el mas
prevalente se encuentra en
mujeres con un 73% y con
referencia a la edad el mas
prevalente se encuentra
entre 61 a 70 afios con un
50%".

17.

113. LOPEZ, Castillo,
Nieves y otros.
“Prevalencia y factores
de riego de la xerostomia

en el paciente

hemodializado”, Espafia,

“De los 50 pacientes estudiados 35 eran
hombres y 15 mujeres. La edad media fue
de 66,62+13,95 afios y los pacientes
Ilevaban en tratamiento de hemodialisis
46,02+44,89 meses. La prevalencia de
xerostomia fue del 56%. No se encontro

“La xerostomia puede
afectar con mucha
frecuencia al paciente en
tratamiento en hemodialisis.
Esto puede deberse a

factores sistémicos
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Revista de Enferm.
Nefrol. 2015. 1 pég.

relacion significativa entre sufrir
xerostomia y el sexo, la edad, el tiempo en
tratamiento de hemodialisis, el llevar
proétesis dental, el nimero de farmacos
utilizados y las diferentes enfermedades
que sufria el paciente. Se encontré una
relacion estadisticamente significativa
entre sufrir xerostomia y estar medicado
con antihipertensivos blogueantes de los
receptores alfa adrenérgicos (p=0,033) y
benzodiacepinas (p=0,05). También se
observo relacion estadisticamente
significativa entre sufrir xerostomia y otras
alteraciones orales como la glosodinia
(p=0,011), disgeusia (p=0,04) y disfagia
(p=0,03)".

inherentes a la patologia de
los pacientes. La xerostomia
puede influir en la ingesta
de los alimentos, la calidad
de vida de los pacientes y en
la posible ganancia de peso
entre sesiones de
hemodialisis, por lo que se
cree que es importante
estudiar estos factores para
encontrar el tratamiento
adecuado en cada paciente”.

18.

114. LOPEZ, Pintor,
Rosa y otros.
“Xerostomia

hiposalivacion y flujo

salival en pacientes con
diabetes”, Espafia,
Journal de Investigacion
sobre Diabetes. Vol.

2016, 2016. 16 pags.

Titulo original:
Xerostomia,
Hyposalivation, and
Salivary Flow in
Diabetes Patients,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

...“Todos los estudios mostraron una
mayor prevalencia de xerostomia en
pacientes con diabetes mellitus (DM) en
relacién con la poblacion sin DM, 12,5% -
53,5% versus 0-30%. Estudios que
analizaron la cantidad de la saliva en la
poblacién con DM en relacion con los
pacientes sin DM reporté mayores tasas de
flujo en los pacientes sin DM que en los
pacientes con DM. La variacion de la tasa
de flujo entre los diferentes estudios en
cada grupo (DM / CG (grupo de control
sano) es muy grande. Solo un estudio
existente mostré una mayor prevalencia de
hiposalivacion en pacientes con DM que
sin DM (45% versus 2,5%). Ademas, la
evaluacion de la calidad mostré la baja
calidad de los estudios”.

“La revision realizada
demostro la considerable
variacion en la prevalencia
de xerostomia y las tasas de
flujo saliva entre la
poblacion con DM en
relacién a los pacientes sin
DM. Mas estudios
encontraron una mayor
prevalencia de xerostomiay
menores caudales salivales
en DM con respecto a GC.
Algunos estudios
demostraron que los
pacientes con diabetes
mellitus bien controlada
(well controled diabetes
mellitus, WCDM) tienen
menor prevalencia de
xerostomia y mayores tasas
de flujo salival que los
pacientes con diabetes
mellitus mal controlada
(poor controled diabetes
mellitus, PCDM). Debido al
alto grado de
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heterogeneidad con respecto

diagndstico de DM, edad de
los pacientes y tipos y
técnicas de coleccion de
flujo salival, fue dificil

Ademas, la evaluacion de la

existentes. Por tanto, los
resultados de esta revision

a los tipos de DM,

comparar los estudios.
calidad mostro la baja
calidad de los estudios
fueron inconsistentes”.

“1) La xerostomia es un

19.

115. GUSHIKEN, de
Campos, Wladimir.
“Xerostomia en la

poblacion adulta mayor,

tratamiento: una revision

desde diagndstico al

de la literatura”. Brasil,
Clinical and Laboratorial
Research in Dentistry,
2019, 7 pags. Titulo
original: Xerostomia in
the older adult
population, from
diagnosis to treatment: a
literature review,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

mayor. Las mujeres son mas afectadas que

.“La xerostomia es un sintoma que afecta
principalmente a la poblacion adulta
p

los hombres, con aproximadamente un

sintomas de xerostomia.”...
..."La causa de la xerostomia mas comdn
es el uso de varias prescripcionesy / o
medicamentos sin receta. Varios autores
han citado farmacos asociados con
prevalencia de xerostomia como
antidepresivos, anticolinérgicos,
antihistaminicos, ansioliticos y
antihipertensivos”...
... “Existen numerosas opciones para el
tratamiento local, incluido el uso de saliva
artificial con enjuague bucal; gomas de
mascar sin azucar que estimulan el flujo
salival por actividad masticatoria; tabletas
estimulantes salivales; humectantes y
lubricantes orales.”...
..."“Para el tratamiento sistémico, las
opciones incluyen farmacos agonistas del
receptor muscarinico M3, pilocarpina y
cevimelina. Actdan de manera similar a la
acetilcolina en receptores M3, estimulando
la rama parasimpaética del sistema nervioso

negativos en la salud bucal.
El uso de medicamentos es

sintoma que afecta

rincipalmente la poblacion
adulta mayor, con

importantes resultados

su factor etioldgico
primario.

2) El tratamiento
multidisciplinario es
fundamental para
diagnosticar y tratar las
complicaciones inherentes

de xerostomia y
proporcionar una mejor
calidad de vida a los
pacientes. Existen
tratamientos locales y
sistémicos, y muchos
estudios informaron mejoras
en sintomatologia.
3) Es necesario un
seguimiento dental, tanto
para sintomatologia y sus
consecuencias. Por lo tanto,
el papel del cirujano dental

autonomo y aumentando secrecion de las

es crucial en el diagnostico
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glandulas exocrinas, que a su vez estimula
el flujo salival”...

y tratamiento de este
sintoma”.

20.

116. ASTUDILLO,
Campoverde, Priscila'y
Benalcazar, Arias, Maria.
“Prevalencia del
sindrome de boca urente
en pacientes adultos:
mayores a 30 afios en los

Hospitales Vicente
Corral Moscoso;
Municipal y Clinicas de
la Facultad de
Odontologia de la
Universidad de Cuenca.
Junio 2013 - Junio
2014”, Ecuador,
Universidad de Cuenca,
Facultad de Odontologia,
2014, 56 péags.

“La edad promedio del estudio fue de 37
afios con una desviacion estandar de +/-
15.3%. Los pacientes presentaron ardor en
toda la lengua con un 20.5% de la
poblacién estudiada, hubo una asociacion
significativa con la sequedad bucal
p=0.016. Las patologias estudiadas no
tuvieron asociacion con el sindrome
p=0.294. Dentro de los trastornos
psicoldgicos se asociaron con mayor
frecuencia la depresion y la ansiedad
p=0.049. Los farmacos mas consumidos
por los pacientes fueron hipotensores y
antidiabéticos, siendo no significativos. El
consumo de tabaco es un factor de riesgo
con un OR=1.8 (IC 95%:0.7-4.4). El SBU
no tiene asociacion significativa con el uso
de protesis dental p=0.519".

prevalencia del Sindrome de

“Se pudo determinar que la

Boca Urente en el medio de
estudio es baja, con un
0.62%.
2. Existe asociacion
significativa entre el
sindrome de boca urente y
sequedad bucal. Se encontrd
que los pacientes
manifiestan ardor
mayormente a nivel de toda
la lengua, con una
intensidad de dolor
moderado seguida de la
leve.
3. ElI SBU afecto
principalmente a las mujeres
del estudio en una relacion
de 2:1 con respecto a los
varones. En cuanto a la edad
los pacientes afectados con
mayor frecuencia se

encuentran alrededor de 60
afios. La mayoria de los

pacientes pertenecen al area

rural siendo el estatus social
medio y bajo el mas
afectado.

4. No hubo asociacion entre
las patologias estudiadas
con el Sindrome de boca
urente. Sin embargo las
enfermedades que mas se

destacan en el estudio son la

diabetes, hipertension

arterial y gastritis.
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5. ElI SBU tiene una
asociacion significativa con
los factores psicologicos
como la depresion y la
ansiedad.

6. No hubo asociacion del
SBU con el uso de
farmacos. Se encontrd que
los fA&rmacos mas
consumidos por los
pacientes son los
hipotensores, antidiabéticos
y analgésicos.

7. Son factores de riesgo la
adiccion al cigarrillo y el
uso de protesis dental con el
SBU”.

21.

117. MALICKA, Barbara
y otros. “Prevalencia de
xerostomia y tasa de flujo
salival en pacientes
diabéticos”, Polonia,
Advances in Clinical and
Experimental Medicine,
Vol. 23, No. 2. 2014. 9
pags. Titulo original:
Prevalence of
Xerostomia and the
Salivary Flow Rate in
Diabetic Patients,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

“En los diabéticos tipo 1, se encontrd una
tasa de flujo salival significativamente
menor en comparacion con el grupo de

control de la misma edad (0,38 £ 0,19 ml /

min frente a 0,53 £ 0,20 ml / min, p
<0,01). Sin embargo, en los diabéticos tipo
2, se noto una tasa de flujo salival
ligeramente menor (en promedio, 20%
menor). La sequedad de boca se
diagnostico con mucha mas frecuencia en
diabéticos tipo 1 que en el grupo de
control”...

..."“La secrecion de saliva en diabéticos
tipo 1y 2 fue similar, y no hubo
diferencias significativas entre los dos
tipos de enfermedad, en comparacién con
el nivel de control diabético (bueno o
malo) y la duracion de la enfermedad
(hasta 10 afios y 10 afios 0 mas).

