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El ~umento en l ~s ex pec tati vas de vi d a observ2 do 
e n l os últ i mos a~os e n t o d os l os paises e n vi2s d e 
des arro llo, con u n c o n secu e n te incremen t o en el 
seg me nto pobl acion a l mayor d e 65 a~os ~ h a motivado e l 
desarroll o d e n uevas érea s d e investigac i ón e n las 
ci e ncias odon to l óg i cas. En u n futuro próximo , es dab le 
esp e rar ~ n a u mento e n l as con s ultas odonto l ógicas d el 
adulto mayor y senescen te , gru po e ta rio que~ po r l o 
menos e n e l áre a o dontol ó gica , n o es lo suficien temen te 
bi1·2 n c:onoc:.i.do n i ma nr? j ,:<.da ~:.u p¡•· nt::<l em;\t i c::,:~ d t~ mr::•.n E· I··e. 
i n t: f.:? g , .. ;::d. • 

El pacien te g e riát r i c:o se ca r acter iza p or sus 
mú ltiples e nfermedades c r ónicas c u yo m~n ej o i n c l uye la 
a el mi ni s:; t r ·.:·:IC .i<:•n el E· v,-;,¡ ,, . .i ;,:1 c:los ··f ,1:·~ ~·- rn;,-:l c or,; E•r ; ·f o ¡··m.:=t 
~- .i. mult.:..n t~'" ' !SiE~ndo muc: hots de <2ll cq; pn-?sc: ~-itos. en ·f onn -~ 

.ind e finid a. Es t o , e n conjunto con las a lte r acJones 
f a rmacocinéticas p ropias d e l proc eso de 
en vej~c imiento, predispon e a este gru p o p ob l ac i ona l ~ 

un a mayor ex p resión de l os e f ectos co l atera l es a d versos 
<.Jf:~n €:: r··;:,,do ~:;. po¡r n L\fl o E' !'" D ~::. o•::. "f i!.i l'""ff!i::iC: D !';"; ( Vt::?S t iC'I J :• :.l_ (:;··¡o) n 

Es bien conocid o por e l odon tó l ogo que un motive 
d e con s ul ta r e l ativamente f recuente en el sen Escente es 
la hiposalivación o xer ostomia . En estos paci e ntes e l 
flujo sa l1va l pu e d e est a r red ucido a s u ml n i ma 
expre s 1on d e b ido a enferme d ades sistémicac 
e: cm e cHn :.i. t. ;:~ n t l·~· !:; y •''1 ~J , .... ;,:1 v d c.::l o p o 1'" r:::.· 1 u r,,. o :i. r·, cl .. i. !::. e 1,. .. i n: .:i. n E11:l l., d '.,_ 
"f ánn;u:o~:; ( Du:-: b w ry y co l !~... 19El?) . Est t~ E?::.ta b l E·ci d o q11t:? 

l as c aus~s más frec u en t es d e disfunción glanc:l u l ~r 

sa l iva l son l a f armacoterapia, la irradiac ión de 
ca bez a y c u e ll o y ~ l gunas e n fe rme d a des si stém.:i.c:~s. 

Aunq u e el mecanis mo de p roducción de cada una de es t as 
situ acion Ps es d i ferent e , tecl as d e termin an q rados 
va r iabl es de d i sfunción que se refl eja e n una sen sación 
de boca seca ( Fox, 1 987). 

En ~:: 1 .:.:r'io .1 9 7::::: , l...")"Un r:. h ac:.:í.Ei ,,iF·I i ción '"" <=.:·<:.= .. ·!¡·. 
sinto ma seRa l ando q ue siendo t an frecuente e n el 
~:::.ene~.cf?.nt c~ , un ,;::;lto pc.:. ¡·-·c.:entaJE· de rr:é cl:i.cers- y odontóJooos 
l o cons i d e r a n par t e de l p roc eso normal de 
E:n veje:c: .i nli f:? rrt: o y nó un a ~"- i t u ac: i ón ~"-u ~~c:<:::·pt.:i.td. E' el€:'' !:: ··~· r·· 

control a d a . Recien temen te ~ Thorselius y co l s . ( 1 9 8 8), 
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s ugirieron que este s intoma no es propi o del proceso d9 
envejec imiento sino que o be dece a causas d etec t a bles en 
la clinica como e l con s u mo masivo de fárm~cos , 

malnutr ición o enfermedades más comunes en este 
~:;f~q oTof.?.·n to pob 1 i:~C .i e• ro i::1l , ¡ ·· CHllD f.~ 1 E) :Í. n el n ::H;-.r:.·. di::! ~; :i (:)~~ ¡•··r? n • 

En la actualidad, se est i ma quR sobre el l2% 
de la pob l ación estadounidense corresponde a l segmento 
mayor· d 1·? (, ~. .:.~í-1 e,r::. ( L.~:"vy '';' e o .l ~.::. • l9H~} ) .. r~1 .t n q Uf? n <:::• 

constituye un grupo etario mayoritario d e ntro el e !a 
población ~ consume sobre e l 30% del tota l de 
prescripciones ex tendidas anualmente en Ese p a is (Levy 
y col~:; . 1'78:3). 

En l a literatura existen varjadas 
publicaciones referidas a las principa l es ca t egor i as d e 
i'ár·m.-,:~cos con ur1 f"E•c:cmoc :i.c:lo potE·n c i r:~ l h:i pe<,;¡::: 1 i v,-:;,do¡·­
(L.yons, 1972~ Schubert y col. 1987). S e reconocen más 
de 300 drogas capaces de inducir este efecto ~ 

destacando los antihipertensivos , antiparkinscnianos, 
ansio l iticos y antihistaminicos (Spielman y co l s. 1 981 ; 
Grad y cols . 1985). Otros autores -entre Pllos Baker 
y cols . (1985); I saacse<n (1987) y Sreen by (1989 ) - , han 
d ¡;~~::;.e t·· .i. t. o l u~:; ~~. !::.-pe e t. o~:::.. e l :L n .ic o~; cJf2 1 .::<. >;e r-o!::. t c)(!d . a y ,~.!J 

efecto deletéreo a nivel de la cavida d bucal. 

Levy y cols . (1988 ) estiman que el 85% de los 
adultos mayores d e 6 5 a~os ambu l atorios y el 95% de l us 
in s titucionali~ados se enc uentran ba j o terap1a 
i' arm2.c:o 1 óg ic a. Sin E:·mbr.\!'·go .• .:1unque 1 ¡;¡ hipo~.:: i::1 J. i v¡:;¡c: i (; r ·: 

inducida por fármaco s es citada y reconocida por 
numerosos autores , aún no ha sido bien carac terizada e n 
sus diferentes aspectos. Sólo una publicación a n ivel 
de la literatura mundia l i n tenta un Análisis de esL2 
prob l emática (Handelman 1986-b). En nuestro med io , esta 
situación es d esconocida en todos sus aspectos. El 
p !'"o p ó ~, i t.c_; . d ~? r;:, !S t .:~ .i. n v r: ~;. t i <:1 '"'e i ¡_':.¡-¡ t.? !:=, n::~ v .ú:, a 1'· 1 o~:;. 

antecedentes teóricos de la literatura espec ializada y 
establecer las pr1nc1pales caracteristicas 
epidemiológicas de este efec to col a t era l a 1~ 

administración de fármacos en una muestra poblacional 
a dulta mayor institucion a li zada. 
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I . DEFINI CION ~ 

La xerostomla corresponde a la manifestación 
cl{nica de una disfunción glandular salival~ 

expresad~ en una disminución ~n la cantid~d 

normal de saliva. En si , no constituye un a 
enferme dad especifica sino más bien un sintoma 
que . ;;;~:;, asoc i .~< ---en t-'2spE·c: ia l E!n s-i ·t:uac i<xlc': ~s 

crónicas- a un sinn~mero d e transtornos 
funcion a les de la cavidad bucal (Etting er~ 1981; 
Duxbury y col., 1989). 

E:i bi€~n P~:- ciet-to E·st,::: r.:ondicicJn r=:e <.:\SOC -j_¿; c:or·, 
frecuencia a di-ficultad e n la formaci.ón del bol o 
alimenticio, fonación, degl ución , disgeusi a, 
estomatodinia, i nfecciones y ulceraciones de la 
rnuc:D•:; ;:I:c r·,o lo E'S mE•no~; li:\ E!::-:i!stE,ncia dt.:• alr;_¡ ttn a~-= 

situaciones en las cuales esta sen sación de 
" bnr::.-,:, !5PC:EI" no <:H~ t-E· l r:.'lc:ion¿~ cc.•n un ;:;: di ~:-mi nuc:ic:w, 

objetiva en la cant1dad n ormal de saliva 
secretada por las glándulas salivales mayores en 
un ti empo determi. nado. En genera l , estos casos 
c:ot·respondE:n a s.ituacione~_:; de hipos::.il.ivc:>c:if'-o;, 
transitorias como por ejemp l o deshidrataciones 
po ¡·- v<.Jm i t<:::.<:; , u ~=-o r.:·<:;. por· •'~icl.i e c:c de e :i.!?. r· te)<::, ·f .-~,¡r·mr.:, e C:)~'' ·¡' 

F!n ~:?1 ~:.t r- E!~-;c.=. ~ cond:tcicJne'~- qtt~? no ~;on lo 
s uficientemente prolongadas como para inducir 
alteraciones o transtornos objetivos a nivel oral 
(Le-..-'ine, .1_7¡39). 

