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Si usted piensa que la hiposalivacién es un problema poco
comun y que no afecta significativamente su préactica
dental, usted estd cometiendo una doble falta de apre-
ciacién. Las causas de hiposalivacion son diversas, de
todas ellas la mas frecuente es la producida por el consu-
mo farmacoldgico. En el diccionario farmacoldgico, exis-
ten més de 400 productos que explicitamente mencio-
nan cambios sobre la secrecion salival, resequedad de
boca, manifiesta efectos anticolinérgicos o sobre el sis-
tema nervioso auténomo parasimpatico (lo que implica
que causara modificaciones sobre la transmision nervio-
sa a la glandula salival). Su trabajo diario puede verse
comprometido en personas con diversos grados de dis-
funcion secretoria siendo la explicacion de algunos ma-
los resultados en el uso de resinas, procedimientos ad-
hesivos, erosion y fractura de materiales como ionéme-
ros de vidrio y las bases de las dentaduras; el denomina-
dor comun de estas fallas clinicas es que todos ellos re-
quieren condiciones especificas de humedad para su ade-
cuado funcionamiento y duracién. La hiposalivacion tam-
bién explica la aparicién de sindromes de dificil manejo
como el de boca ardorosa, la dificultad adaptativa a las
prétesis totales o con sillas de resina y la aparicién de
infecciones micéticas de manejo rebelde y caries.
Hiposalivacion se define como la incapacidad de pro-
ducir cantidades mayores de saliva a 0.5-1 mL por minu-
to, bajo un estimulo fisico o quimico. La falta o disminu-
cién salival causa alteraciones bioldgicas, fisicas y psico-
légicas, ya que dafia diversos 6rganos y funciones. La dis-
minucién del volumen salival (hiposalivacion) es un even-
to mesurable (mL/min), como tal es un signo que no debe
confundirse con xerostomia, que es un sintoma con el cual
describen los individuos la sensacion de sequedad bucal.

Como ya fue mencionado la causa mas comun de hipo-
salivacién es la farmacolégica, los fArmacos con efectos
anticolinérgicos bloquean la transmisién nerviosa al or-
gano efector a nivel sindptico. En ausencia de estimulo
nervioso la glandula reduce su produccién salival y va
sufriendo un proceso de atrofia. El cuadro I describe las
diversas familias de farmacos que pueden producir efec-
tos sobre la funcidn de la acetilcolina que es un elemento
quimico que actla en la transmision intersinéptica (ner-
vio-nervio) y entre el nervio y el 6rgano efector (nervio-
glandula). Se describe como farmaco anticolinérgico aquel
que interfiera en la sintesis, almacenamiento, secrecion,
difusion, accién o duracion de la acetilcolina. Los diuréti-
cos son otro grupo de drogas, que via la deshidratacion
pueden producir reduccion del volumen salival.

En estudios propios hemos encontrado que el 25% de
los pacientes dentales mayores de 30 afios toman algin
medicamento, el 12% toma dos y el 5% tres 0 mas de
manera cotidiana; los farmacos con efecto anticolinérgi-
co que mas frecuentemente fueron usados en el grupo
estudiado fueron los analgésicos y antiinflamatorios
(11%), psicorreguladores (6%), reguladores cardiovascu-
lares (5%), por lo que se concluye que el uso de este tipo
de drogas es frecuente en los pacientes que reciben aten-
cién dental. Otro aspecto a considerar dentro de la prac-
tica dental es que el consumo farmacolégico va ligado
proporcionalmente a la edad de los pacientes, entre ma-
yores sean éstos, también mayores son las posibilidades
de su uso y mencion al realizar su historia clinica. En
aquellos casos positivos o sugestivos de uso de farmacos
con potencial anticolinérgico, es conveniente que el exa-
men fisico incluya una valoracién de la capacidad secre-
toria del sujeto para reconocer aquéllos con disminucion
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0 ausencia salival y poder instituir medidas preventivas
y compensadoras.