Las causas de la secrecion salival reducida
en pacientes diabéticos pueden ser
multiples. La prevalencia de la glucosuria
causada por una hiperglucemia leve da
como resultado la pérdida de liquidos y la
deshidratacion del cuerpo, y como

“En los diabeticos tipo 1, en
comparacion con los sujetos
sanos, se observd una tasa
de flujo salival en reposo
significativamente menor y
una prevalencia
significativamente mayor de
xerostomia, pero en los
diabéticos tipo 2, solo se
observé una tendencia de tal
variabilidad”.
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consecuencia, a la disminucion de la
secrecion de saliva. Ademas, en el curso de
la diabetes, se producen patologias
estructurales de etiologias complejas en
relacién a las glandulas salivales, lo que
conduce a trastornos en la produccion de
saliva”...

...""Los resultados de estudios sobre la

frecuencia de boca seca en pacientes con
diabetes no son concluyentes”...

22,

118. CARRAMOLINO,
Cuellar, Esther y otros.
“Flujo salival y
xerostomia en pacientes
con diabetes tipo 2”,
Espafia, Journal of Oral
Pathology & Medicine,
Vol. 46, No. 5. 2018. 15
pags. Titulo original:
Salivary flow and
xerostomia in patients
with type 2 diabetes,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

“Hubo una disminucion de los niveles de
flujo salival, tanto basal como posprandial,
en el grupo de pacientes con diabetes
mellitus (DM) en comparacion con el grupo
control, aunque solo fue significativo en el
caso de flujo salival en reposo basal (p =
0.019) y los valores medios fueron 0.18 *
0.16 ml / min y 0.24 = 0.17 ml / min,
respectivamente. Los pacientes diabéticos
presentaban mayor sequedad de noche o al
despertar, asi como sensacién de aumento
de la quemazon en la lengua. En cuanto a la
sensacion general de xerostomia (resumen
de Fox),

encontraron que era algo mayor en
pacientes diabéticos, de hecho 13 pacientes
con DM reportaron xerostomia, en
comparacion con solo 6 en el grupo control,
aunque las diferencias no fueron
significativas (p = 0,122).

Tanto en el grupo de diabéticos como en el

grupo de control, se observO una
disminucion en los niveles basales de flujo
salival en reposo en pacientes con

xerostomia. EI mismo hallazgo se observé
con los niveles basales de flujo salival
estimulado en ambos grupos. Ademas, se
encontré que hubo una disminucion en las
tasas de saliva en pacientes que
respondieron positivamente a las preguntas
1, 4, 5 6 y 8 del cuestionario de
xerostomia*.

“En conclusion, en la DM
tipo 2 existe una
disminucion de la saliva en
reposo con mayor tendencia
a sufrir de una sensacién de
ardor en la lengua. La
sequedad bucal es mayor por
la noche o al despertar que
durante todo el dia. En este
estudio se observo una clara
relacion entre pacientes con
xerostomia y aquellos con
niveles bajos de flujo
salival”.
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*1-¢Sientes tu boca seca cuando comes?

* 4- ;Sientes que la cantidad de saliva en tu
boca es demasiado pequefia la mayor parte
del tiempo?

* 5-¢Sientes sequedad en la boca por la
noche o al levantarte?

* 6-¢Tienes sequedad en la boca en otros
momentos del dia?

* 8- ¢Te despiertas durante la noche para
beber agua?”.

23.

119. MEDEIROS,
Glaucia y otros.
“Diagnostico del

sindrome de boca

ardiente: una revision
integradora”, Brasil,
Revista Full Dentistry In
Science, Vol. 9, No. 33.
2016. 7 pags. Titulo
original: Diagnostico da
sindrome da ardéncia
bucal — uma revisao
integrativa, traducido
por: Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

..."“La clinica del SBA es una sensacion de
ardor, sensacion de ardor en la lengua y la
mucosa oral”...

...“Algunos estudios destacan el factor
psicogeno como la principal causa de SBA.
Sin embargo, la investigacion mas reciente
sefiala que la presencia de cambios locales,
sistémicos y también psicogenos son solo
factores secundarios de la enfermedad,
caracterizdndose como una quemadura
bucal secundaria 0 SBA secundario”...
..."La asociacion de seque
dad de boca y del gusto también son
sintomas presentes en SBA. La xerostomia,
gue puede estar relacionada o no con la
disminucion del flujo salival, puede
potenciar los sintomas, dolor y sensacién de
ardor, ademas de influir negativamente
sobre la calidad de vida del paciente”...
...“Una vez diagnosticado el sindrome, se
estratificara en el SBA primario, cuando no
existen factores predisponentes asociados al
desarrollo de ardor; o SBA secundario,
cuando la identificacion y asociacion con
factores predisponentes implicados”.

..."Se concluyé que el ardor
de boca, boca seca 'y
alteracion en el paladar son
los principales sintomas
reportados por pacientes, y
para un diagnostico de SAB
primario, la mucosa en
cuestion debe estar intacta,
los hallazgos de laboratorio
normales y la sensacién de
dolor debe sentirse
profundamente en la
mucosa, por un minimo de 4
a 6 meses.

Si hay los mismos sintomas
de ardor, ardor, boca seca y
cambios en el gusto en
presencia de una mucosa
intacta o incluso alterada y
se verifica un factor
predisponente asociado al
sintoma informo, sera una
"sensacion de ardor oral
secundaria™...

..."“El mejor mecanismo
para el diagnéstico de SBA
primaria es en un examen
clinico minucioso y
estandarizado, con
anamnesis muy especifica
después examen fisico
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cuidadoso y solicitud de
algunas pruebas de
laboratorio que pueden
descartar todas las causas
secundarias. Por lo tanto, se
sugieren mas estudios para
dilucidar mejor este tema”.

24,

120. PEREZ, Espinosa,
Yolexis y otros.
“Xerostomia causada por
el consumo de diuréticos

en pacientes

hipertensos”, Cuba,
Revista Electronica Dr.

Zoilo E. Marinello
Vidaurreta,
Vol. 41, nimero 10.
2016. 6 pags.

“En el estudio predomino el sexo femenino
y el grupo de edad de 60-69 afios, con el
56,2 % de pacientes en ambos casos. Los

principales sintomas de xerostomia fueron
la sequedad de la mucosa bucal en todos

los casos; seguido de los labios con
aspecto reseco en el 81,2 %; dificultad para
la alimentacion, masticacion y deglucion,
en un 75 %; y ardor y dolor de la mucosa
en el 70,8 % de los pacientes. En cuanto al
consumo de diuréticos, hubo prevalencia
de los pacientes entre 20 y 24 afios
consumiendo, con 31,2 %, y en el grupo de
edad de 60-69 afios con 55,5 %”.

“Se caracterizo a los
pacientes de 60 afios y mas
con sintomas de xerostomia

que consumen diuréticos,
predominando el sexo
femenino y el grupo de edad
de 60-69 afios. Los
principales sintomas de
xerostomia en los pacientes
fueron la sequedad de la
mucosa bucal en la totalidad
de los mismos, seguido de
los labios con aspecto
reseco y el ardor y dolor de
la mucosa. En cuanto al
consumo diario de
diuréticos de los pacientes,
hubo prevalencia de los
pacientes entre 20 y 24 afios
de consumo de diuréticos”.

25.

121. ALSAKRAN,
Altamimi, Mohammed.
“Actualizacion del
conocimiento sobre la
boca seca: una guia para
dentistas”. Arabia
Saudita, African Health
Sciences Vol. 14, No. 3,
2014, 7 pags. Titulo
original: Update
knowledge of dry mouth-
A guideline for dentists,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

...”’Se debe considerar la xerostomia si el
paciente se queja de boca seca,
especialmente por la noche, o de dificultad
para comer alimentos secos como galletas
saladas. Cuando se examina la boca, un
depresor de lengua puede pegarse a la
mucosa bucal”...

...”La mucosa oral puede estar seca 'y
pegajosa, 0 puede aparecer eritematosa
debido a un crecimiento excesivo de
Candida albicans. Las manchas rojas a
menudo afectan a los duros o blandos,
paladar y superficie dorsal de la lengua.
Puede haber poca o ninguna saliva
acumulada en el piso de la boca, y la

“Se puede concluir que no
existe evidencia clara de las
causas y el tratamiento de la

boca seca, por lo tanto la
mayoria de los odontélogos
generales refieren los casos
al especialista
correspondiente. El
tratamiento debe ser
individualizado, sustitutos
salivales y técnicas de
estimulacion mecanicas se
pueden aplicar”.
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lengua puede parecer seca con disminucion
del numero de papilas. La saliva puede
aparecer fibrosa, viscosa o espumosa. La

caries dental se puede encontrar en el

...“No existen protocolos claramente
establecidos para el tratamiento de la boca
seca en la literatura (...) Los pacientes mas
estudiados fueron pacientes con sindrome
de Sjogren y pacientes irradiados. Los
tratamientos se centran en la etiologia,
prevencion, sintomatica, salival local,
tratamientos de estimulacién y sistémicos”.
..."“Se inscribieron 50 pacientes en este

margen cervical”...

“En conclusion, aunque el
SBA solo se presente hasta

26.

122. NI RIORDAIN,
Richeal y otros.

“Sindrome de boca
ardiente: un dilema
diagnostico”, Irlanda,
Irish Journal of Medical
Science, Vol. 188, No. 3,
2019. 4 pégs. Titulo
original: Burning mouth
syndrome-a diagnostic
dilemma, traducido por:
Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

estudio (38, F: 12, M). El tiempo promedio
desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnostico fue 13 meses. Los sintomas
comunmente informados incluyeron ardor
(n =44) y alteracion del gusto (n = 14). La
puntuacion mediana de ansiedad fue 13y
la puntuacion mediana de depresion fue
10. No se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas entre las
puntuaciones generadas de la ansiedad y la
depresion y el nimero de visitas médicas o

el tiempo hasta el diagndstico”...
..”’Los pacientes con SBA o disestesia

oral suelen presentar sintomas persistentes

de ardor u hormigueo intraoral, gusto

alterado o un cambio en la percepcion de la

cantidad de saliva en la boca (...) estos

sintomas también pueden presentarse como
una manifestacion oral de una enfermedad
sistémica 0 como una reaccion adversa al
medicamento. Esto hace que el diagnéstico

de primaria SBA mas desafiante”.

en un 3,7% de la poblacion,

el conocimiento de la
presentacion de los sintomas
es importante para evitar la
carga econdémica de
multiples consultas y
servicios de salud por parte
de numerosos méedicos antes
de un diagnostico definitivo.
Por lo tanto, en la
evaluacion clinica de
pacientes que presentan
ardor en la lengua, los labios
0 paladar, disgeusia aislada

0 xerostomia subjetiva, el

SBA debe considerarse

como parte del diagnéstico
diferencial.