II. ETI OPATOGEN I A DE LA XEROSTOM I A : 

La ;-:ero<::.tc:.m.í..a 
.-,-,-, 1 tE· r· ;::, e: i o n c:::: !:s 

puede origin arse a 
orgánicas o funcion ales 

p <?. ¡r· t i !' " el :"0 

qt.t¡;;· ¡_;·, ·fpc: t,::: l ": 
e l sistema secretor salival en cualquier a 
n ivE·le~_::,. Ettiru_;¡er· (l9f:31) y Spie<l m,;;;n y 

de <:_:.u•-=. 
col s . . , 

(1981) rea li zan una exhaustiva revisión d~ l a 
E:~tio lo<_:_¡ .:í..::i dE-> la ;-: <e n:Js;tom.:t c;·,. En <·:~r,;, tc, r,::. c::::.tuc!:i. r,~; ""· ' · 
1-2 ~;,t . .-:<. b 1 ~::e <·?2 q t.tF2 l •'-~ <.:::- (~<: ¡···e':;, j_ ón s-.-:~ 1 i v <:'1 1 ~ .?.. l r2 <:; t ,':\ 1 ·· 

¡•··e!JU J. E~ el e:?\ pü 1'.. f? ]_ S j_ f:o t E!ITI<7.~ ner··-.¡ i C<~0:-0 i"-IIJ t ( if"! ("")ifli"":C •.' 

s ujeta a estimulación refleja por caus as fisic~ s 

D qu .:í.rni e,;;,~"-, puPde ec t··· .ig ini:::nse pptr 4 !Jrl IPC·~; hi-~r,:,.i c-c:w. 
d !'? ·f ¿:e_ e: to r·<-2~- : 
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A) Factores que 
sc:d ivación 

af e ctan el cent~-· o de la 

J . Ernoc :iunr;~:;; 

!~0:, t. Jr' E·: !;:. ~=· t• 

~? • :o e~ p ¡···e··,.,, :i e'; r·, C': 1 l el < ~:. CJ e:.· r·, '''1 y n e· t \ r ·<..:o::'; -.i :::-. • 
··:r 
· --~ " 
4. 

Enfermedades orgánicas : tumores cerebrales. 
Drogas : morfina , levadopa. 

De estos factores, la depres ión es uno de 
l os més relevantes puesto que s u i ncidenc ia 
se incrementa siqn ificativamente en el 
adu l to mayor y senescente deb i do al 
de~2mparo~ desempleo~ pérdida de sus ser·es 
queridos e incapacidad f{sica. Ademá s , 
existe ev ide n cia de pérdida bioqu!mica de 
n eurotransmisores a n ivel cerebra l l o c ual 
predispondria a l a depresión . 

B) Factores que afectan las v i as efectoras autónomas 

.1.. Fnct-:··fr.:llit:.i.~:~. 

2. Tumores cerebrales . 
3 . Accidentes cerebrovasculares . 
4 • N í-:~ u nx: .i. nJ <,;¡ i. é~ .• 

5. Drog as o fármacos. 

En D l'" c:IPn ele l ... 
... f::( 

xerostomia inducida s e cundariamente, se 
cita a los anticolinérgicos,antihista mini -
cos~ tranquil izantes mayores y menores, an ­
tidepresivos, antiparkinsonianos, ansio l i ­
t j_ e o~:. , o p 1 ,~1c f?o~:., a.n t .i.l· .. : i pe: r .. te:· e·,!=:. i vo!:=. ., 
diuréticos (E t ti n ger, 198 1). 

C ) F actores que afectan l a fu nc ión 
salival propiamente t a l : 

g l cmdul a r 

1. Sin drome de Sjbgren. 
r·~ .. ::."' U b~; t r .. u e: e:: :.i. on !·:-::·~'> E~ .in ·f r:::· e: e: .i or l P !o> 

Tumores glandu lares. 
4 .. J r .. !'" El el :.i. ic1C :i. ón • 

6. Aplasia glandular. 

En Sin drome de Sj6gr2n 
s. ,,., 1 :i.. v· a l ¡;!~:o. m é. ~::. e n m p J" C:'!liF! t .i. d ;:>. •:.; !':.nn 1 <:1 ::::. 

parótidas. El f l ujo sa l iva l se encuen tra 
d:i. ~::- tTt.i .. nui d o debido a J. ,;>, :Ln·f .i. Jtt-.:=-<.c.i.. ( )r i 
J in .. l'oc::i.t:r-,;, ¡··:i.i:!l ·¡ r .. E'!E•mp J .::¡:<'D del p icH .. c~:nql t ·irn ::,, 

funci ona l por las células inflamatorias. 
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Las o bs trucciones e infecciones pued e n ser 
origin a das por un sialolito o bien por e l 
trauma dentario, protésico a aparato 
ortodóncicp l os que inducen en for m3 
crónica una hiperqueratosis de la 
d esembocadura ductal, estenosis y cambios 
atróficos glandulares. 

E l tra tami e nto de neo pl as1 as e n h asP ~ 
,, .. ¡;,¡ el :.i. o t. r::• t' .. ;;,·e p :i. •'·i e r:; e ;;;; p ;;:e ;.• c::l E· :i. r i i"lt 1 e ·i. 1' 
a lteraciones marcadas en l as .glán dulas 
ubicadas e n el 6rea expuesta (Glass y co l s. 
1984 ; ~ox , 1987). La disminución en la 
actividad secretor a es de rápid~ 

instalación, pronunci ada, persistente P 

irreversible ( Nakamoto, ~979). La atrofi2 
q 1 .::c.nc1u.l ;~.1·· po!:;t-.ir-T.:<.d iac ión obE?dr~ce pt:<r un 
ladeo una d .i s.m :i. r·c ur.: i ón 1 .. , 

.• (. , 

vr.:<sc:ul.:H-i:<:ación <Jla.n duli:H' ·/, po<~ otn::J, a un 
efecto directo de los rayos sobre el 
epite l io glandular especializado el cual e s 
i:':\ J. t i:''¡ifl{"'n t fo'' f:5 E•n ~~ :i b} E · F-1 1 t':.e ~ ... O'H.i j O:'e i.: :i. Ói"' , 

orig i n ándose una degener ación 
p rog resiv a con reemplazo fibroso o gras~ 

del p a rénquima. La extensión de 
cambios degenerativos depend e r á de 
cantidad de radiación empl eada. 
impo r t an t e des t acar que la radiación nn 
ejerce un efecto direc ta sobre l ;·¡ r::. 

·¡ ,,~e:. f:?S:. t t~ uc: tu r·,:.is 
;::r. l te t- <.:\e i o n !:?!S 
d :Í.Si1c:Í.I"'UC.:ión 
l '7>8'::,? ) • 

el en t a ,,. i a!:!',~ s.i n n 

en e l f :tujo s~ l i va l 

Epstc:i. n (lfilfT7) n2;;:".t'?.ll.ié~ :! i:s 

quP 

( L E·v in e ~· 

Hl<-=c r· ¡ ... i'HI ·:·: 

influencia de las complicaciones ( Ü '? 1 t':l 
hiposalivación crónica en e l 
n utricional del paciente irradiado, 
r etard a la r ec uperación d el e nfPrmo. 

p I"'DC ~::·f.". C.< 

l o c u al 

D ) Factores que afectan e l bal a n ce de fl uidos 
y electrolitos (Sp i elm2n y cols. 1981) 

J . DE> !:; Is:i.dt·-.::t tac.ión el i . .;:1 r · 1 e , ; : 
s.udo1~ a e ión ) • 

2. Anemia (ferropé nica y pern iciosa) . 
. ;. • E::d t·?ma • 

4" Di.:.:\bE't f'-'S:; " 
5 . Falla cardiaca . 

S 



-. r 

6 . I..Jt··p¡-¡d. a. 
7. I··LL P''~ r· tt-?n '5 i. ór·1 .. 
B. Enfermedad tiroidea .. 

df2 /<.c::i.. do ·fólj .. c:o. 
10 . Disfunción hormonal . 
.J.. .l. . P,:n·· k j __ n ·;:; c:on . 

D~alqui e r condición que determine una 
pérdid a de fluidos puede or:i..ginar una 
h:i.po~~=,¿;¡ Ji v·<::¡c.ión , dl :.i.gu<::1l quE1 J<:,\ po l :i.u.l"· i;:~ ¡:;-n 
la diabetes. Las otras situaciones 
deficitarias alteran la composición 
s~::<. l 1. v .:~ l. , 1 o e: U<.:1 l pul:?cJ i·::> ¡·-·F! ·f 1 ~2 j a,.- e .::•.m l:i .i no::. 
bioquimicos y d el balan ce e l e~t rolitico a 
nivel h emato l ógico , plasmático o sérico 
(Ettinger, 1981). 

~:; .i. !:=, t:. (• m .i. e a ·c~­
Cl p <?. 1··· ;,:1 t o ¡'- :.L <·:1 r::; 
\t,:,.,qotom:La!:;, 
l'""f.:!Ep .ir· .:ac i. ón 

de resecciones gástr i cas y;o 
h ipoglicemia, esclerodermia, 

bucal -especial mente en ni Ros-
·i f?.l i:'?n vr? j \-:~e .i .. ¡¡¡ i r-:n tn ·' <.:<.u n q Uf:? C'?<::. t.P (>, 1 ti .. m o n o 
es causal per sé de hiposa li v ación (Glass y 
co l s . 1984). Levine (1989) se~ala además 
la fibrosis quisti ca, la sarcoidosis, l a 
deficiencia de riboflavina y ácido 
nicotinico, otros transtornos inmunológi cos 
y la menopausia como causales d e 

Este mismo autor c l asifjca l as 
e i~ tJ. ~s ¿"{ ~:; 

~J ;·-· L~ ~) C) S 

1. De t i po t ransitorio. 
2. De carácter permanente. 

1. De tipo transitorio : 

ansieda d y depresión 
c apaces de disminuir el f l ujo salival. 
Estas situaciones ref le jan l a p o d eros a 
inf luenc ia de los c e ntros corticales sobr0 
e l mecanismo de secresión sa li va l. r or 
ntt··u l¿~do~ ~><·2 d t?.b~'! n:-:.·c u r·· ·..! D. l - que~ e · ~··. 