Insistimos, el volumen y composicion salival tienen gran
influencia sobre la funcién bucal y las repercusiones bio-
légicas y psicoldgicas que la cavidad bucal tiene para el
resto del organismo, asi como en el comportamiento y se-
leccion de los materiales dentales. La saliva esta compuesta
por agua, mucina, enzimas bucales y para la funcion di-
gestiva, enzimas y proteinas antibacterianas, lactoperoxi-
dasas, lisozimas, inhibidores de proteasas y lactoferrina,
inmunoglobulina secretoria A (IgAs) e inmunoglobulina
G (IgG), iones y sales minerales. Sus efectos sobre la fun-
cién gustativa son categoricos, ya que el contenido acuoso
determina el grado de dilucién de los sabores y es un ve-
hiculo para que tomen contacto con las papilas gustati-
vas. En la saliva se encuentra una proteina denominada
gustatina que estimula la fijacion de zinc al receptor gus-
tativo, condicionando su capacidad funcional.

Referente a lo psicoldgico, la saliva juega un papel
muy importante en los aspectos voluptuosos y hedéni-
cos; permite la formacién del bolo alimenticio, la esti-
mulante captacion de los sabores, asi como la facilita-
cién de realizar funciones como la deglucion y el habla.
Permite realizar gesticulaciones y manifestaciones emo-
tivas. La presencia o ausencia salival puede marcar la
diferencia entre lo placentero a estados que van desde el
enfado a la frustracion.

Arriba fue mencionado que la posibilidad de ausencia
salival afecta seriamente la eleccién de materiales restau-
radores, que para su adecuada funcién y preservacion de
apariencia, requieren de ambientes humidificados, tal es
el caso de la tecnologia adhesiva tan comudn en tiempos
presentes. A esto se agregan circunstancias tales como
que las protesis de tipo total requieren de concurso salival
para que se adhieran a la mucosa y funciones por el efecto
fisico de la tension superficial que confiere la saliva. De-
biéndose visualizar ademas que la falta de un elemento
lubricante intermedio, provoca irritaciéon y erosién proté-
sica de la mucosa produciendo disestesias ardorosas y con-
virtiéndola en sensible al desarrollo de micosis. La sus-
ceptibilidad infecciosa se ve incrementada por la ausencia
de anticuerpos, enzimas y proteinas antimicrobianas que
se transportan por la saliva.

En un estado de hiposalivacién que no se puede lo-
grar volimenes secretorios mayores o iguales a 1 mL/
min, serd necesaria la instauracion de medidas preventi-
vas para proteccién especifica de caries, enfermedades
periodontales y estomatitis infecciosas. Se sugieren las
siguientes medidas preventivas o compensatorias (aisla-
das 0 en combinacién):

a) Eliminacion del farmaco. Discutir con médico.
b) Sustitucion o modificacion de la dosis al manejar caracte-
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Cuadro I. Principales farmacos causales de hiposalivacion.

a. De accion sobre el metabolismo
Hipolipemiantes
Suplementos dietéticos con calcio
Complejos vitaminicos con calcio
b. De accion sobre el sistema nervioso central, periférico,
y/o vegetativo
Anticolinérgicos
Antidepresivos
Antiparkinsonianos
Antipsicéticos
Relajantes musculares
Parasimpaticoliticos
Sedantes y narcoticos
¢. De accidn sobre el aparato digestivo
Antidiarreicos
Antinauseosos
Antieméticos
Antiulcerosos
d. De accidn sobre el aparato respiratorio
Broncodilatadores
Descongestionantes
Expectorantes
e. De accion sobre el sistema cardiovascular
Antihipertensivos
Diuréticos
Vasodilatadores coronarios
f. Otros
Antihistaminicos
Antiinflamatorios no esteroideos

risticas farmacologicas como sinergia 0 sumacion, em-
pleando conjuntamente otros farmacos a dosis menores.

c) Estimulacién al tejido glandular salival remanente.
Este procedimiento denominado neuroestimulacion
puede lograrse por medios fisicos (objetos solidos en
la boca) o quimicos (sustancias agridulces sin azucar).

d) Uso de sustitutos salivales, en caso que la disfuncion o
reduccion de células acinares sea muy severa. Es posible
usar sustancias lubricantes como la carboximetil celulo-
sa, aplicada varias veces al dia, 0 sustitutos salivales o
lagrimales. Los resultados son desalentadores.

e) Adecuados cuidados higiénicos y aplicacion periddica
de flaor. Se recomienda la construccidén de cucharillas
individuales.
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