La remision posterior a
colegas en Medicina Oral
puede acelerar el
diagndstico y tratamiento de
pacientes con enfermedades
cronicas”.
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27.

123. ROSA, Cunha,
Natalia y Velasco
Nathizia. Sindrome de
Boca Ardiente. Brasil,
Universidad de Uberaba,

Facultad de Odontologia.

2019. 33 péags. Titulo
original: Sindrome da
Boca Ardente, traducido
por: Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

..."La caracterizacion del sindrome puede
comenzar con una queja constante de ardor
en la boca sin que se detecte ninguna
lesion en el examen fisico de la cavidad
bucal (Mock et al., 2010). Los pacientes
informan la sensacion de ardor en la boca,
gue comienza por la mafianay, en la
mayoria de los casos, tiende a
intensificarse a lo largo del dia. La
presencia del sintoma de ardor puede estar
asociado con enfermedades y / o cambios
sistemicos, entre ellos el sindrome de
Sjogren, la radioterapia de cabeza y cuello
y hormonal”.

...”Para el diagnostico de SBA cuando se
analiza clinicamente, la mucosa oral debe
estar intacta, con todos los aspectos
clinicos dentro de los estandares de la
normalidad (Monteiro et al., 2011). Con la
presencia de alguna lesion, se descartara la
hipotesis del sindrome. Durante el examen
clinico, debe intentarse localizar la fuente
de dolor. Ademas de la anamnesis
detallada, se intenta conocer el estado
emocional del paciente”...

..."“El paciente debe
beneficiarse del tratamiento
ofrecido, apoyo y confianza

profesional, buscando
métodos de tratamientos
eficientes e innovadores
para aliviar el dolor y la
incomodidad del sindrome
que le permiten una mejor
calidad de vida.
Por mucho que ya se haya
estudiado el SBA, su
exactitud sigue siendo
desconocida. No se encontro
el principal factor
desencadenante de este
sindrome. Sin embargo, los
factores desencadenantes
mas sugerentes para
exacerbarlo son factores
psicogenos (depresion),
causas sistemicas (alteracion
de las glandulas salivales),
causas locales (dentales,
infecciosas, alergénicas),
neuroldgicas, son algunos
factores que agravan el
sindrome. Depende del
profesional de la
odontologia buscar ayuda en
otros profesionales de la
salud, como psicologos y
médicos, en la busqueda de
un tratamiento mas eficaz”.

28.

124. SERRA, Rojas,
Sergio y Trejo Melly.
“Sindrome de boca
ardorosa”, México, Acta
Médica Grupo Angeles,
Volumen 16, No. 2.
2017. 3 péags.

..."“El tratamiento farmacologico prescrito
consistio en un antidepresivo inhibidor de
la recaptura de serotonina (paroxetina 10
mg cada 24 horas por la mafiana durante
una semana, posteriormente 20 mg cada 24
horas por la mafiana), clonazepam 2 mg
tabletas (1 tableta cada 24 horas por la

noche) disuelto en la boca y una dilucion

“El tratamiento del SBA
sigue siendo controvertido
debido a la gran gama de
patologias que provocan o
coexisten con éste.
Afortunadamente se cuenta
con evidencia de farmacos
gue han demostrado
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de salsa tabasco (13 gotas en 50 ml de
agua) para realizar buches cada 12 horas.
Dos semanas después de iniciado el
tratamiento la intensidad del dolor
disminuy6 a EVN 4/10, intermitente y
refiri6 una mejoria importante en la
induccion y calidad del suefio (...) A los
tres meses de iniciado el tratamiento el
dolor decreci6 hasta llegar a una intensidad
EVN 1-2/10 Gnicamente en periodos cortos
asociados a estrés emocional. Se ha
continuado el tratamiento hasta la fecha, a
un afo tres meses desde su inicio con la
reduccion de la dosis de clonazepam a 1
mg por la noche y se suspendié la dilucion
de salsa tabasco en el séptimo mes del
tratamiento”.

efectividad para tratar esta
patologia, entre los cuales la
capsaicina parece tener un
gran potencial, pero a causa
de sus efectos adversos y a
la falta de preparados
comerciales no se ha
facilitado su estudio”.

29.

125. CARCAMO,
Fonfria, Alba y otros.
“Sindrome de boca
ardiente: descripcion
clinica, planteamiento
fisiopatoldgico y una

nueva opcion
terapéutica”, Espafia,
Sociedad Espafiola de
Neurologia. 2015. 5 pags.

“Se trata de 6 pacientes de sexo femenino,
con edades entre 34 y 82 afios, que referian
sintomas compatibles con sindrome de la
boca ardiente. En 5 pacientes, las molestias
empeoraban a ultima hora del diay 4
referian mejoria de los sintomas con los
movimientos linguales. En todos los casos
la exploracion neuroldgica fue normal, los
estudios analiticos no mostraron
alteraciones que justificaran los sintomas y
en el examen odontoldgico no se
evidenciaron lesiones intrabucales. Todas
las pacientes habian sido tratadas
previamente con los tratamientos
convencionales, sin mejoria. Se instauro
pramipexol a dosis entre 0,36 mg y 1,05
mg al dia, con lo que se consiguié mejoria
evidente en todos los casos, que persiste

“El sindrome de la boca
ardiente sigue siendo una
entidad de etiologia
desconocida, que comparte
ciertos patrones clinicos y
respuesta al tratamiento con
el sindrome de piernas
inquietas o sindrome de
Wittmaack-Ekbom. Los
agonistas dopaminérgicos
deberian considerarse como
tratamiento de primera linea

en esta entidad”.

tras una media de 4 afos de seguimiento”.
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30.

126. CEPERO, Santos,

Aymé y otros. “Sindrome

de boca ardiente:
actualizacion”, Cuba,
Rev. Ciencias Médicas
de Pinar del Rio,Vol. 20.
2016. 14 pégs.

...”Muchos son los autores que afirman el
importante papel del componente
psicogeno en el debut de los sintomas del
ardor bucal, sin embargo, estudios
recientes consideran como principal causa
de la aparicion del SBA al compromiso
articular temporomandibular...
Otros autores consideran que el
tratamiento se centra en lo etioldgico,
preventivo, sintomatico, de estimulacion
salival local y sistemico. Coinciden en que
el tratamiento debe ser individualizado,
pudiéndose aplicar sustitutos salivales
(saliva artificial: Kin Hidrat, Bucohidrat y
otros) y diferentes técnicas de estimulacién
mecanica...

..."Si a pesar del control de los habitos
parafuncionales; los factores irritativos
locales y los procesos sistémicos persiste la
sintomatologia, se debe usar clonazepam
en dosis bajas, para minimizar sus efectos
secundarios. Se iniciara el tratamiento con
medio comprimido de 0,5 mg, y se
aumentara de forma progresiva hasta que
la dosis sea eficaz”.

..."“En el sindrome de boca
ardiente, lograr la empatia
médico-paciente, el control
de factores locales y
generales, la combinacion
de farmacos demostrada por
varios autores
(anticonvulsionantes y
antidepresivos), unida a
enjuagatorios locales y la
deteccion-control del
compromiso articular
temporomandibular, parece
ser la alternativa idonea para
lograr la remision de los
sintomas.
Esta entidad nosoldgica
sigue siendo un reto para
investigadores. Pudieran
ensayarse alternativas
acupunturales,
homeopaticas, de relajacion,
terapias florales que alivien
el dolor neuropatico que
padecen los pacientes con el
sindrome de ardor bucal”.

31.

127. MIZIARA, lvany
otros.
“Opciones terapéuticas
en el Sindrome de Boca
Ardiente Idiopatico:
revision de la literatura”,

Brasil, Archivos
Internacionales de
Otorrinolaringologia,
2015. 4 pags. Titulo
original: Therapeutic
Options in Idiopathic
Burning Mouth
Syndrome: Literature
Review, traducido por:

..."La capsaicina mostr6 una mejora
significativa de los sintomas de quemazon,
pero no es de uso sistémico en Brasil, y
aunque los efectos colaterales pueden
limitar su uso, la presentacion topica se
puede utilizar como una forma alternativa
de alivio a corto plazo”...

... Este alivio de los sintomas a corto
plazo también se demostro en estudios con
clonazepam que, a pesar de posibles
colaterales efectos que pueden surgir en
dosis altas, pueden ser parte de la
estrategia terapéutica en estos pacientes,
principalmente para el alivio del dolor a
corto plazo”...

“Aungue existen varias
formas de tratamiento
farmacologico para el SBA
idiopatico, no hay datos ni
estudios bien definidos que
permitan formular un
consenso sobre este
sindrome. Es necesario que
en el futuro haya una mejora
sistematica en el diagnostico
de estos pacientes,
incluyendo determinar qué
pacientes responderan mejor
a varias opciones de
tratamiento disponibles
segun posibles predictores
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Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

..."“Otro tratamiento no farmacoldgico que
se ha demostrado eficaz es la terapia
cognitiva; en los estudios de Femiano et al
y Komiyama et al, los resultados fueron
prometedores y con la ventaja de no tener
efectos secundarios que puedan a menudo
asociarse con la terapia con
medicamentos”...
-lipoico tuvo
la mayoria de estudios publicados.
Femiano y col. encontraron una mejora
clinica significativa en sus grupos, pero
este resultado no se replicd con éxito en los
siguientes estudios”.

de la respuesta al
tratamiento”.

32.