·f r·ecu t::•n Li'0 <·e·' 1 m ""''~""~<;:~ j n e! E: <.0:• ~'-"· t C• ~;: {7? ::;;. t. E:~ r·~ [) ~:~ 

emocionales con fármacos capacPs de i nducjr 
colateralmente una hipos e cr2s j.ón s~ l ivsl. 
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B. Sialolitiasis 
(cólico s alival) 
espec 1. a l iiH.?n te 
e~.:.L.i. mu}¿-¡ción. 

b ajo 

se f"3.~~c-c c .it3. 
tumo!~ 

,3 d o l cw 
gl <:inr.l u l .:~r, 

c:ond .ic ioni~S Ci(.:;. 

c. 
como l ,;:¡!:; 

o p <-:;) , ... .:,¡t. u r- i i!:'1 

~ J E~ s.~. ¡;::· n · F f'! ,,. IT! !'?! cJ ;:~ c:l E·~; ,,~ q u c:l ;:·; ~:. 
o l a parotiditis post-

y también los cuadros crónico~ 

e omo l ;,~ !"'· 
,~·c·,::ICC: :i o n cr::; 

def icienc i as nutricionales~ 

de hipe rsensjbjlic:lad a l yudo y 
otras~ también son capaces de inducir una 
d isminución e n e l flujo salival norma l. La 
sialoadenitis crónica inespecific 2 asoci2d0 
é.< ~; :i. ,;~ 1 r·, 1 .i ti,=¡~; :.i. s.; P' iG2d f.':·! 1 1 F~v e;; r- ---e¡·, 

condic iones d e cronicida d - a la fibrosi~ 

glandular y a la consecunnto 
hipo:,.::•. l .iv¿~ción . 

2. De carác ter permanente 

A) Ap l asia glandular 
etiol ogia desconocida 
l"i:Í. ii~SOC:i.i::id i::\ 

hcn--~-::d i ·L,,. , .... i .:• 
d i r:;; p 1 C':'l ''-' :.i. i!:'l ·;:,: 

e~ e tod é nn i e:;:.~!::: . .. 

B ) Slndrome d e Sjbgren. 

e) I n tc?:~vt:? l"iC ion E? S qu j_ n..'\ r··,;:¡ j_ e.:':\"'· tum::J; .. ·c: :-. 
ma l :!.. t]nu~.; ~~:n e l ¿¡,~· ¡::;>¡;,¡ ; ·tr-E;: .. :r:;:"' que invu lucr "' 
la exéresis g l a ndular; d2~o n euru l ógico 
irreversi b l e, e tc:. 

y e o 1 clbDl·-,:..d<:< l··· ;;~ s; l ·. 
E:tiop,::l t c<(]!;;•n :i. e\ d':::: 1 i:.<. >~ t=::¡·-o ·::.;. t om~i.. '"' c;·;·r·, 6 ~.! Ir u p ::~s rl:-·· 

fac tore5 que coinciden con aq~e llos pro pue5tas 
por Ettinger ( 1 981): 

e F: n t ¡·-o de·'! l a 
~:,¡.;\ l i v ,;·: •. e :.i. c'<n • 
F ¡:,\ e t .U I'" C' !:''· q l..lfi.• ;:·\ ·r F:C t.icll"'i ('·::J. !;:: :i. ::;; t c:n •. :·. l' 'i C/ I"'V :i. or.:· r:< 

autónomo g l andular. 
Factores que afectan la función glandul a r. 
Factores qu8 alteran el ba l a n ce 
hidroe l ect rolitico. 
Estados deficitarios. 
Respira ción b u ca l. 

n s u vez, 
de .i:J v,::~ ¡~· :LE::·di:>.c.h?s. de :-:~?nJstom.i.:>. ~ cad a un <:1 d r: las 
cua l es obed ece a un a etiologia especifica 
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III. 

- r 

1. Asoc i ada a enfermedades autoinmunes. 
2. Asociada a rad i oterapia d e cabeza y cue llo. 
3 . Inducida po r fármacos. 
4. De causa i nfecciosa (incluido e l SIDA). 
5. Trauma o excisión q uir0rgica glandular . 
6. De causa idiopática. 

XEROSTOMIA INDUCIDA POR FARMACOS : 

El empl eo de fármacos corresponde a una de las 
causas más frec u e n tes de xerostomia. Estos 
fármacos cap aces de inducir un a hiposa livac ión 
como e fect o colatera l pueden actuar a nivel de 
l os centros corticales superiores como tam b ién ~ 

nive l de neurotransmisor (levine, 1989). 

Ya en e l a~o 1972, Bahn publica un listado de 250 
drogas capaces de inducir xerostomia en form a 

C) t. ¡·-· 2. S: .. 

desarrolladas en los últimos 20 a~os. Weisz 
(1981); Ha y y Reade ( 1983) ; G l ass (1984); Fox 
(1985); Schuber·t e Izutzu (1987); Duxbury (1989) 
y L.<::v in E: (.1.7B? ) co:i.ncid<2n ~o· C: ¡:1 i::l. l e:~ 1'- l D "'· 

qul~ p ~~ ,:~· ;;s•!=:n t..'":in pr· i n e :i. pE1 J. E-:·s 
<·?S tE: e·h"?c: to 

aqen tes farmacolóqicos -- -· 
e C< 1 ¡;;.t.(''' ¡r· <"iil 1 

Mezclas de analgésicos. 
An ticonvulsivantes . 
Antihistaminicos . 
Antihipertensi vos . 
An t :i. ht:·mé ti e: e-:.<,= .• 
?)nt.in("fop 1 (\~;.icos. 
Ptrl o r .. <-::! >: .í <J e: t ... o::; • 
I n hibidores de la MAO. 
Anticolinérgicos. 

Antiparkinsonianos. 
Di ut-·c-!.~t .i_cos .. 
Descongestionan tes. 

.. ... E>: pr?c tcn-·e.n tl·:?'=.: .• 
!"-;: t~· J E1 i é:: 1 1 t. \.i: ~: ffl U ~.e- U ] i:~ ¡-· \·2 ~~ . • 

!'·.! C:1l' .. e: ó t. .i e o'''= .. 
Hipnótico<:.:, . 
Antiespasmódicos . 

El efecto antico linérgico de la mayoria de estas 
drogas no so l o compromete l as gl ~ndulas sa lival es 
sino que también otras glándu l as como las 
l agrimal es (Glass y c ols. 1984). En la ma yori2 
de los casos l a función g l andular se recupera una 
VE!;., !c=.u~,=,pr:-:·ncl:i.di:'l 1 ;"' dr .. ou.::l; ~::.:i.n f:::rnbE:: r" .. <;!D, c•s:;tp F··f<.:::·c t.(' 
puede ser permanente cuando se manej an 
con di e :i. n n <-:-•s; mór· .. b :.i .. el ;::1 !:; qL.te:·? r c:.~q u :i E~ r .. en p,::·~r- .:·1 "'~ u 

c1..1ntt-o1 l.!'\ 
p r ·o 1 or-19 ;,:1c:l .:~ o 

i ngesta de estos fármacos 
permanente (Levine , 1989). 

en 
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Los fármacos con efecto h iposalivador pueden 
ejercer este efecto a través de los siquientes 
mecanismos (Grad y co l s . 1985; Schuber t e Izutzu 
:l9EJ7) 

A) Acción di r ecta o indirecta a nivel 
c:en ·t:n:l!;; !::; upE~¡···jn r ·r~!; dF¿J. S NC. 

B ) Acción a nivel de los n e uro transmisores 
post-gangl ionares. 

de 

C) Alteración de l os neurotransmisores y sequndos 
mensajeros a nivel de uniones efectoras. 

D) Afectar dir~ctamente a los efectores. 

La mayoria d e los fármacos actóan bloquAa ndq l a 
l iberación de acet ilcclin a a n1vel del 
neuroefector parasimpático. Este mecanismo d e 
í::H: c: :i. ón no ~~o l a lo eje ,~c:en lo~_;. férmc::co~'' 

anticolinérgicos sino que también los 
antihistaminicos , antidepresivos, antisicóticos y 
tranquilizantes menores. 

E!:.; t.,,,, 1' .;;, e: u 1 t ;,:, d d E:• 1 D !:;:, i:il q E'! r·1 tl:=.• s:. 

¡:.H'7! ¡···nd. ti d o ~:.u Pmp 1 ~;>O E•n J.,:.<. 
··/' <':\ l' 'íilc!i:C U 1 Ó(j ..Í. C: ¡y;¡. 

e:.: ¡::•1 or··,;:¡c i<:':.n di? 
!J i .. < 

L :. 
inervación y fun ción d e l as glándulas sa liva l ~s a 
través de la estimulación o su~resión ~electiva 

di.:! d etf?nT1in adas etc.~ pe?.=· di·::~ 1 pt-üCE~~;o d€-? r~.E~C: t··e !',~ i(:n. 
Otr·ü':::. ·f i!:~r·m,'?.cos pui:?.d~?n ;:.~ 'fr~c 'l:. o::<. l'' 1 •::~ 'func ió11 
secretora de la célu l a acinar o ducta l a través 
de l os siguientes mecanismos: interferencia en l ~ 
f,;íntes is~ dE2 DNPJ/ F;:I\1{~ y t¡'·ansct·· ipci ón (po v· ejF·:T: plo~ 

1 o·,;:. an tineopl á!:;icoé:;.) , ab~?.ot-·c i.C:JI"J y s:.r::ct-r::.>:-::.ión d r? 
r::~ 1 (0C t . r .. o 1 i to~-:;. o pot·· o t. r·c:.;s; mr.:-1c ;::1n .i. "':no~;; no b .i e; 1 
dilucidados como por eJemplo, acción a nivel rl~ 

proteinqu.i.nasa, AMPc, flujo de calcio .i.ónico. 
t·?tc. 

El siguiente cuadro mues tra los mecanismos r0r 
l o!:.:. cu;::t lE? s; l eE; ·f.fu .. ;n.::~cn·¿; ~;o n c.,3.p a~::!'J ~:; dr::· i .ndu.c.i r· 
di sfunci ón glandular (Schubert e I~ut. ~ u, 1987) 
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MECANISMO DE ACCION 

Parasimpaticolitico Atropina , Escopolamina, Fenotiaci­
na, Belladona ,Amitriptilina , C l or­
promazina, Biperiden, Maprotilina . 

Simpatolitico Fentolamina, Ergotamina, Fen flura ­
min a, Propanolol, Dibenamida . 

B loqu,~.:::~dot-(·2:=, 
f.Jo:\ng 1 ion arE•S 

Hexametonio, Pentolinio . 

