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Introducción

La saliva es un fluido exocrino, secretado por glándulas 
salivales mayores y menores1 encargada de llevar a 

cabo la homeostasis de la cavidad bucal,2 la cual tiene 
como objetivo ayudar en la protección de dientes y mu-
cosas por medio de autoclisis, fonación, remineralización 
dental y mantener el equilibrio del pH.3

Diariamente se secreta alrededor de 500 a 600 mL 
de saliva serosa y mucosa,4 sin embargo, al haber una 
disminución del flujo salival normal (< 0.1-0.2 mL/min 
de saliva en reposo, o < 0.4-0.7 mL/min de saliva total 
estimulada), se habla de hiposalivación o hiposialia,5 a 
diferencia de xerostomía, que es la sensación subjetiva 
de boca seca, sin existir decremento del flujo salival.6

Hoy en día se ha demostrado que existen múltiples 
causas que conllevan a la hiposalivación causantes de 
xerostomía, entre ellas los efectos adversos de agentes 
farmacológicos, la radioterapia de haz externo, diabetes 
mellitus, hepatitis C, el síndrome de Sjögren, entre otras.7

El objetivo del presente trabajo es realizar una revi-
sión de literatura sobre el tratamiento farmacológico en 
hiposalivación y xerostomía en síndrome de Sjögren y 
radioterapia de haz externo.
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Resumen

La saliva juega un rol determinante en el mantenimiento y función de 
los tejidos orales, donde un decremento en los niveles del flujo salival 
conllevan a una hiposalivación o hiposialia, trayendo consigo una serie 
de características que propician un ambiente ideal para la instalación 
de microorganismos oportunistas y condiciones nocivas para la salud 
oral y sistémica de los pacientes. Hoy en día existen múltiples causas 
que conllevan a una hiposialia, entre ellas el síndrome de Sjögren, la 
radioterapia de haz externo, entre otras, los cuales se han puesto a prueba 
mediante sialogogos farmacológicos como pilocarpina, cevimelina, be-
tanecol y carbacolina, además de alternativas terapéuticas para revertir 
los signos obtenidos por la hiposalivación y mitigar los síntomas de 
xerostomía. El objetivo del presente es realizar una revisión de literatura 
sobre el tratamiento farmacológico en hiposalivación y xerostomía en 
síndrome de Sjögren y radioterapia de haz externo.
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Abstract

Saliva plays a determinant role in the maintenance and function of oral 
tissues, where a decrease in salivary flow levels leads to hyposalivation 
or hyposialia, bringing with it a series of characteristics that provide an 
ideal environment for the installation of opportunistic microorganisms 
and conditions harmful to the oral and systemic health of patients. 
Today there are many causes that lead to hyposialia, including Sjögren’s 
syndrome, external beam radiotherapy, among others, which have been 
tested by pharmacological sialogogs such as pilocarpine, cevimelin, 
betanecol and carbacoline, in addition to therapeutic alternatives 
to reverse the signs obtained by hyposalivation and to mitigate the 
symptoms of xerostomia. The objective of the present is to make a review 
of the literature on the pharmacological treatment in hyposalivation 
and xerostomia in Sjögren’s syndrome and external beam radiotherapy.
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Terapia farmacológica

Pilocarpina

La pilocarpina es un agonista colinérgico que estimula 
los receptores muscarínicos de las glándulas salivales y 
aumenta el flujo salival,8 la dosis usual recomendada para 
el tratamiento de hiposalivación es 5 mg tres veces al día, 
con una latencia para incrementar la salivación por vía 
oral es de 15 minutos, con un pico de 60 minutos, y una 
duración de dos horas.9 Sin embargo, su uso manifiesta 
efectos adversos como son sudoración, rinitis, náusea y 
aumento de la frecuencia urinaria.10

Uso en hiposalivación

Síndrome de Sjögren (SS)

El SS es una enfermedad crónica autoinmune presente 
en el 0.1-3.0% de la población, donde generalmente se 
encuentran involucradas las glándulas exocrinas, siendo 
la hiposalivación y xeroftalmia las características clínicas 
de esta enfermedad.11