128. ALVES, Barreiros,
Francielly y otros.
“Sindrome de Ardor
Bucal: Revisién de
literatura”, Brasil,
Revista Do CROMG,
Vol. 18, No. 1. 2018. 6
pags. Titulo original:
Sindrome da Ardéncia
Bucal: Revisdo da
literatura, traducido por:
Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

..."“El tratamiento con ansioliticos y
anticonvulsivos ha demostrado resultados
eficientes en la reduccion del dolor, sin
embargo, es necesario tener en cuenta
todas las condiciones sistémicas, dado que
el uso indiscriminado de estos
medicamentos puede provocar varios
efectos secundarios indeseables”.
...” Hay autores que han obtenido buenos
resultados en el tratamiento con el uso de
analgeésicos, sin embargo otros reconocen
que la administracién cronica solo inhibe
la funcion periférica del dolor”.
..."En los casos en los que la terapia
farmacologica no es posible, siempre
apuntando a las condiciones sistémicas del
paciente, es importante optar por el
tratamiento no farmacoldgico en primera
eleccion, porque es una terapia menos
invasiva y posiblemente reducible”.

..."“El Sindrome de Boca
Ardiente es una patologia
compleja de ser
diagnosticada, siendo
evidente la necesidad de
nuevas estudios para
agregar conocimiento y
proporcionar cada vez mas
un diagndstico asertivo con

indicacion de terapia
efectiva para cada paciente,
buscando siempre su
bienestar y salud. Es
fundamental que el Cirujano
Dentista tome conciencia de
la complejidad de esta
patologia ya que esto le
lleva a comprender las
numerosas posibilidades de
tratamiento

SAB, ayudando al paciente
a Vvivir con sus sintomas”.

33.

129. CIFUENTES,
Mirtha y otros.
“Pilocarpina y Saliva

Artificial para el

..."36 pacientes recibieron pilocarpina 'y
solo dos de ellos no respondieron a la
pilocarpina”...
..."Los pacientes que recibieron

“La pilocarpina es méas

eficaz que la saliva artificial

para mejorar secrecion
salival y lagrimal en

tratamiento de la

pilocarpina tuvieron una mejora

pacientes con Sindrome de
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xerostomia y la
xeroftalmia del Sindrome
De Sjégren: Un ensayo
de control doble ciego”,
Chile, Revista Britanica
de Dermatologia, Vol.
179, No. 5. 2018. 20
pags. Titulo original:
Pilocarpine and Artificial
Saliva for the Treatment
of Xerostomia and
Xerophthalmia of
Sjogren’'s Syndrome: A
double blind control
trial, traducido por:
Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

estadisticamente significativa en su flujo
salival (p <0.0001), flujo lagrimal (p

(p <0,0001), en comparacion con pacientes
en saliva artificial. Los efectos secundarios

...”Cuando analizamos los sintomas
descritos por los pacientes al inicio del
estudio, incluyeron: lengua "pegajosa”

(64%), sensacion de ardor (6%) y prurito
(6%), entre el mas importante. Estos
sintomas no mostraron diferencias
significativas entre los grupos, pero, a las
12 semanas, el 97% de los pacientes que
usaban pilocarpina no tenian sintomas, en
comparacion con el 51% del grupo que
utilizé saliva artificial (p <0,0001)”...
...”Limitaciones: Como la pilocarpina
estaba en solucidn (gotas), era posible que
la dosis se volviera inexacta”.

<0.0001), y su subjetivo global evaluacion | eficacia de la pilocarpina 'y

mas comunes fueron sialorrea y nauseas”... | xerostomia y xeroftalmia en

Sjogren. Este es el primer
estudio que compara la

la saliva artificial como
tratamientos para la

Sindrome de Sjogren”.

34.

130. AL-HAMAD, Arwa
y otros. “Intervenciones
para la boca seca e
hiposalivacion en el
sindrome de Sj6gren: una
revision sistematica y un
metanalisis”, Reino
Unido, Oral Diseases:
Vol 25, No. 8. 2019. 49
pags. Titulo original:

Interventions for dry
mouth and
hyposalivation in
Sjogren’s syndrome: A
systematic review and
meta-analysis, traducido
por: Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

“Se incluyeron 36 estudios (3274
pacientes) en la revision sistematica.
Resultados del meta-analisis mostraron
pruebas de alta calidad de que la
pilocarpina era superior al placebo en
reducir los sintomas de la boca seca. Se
encontro evidencia de calidad moderada de
que la pilocarpina, rituximab e interferon-
alfa fueron mas efectivos que el placebo
para aumentar el flujo salival, siendo el
efecto mas notable el de la pilocarpina, y
notablemente menor para rituximab e
interferon-alfa”.

“Los clinicos deben tener
mucha confianza en los
efectos beneficiosos de la
pilocarpina sobre los
sintomas de boca seca del
Sindrome de Sjogren (SS).
Sin embargo, los efectos
adversos son comunes y
contribuyen al 30% de los
casos informados de retirada

del tratamiento”...
...""Con respecto al aumento
del flujo salival de las
personas con SS, existe una
confianza limitada en los
efectos beneficiosos de la
cevimelinay la
electroestimulacion. Los
clinicos deben ser
moderadamente confiado en
que la pilocarpina, el
rituximab y el interferon
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alfa podrian tener efectos
beneficiosos sobre flujo
salival (...) los dos ultimos
agentes no mostraron una
reduccion de los sintomas
de sequedad bucal. Los
eventos adversos son
comunes con estos agentes,
contribuyendo al 30%, 20%
y 22% reportado de retiro
del tratamiento,
respectivamente”.

35.

131. KISELY, Steve y
otros. “Una revisién
sistematica de ensayos
aleatorios para el
tratamiento del sindrome
de boca ardiente”,
Australia, Journal of
Psychosomatic Research
Vol. 86. 2016. 29 pags.
Titulo original: A
systematic review of
randomized trials for the
treatment of burning
mouth syndrome,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

“Se identificaron 24 ensayos controlados
aleatorios (ECA). Los metanalisis fueron
imposibles debido a las amplias
variaciones en método de estudio y
calidad. Las intervenciones mas comunes
fueron el &cido alfa lipoico (ALA) (8
comparaciones), capsaicina o un analogo
(4 comparaciones), clonazepam (3
comparaciones) y psicoterapia (2
comparaciones). ALA y capsaicina
condujeron a mejoras significativamente
mayores en la Escala Analoga Visual
(VAS) (4 estudios cada uno), al igual que
el clonazepam (los 3 estudios), hasta dos
meses de seguimiento.

Sin embargo, la capsaicina provoco una
dispepsia notable. Hubo resultados
significativos del tratamiento con
psicoterapia en un estudio a los dos y 12
meses de seguimiento. Remedios naturales
como la catauma, y protectores de lengua
también se mostraron prometedores (un
estudio cada uno)”...

“Al menos en algunos
estudios y para algunos
resultados, ALA,
clonazepam, capsaicinay la
psicoterapia pueden mostrar
un beneficio modesto en los
primeros dos meses. Sin
embargo, estas conclusiones
estan limitadas por periodos
de seguimiento
generalmente cortos, alta
variabilidad del estudio y
bajo nimero de
participantes. Se indican
méas ECA con un
seguimiento de al menos 12
meses”.

36.

132. PAUDEL, Durgay
otros. “Farmacoterapia
para aliviar los sintomas
del sindrome de boca
ardiente: un estudio de
sequimiento de 1 afio”,
Japén, Journal Oral

... El analisis del historial de medicacion
revel6 que la monoterapia farmacolégica
con el loflazepato de etilo fue muy eficaz
en el 76,7% de los pacientes. Se notaron
reducciones significativas (p <.05) en las
puntuaciones de la Escala Visual Anéaloga
(EVA) de 73,5 £ 14,2 en la primera visita a

“La monoterapia con
loflazepato de etilo puede
ser muy eficaz para reducir
los sintomas en pacientes
con SBA. La combinacién
de loflazepato de etilo con
milnacipran o amitriptilina
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Diseases, Vol. 26, No. 1.
2019. 7 pags. Titulo
original:
Pharmacotherapy in
relieving the symptoms of
burning mouth
syndrome: A 1-year
follow-up study,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

14,7 + 8,7 en la Gltima visita en el grupo de
remision, y de 79,7 = 14,3 en la primera
visita a 33,4 £ 23,7 después de 1 afio de
tratamiento en el grupo sin remision”...
...”Las benzodiazepinas, en particular el

clonazepam, son utiles para reducir el
dolor en pacientes con SBA. Sin embargo,
los efectos adversos del uso prolongado de
benzodiacepinas han sido bien
documentados; como tolerancia,
dependencia, sedacion y la pérdida de
memoria.

...”Algunas de las ventajas del uso del
loflazepato de etilo sobre otras
benzodiazepinas para el tratamiento de
SBA incluyen su larga vida media de
eliminacién de 122 horas, que minimiza el
riesgo de dependencia o sintomas de
abstinencia, un importante inconveniente
de otras benzodiacepinas”...

puede resultar eficaz para

pacientes que no responden

bien a la monoterapia con
loflazepato de elito”.

37.

133. PEREZ, Reyes,
Gabriela: Estudio
comparativo del efecto
del tratamiento con saliva
artificial y manzanilla en
pacientes con xerostomia
gue han recibido
radiacion de cabeza y
cuello en el Instituto
Nacional de
Cancerologia INCAN,
Guatemala, Facultad de
Odontologia de
Universidad San Carlos
de Guatemala, 2017, 57

pags.

..."El 76% de los pacientes mostraron una
diferencia favorable en la percepcion del
uso de la saliva artificial. Se obtuvo el 21%
de mejora en la inspeccion clinica después
del uso de la saliva artificial”...

... El 74% de los pacientes que utilizaron
infusion de manzanilla, tuvieron un
resultado beneficioso en la percepcion del
uso del sustituto. El 25% de los pacientes
tuvieron una mejora en la inspeccion
clinica al uso de la infusién de manzanilla,
muy similar al de la saliva artificial”...
...“El alivio subjetivo que proporciond la
saliva artificial y la infusién de manzanilla
oscilé entre 30-45 minutos aplicandose,
como en la literatura lo menciona, en toda
la mucosa oral y dejando una pequefia
cantidad debajo de la lengua a modo de
reservorio. De esta manera, el paciente
prolongd por més tiempo la humectacion

“Es necesario la
humectacion de la cavidad
bucal, por medio de
sustitutos de saliva, como lo
son la saliva artificial y la
infusion de manzanilla, al
encontrar presencia de
xerostomia, ya que el uso de
estos suplementos topicos,
previenen la aparicion de
lesiones e irritacion de la
mucosa bucal por ausencia
de saliva y disminuyen los
efectos secundarios
producidos por la
resequedad bucal
El uso del sustituto de saliva
artificial y el uso de la
infusién de manzanilla,
mejoro la percepcion de los
pacientes con xerostomia
gue han recibido radiacion
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en boca y alivid los efectos producidos por
la xerostomia”...

de cabeza o cuello, tratados
en el INCAN.