Inhibidores del SNC Anestésicos generales, benzod 1 a~e­

pina, Difenhidramina . 

Cltt~o mt-~CC:in.ismo Levadopa, Antin eoplásicos . 

~~~--------------~= 

Baker (1985), propone un listado d e los fá rmacos 
que con mayor frecuencia son responsables de 1 3 
producción de hiposalivación 

1. Antidepresivos : 
Ami tt-· i pt:i.1 in.:.:1 
I mi p¡·-i=.t.mj_na 
D€~s .i p¡~.:.:¡m:i.na 

Tt~<o<.zodona 

2. Anticolinérgicos 
D :i.c :le 1 omin.:~ 
Tr-ihF!l-: i ·fE·n id i 1 D 

¡:.:·1 avo:-:<::\ to 
O:-: i bu ti n in a 
Pr .. opantel :i.n.:1 bt~. 

1'1et.=:<.ntel .ina b¡·- . 

3. Broncodilatadores : 
T~?t·-bu t.?.l in a 
Teof i 1.i.n;;c¡ 
(4m.ino·f i l in a 

6. Antihistam inicos 
Di ·fr:::·ni -I idr .. aii1in.::¡ 
el ema~.tin.::<. 
[{¡--·om·fen i r-·c.:¡m Jn¿:¡ 
H id o :>: i ;..; .i.. na 
F' r-clrn F! t:a ~: :.l ni:!\ 

7. Estimulantes del SNC: 
DE' >: t. 1'-o<:\ n ·f E·:t;:~rn.i r .. 1 .=1 

FE>ntE· rm.i.n .;:~ 

Fenilpropanolamina 
-- Seudo;:?·f !:?el t .... i..n ~ 

Dit-?t . .i J. p¡·-or.:.;:i ón 

8. Antihiper t ensivos: 
F:<?s.e¡·-·p in<:.~ 
C1 on.i.d.:i.n.:1 
Met.i l do p .::.. 

·-· G u -:.u·¡ ¡::;· t :i. d .i n "'' 
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4. Antin e oplásicos ~ 

Age ntes a lquil a ntes 
- An timetabo litos 

~) . D.i ur··f:?t.icos 
·- T :i. .::~ :<: j_ el .::1 <:=, 

-- Cc"1 p topt- i 1 
B 1:::.1 oqUE.':.;:, c:lo t···E·c,-:_ 

··-· Gu. ¿~n o:..d n-:.~ l 

C? . ?4n ~:.io1 :.\.tic o<::. ~ 

Tiot.t;.:eno 
H .:~ 1 o pE·,, .. j, de:. 1 
e l Ci ¡-- p t-om."' 'Z .t n "-~ 

F' r·· oc J or .. pr.:::t'· ;::, :;,:.in .;~ 

IV. MANIFESTAC I ONES CLI NI CAS DE LA XEROSTOMIA 

L ;,:., r,;;a .l i v ;;¡ e u. b 1"-t?. ur .. , ,;~ a rrrp l .io ¡;~~=- p E~ e: t v· o cJ (·?. n t?.C:: r.1r,; j_ c1 C:1CI F: :-:. 

fi sio lógicas siendo critica su presencia para la 
con servación del equ ilibr io a n1 ve l del sistema 
<:::~;.{·· u me:!\ l.oqrr /1 '1- .i e <:O " Cu,,;,]. qu i !'2 t'"' !::; :.i. t. u;~,c; i <:Cn quE-~ .ir-, t f?! l,... ·t' .:i. F: l'- ;~ F:.·n 
la composición o cantid ad de l a sa l iva no so l o ind ucj. rá 
t r anstornos locales s1no que t ambién un i mpacto 
negativo a n ivel de l a sa l ud g e n e r al d el individuo 
(Schubert e l z u tzu, 1987). 

C linicamente , l a hi pofun ción glandular se manifiesta 
como una d isminución en la can tidad de saliva excretad2 
en un t iempo determinado~ fen ómeno q ue puude oscilar d e 
u n o transitorio e i mpercept ib l e a una alt~ración 

permanente debido a una destrucción o reemplazo d el 
tejido glandular (Sc hube r t e Iz utzu~ 1 987). 

Desde el punto de vis t a c l ínico , las secue las de 
xerqstomia s~ pued e n agrupar arbit rar i amente en 
categorias (Wright, 1987 ) 

2. (11 tr.:=:' ,.-a e: i cm t~ :::. 
( ! 1 tE?t-·ac i cmr.,;>¡:;, .. ~. 

'···'" 

f un e: i or .. , ;" 1 E~~- • 

a n ive l de l os t ejidos blandos. 
a nivel de las estructuras dentarias. 

'J ~· 
.t ;:.~ 

- La cantid a d d e sa l iva es escasa , pega j osa, 
fiJante. Frecue ntemente desapa r ece el pooJ 
~:::. ublinguc:-!. 1 (Ek:<.J. :I.l y_, 1 9:-36)* 

~:: .. :::: l i \ ... 0'; 1 

* Esta saliva eminentemente mucosa proporcio na una basr· 
adhes iva apta para el c recimiento bac teriano. (Lyons, 
J 97:;·~) • 
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- Disgeusia o h ipogeusia, originada por la falta d e 
di luc i ó n d e los a l imentos y del estimulo a la papilas 
gustativas . En ocasiones, el motivo de consulta es la 
dificultad en la in gesta de alimentos duros y secos y 
r·, e) 1 i'·' di .::;m .i. nuc: :i. ón Pn e~"? 1 ·f 1 uj o !::.01 1 i v· ,;,, 1 ( ! .... ·;-' or·1 ~"·, 1 r:,·-:¡· 2; 
F:lc:Ully~ .t(:?B/::¡). 

Disartria o d ificultad en la articulación y fonación 
de las p a l abras (s'Gra venmade y cols. 1974; Nakamoto 
1979; Levin e 1989). 

-- E>:pr·f:::-~::.:.i.ón qJ.,:,•,nclulc~l-- E:!:::.c:.:\ !:';i':t o nc:::c¡;:;,t :l.va -fr·Er·:tE: a J ;::, 
f.·? e:; t i .cnu la e .ión • 1:.:: !~. to Pl'-E·d i ~::. pon é'? a las .in ·ft.'?CC ion ¡;:s:.. 
ascende n tes de l a glándula (Roberts, 1983; Hay y Reade 
1983 ; G lass y cols. 1984). 

- Disminución e n l a retención de la 
p érd i da del e fecto de capilaridad y a una 
en la capac idad de s oporte d e l a mucosa 

pr·ó tt.;:~:..i '"· PC:•!·-· 

di s;Ciii n\_\·::: i.ón 
y t-· E·:· b <:::•1'" de !:::. 

( l....yon:::: .. • 
.1. 70:~;) . 

:3p:i..e l me.n y col·,: .• Hay y F:t-:=:Eid Cc .• 

- Pérdida de los anticuerpos~ tampones y enzimas 
salivales (Ben Aryeh y cols. 1985). Alterac ión de la 
mJcl"CJb:.i.ota or·¿:¡J, con un :i.nc:t- F·mE:·nto cJe J. E·!:::.t¡·-·e ptocu 
mutans y l ac t obacilo (Grad y co l s. 1985). 

Hiposmia ( s'Grevanmade y cols. 1974). 

Es tomatodinia y g l osodinia (Roberts, 1982 ). 

Te nden cia de la l e ngua a quedar ad her ida 
espec ialmente notable al despertar (Scully, 

,;:1 J. p i:!·l 1 f.H :i ii:i 1·· 

l?Bó). 

- A\teraciones nutricionales debido a la 
la masticación. formació n de l bolo 
deglución. TambJén se producen cambios 
d.i_c~tét.i.co<.:. con 
c::oncl imPn t. o~==.. c:ur-, 
en la capacidad 
y col!c; • .1. 7U~·). 

Const.i tuy!·'?.n 
CDIISE'C U. t. i \iO!;; 

un empleo exagerado de 
e l propósito de pa l iar 
g u statoria (Nakamoto, 

c·1 rn;:~ y cJ ¡·-· n t\mf? l'·c::· 

estado crónico de 

d :.i. ·¡' i e u 1 t.;;;,cl er·; 

a 1 i.iiH::•n tic io y 
c2n lo~;:. h ébi. tc•f:::. 

i?.. :e-: t~t e e, r··· ·~,; c:r t. t-· (J ::::. 

1 ;::, eh s:. m .i n u e i e':<~·-~ 

J. -::¡ ·.7 ·:? ; (3 l""' 2 c1 'i 

LabJos fisurados, 
sang r antes a l min :i..mo 

C~{ f~~ ~J E! 1,.. C) !:=. , 

t .t-;::.. uma. 
descamados, re~ecos y 

La mucosa oral preeenta 
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-

las mi s mas ca r acteristicas , 
instrumentos ( espejo buc al) 
cuando se efectúa e l examen 
1981~ Scull y ~ 1986). 

con una t e ndencia d e 
a quedar adheridos a 
clinico (Sp i e l ma n y 

- Queili t i s/Que ilos i s angu l a r 

1 c_¡r,:; 

c~ l L::<. 
CC)l~:;. 

Scully, 1986). La mucosa o r a l y fa r ingea sue l e n estar 
eritematosas, at róf icas ~ lisas y abrasionadas (Na kamoto 
197 9; Hay y Reade 1983 ; Levine 1989) . 

- Incremento en los i n d ices d e enfermedad gingival y 
periodontal (Duxbury y cols. 1989 ). 

EIDUC:! i:'l 'jl / () 

l oca l iz ación de la muc o sa o ral . General men te se asoc ia 
a estomatodinia y glus odinia en el 70% de l os pacien tes 
con sindrome de Sjdgren (Scully~ 1986). 

Pérdida d e l glaseado de la mucosa oral . 

Le ngua lobul ada ~ eritematosa, 
(Grad y c o l s. 1 9 85). 

- Estomatiti s protésica (Robert s, 1 982) . 

La alteración a nivel de l a s estructuras dentaria s 
constituye un a de las mayo r es con sultas al odontólogo 
general. L a más f r ecuen t e es la c ari e s , produc to de l a 
pérd i da en el efecto de barrido sa l ival, e fecto t a mp ó n 
y de sustancias antibacterianas ( Rober ts , 1 982). Se 
altera además l a composición de la pe licula r placa 
b ac teri a n a junto con una disminución e n la capacidad d r 
reminera l i zación a partir del cal ci o y f osf ato 
o::;.::d ~i.v .::dE?!:". (Gt·-·;::lc! ''/ col!::... JSB~:'t).. t:: l .iTt Ci'" E•mento E•l'"t C· :l. 

número de caries es esp ecialmente del t i p o cervical y 
rampante ~ con un patrón característico que tiende a la 
.;:..m pu tac .i.ón 
r;p.ie 1 man y 

cor o n a r ia a nive l 
cols. 1981; Glass y 

- Ot ra alteración frecuente de observar son l a s 
d eca lcif ic a ciones de l esmalte, detec tables en su for m0 
de ma nchas bl ancas opacas a nive l cervical l uego de un 
sec ado prolijo del área .. 

·r clrft b :.i. É;· n !O:.C;) , ... , ,:;, :i.l ·, ·f' O lr' fllC:'1t.i C• -(' ¡•- r::\ C:: tU ¡r· <·;, :,:; el E• l. l::! ;_:; rncol .!. 'l.. e: c!i1 lt ..i. \it: .l 
i ncisal o in c l uso de l as coronas (W r ig ht , 1987) . 

Toda esta signo log ia 
xerostomia incrementan 
a l a cantidad total 

y s i n tomatologia asociada a la 
s u sever idad en relación invcrs? 

de <::., <::1 l .:i. v.::-1. Fot· t:-:•.:.i f:.:::np 1 C:•, e J 
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enrojecimiento y fisurac ión de la lengua se produce 
cuando el flujo sa li va l en reposo h a decrecido 6 veces 
el valor norma l. Cuando l a disminuc i ó n del fl ujo e~ 

moder ada~ los sign os cllnicos son ml n imos siendo la 

sinto matologia e l ónice sign o evidente de la xeros t omia 
(Grad y c ol s . 1 985 ). 

V . TRATAMIENTO DE LA XEROSTOMI A : 

Una amp l ia variedad de agentes terapéuti cos y 
pa liati vos se han empl ead o en ~ ~ manejo y cont rol d e 
l as secuelas asociadas a l a disfun ción glan dular 
sa l ival. La selección de un adecuado régimen o 
esquema particul a r debe basarse en 3 criterios 
cllnicos g e n era l es ¿Presenta e l paciente mo l estias 
atribuibles d i r ectamen t e a la disfunción glandu l ar?. 
Estas mo l estias se ref i eren a la formación, 
masti cación y deglución del bo l o a l i me nticio . Si la 
respuesta es positiva, el esquema debe orientarse ~ 

l a estimu lación del fl u jo sa lival a través de un 
f:~ ia l D\JDIJ O , e:: Dii"tD po¡·-· pj ern¡:::•l o, 1 i:"'l p :.\. 1 oc: ¡;~¡r· p .1. n ,;,¡ . f_::~ 1 
segundo criterio clinico dice rel ación con l as 
alteraciones des tructivas a nivel ora l como secuel~s 
de la xerostomia: ¿Existe mucositis, u l ceració n, 
d eca lcif icación dentaria o i nfecc ión d e la mucosa? . 
En este grupo de pac ientes es útil pl emp l eo de 
enjuagator ios con b icarbon ato de sodio que d ismi nuyo 
l a acidez d e l medio bucal, el uso de fl u oruro de 
s odio 1% en forma de gel o el fl uo r uro es t a~os0 

(0.4~~) a pl ic::.:::~do en cu.b •?:'!t,:'l~; p at-,::~ l i". pr-ev<~nc.li:< n d1? 
caries. También son recomen d ab l es el gluc::onato de 
clorhexidina 0.12% por s u efecto a ntimicrobiano y 
preven tivo de l a enfe rmedad gingival. Una amplia 
var ied ad de agen t es a n a lgésicos tópicos puede 
utilizarse para a liviar la sintomatologia do l orosa 
de la mucositis y u l ceración . E l h idroc l oruro de 
diclonin a 0.55 más hidroc l oruro de dif e nhidramina 

solución salina n ormal es · f?.~·ff:?Ct.i\lC' CCj:TtO 

an a lgésico de super fi cie . El micostatin (100.000 UI) 
empleado 3 v eces a l dla~ el clotrimazol (10 mg, 5 
VPcec:.:;./d:í.a) o P l kt:•tocorr E,;:<.~c::d. ( 2()() ffriJ .1. ó 2 

tabletas/dia ) son presc ritos para e l ma n ejo de l as 
c.:~nci:.Ld:i. t::"~<,;is. 

El tercer criterio a considerar invo l ucra la 
ex i s tencia de cua lquier otro factor concomitante qu0 
ag rave las condiciones del paci e n te. ¿Exis t~ 

deterioro mental, v i sua l o de d estreza motora?. 
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Ej 1:~m p 1 o~=. e 1 ¡~, s :i. e o~; !':;on F:' l pi::\ e .i er ·, tE· e or .. , ~:::·n 'fe· l'"ff'lf'? c:l,;~d d r:.-~ 

A l zheimer~ Parkinson o artritis r eumatoidea. A estos 
pacientes se debe 'facilitar los mecani5mos d e 
higiene oral en base a c epillos eléctricos , 
irrigadores bucales~ etc . (Wright, 1987). 

En forma c oncomitante a las consideraciones 
anteriormente e~puestas , es importante def.inir s i la 
con dición es continu a o intermitente, si se acompa~a 
de tumor o dol or glandul a r, si es uni o bilateral 
como asimismo los antecedentes de a nsiedad. 
depresión , ir r adiación , tra u ma, i nterven ción 
quirúrgica o uso de medicame nto s (Levine, 1989). 

En este análisis prev io a la instauración de una 
modalidad tera p é utica 1 se debe establecer le 
maqn :.\.tu el y r,:.P\/E-:• 1'" i d,;,¡ cj ele l ~:1 ;.; E·r·oc..;;. tC!frlÍ ,;,¡ , CV ¿~ 1 u ¿~·,c:I ¡::·; F!! 't 

base a la respues ta frente a la a plicación tópic a de 
una solución de ácido c{trico 2Z sobre el dorso o 
bordes de la lengua. Si no existe respuesta (+) a 
la ~stimulación, es menester usar u n sus tituto 
sal1val; s1 l a respuesta sólo está disminuida~ se 
debe emplear un es timu lante del flujo salival (Glas ~ 

y cols. 1984). Una consideraci ón especial requiere 
la evaluación de la terapia farmacológica, 
identificando la existencia de efecto co l a t eral 
hiposa li vador en aquellos fármacos emp l eados en el 
manejo de la hipertens ión, ansiedad y otros 
transtornos siquiátricos (Levy y cols . 1988). 

El tratamiento de la xerostomia y s us secue las e s 
complejo, d ebiendo inc luir los s iguien tes a~ pec t0~ 

(L..yc;n !:..; .• J.\?72; E~ tt.inqE!r- !, l?HJ; ::::lc:ully~ J.7n.'::, ; 1.. .. ~;:•/.i l -,c-·!· 

J 989; Du xbury, 1 989): 

l. Eliminaci ó n e control de la causa ( Ir' f~' S:. p :Í. 1'" ,;,\ C: .'l {.') ! 1 

bucal, Sindrome de Sjbgren, etc . ). 

2 . El iminación de los factores irritativos locales. 

Ajuste de la medicación 
efecto hiposaliv ador. 

y/o reemplazo de fármaca~ 
con 

4 . Consejo dietético y control de l a 
alimentos secos~ duros y condimentados. 
la ingesta de frutas y verduras. 

:i. ¡ ·¡ qe!:o "t: ,:~ el e 
~~~) 1..1. rn f:~· r·~ t C:) t:-:· ! , 