Se ha demostrado que el uso de 5 mg de pilocarpina 
en pacientes con SS por 12 semanas logra aumentar los 
niveles de flujo saliva, además de mitigar los síntomas 
de sequedad y mejora en la habilidad del habla, con 
una buena tolerancia de la droga, sin embargo, se ha 
reportado un 21.7% de prevalencia de sudoración como 
efecto adverso.12

Mediante la administración de pilocarpina en pacien-
tes con SS primario, dentro de los 30-60 minutos después 
de la administración se puede detectar un tercio de las 
proteínas salivales, indetectables al inicio del estudio.13 
Además, la administración de pilocarpina por un año 
en SS primario y secundario reduce de un 75 a 25% los 
cultivos de Candida albicans.14

Actualmente se están buscando alternativas terapéuti-
cas para su aplicación intraoral mediante insertos polimé-
ricos,15,16 los cuales han sido probados satisfactoriamente 
en SS primario y secundario sin efectos adversos.17

Radioterapia de haz externo

El reporte de una revisión sistemática concluye que existe 
evidencia limitada para el apoyo en el uso de parasim-
paticomiméticos en xerostomía inducida por radiación 
de cabeza y cuello,18 sin embargo, algunos estudios han 
encontrado un aumento significativo en el flujo salival, 
sin presencia de efectos adversos.19

Se ha evaluado el efecto profiláctico de la pilocar-
pina previo a la radioterapia, sin embargo, aunque la 
pilocarpina mejora el flujo salival a los 12 meses tras la 
radiación no parece prevenir la hiposalivación inducida 
por la radioterapia.20

Cevimelina

La cevimelina es una quinuclidina derivada de la acetilco-
lina recientemente aprobado por la FDA (Evoxac®), que 
actúa como agonista muscarínico, que actúa directamente 
de la estimulación de los receptores M3 de las glándulas 
salivales.21 Aunque los reportes de efectos adversos por 
cevimelina han variado, en caso de sobredosis se puede 
encontrar exceso de diaforesis y náusea, con repetidos epi-
sodios de emesis y sin presencia de sialorrea o lagrimeo.22

Síndrome de Sjögren

Se ha encontrado que la administración de 30 mg logra 
aliviar los síntomas de boca seca y aumentar el flujo sali-
val, sin embargo, se puede presentar cefalea, sudoración, 
dolor abdominal y náusea.23

Un estudio realizado por Suzuki et al, ha demostrado 
que la administración de 30 mg de cevimelina logra au-
mentar los niveles de amilasa salival e IgA en pacientes 
sanos y con SS.24

Radioterapia de haz externo

La acuoporina-5 (AQP-5) juega un importante papel en 
la secreción salival. Se ha demostrado que la radiotera-
pia de haz externo deprime la expresión de AQP-5, sin 
embargo, la administración profiláctica de cevimelina 
previene el decremento de esta proteína en la glán-
dula submandibular, lo que pudiera ser una estrategia 
terapéutica para evadir la xerostomía secundaria a la 
radioterapia.25

Cevimelina versus pilocarpina

Se ha reportado que la administración de 5 mg de pilo-
carpina aumenta considerablemente el flujo salival (8.96 
mL/5 min), en comparación con una dosis de 30 mg de 
cevimelina (7.05 mL/5 min), además de manifestar menos 
efectos adversos.26

Un estudio en ratas ha demostrado que la adminis-
tración de pilocarpina (0.1-0.8 mg/kg) y cevimelina (3-30 
mg/kg) a diferentes concentraciones logra la mayor tasa 
de flujo salival entre los 15 y 30 minutos.25
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Debido a los efectos adversos presentados en ambas 
drogas, en pacientes con síndrome de Sjögren primario, se 
han encontrado tasas de suspensión del tratamiento, con 
pilocarpina se manifestaron en un 61% en comparación 
con cevimelina con un 32%.26

Conclusión

Hoy en día la hiposalivación o hiposialia es una condición 
frecuente que afecta a la población mundial. Actualmente 
se cuenta con múltiples alternativas terapéuticas para 
el tratamiento de esta afección, entre ellas los agentes 
farmacológicos pilocarpina y cevimelina, los cuales han 
sido probados en diferentes padecimientos logrando 
obtener resultados satisfactorios en el flujo salival y en 
los síntomas de xerostomía.
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