Es importante tratar a los
pacientes que han recibido
radioterapia de cabeza o
cuello, de forma integral o
multidisciplinaria,
observando la presencia de
aspectos clinicos, como la
xerostomia y brindando
protocolos del uso de saliva
artificial o infusién de
manzanilla”.

38.

134. YANG, Wei-fay
otros. “,Es la pilocarpina
eficaz para prevenir la
xerostomia inducida por
radiacion? Una revision
sistematica y un
metanalisis”, China,
International Journal of
Radiation Oncology, Vol.
94, No. 3. 2015. 31 pags.
Titulo original: Is
Pilocarpine Effective in
Preventing Radiation-
Induced Xerostomia? A
Systematic Review and
Meta-analysis, traducido
por: Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

..."“Se incluyeron seis ensayos controlados
aleatorios prospectivos en 8 articulos en
esta revision sistematica. EI nimero total

de pacientes fue de 369 en el grupo de
pilocarpina, y 367 en el grupo de control.
La administracion concomitante de
pilocarpina durante la radiacion podria
aumentar la tasa de flujo salival no
estimulado en un periodo de tres a seis
meses postratamiento, y también reducir el
grado de la xerostomia™...

..."La xerostomia informada por el
paciente no se vio afectada
significativamente por la pilocarpina en los
tres meses iniciales, pero fue superior a los
6 meses. No se pudo confirmar una
diferencia significativa de la tasa de flujo
salival estimulado entre los dos grupos.
Los efectos adversos de la pilocarpina
fueron leves y tolerables”.

“La administracion
concomitante de pilocarpina
durante la radiacion puede
aumentar flujo salival no
estimulado y reducir el
grado de xerostomia
después de recibir radiacion.
También puede aliviar la
xerostomia de los pacientes
a los 6 meses 'y
posiblemente a los 12
meses. Sin embargo, no
tiene efectos sobre el flujo
salival estimulado.

Se necesitan ensayos de mas
alta calidad, con medidas de
resultado estandarizadas que
incluyan la medicion del
flujo salival, grado de
xerostomia calificado por el
médico, xerostomia
informada por el paciente y
un cuestionario
especializado de calidad de
vida”.

39.

135. MARTIN, Martin y
otros. “Xerostomia
postradioterapia. Eficacia

de tratamientos topicos

...“En lo que se refiere a la calidad de
vida, las puntuaciones a la encuesta inicial,
son sorprendentemente altas, teniendo en
cuenta que los pacientes tenian un flujo

..."La xerostomia es un
problema muy prevalente y
en los pacientes tratados con

RT en el area ORL, que
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basados en aceite de
oliva, betaina y xilitol”,
Espafia, Avances en
Odontoestomatologia,
Vol. 30, No. 3. 2014. 10

pags.

salivar no estimulado muy bajo e incluso
ausente”...

..."En lo que se refiere a las preguntas de
la escala visual analdgica, los resultados
son aun mas favorables tras la utilizacion
de Xerostom® (aceite de oliva, betaina 'y
xilitol), hasta un 75% refieren disminucion

puede dar lugar a serias
complicaciones tanto fisicas
como psicoldgicas. La
prevencion del dafio a las
glandulas salivares por la
irradiacion, es a veces

40.

de la sensacion de sequedad de boca 'y

sed”...

de pacientes, el 82%, refiere que los

un 8% los califico como regulares. El
producto mejor valorado fue el colutorio
seguido por el spray y el gel”.

lengua y hasta un 56% de la sensacion de

..."“Finalmente, el grado de satisfaccion de
los pacientes es muy alto. La gran mayoria

productos son buenos o muy buenos y solo

imposible y las medidas
farmacoldgicas para
aumentar el flujo salivar, no
estan exentas de efectos
secundarios.

Sin embargo, medidas
sencillas y sin efectos
adversos, como la
utilizacion de productos
basados en aceite de oliva,
betaina y xilitol, en forma
de colutorio, pasta de
dientes, gel y spray
(Xerostom®), mejora de
forma importante la mayoria
de los sintomas y la
reduccion de calidad de vida
producidos por la boca seca.
En algunos pacientes estos
productos permiten, incluso,
mejorar el flujo salivar”.

136. LINCO, Olave,
Jared y otros.
“Tratamientos

Farmacoldgicos en

Pacientes con Sindrome

de Boca Urente: Revision

..."“Farmacos Sistémicos. El extracto de
Hipericum perforatum (...) no logré
disminuir los sintomas en EVA con

diferencia estadisticamente significativas

respecto al grupo control (Sardella et al.).

Sistematica”, Chile,

International Journal Of
Odontostomatology, Vol.
10, No. 2. 2016. 7 pags.

Catuama, utilizado ampliamente en Brasil,
es un compuesto herbal a partir de 4

extractos de plantas medicinales, con

propiedades analgésicas, antimicrobianas,

antidepresivas y efecto vasodilatador (...)

logro demostrar una reduccion
estadisticamente significativa de sintomas
en pacientes con SBU (Spanemberg et
al.)”...

“La diversidad de farmacos
propuestos para el
tratamiento sintomatico de
pacientes con SBU, sefiala
la necesidad de establecer
un tratamiento que
demuestre una mayor
eficacia en disminuir los
sintomas. Catuama
(Spanemberg et al.),
Clonazepam topico
(Rodriguez de Rivera
Campillo et al.),
Clonazepam sistémico
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(Heckmann etal.) y



..."“El Clonazepam sistémico, es una
benzodiacepina con efecto inhibidor del
sistema nervioso central, usado como
ansiolitico. Demostré una mayor reduccién
de sintomas en el grupo tratamiento, que
en el control, siendo estadisticamente
significativa. Tiene efectividad
principalmente en bajas dosis, en pacientes
mas jovenes y con cortos periodos de
sintomas urentes”...

...“La Lafutidina, es un antagonista del
receptor histaminico H2 (...) indicado para
el tratamiento de Ulceras gastricas. Fue
administrado en conjunto con un enjuague
de azuleno sulfonato en pacientes en
tratamiento por gastritis y SBU,
demostrando que puede reducir la
intensidad urente, en un corto periodo de
tratamiento, al ser comparado con un
grupo control”...

..."“Acido Alfa Lipoico (ALA), es un
potente antioxidante con excelente
biodisponibilidad, utilizado en la
prevencion y tratamiento de neuropatia
diabética (Calvacanti & da Silveira). Fue
utilizado en cuatro estudios, siendo el
tratamiento que presenta mas evidencia
publicada; sin embargo, en tres de los
articulos no demostro eficacia significativa
en disminuir los sintomas segun EVA
(Calvacanti & da Silveira; Carbone et
al.; Lopez-Jornet et al.). Esto se contradice
a estudios publicados anteriormente por
Femiano et al. (2000, 2002), Quien obtuvo
resultados favorables logrando una mejoria

del 76-97 % (...) Lopez-Jornet et al.,
explica que sus resultados pudieron variar,
debido al extenso rango en la duracion de
la enfermedad entre los pacientes, ya que
la cronicidad del dolor puede estar
asociados con una peor respuesta al

tratamiento”...

Lafutidina (Toida et al.)
tuvieron resultados con
diferencias estadisticamente
significativas segun esta
revision y el uso de
Capsaicina representan una
opcién terapéutica en
disminuir los sintomas, pero
con algunas limitaciones
(Marino et al.; Silvestre et
al.), mientras que los
resultados con ALA son
contradictorios (Calvacanti
& da Silveira; Carbone et al;
Lopez-Jornet et al; Marino
et al.). Es necesario el
desarrollo de nuevos
ensayos clinicos
aleatorizados, doble ciego,
con grupo control, en
condiciones controladas y
por un mayor periodo de
tiempo de estos farmacos
que avalen sus resultados,
utilizando idealmente EVA
para poder homologar
resultados y determinar la
verdadera efectividad de la
intervencion”.
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..."“Tratamientos Tdpicos. El aceite de
oliva virgen enriquecido con licopeno, es
un caroteno sin actividad de vitamina A,

con actividad antioxidante, utilizado en
enfermedades cronicas, el cual no
demostro diferencias significativas en la
disminucion en EVA entre los grupos
(Cano et al.). Clonazepam tépico, redujo
en mas del 50 % los sintomas segiin EVA
en el 76 % del grupo tratamiento, siendo
estadisticamente significativo en
comparacion al grupo control (Rodriguez
de Rivera Campillo et al.). Es importante
sefialar que la reduccién de sintomas fue
mas significativa en los pacientes que
Ilevaban menor periodo de tiempo con
SBU”...

..."La Capsaicina, utilizado comdnmente
como tratamiento alternativo del dolor
neuropatico en general (...) demostro una
disminucion de los sintomas, pero dentro
de sus limitaciones esta el efecto limitado
en el tiempo, siendo necesario aplicar
reiteradamente (Marino et al.)”...
..."“La Lisozima lactoperoxidasa, utilizada
para el tratamiento de la xerostomia,
control6 con éxito los sintomas de los
pacientes, pero es necesario de mayor
investigacion para ser confirmados estos
resultados (Marino et al.)”.

41.

137. MARDANI,
Homeira y otros. “Efecto
del aerosol de hierbas de
jengibre en la reduccidn

de la xerostomia en
pacientes con diabetes
tipo 11, Iran, Avicenna
Journal of
Phytomedicine, Vol. 7,
No. 4. 2017. 9 pags.
Titulo original:

“La cantidad media de saliva despueés de
usar el spray de hierbas de jengibre
aumento significativamente (p <0,001). La
cantidad media de la saliva después del
tratamiento con medicamentos fue
considerablemente diferente de la cantidad
media de saliva después del tratamiento
con el placebo (p <0,001). El estudio
incluyd pacientes de entre 49 y 69 afios,
(edad media 58,6 afios y la desviacion
estandar 5.3). Los periodos minimo y

“Con respecto a la eficacia
del aerosol de hierbas de
jengibre para aumentar
rapidamente la saliva y la
satisfaccion de los
pacientes, asi como la
aceptabilidad de este tipo de
medicamento para tratar la
boca seca, el aerosol de
hierbas de jengibre podria
actuar como un tratamiento
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The Effect of ginger
herbal spray on reducing
xerostomia in patients
with type 11 diabetes,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

méaximo de diabetes tipo Il eran 2y 21
afios, la media y la desviacion estandar de
los cuales fueron 8,8 y 5,8,
respectivamente”...