5. Elim i nación del empleo de bebidas al co hól i css 
';' táb;:::~CC.<. 
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h . Incl i c.::¡cic•n E~r::;. d e h i <;:J .i (=~nf2 or·- ,;:¡ l ¡:::.r- o l:.U a y cJ¡:,:. 

conse~vación ópt ima dP ,;p ,::;.t··.=~to~:. p r··ó tE~~:; i e O!::, 

(Clorhe xidina 0.12% ) . 

7. 
durante e l sue~o . 

8 . Protección labial con vaselina . 

9. P l an d e fluoración tópica por e l profesion al y 
por el paciente. 

10. Estimulantes del flujo sa l ival 
cortos d e tiempo). 

( pc::ol"' 

11. Uso de sustitutos salivales o En J u agatorios 
buca les l ubricantes . 

V .1 •. ESTIMULANTES DEL FLUJO SALI VAL : 

Cot"TE•f:c,pondr,-n¡ .;,¡ s:.l.ci1 l r.JS)C:•<;Jos:;. que p r~ cwrucvt.-:.•n el i' l u jo 
sa liva l e n aque llos pacientes que a0n con ser van 
cier t o grado de funcion amiento glandu lar ( respuesta 
(+) a la est imulación ) . Un o de l as m~s utilizadas e s 
e l ácido citrico o jugo de limón, aun que su 
indicación e xc lus i va es en pacientes desdentados 
d ada s u ca pacid ad desmineralizante (Grad y cols . 
1'-785) • 

Existen pastillas 
glice~ina~ esencia 

elaboradas en hase a 
de l imón ~ b e nz oa ta 

gel ¿·;t.i.n.:~, 

d~'? !:;.odio, 
ácid o c itrico, agua y amaran to, aunque su u s o Pn 
pacientes dentados es d iscutido (Dykes y co l s. 
1960). Se h a propuesto el empleo de goma de ma~car 
y carame l os con sustitutos d e la glucosa ( sorbitol , 
mani tol y/o xi l ito l). Deben u ti li z arse con cautel a 
pues el estreptococo mutan s es capaz de f erme ntar el 
sorb.i.to l (Grad y co l s . 1985). Sin em b argo, dado a 
q ue los pac ientes a fectados por l a xerostomia 
generalme nte sn adultos mayores, el u so d e goma de 
mascar como estimu l ~nte del flujo n o h2 s ido 
pl e name nte aceptado (Wrig ht , 1987). 

E;.::Ls t e n ad(2tnr3.<::. 

~:,<:1 J. i v,:,11 quE~ 

e o .l in ti.!r·q .ic¿~ s.) 

estimulantes farmacológic as 
actúan a n ivel d e l S NC 
o direc tamente sobre las 

d t:'? 1 f l u i ·-=­
( ckoq :::1:c: 

i:1l ándu t2-=-
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sa lival es ( a n e t o l e t r itiona) . En tre l as d esc r i t as 
con esta propiedad estimul ato r ia se describe la 
neostigmina~ ácido n icot!nico, écido mélico~ 

vitamina A ~ yoduro de K y betanecol (Fox , 1987). 

Los s i alogogos más uti l izados y conocido s son : 

a) Pilocarpina~ alcaloide aislado por primera ve z en 
e l sig l o XI X a pa rtir de pl antas sudomerican a 5 
(pilocarpus). Actda princi p a lmen te como un agoni sta 
muscarin ico co linérgico con pote ntes afectos 2 

nive l de musculatura lisa y glándul as exocrinas 
(lagrima les ~ sa liva l es ~ respiratorias ~ péncreas). 
~n paci~ntes xerostómicos se administra via oral, 
e n t a bl etas de 5 mg~ 3 veces al dia (Fox , 1987) . 
Su seguridad y. eficiencia n o están comprobadas 
cuando se utiliza por periodos largos de tiempo ~ 

dado su potente acción a n ivel cardiaco (Fox 
1987). La saliva secretada a través de la 
e s timulación gl a ndul ar con pi l ocarpina es s imilar 
e n composición a a que ll a secretada en base a ácido 
c !trico ( Wright ~ 1987 ). 

b) Bromuro d e neostigmina ~ agente 
similar efecto que la pilocarpina 

e o 1 :i. n e:~· t·· · c.~J :i. e: e:;:, el;;~· 

(l•Jr i qht , t<:rs·l ). 

e) Br:"t<j nt?cn l y ur·eco 1 :in ¿~ .inc:lucr,?n P~'"· tiii1U 1 ,:.H.~ .i.C:.r, 
gen eralizada de l si s t e ma parasimpático ; efectiv a s 
como es t imulan tes del fluj o salival . Su u s o debe 
ser controlado dados sus efectos c o l ateral es 
adversos (bradicardia, hipotensión~ di s minuci ó n d e 
la actividad muscular l isa) ( Grad y cols. 1985 ). 

d) Aneto l etritione (ANNT, S ialor (R)~ Su lfarl ~m S-2~ 

( R) d roga que actóa directamente sobre las 
cé lulas secretoras , a u men t ando el ndmero d e 
receptores co li nérgicos mus c ari n icos en l as cé l ul as 
d r.:? ].,;:,~:, ol;,~;ndular::; r";u bm;::l:=·::i J.,:~J~ e~; (Ep ~; t€~·in , .1q87 ) . E r·, 
general~ es bie n tolera do . En dosis de 75 
mg /diarios es efectivo como estimulante en 
pac ien tes con terapia antidepresiva , Sín drome de 
S jbgren y post irradi a dos (Gr~d y c ol s. 1 985) . 

e) Piridostigmina : fármaco de gran ayuda debido a s u 
acc ión sosteni da y casi n ulos efec tos colateral e~ 

adversos (Wrig ht , 1987). 

= -
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·f) Bt-· omhe>::i.n é\ ~ col'"·t-esponcle é?. un <.:iCJente mttcol.it.ico quf.i' 
actúa incrementa ndo la calidad de las secresion~s y 
di smi nuyendo su viscosidad (Levine ~ 198~) . 

V. 2. ENJU AGATORIOS BUCALES ~ 

Corresponden a preparados de diferente compos i c 1 on q ue 
en gen e r al no semejan las caracter{sticas salivales y 
só l o b r indan un alivio tempora l a l as secue las d e la 
xerostomia. Su desarrollo es anterior a l de l os 
sustitu t os saliva les , de i ncorporación más reciente. 

En 1964. , Fo:ob i n sc:.r-, p 1···opus o el uso dEO.) E·nj uag r.·~tol"·io,.; en 
base a glicerina duran te las horas de comidas y antRs 
ele· d o t-mit-. Tam b ién ¡r·ecCJme nc:ló e l enju.:~gatol"':i.D buca l e n 
base a una sol ución sa lina tibia c on el propósito de 
disminuir l a h ipersen s ibilidad. Carl (1972) sugiere el 
empl eo de so lucion es sa linas y d e p eróxido para el 
r3 l .iv:io. dP la mucosi t:.i. s como t .::untd.i2n 121 lec h F! ej e 
magnesia dilu i da y bicarbo nato de sodio p a r a d ebr idar 
el e p itelio y aliviar la mucosa den udada. Coffin 
(1973) p ropone el uso de clorhex idina 1~20 . 000 en 
enjuagatorios 2 v eces al d ia~ duran te 30 segs . cada 
ve z. A e sta con centración, la clorhexidina es 
bac teriostáti ca para e l estreptococo y su e fecto 
permanece por 12 horas. Matzker y Sc hre iber (citados 
por Nakamoto ) pre paran un a so lución con propiedades 
f isioquimicas semej antes a los de la sal i va : l os 
principales componentes e r a n sorbitol (30%) y 
ca rboximeti l ce lulosa (CMS) a pH 7 . 2 El vo lumen 
má xi mo diario requerido fue d e 15 ml. En 1 974, 
S' Gravenmade y co labora dores desarro llaron una sa l iva 
ar·ti ·l'ic.i.:::l constitu:i.d ¿:l pot·· e>:t,~;;:c:tc• s.E•r.:o hotnr:1q e11i z;:¡cl o 
de . glándula s a liva l de bovino . Su efecto dur;ba por 
lo menos 2,5 horas y sólo se requirió 3. 5 ml d i arios 
e n un estudio sobre 18 pacientes xerostómicos . Más 
recientemen te ~ Shannon (1977), formuló un sustituto 
sa l ival (VA-Ora lube; Xero- lube, Orex) que posee u n a 
doble f unción~ protege la mucosa e in duce la 
rt::·m in e r· .~ 1 iza e: j_ ór1 d E? 1 0"? s m;:\ 1 t.~2 2, 1 e on tli?n E? r· ·f 1 u o ¡·- en E-U 

composición (2 ppm). PCJst.eriorm~nte se d esarro ll ará 
en detalle las salivas ar tificiales. 

Como se~a1abamos a nte r iorme nte, l os enjuag atorios 
l ubricante ~-; so lo Eon L.tti. l es por- un per·.i.QdC' co l·-to d 2 
t iempo . En <.:,:tE·r·,e r- ,:;¡ 1 !• E·s t i:.~n ·fc:n-¡"uJ. c-,cJos E!l"l b.:'IS:•F! <:: 

so luc iones a cuosas o de g l icerina. An t es de 1978, 1 ~ 

prescri pció n habitual como e n juagatorio bucal er~ 1 , 
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g l icer i na con s abori zan te (K l e stov y cols . 1981). 
Ettinger (1 9 81 ) propo ne u n en juagator i o for mu l a d o sn 
base a metil ce lulosa 4% ( 2 0 ce), gl icerina (10 ce) y 
a g ua des t ilad a con 2-3 gotas de esencia de limón (60 
ce ;1. 

A continuación se presentan algunos en juaga t orios 
pal i ativos de la xerostomia (Grad y cols . 1985) 

1 . bicarbo nato d e sod io 
c l o n .w o de sodio 
E:\ g u a 

2 . g l.ic ~? r-.in a 

e!:.;en c:id de l imón 
agu a 

3. ¿~ l c rJ h c) l 

bor·c~~;.: 

<.J l .i.cet'· in a 
men to l 
me ti l - salicilato 
me t i l bisu l f i to de V 
ben::oato d E! l"~ a 

sa l.ic j_l ato eh ? Na 
t imol 
co l o !'" (opciona l ) 
agua d e s t i lada hasta 

1 cuchar~rlita dn t é 
1 c ucha rad ita de té 
~300 ml 

~;: !:r( } !H l 
2 ~ ~' rn l 
2~.K1 ml 

::?00 rn 1 
r-·/(J g r-
4::':·0 m 1 
1,35 ml 
o,:;,~ :. ml 

.1 () 9 ¡-· 
2::.:; !' !:( {_~ ~­

.2 ~ ~1 g f·-· 
~:) m l 
.t.¡.,~j :t t 

Dilui r 15 ml e n 50 ml de agua hervida tibia y enjuagar . 

V. 3 . SUSTITUTOS O SALIVAS ARTIFI CI ALES : 

Se indica cuando ex i s t e una respuesta ( -) a l a 
estimul a ción del flujo sa liva l (Sindrome de S j dgren 
avan 2ad o, post-irradiados). Las s a l i vas artificia l es 
d isponi bl es e n e l comercio tienden a ree mplazar 
a l guna s f u nci o nes norma l es de l a sal i va como l a 
l ubric~.ción , -..,~ j_~:;cos idad, h idt-ata.ción ~ t1211 !::.ión 
s uperfic i al y propi e dades antimicrobianas (Levine~ 

l ''l8"? ) . 

~.9-I!!.PD Sic ~L(~D- 9.~-c~i~.!::"~~J... ~)_~_ 1 02_ ~i\-I S tJ_thÜ_D~ 
_(1:-.:..r.:~:t:.t.o_~:.:..,_ t :?J!.Z..;.. b- F!V .tn.t:;: x. r,;g_l f?._.__ t~t.stZJ ..• 

1 . CMC (carboxime til ce lu losa) 
2. Mucinas a nimal es (d e ce rdo o bovino) 
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La sa liva Orthana, formulada e n ba se a muc ina de 
cerdo~ se presen ta en una botella s pray, la c u a l 
faci lita su emp leo po r el p aciente las veces que sea 
n e e: f.'.'~~.-:1 r· .i. o .. 