...““Los datos antes mencionados revelan
que la sensacidn de la gravedad de la boca
seca fue disminuida en pacientes después
de tomar el spray de hierbas de jengibre.
Estos datos sugieren que el jengibre
influye en el aumento de salivacion y
reduccion de la xerostomia en pacientes.
Alaei y col. (2009) demostré que el
jengibre es eficaz para mejorar la sequedad
boca en pacientes después de recibir
irradiacion en cabeza y cuello, Le dieron
jengibre a sus pacientes tabletas 3 veces al
dia durante 2 semanas (...)

Los resultados del presente estudio son
consistentes con los del estudio realizado
por Alaei et al; sin embargo, en su estudio
reciente utilizaron tabletas, mientras que
nosotros lo usamos en forma de aerosol”...

nuevo, barato y disponible
para los pacientes diabéticos
con boca seca”.

42.

138. SUGAYA, Norberto
y otros. “Terapia con
laser de baja intensidad
en pacientes con
sindrome de boca
ardiente: un estudio
aleatorio controlado con
placebo”, Brasil, Original
Research Stomatology,
Vol. 30, No.1. 2016. 9
pags. Titulo original:
Low Intensity laser
therapy in patients with
burning mouth
syndrome: a randomized,
placebo-controlled study,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

..."“Seis de los 13 pacientes del grupo de
laser informaron remisién completa de los
sintomas en todos los sitios afectados por
la sensacion de ardor en el ultimo punto de

control, 90 dias después de la tltima
irradiacion. Siete pacientes presentaron

remision completa de los sintomas en

algunos de los sitios afectados en ese
mismo punto de control. Segun los sitios

afectados en el grupo de laser, 15 de 24
fueron clasificados como “sin quemazén”
en el ultimo punto de control de control”...

...""Cuatro de los 10 pacientes que
componian el grupo placebo informaron la
remision total de los sintomas en todos
sitios afectados al final del periodo de
control. Cuatro de los 16 sitios afectados
presentaron remisién completa de sintomas
en el punto de control de control de 90
dias, después la dltima irradiacion”...

“El protocolo utilizado para
tratar este grupo de
pacientes que sufren de
SBA con laser de baja
intensidad produjo
beneficios similares a los
del grupo al que se aplic6 un
tratamiento con placebo.
Considerando el beneficioso
efecto obtenido, frente a los
resultados extremadamente
diferentes informado en la
literatura, mas futuras
investigaciones sobre la
terapia con laser para el
tratamiento del SBA siguen
siendo vélidas para mejorar
el conocimiento en este
campo, y ayudar a aclarar
los mecanismos implicados
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..."“Al comparar los resultados entre el
laser y los grupos de placebo por
categorias de respuesta, las categorias que
mostraron significancia estadistica fueron
E (excelente) — (pacientes con 1% a 25%
de sintomatologia) en la Gltima irradiacion
(0,002) y NB (no burning sensation) —
(pacientes que presentaron 0% de
sintomatologia) en el punto de control de
90 dias (0,02), a favor del grupo laser”...

..." Laeleccidn de la terapia con laser para

tratar pacientes con SBA se baso en las
propiedades regenerativas laser de baja
intensidad sobre fibras nerviosas. Un
estudio piloto anterior mostré resultados
positivos y alento al desarrollo de este
ensayo clinico controlado”...

en la etiopatogenia de
SBA”.

43.

139. DALODOM,
Supranee y otros.
“Influencia de la jalea
hidratante oral como
sustituto de la saliva para
el alivio de xerostomia en

pacientes ancianos con
hipertensién y diabetes
mellitus”, Tailandia,
Geriatric Nursing
Journal. 2015. 9 pags.
Titulo original: Influence
of oral moisturizing jelly
as a saliva substitute for
the relief of xerostomia in
elderly patients with
hypertension and
diabetes mellitus,
traducido por: Sabrina
Naveda y Vanessa
Guevara.

... “Recientemente, se publico la "jalea
humectante oral (oral moisturizing jelly,
OMJ)", un nuevo gel comestible
desarrollado para superar estas
limitaciones. En este estudio, un disefio
pre-post se realizd en 118 personas
mayores que tomaban medicamentos para
hipertension y / o diabetes mellitus.

Se encontro que usos diarios continuos de
OMJ durante 1 mes redujeron los signos y
sintomas de boca seca y mejoro las
cualidades de la saliva de los pacientes
ancianos. Ademas, OMJ fue igualmente
eficaz en pacientes que tomaban varios
medicamentos. Estos intrigantes hallazgos
de esta investigacion exigen estudios
adicionales de control aleatorio.

La eficacia de OMJ probablemente se
debid a sus caracteristicas fisicas Unicas y
propiedades bioquimicas. A diferencia de
otros sustitutos de la saliva disponibles,
OMJ es comestible, facil de tragar e
hidratante para la boca y garganta”...
..."“El efecto hidratante de OMJ
probablemente resultd de la propiedad de

“El uso diario continuo de
OMJ durante 1 mes redujo
los signos y sintomas de
xerostomia y mejora de las
propiedades de la saliva del
pacientes de edad avanzada
que tomaban multiples
medicamentos. OMJ es un
nuevo sustituto salival
comestible con posibles
aplicaciones clinicas, y por
lo tanto merece una
exploracion mas profunda
en una poblacion més
grande con un disefio
controlado aleatorio”.
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sinéresis; es decir, la liberacion de agua del
gel al morder o tomar cucharadas que
rehidrataron la boca seca .Esto fue
consistente con un informe anterior que
muestra que la formulacion en gel aparecid
para ser el mas eficiente y apreciado por
los pacientes entre otros lubricantes
orales”...

44,

140. LOVELACE,
Tiffany y otros. “Manejo
de la hipofuncion salival
inducida por radioterapia
y xerostomia consecuente
en pacientes con cancer

bucal o de cabezay

cuello: meta-analisis y
revision de la literatura”,
Estados Unidos, Oral
Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology and Oral
Radiology, Vol. 117, No.
5, 2014. 13 péags. Titulo
original: Management of
radiotherapy-induced
salivary hypofunction
and consequent
xerostomia in patients
with oral or head and
neck cancer: meta-
analysis and literature
review, traducido por:
Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

..."*Las administraciones tdpicas de
pilocarpina, en pastilla, pastilla similar a
un caramelo y un spray, tienen la
capacidad de aliviar los sintomas de
hiposalivacion y xerostomia al tiempo que
minimizan los efectos secundarios de la
pilocarpina sistémica. La administracion
en forma de comprimidos orales fue eficaz
en todos los estudios revisados. Las dosis
de pilocarpina administradas variaron entre
los estudios; sin embargo, los mejores
resultados se obtuvieron con el tratamiento
continuo durante més de 8 semanas a dosis
superiores a 2,5 mg 3 veces al dia. A
diferencia de la terapia sistémica, la
administracion tépica ha mostrado diversos
grados de éxito (...) Este meta-analisis
encontré que el tratamiento con
pilocarpina sistémica no mostré una
mejora significativa para los respondedores
subjetivos en menos de 1 semana después
de la finalizacion del tratamiento. Sin
embargo, hubo una mejora significativa en
el nimero de pacientes que respondieron a
los tratamientos con pilocarpina tépica. La
mejor respuesta se observo con la pastilla
de pilocarpina, que también mejoro al
maximo las tasas de flujo salival no
estimuladas y estimuladas”...
..."“Cevimelina es un agonista del receptor
muscarinico de acetilcolina (...) tiene una
vida media y una duracion de accion mas
largas que la pilocarpina con menos
efectos adversos respiratorios y cardiacos

“Este meta-analisis
proporciona evidencia de
que la mayoria de
tratamientos actualmente
disponibles para la
hiposalivacion inducida por
radiacion es eficaz en
pacientes seleccionados.
Datos del meta-analisis
sugieren que los agonistas
colinérgicos, en particular la
pastilla de pilocarpina,
fueron superiores a otras
opciones de tratamiento en
comparacion con el grupo
de control. Sin embargo,
dados los posibles efectos
adversos asociados con esta
forma de tratamiento, su
seleccion puede que no se
justifique en determinadas
afecciones en las que otras
opciones pueden aliviar los
sintomas de la xerostomia.
Los meédicos deben hacer
recomendaciones
individuales para cada
paciente por separado en
funcion de sus necesidades,
gravedad de sintomas y
riesgo de efectos adversos.
Se necesitaran estudios
adicionales para definir
mejor que poblaciones de
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graves, lo que hace pensar que puede ser
un mejor tratamiento a largo plazo para la
xerostomia. Cuando se utilizé el sistema de
puntuacion VAS (Escala Visual Analoga
en espafiol), la cevimelina ofrecid un alivio
minimo en comparacion con el placebo.
Los pacientes toleraron dosis de 30 y 45
mg 3 veces al dia con efectos adversos
leves a moderados, m&s comunmente
aumento de la sudoracion. Ningun estudio
cumplié los criterios de seleccion para el
metanalisis”...

...“Se han realizado pocos estudios sobre
el uso de betanecol como tratamiento para
la hiposalivacion inducida por radiacion.
Sin embargo, los que se han realizado
sugieren que el betanecol puede
proporcionar alguna mejora, aunque
minima, del flujo salival y la xerostomia
subjetiva. Ningun estudio cumplié con los
criterios de seleccion para la revision y
este modo de tratamiento merece una
mayor investigacion”...