Otra a l t ernativa p a ra o bviar e l prob l ema d e reacc10n 
alérgica a prote ín as anima les (mucina)~ es el uso de 
u n s ust ituto en b ase a ó x ido de polietileno el cual 
presenta caracteri s ti c a s de fluj o semejan tes a la d e 
la sa li va huma n a. 

I<C l 
N,:~C l 

1"!9C 1 ~;:: 
V2HP04 
KH '2PCJ.I.f 
Metil-p - h idroxibenzoato 
N.;~ F~-

FD&C Red Oye NQ40 (2% ) 
::3Et bo¡··· .i. z <~r·1 te 
70~~ ~::.orb.ito l 

CI'1C df? ~;od.ir.::. 

(\~~ Ui:~ 

2 " .t.¡.';? f.:¡ CJ ,.-· 
:::;. • 1-J.ó2 q r· 
() " ~;.;: :~: ~:, C.J r· 
::::: • ::::~ .t :::: q 1'" 
J. " ::~:04 <] 1'" 

B gr· 
J 7 . 6 f3 m r~.w m 
1 ml 
.1.6 <J I'"" 
.1.7.t.O q r 
40 <J I·-
·'t00 ml 

Colocar l os ingredientes e n un receptáculo d e 
me zc la r dura nte 8 ho ras automáticamente . 
requiere calentamiento d e la sol u ción . 

\!:.i. dl'··io y 
l\!o <::.12 

Entre las s al ivas formuladas e n base a 
la Or thana ( Or thana Ltd . ,Copen h a gen , 
co~posic i ón es l a siguiente 

iBI...\ C i n<?l de!;; t<~c .:1 
D:.Lnc:lmt:l l'"C: c'!l). E)u 

1'·1uc .in ;:·1 u '~' s t. r·· .i e: E1 

Xj_ l ito l 
C Jo¡·-u r··o dE· V 
Metil -p-h idroxi b e nzoato 
Cloruro de ben zalcon i o 
(-ic:F~t .:~to di·~~.ódico 

E~abo 1 ··· .:i. ;: '"~""~tE· 
E) pei:~t··rnin t oi l 
() g U (ii\ d e~:;. t. .J. 1 <c·H:I t:l 

l ?C> ifliJ 

~JO mq 
:::: mc_:t 
!.':'•0 mq 
~'.'• mg 
:':i fii<] 

100 gr (Duxbury, 1987 ) . 
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G .. QJJ.!.P.~3r.:.ª.~;. -~- ~:HJ \~tq_ ~.:<.1}.~~-t~, .tL\_ot;.P ::? ~:;;-ªJ...:i~ \IJ c\.Jg\:::. !,;;q¡r! f,;:or:~:j,_s\J,. ~:~ .. ?. 
(Grad y cols . 1 985) 

(.~. Contenidc:· 
·ión.i .. co 
(m Eq/J.t) 

CJ. D I~ Cl 

ng 
1< 
T. ioc: .i.ana +..:.o 
Ce~ 

Fo~:::, ·fato 
F 1 uo t··· 

b ii:t l .:i. "-1 ,;,¡ 1'·1 Q :.i. -· b t .i ,, .. 
,:;.. r· t .i.. ·f .i .. e: i ¿~ 1 

0 .. ~5 .t . l 
:-2.1. .1. {-," .1 
l 

i j 

,•·. r.~ 

i.) " ,:( 

~? 1. l 
.1.. 

~: 11 '? 
4 

..... 
., ) 

! lf ·~ ·\ 

B. Lubricante/ g licerina / g liceri n a/ 
edu l coran te Sorbitol sorbitcl s orbitol Sorbi tol 

parabeno parabeno parabe no 

r Fabricante n o di s po n ible Kingswood Richmond First 
E"r·, Pl c:otnEn--·c. In c .. ·ro ···· Fh.o, .. Un t..::,-·- ·rc::- : EIL~~ 

t-cm to. 
c.::tr .. ,aditt 

r- :Lo . 
C .::-;n;:;,d(, 

F'h E~ . 
U f::)(¡ 

Moi - Stir (R) pre3en ta una a lta c oncentración d e sodio , 
lo cual debe considerarse en pacientes hipertensos. 

V .4. OTRAS MEDIDAS COMPLEMENTARIAS 

E<ic<:.~ t-·bon,?.to dE~ sod io, e n pasta e o 1 u t o , .... j_ e:• ~ 

disminu ye l a acidez d E!I m¡:::· el :i. u l::n.l e ,:;d. • 

..... Plan d<:? "fluor·ac: :i.t.."Jn tópica (<_;~r:?lc• ~:;;) . Flu.or· u. n::• F· <:; t E•.Í .. 'ÍC!'¿:.c, 

0.4% (SnF) aplicado diariame nte durantE 5-10 minutos, 
o gel de f l uoruro de Na (0.5%) en cubetas edecuadas. 

dir:.>tét:.i.C::Et 
fer mentabl es como l a saca rosa , 
mejorar contenido protei co, 
m:\. n l'~ ,.- i:<. le<::; .. 

hic!r·;:;,to<:; de 
q lu. e: o·:::. ,:•, y 

v itamini co y d e sal es 

-Control d e infecciones ( candidiasis). 
el[.~ b<·?!l ser lavadas con una s o lución de hipoclorito d e 
sodio o clorhexidina. 
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Reempl azo d e fá r macos con efecto xerostómico. 

Prolijo plan de higiene bucal (control periódico). 

F:E-'1:5 tr:.'lu r · Et c:: i. ón p ¡·- e e o ;-::. el E~ e:: ¡:;¡ 1'· :.le~::. i n c .i. p :.\. ~-:::·n tE :::: . • 
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f-JB,JET IVOS 

GENEF:AL ~ 

Establecer l a prevalencia d e uso de fármacos con 
efecto xerostómico en una mues tra poblac i ona l adu lta 
mayor institucionalizada. 

-r. ES PEC IFICOS: 

l) Es tablf.?cet­
( ::..i!::.t.émica!:; y 
se l!~cc ion.::ld.;,\ . 

l .;, fr·ec: uE·nc:i;;·~ 

!~.{quic;~s;.) qt.tt'? 

df:: c:onc:l.ir.: :i. one~; 

e: o m ¡::• t-o irH=.d:. en 1 a 

mór·-b id21s 
m u e j:;:, t. r~ •''-

2) Determinar l a prevalencia de f~rmacos según su 
potencial h i posa livador secundario. 

3 ) Establece r el promedio de fármacos a d mi ni s t rad os ~ 
cada pacien t e pa ra e l manejo d e las condiciones 
mórbidas anteriorment e determin a das. 

4 ) r:::: \S t. a b lE? e:~-:: t·· 1 a p r ·¡;?v ,;:¡ l ~::nc i a d E• ·f i~i r·m i:~.c o E ~-:;t'?q 1:.\n ~:. 1..1. 

cate goria terapéutica . 

5) Determi n a r los fármacos 
prescr itos que presenta n efecto 

m~s fre~uentemente 

xerostómico colateral. 
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La muestra correspondió a 280 residentes de cuatro 
cent ros de atención para adultos mayores y s enescentes 
de l a V Región (Hogar de Ancian os Rosa Krayer de 
Qu illo ta, Hogar Divina Providen cia de Valparaiso, Hogar 
Le'=' F:•¿:, z dQ 1 ¡;~ ·r;:., ¡r c)c~ de: L :i. mt\ t:. lr r:· y H¡¡,.~ ¡ - n·r.~\l"li-1:.-\~'- dr:;• lu•· 
Pobres de Góme~ Carre~o, Vi~a d el Mar). 

Como ·fu E· n t:f.~' de in ·fo¡r· m,:;,c: .i.ón df? ¿~n ·t:.e<:f,,·_dPn -1-:r.?.~; F.i:-1'"2 

emplearon l os regi s tros de fic h as médicas de cada 
ins titución. En una fi c h a dise~ada con e ste propósito 
se r<:?copi l arcm los datos respecto a las variabl es : 
se>: o , r~cj <:\el ,, f:o>n ·fe l~mf?.t1c.~cl actu.::1 l ···· ~-;istémj_c3 \l/D 
~5 .i.qu i ,) tt- .ic c3 -·- ~ e u n ~:: .. iqn ;in el o:;(-:·? . ,:c,(j (:"':• in·~- !:."> e l el j_ i?-.gnó~:; t ico 
preciso de la(s) e nfermedad( es) y terapi a 
farmacológica. Para el estudio de esta última 
variable, se registraron los siguientes a ntecedentes : 
número d e fármacos administrados a cada pacient2, 
n o mbre come rcia l de cada uno de ellos ~ 

constituyen te(s), ca t egoría terapéutica y potencial 
h :i.poSc'":\ 1 ivacl o r·· . 

El potencia l hiposa l ivador d e cada fármaco ~e 

estableció en base al Ma n u a l d e Categorización rle 
Drogas e l aborado por Handelman (1 98A-a )~ e l cu~l 
¡:H "Clf.l C"H-c :i..on ¿, i n ·f <:e t""fll i!:\C i ón r <:"? !:> P~'!C t Cj a 1 n ;.:;. r¡oo ·f á t- rn c:• e o~:. i!:/· ·: 

em pleados por l a población adulta mayor. 

~) f? dE·?"I' in.ió c:omo f.:'H··rn,:~ccl " C l a!,S (;~ O " ,,:,qui·?. l qtH? can:~c:¡;, 

dE~ f:~ f f.~C to C O 1 c::l tt::: t-i':\ 1 h .i. po~~.:.i 1 .Í vado t-; ''[:J. éi~">E' J.'' C:\qUE' J. qU E' 

reconoc idamente presenta es ta propied a d y fármaco 
" Cl.:E~e .2" .::~quel que p<=~ ¡·-t.~;~n ec.if2ndo a une.~ c .=~tegor· .:í.a a ]. ;;; 
cua l se asocia la produción de xerostomi a , n o se l e 
r econoce espec.:í.ficamen te este efec to co late ral (fármacu 
con probabl e efecto hiposa li vador ). 