... “El gel topico Oral Balance y la pasta
de dientes Biotene son 2 productos Laclede
que contienen enzimas (lisozima,
sialoperoxidasa, lactoferrina) y
componentes antibacterianos. Con el uso
diario de los productos Biotene se
observaron mejoras en el flujo salival, la
comodidad bucal y el control de
microorganismos en comparacion con un
gel de carboximetilcelulosa (CMC) y la
pasta de dientes Oral-B. Ademas, los
pacientes prefirieron los productos Laclede
en comparacion con una
carboximetilcelulosa (CMC), gel de
placebo, con mejoras significativas en la
boca seca en reposo y en el sabor
informado. Sin embargo, estos productos
tienen un pH bajo de 5,5y, por lo tanto,
puede haber preocupacion por la

pacientes responden mejor a
cada modalidad de
tratamiento. Se necesita una
herramienta validada que se
puede utilizar en todos los
estudios para evaluar la
xerostomia inducida por
radiacion. Con esta
herramienta, se pueden
realizar mas ensayos
aleatorios controlados con
tamafos de muestra mas
grandes para abordar la
mejor forma de gestion,
tratamiento a corto plazo vs
tratamiento a largo plazo,
tratamiento tépico vs
sistémico y tratamiento de
dosis baja frente a dosis alta.
Los datos sobre calidad de
vida deben tenerse en cuenta
al evaluar la eficacia de
estos productos en estudios
futuros. Es importante que
los médicos conozcan la
gravedad de esta afeccion y
el efecto tanto en la salud
bucal como en la calidad de
vida de los pacientes”.
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desmineralizacion del esmalte (...) La falta
de significacion estadistica entre varias
formas de sustitutos salivales sugiere que
la preferencia del paciente juega el papel
maés importante en el éxito de esta forma
de tratamiento™...

..."La acupuntura continua siendo
explorada como una opcion de tratamiento
para pacientes con hipofuncion salival (...)
los efectos positivos de la acupuntura solo

se observan cuando parte del tejido
residual de la glandula salival permanece
funcional. Por lo tanto, el éxito del
tratamiento depende del tamafio del area
irradiada y del grado de escision quirargica
en la region de la cabeza y el cuello. Choy
col. indicé que la terapia de acupuntura
que consiste en tratamientos de 20 minutos
dos veces por semana durante 6 semanas
resulto en una mejora notable”...
..."“El oxigeno hiperbarico permite el
suministro de oxigeno a los tejidos
hipdxicos después de la radioterapia y se
usa con frecuencia para tratar la
osteorradionecrosis de la mandibula (...)
Se han realizado pocos estudios sobre el
oxigeno hiperbérico para el dafio tisular
inducido por radiacion; sin embargo, se ha
encontrado éxito en modelos humanos y de
ratas (...) la puntuacion de VAS para el
dolor oral también fue significativamente
diferente, y no se informé dolor 6 semanas
después del tratamiento”...

45.

141. MITSIKOSTAS,
Dimos y otros.
“Sindrome de boca
ardiente refractario:
evaluacién clinica y
paraclinica,
comorbilidades,
tratamiento y resultado”,
Grecia, The Journal of

“Ocho (mujeres de 66,1 £ 6,2 afios) de los
14 pacientes con SBA cumplieron los
criterios de inclusion y fueron tratados con
venlafaxina (300 mg / d) y clonazepam (5
mg / d) durante 35,4 £ 12,1 (media + DE)
meses. La duracion media de los sintomas
al inicio del estudio fue de 4,3 + 1,4 afios y
la puntuacion media de intensidad del
dolor diaria general fue de 8,6 + 1,3

“El SBA refractario merece
una evaluacion y un manejo
psiquiatrico a fondo cuando
los tratamientos disponibles
fallan. Investigacion
paraclinica que incluye
imagenes cerebrales y la
evaluacion de la conduccion
del nervio facial periférico
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Headache and Pain, Vol.
18, No. 40. 2017. 6 pags.
Titulo original:
Refractory burning
mouth syndrome: clinical
and paraclinical
evaluation,
comorbidities, treatment
and outcome, traducido
por: Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

(EVA); el dolor estaba en la lengua y
dentro de la mucosa oral, acompafiado de
disestesia oral y facial. En cinco pacientes
el sabor era anormal. Todos los pacientes

tenian antecedentes positivos de cefalea
primaria concomitante. La puntuacion
media de la escala de Hamilton para la
ansiedad y la depresion fue de 21 £ 4,2y
26,1 + 2,9, respectivamente. Los
tratamientos anteriores ineficaces incluyen
anticonvulsivos y antidepresivos. Todos
los pacientes respondieron (més del 50%
de disminucion en EVA) después de tres
meses de tratamiento (media de EVA 3,2 £
2,2) sin efectos adversos notables”.

puede ser necesario.
Ensayos controlados a gran
escala con dosis altas de
Venlafaxina, Venlafaxina,
un inhibidor de la
recaptacion de serotonina y
norepinefrina (NSRI) en
combinacion con enjuague
bucal y clonazepam
sistémico son necesarios
para establecer este
tratamiento que podria
ayudar a mejorar el control
del dolor en esta rara y
grave condicion de dolor
inhabilitante”.

46.

142. MENESES, Simdes,
Ana: Sindrome de boca
ardiente: Revision de la
literatura y presentacion

de caso clinico. Portugal,

Universidad Fernando
Pessoa-Facultad de
Ciencias de la Salud,
2016, 47 pags. Titulo
original: Sindrome da
Boca Ardente: Revisdo
da Literatura e
Apresentacdo de um
Caso Clinico, traducido
por: Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

...“Se trata de una mujer de 60 afos en
periodo de posmenopausia, jubilada por
discapacidad que se quedd en casa para
cuidar a su marido, el cual estaba, en el
momento de la consulta, en quimioterapia
por un carcinoma oral. Los tres principales
factores de riesgo estan entonces presentes:
sexo femenino, 60 afios y periodo
posmenopausico. El hecho de que esta
viviendo una situacion estresante la pone
aun mas en el contexto del SBA”™...
...“El dolor se ha descrito como una
sensacion de ardor/dolor, la que empez6 a
sentir hace unos 2 afios, mejoro por la
mafiana pero empeoro durante el dia,
mejoro con la comida, se lo denomino
"dolor de encias en el lado derecho" (que,
aunque no es una ubicacién comun, es una
ubicacion posible), en la boca se sintio
sequedad y un sabor amargo y / o metalico,
asociado el dolor aproximadamente al
momento cuando recibié el diagndstico de
su marido y la vida "inestable" que llevaba
desde de ese momento, en lo que respecta
a la medicacion, utilizé como terapia
continua: farmaco ansiolitico, un diurético

“Se concluy6 que aun es
necesario profundizar la
investigacion en lo que se
refiere a la fisiopatologia de
la enfermedad, con el fin de
avanzar a conclusiones
sobre mantenimiento y
tratamiento de un paciente
con sindrome de boca
ardiente. Por otro lado,
después de organizar la
evidencia relacionada con la
historia clinica y el examen
clinico, el tema relacionado
con la demora en el
diagnostico es uno que
merece atencion y para lo
cual la transmisién de
informacidn parece ser la
solucién”.
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y dos antihipertensivos, uno de los cuales
es un inhibidor de Enzima Convertidora de
Angiotensina (medicamentos que pueden
causar ardor, boca seca) y disgeusia)”....
..."Se decidio por unanimidad que el
diagnostico probable seria SAB (...)
Teniendo en cuenta que ninguno de los
tratamientos habria funcionado hasta
ahora, se recurrio a otro régimen
terapéutico: Lyrica® (pregabalina) 100 mg
2x [ dia, es decir, se mantuvo el farmaco
pero se cambio el régimen terapéutico (...)
La paciente informé que toleraba bien
Lyrica® aunque sentia algo de
somnolencia, esto, se decidio cambiar la
dosis. La paciente regresé un mes después
diciendo que se sentia mucho mejory,
aunque el dolor no se habia resuelto por
completo, habia retrocedido bastante y
finalmente se sintio mejor”...

..."La razon por la que resulté el mismo
farmaco esta Gltima vez no esta clara, (...)
la primera vez, la terapia con la
pregabalina solo se habia mantenido
durante un mes, que es un periodo de
tiempo relativamente corto y, por lo tanto,
el mantenimiento del mismo farmaco
puede haber mejorado la respuesta a
mismo; Por otro lado, se cambio el
régimen terapéutico a una dosis diaria mas
baja, lo que hizo que la paciente se sintiera
menos somnolienta y dijo que not6 que
pudo estar mas activa durante el dia, lo que
la distrajo del dolor; més allé de todo esto,
el hecho de que el paciente recibiera un
diagnostico parecia ser un detalle
importante para resolver el estrés
involucrado en toda la situacion”...
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47.

143. BORGES,
Guilherme, Henrique y
Araujo Sivieri, Marcelo.
“Diagnostico y
tratamiento del Sindrome

de Ardor Bucal”, Brasil,

Revista Familia, Ciclos
de Vida e Saude no

Contexto Social, 2015. 7

pags.

..."“Los portadores del SBA se caracterizan
por ser ansiosos, desconfiados, deprimidos,
preocupados, socialmente aislados y con
funciones corporales y emocionales
agitadas, con tendencia a cansarse con
facilidad, sufren de tension muscular,
acostumbran tener la voz mon6tona y son
afectados por posibles palpitaciones e
indigestion. Generalmente, son individuos
hipocondriacos, cancero fobicos, y que
viven experiencias estresantes”...
..."“Un importante cuadro agravante del
SBA es la xerostomia, como consecuencia
de la disminucién de la funcion de las
glandulas salivares, con el avance de la
edad, y el efecto colateral del uso de
medicamentos”...

..."‘Debido a la dificultad de encontrar una
manera definitiva y eficaz de tratamiento
pueden ser sugeridos los siguientes
esquemas terapéuticos:

1- Tratamiento local o topico:

- Lidocaina 2% (uso t6pico)

- Capsaicina tépica a 0,025% y 0,075%:

dos veces al dia, por la mafiana y por la

tarde, durante tres semanas

- Laser terapia: alternativa analgésica,

probablemente debido al aumento de la
-endorfinas y serotonina

(...)

2- Tratamiento sistémico:
- Ansioliticos benzodiacepinas: dosis

inicial de 0,25 mg/dia, pudiendo alcanzar a
3 mg/dia, hasta que los sintomas
disminuyan (...)

- Antidepresivos triciclicos (amitriptilina,
nortriptilina, clomipramina): dosis inicial
de 10 mg/dia, pudiendo ser aumentada en
10 mg a cada dia, hasta 40 a 70 mg/dia,
dividida en tres dosis diarias, usar hasta la
reduccién de los sintomas o surgimiento de

“Aungue los posibles
factores etioldgicos hayan
sido apuntados para el
sindrome, su causa
especifica permanece
desconocida y,
consecuentemente, no hay
tratamiento eficaz. Se
sugiere que el SBA pueda
ser resultante de
enfermedades sistémicas
especificas como el
sindrome de Sjogren,
alteraciones sistémicas
como la xerostomia,
disgeusia, radioterapia de
cabeza y cuello, alteraciones
hormonales y alteraciones
de neuropatias, y
deficiencias nutricionales,
incluyendo vitaminas B y
hierro. Los mecanismos
patogénicos del SBA
permanecen desconocidos.
Se verifica por lo tanto, que
la enfermedad esta
intimamente relacionada
con alteraciones
psicoldgicas, atn no
comprobadas
cientificamente.

El desconocimiento de una
causa especifica para el
sindrome y la multiplicidad
de posibles factores
etioldgicos asociados a la
condicion hacen el manejo
clinico de esos pacientes
una tarea desafiadora. El
cirujano dentista debe estar
preparado para reconocer
las varias manifestaciones
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efectos colaterales; la dosis maxima debe
ser de 150 mg/dia

- Antidepresivos inhibidores de la
serotonina: 50 mg/dia durante 2 semanas; y
después, 150 mg/dia hasta ausencia de
sintomas;

- Estabilizadores del humor (litio): usar 0,4
a 1,2 g/dia hasta la reposicion de los
niveles séricos de 0,60 a 1,20 mEq/L

- Anticonvulsivantes: la dosis inicial debe
ser de 100mg/dia, aumentando en
100mg/dia a cada 4 dias o 7 dias,
fraccionadas en 3 veces al dia, hasta la
remision de los sintomas o surgimiento de
efectos colaterales

- Antiespasmadicos con accion en los
musculos lisos (clordiazepdxido): 5
mg/noche, aumentando en 5 mg a cada 4
dias o 7 dias, 3 veces al dia, hasta la
disminucion de los sintomas o
aparecimiento de efectos colaterales;
-Acido alfa lipoico: dosis de 800 mg/dia,
durante 8 semanas hasta la reduccion de
los sintomas.

La indicacion de psicoterapia también ha
sido sugerida para el tratamiento del SBA
y puede traer beneficios para los pacientes,
principalmente aquellos que se presentan
ansiosos, deprimidos, tensos y los cancero
fébicos”.

de sefiales y sintomas del
SBA, pudiendo asi, buscar
la mejor modalidad
terapéutica en colaboracion
con otras especialidades del
area de la salud, a fin de
ayudar al paciente que
presenta el sindrome.
Nuevos estudios son
necesarios a fin de elucidar
la causa del sindrome para
proporcionar mejor calidad
de vida a los pacientes con
SBA”.

48.

144. YU, 1.-Chen y otros.
“Efectos de las
intervenciones de
enjuague bucal sobre la
xerostomia y la tasa de
flujo de saliva total no
estimulada entre
pacientes en
hemodialisis: un estudio
controlado aleatorizado”,

Taiwan, International

122 pacientes participaron en este estudio.
Las lineas de base se ajustaron para
cualquier desequilibrio en las variables y
ecuaciones de estimacion generalizadas
analizaron los datos. Comparado con el
control, un enjuague bucal de agua pura
result en un aumento en la tasa de flujo
salival no estimulado de 25.85 103 mL /
miny 25,78 103 ml / min (p <0,05) en el
dia 5y el dia 10, respectivamente. El
tamano del efecto estimado fue

“Actualmente no existe una
terapia confiable disponible
para tratar la xerostomia en
pacientes que reciben
hemodialisis. Este estudio
encontrd que
independientemente del tipo
de enjuague bucal (ya sea
agua pura o regaliz), usando
un enjuague bucal después
de cada comida 0 en
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Journal of Nursing
Studies, Vol. 63. 2016. 9
pags. Titulo original:
Effects of mouthwash
interventions on
xerostomia and
unstimulated whole
saliva flow rate among
hemodialysis patients: A
randomized controlled
study, traducido por:
Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

1,38. Sin embargo, no hubo una
disminucion significativa en las
puntuaciones del Inventario Total de
Xerostomia. El enjuague bucal de regaliz
también mejoro significativamente las
tasas de flujo salival no estimulado a
114,92 103 ml / min, y 131,61 103 ml /
min el dia 5 y el dia 10, respectivamente (p
<0,001). Sin embargo, en contraste con el
enjuague bucal de agua pura, el enjuague
bucal de regaliz result en una mejora
significativa en las puntuaciones de la
Inventario Total de Xerostomia (p
<0,001)"...

...“Un enjuague bucal es una medida
segura y rentable que se puede
implementar en cualquier momento. Usar
un enjuague bucal durante 1 minuto tres
veces al dia, después de comidas o en
momentos especificos (aproximadamente a
intervalos de 4 a 5 h), es un simple
procedimiento para aliviar la xerostomia.
Los hallazgos de este estudio mostraron
que el enjuague bucal de regaliz fue méas
efectivo que un enjuague bucal de agua en
aliviar la xerostomia. Esta informacion se
puede proporcionar a pacientes dializados
para ayudarlos a aliviar o reducir los

sintomas de xerostomia”...

intervalos entre 4 y 5 horas
resultaron en mejoras en la
tasa de flujo salival no
estimulado; sin embargo, un
enjuague bucal de agua no
redujo la xerostomia. Un
enjuague bucal de regaliz
resulté en una reduccion de
sequedad bucal y asi como
una mejora en la produccion
de saliva. La reduccion
significativa de la
xerostomia y aumento de la
tasa de flujo salival total
sugiere que el uso de un
enjuague bucal de regaliz
puede ser un tratamiento
eficaz, sencillo y rentable,
que puede proporcionar a
pacientes en hemodialisis
alivio de la sequedad
bucal”.

49.

145. SUSANO, Maria
Joao y otros. “Sindrome
de Boca Ardiente y
Acupuntura”, Portugal,
Medical Acupuncture,
Vol. 29, No. 1. 2017. 4
pags. Titulo original:
Burning Mouth
Syndrome and
Acupuncture, traducido
por: Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

“Después de 3 meses, la paciente tenia un
dolor leve y episodico que desapareciod
espontaneamente, sin necesidad de
medicacion de rescate. Tuvo un alivio
clinico significativo del dolor (calificacion
en una escala numeral (NS, numeral scale)
de 2/10) y una mejora global de su estado
de salud a 70/100 en la medida EuroQol 5-
D de resultados de salud. Después del
seguimiento de 6 meses, la paciente no
estaba experimentando ningun dolor, no
estaba tomando ningun medicamento y

“Este reporte de un caso
destaca que la acupuntura
puede ser una opcion
terapéutica eficaz para
pacientes con SBA, esta
opcion presenta pocos
efectos secundarios y tiene
una alta tolerabilidad, en
comparacion con otras
opciones terapéuticas. La
acupuntura fue util para este

paciente que tenia SBA.

habia estado durmiendo bien. Informo de

Sera valioso explorar si
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una mejora global de su estado de salud,
con un resultado de 80/100 en la medida de
salud EuroQol 5-D (movilidad - 1,
autoactividad — 2, habilidad para caminar —
2, dolor — 2 y ansiedad / depresion — 2).
Ella califico su cambio como "Mucho
mejor" en la escala PGIC (Impresion
Global del Cambio del Paciente, Patient’s
Global Impression of Change en inglés)”...
...” Ademas de sus propiedades
analgésicas debido a la segmentacion y
modulacion central, la acupuntura también
tiene efectos vasomotores que mejoran la
microcirculacion, es decir, el incremento
del diametro arteriolar, el flujo sanguineo y
la tasa de flujo. La acupuntura también
influye en el control simpatico de la
actividad de los vasos periféricos, que
también podria explicar el resultado
logrado en esta paciente”...

otros pacientes con SBA
también se beneficiaran de
la acupuntura”.

50.

146. MERCADANTE,
Valery y otros.
“Intervenciones para el
tratamiento de la
xerostomia inducida por
radioterapia e
hiposalivacion: una
revision sistematica y un

meta-analisis”, Reino
Unido, Journal Oral

Oncology, Vol. 66. 2017.

11 pags. Titulo original:
Interventions for the
management of
radiotherapy-induced
xerostomia and
hyposalivation: A
systematic review and
meta-analysis, traducido
por: Sabrina Naveda y
Vanessa Guevara.

“Se incluyeron en la revision sistemética
1732 pacientes de veinte estudios. Estas
intervenciones incluian pilocarpina
sistémica o tdpica, cevimelina sistémica,
sustitutos de la saliva / sistemas de cuidado
bucal, humidificacion hipertérmica,
acupuntura, estimulacién nerviosa eléctrica
transcutanea similar a la acupuntura,
terapia con laser de bajo nivel y medicina
herbal. Los resultados del meta-analisis,
que incluyd seis estudios, sugieren que
tanto la cevimelina como la pilocarpina
pueden reducir los sintomas de la
xerostomia y aumentar el flujo salival
comparado con placebo, aunque algunos
aspectos del tamario del efecto, la duracion
del beneficio, y el significado clinico sigue
sin estar claro. Con respecto a las
intervenciones no incluidas en el meta-
analisis, no se encontro evidencia, 0
evidencia muy débil, de que puedan

reducir los sintomas de xerostomia o

“La pilocarpinay la
cevimelina deben
representar la primera linea
de terapia en sobrevivientes
de cancer de cabezay cuello
con xerostomia inducida por
radioterapia e
hiposalivacion. Existe
evidencia muy débil de que
los sustitutos de la saliva
pueden proporcionar algin
beneficio, si es que lo hay,
de pequefia magnitud y
significado clinico poco
claro. El uso de otras
modalidades de tratamiento
Nno se puede apoyar sobre la
base de pruebas actuales”.
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