En base al anális i s de estos d a t os , se est a bl eció 
e l promedio d e fármacos administrados a cada paciente ~ 

la frecuen cia de indicación y emp l eo de fármacos según 
s u categoria terapéutica y l a prevalencia de aquellos 
inductor es d e xe rostomia e n forma colatera l (f~rm~cos 

e 1 ,~ts~-:: .t ·'/ :2) • 

Lo c.:-, r ·c::-:s ul t. ,;;,dos o b t:.f?. l"l :i. dos S f..? p¡···r:::'::.E'n "t. .:tn E~n tr.:¡ b 1 ,:-.¡e:. ll r 

cotejo y gráficos. 
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4) ••• ••• •••••••• 

-~TAM IENTO FARMACOLOGICO 

D 
~maco(s) Prescrito(s) Componentes 

F i:i\lr' lfl éiiC D 1 <::•9 .i C:: O!:=. 

C2tegoria 1 Efecto 
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L. F.1 

m<Z~yor-· e~::. 

( 4 J . 78:1:.) 

muestra examina da correspon dió a 280 
y senescentes ~ siendo 117 d e ellos 
y 163 muj eres (58.21%). 

c:iclu 1 to~~-

El promedio etario muestral fue de 78.1 a~os ; como 
grupo los varones presentaron un promed io de 76 . 9 a~os 

y las mujeres, un 79.3 . 

En relación a l as condiciones de sa lud de la 
muestra, se establ ec ió una alta preval enc1a de 
t:::•n ·f f~ rmed dc:l ¡:;:~:.=; ~;:: . .i ~~> té mi e El~:::. ( é:.• :L • 4 2 /.) ~ .i ,.le l""f:': rn e n t é n el o~:::.e EILin 
más este porcen taje s i se con sideran e n conjunto c on 
aqu ellos pacientes afectados tanto por una p atoloqia 
sistémica como por una siquiátrica ( 22.86% ) . La Tabla 
NQ 1 mues tra la preval e ncia de enf ~rmed a d ms 

diagnósticadas en la muestra e n es tud io . 

I_A B L. A. N gc ,!_ • C!:-.!?..'f-ª-.l_~_r1 e i_~"ª-. g_~.:. ~J.:l.f§:.Lf.!!_'ª-~1.€:~.0 . .§'_~ €'!! n L~~ !!!.U_f:'"::.§~.tt.~_ci:~. 
( n -·· ~?BO) 

TIPO ¡· .. ro 

nmbas 

No e!5pt:.•c:.i·f.ic: t:\ d<'~ 

2EJO 

... ... 

6l . 42 

:L OO .OO/. 

Un t ota l de 52 5 patologias , tanto sistémicas como 
siquiátricas , comprometian nues tros pacientes . De este 
total, aquel l a s que a f ectab a n al s i stema card .iovascular 
fueron las más frecuen tes (33. 57% ), seguid as por l as 
afecciones d e l S NC o transtornos siquiótricos ( 29.71%). 
La Tab l a NQ 2 muestra la distribu ción y pr2valencia do 
las diferen t es e nfermedades d iagnosticad as en estu 
grupo de p ac ientes. 
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TABLA NQ ~- l.EJ:J?V.§.Ile[lcia ge ~n~gnne9.f:.id~.§. §..§:~.'Il 

§_f._g_~_:t~!S.J o~-

* NQ Tota l En fermedades => 525 => 100% 

SISTEI"-1?) 

-- Hipl.'?t-tt:msión 
- Cc.u-diopat.1.a 

I~WE 

- Demencia seni l /arter ioescl erosis senil 
Epilepsi a ! aria y 2aria 

- P;:.u,.. k i n son 
- Dep r esión Siquica r eactiva 

Oligofren ia 1 Esquizofrenia 

···· N<·::"!u t·- n~.;is. 

··- S.i.cosi !S 

·-- r-1mn <=? !5 i a. 
(.n zheim~:::-t··· 

~1en t.;;;l 

tr .:1uma. 

Cefa lea rec urre nte no precisad a 
Estac!n t. E•n s.iona l no 

- Artrosis 1 Poliartrosis 
Artriti s reumatoidea 

- Paraparesia /tetraparesia 
Xifos is 1 xifoesco l iosis 

- Artriti s 1 poliar tritis 
-- Lumb.:1go 
- Atro fi a muscular gen era l 
- Artritis séptica 

pn~c:i.s.ado 

- Espondi l oartrosis cervica l 
Anqui losis 

NP 

:l1 ] 
Ll /J. 
10 

.1..07 
.1 J . 
lO 
10 

é~ ..,. 
··~" 
r> ,,::. 

l .. j 

.i:. 

'"':i 
·'-
l 
l 
.1 

r··, 
.t.: 

.t 
.1 
l 
l 

- En fermedad bronquia l o b s tructiva crónica 22 
Bronquiti s Dguda /crónica 11 

- Asma bronquia l 6 
Tabaquismo crónico 
En fermedad pulmo n a r no precisada .-. . e:. 

Sistema ------

"/ 
'· 

22 . ~?El 
8. ~:::8 
1. '?'O 

:20 . :'m 
r-, . t ::=:. . .:: . . 
l . '-70 
1 " 9C> 
l . .1. I.J. 

o . t: ··; 
... t / 

o . ::~~f3 
o . ··;t' ('"'t 

•,,)( .. .\ 
(l . ~:)03 
o " J. 9 
o . t (;• 
() . .1'7' 

~.:.. 7.1. 
(>JI 7t~ 

(} , ~,76 
(>" ~:~7 

O . :::;El 
o .. :3n 
o .19 
o. J. 7 
o . .1. 9 
o. J C? 

l . . 1. ·1 
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- Faringitis aguda 
-·- N~?umon 3..;:;., IJ;,~.; ,".-\ 1 

I nsufici e ncia respiratoria 
- Rin i tis a l érgic a 

- Alcoholismo crónico 
- Gastritis crónica/ú lce r a g ás t rica 
- Cáncer gástrico 
- Esofagit i s/ hern ~a hiatal 
- CoJ0n i rritable 

- Diabetes mel li t u s 
····· Bocio 
···- F' El n e r· e .:1 t :.i. t j _ .,:. 

Neoplasia mamaria 
·-- Enani!:;mo 

-- (1maut··o~::.i .. ·:; 
--· G 1 ,!:\u e orn .::1 
-- Ca tar- at;::<.~; 

..... E~;t¡'·;::,b.is> ifiD 

..... 8lt2far.i..ti'.':. 

()LT E:F~:Pt C I DNFb CiTDF:HINDl...UGICf.'~, ~:.~ ( l ? ···- ~---~ .. 2J2.%_) 

1·-l i po.::,cu ~:;, i a 
..... . Sot-c:lei'·a 

Otitis ( media y externa) 

Insuf iciencia ren a l/ne friti s 
- Neoplasia p rostática 
- Vejiga n e urogénica 

Insuficienc i a ven osa 
- Insufiencia arteria l 

Ul cr:?r·a vt~no-::; ,:;.. 

J. 
l 
.1. 
1 

.t 

.l 
.1.. 

J8 
.t 
.l 

J 

.t 

l 
:.l 

~···, .. ::. 

o " .l é? 
(1 • .t 9 
(l, .ic? 
u . .t '1 

.1. .. :'.'.',? 
o. J.-:;; 
0 .. J. 7 
o. :!.'7 

0 • .1.7 
o. :l9 
( 1" .19 

l .. 1 •1 
()"}'t.-

( >,. :::::r; 
o . .1.'~? 

J. . :l4 

J." :::~;5 

o . .t ·~i 

O.:J.t)' 

(> u ~~~( 7' 
() " :::~~::; 
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E NFERt·1ED(-)t)ES Cf-',RENCI AL.. ES ( h --· :L~_L':t~J 

Anf2m.i ,0;1 e rón ica 
O=,teoporos.i E:; 

- Caquf:.Dt i c:~ 

(~L TEF~ (-iC IONES DEFi i'1P, TOI....ClG I CP,f:) ( .l.f. ····· O . Z.<2.%.) 

- Dermatitis alérgica 
- Nic:osis; 
-- P ~;O 1··· .i i:l t- .i S 

- Lesión dérmic a n o precisada 

I.J. 

J 
l 

.t 

.1. 
l 
J. 

O . J. Cj 

o . .tf/ 

o . 1. '7' 
(! . .1. r-: 7 

o . .1. ~~ 
o :.1. C_? 

En relac i ó n a la frecu e ncia d e consumo d e f á rma cos , se 
observó que al 8 2 .8% de l o s pacientes s e les 
administraba entre 1 y 4 fárma cos a l d i a. El 6 . 7% de 
la muestra no i ngerfa medicame ntos. La f recu e n c ia d P 
con sumo de fármacos se pres enta e n la Tab l a NQ 3 y 
Figt.n-a NQ 1. . 
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~.::.6 
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De u n t ota l de 107 fármacos diferen tes empleados en el 
manejo y control de las diferen tes condiciones mórbidas 
o bservad as en la muestra , se obtuvo los siguientes 
va l o r es r espec t o a potencial h iposalivado r : 

I A 81..,_{! N~ 4 : E.t- E~.Y_f.~.l~n c:;j._ª ~t~. :U~t::.f!.@.f;_Q.§. 2 .f::.91.\ü 1:;!9..:~ e m=..:l-...-ª1. 
h iQ_osa 1 i vad ot-

POTENCI AL HIPOSALIVADDR 

Cl ase 
Cl ase 
C l ast-) 

o 
1 
~, .. ::. 

68 
28 
.1.1 

.10/ 

• ¡ ,. 

.1.0 .. ~:8 

1.00.00 

Si se considera e n conjunto los fármacos con un 
reconocido potencial hiposalivador (C lase 1) y aquellos 
con un probable efecto xerostómico (Clase 2)~ se 
observa que del tota l de fármacos empleados (107 ), un 
36 . 44% p r esenta este efecto en form a colatera l (Clase 
.1. + e l <':! !::.e 2) . 

En total~ se efectuaron 8 19 prescripciones; de éstas~ 
224 correspondieron a fármacos Clase 1 y 2 (27 . 35%) y 
l as 595 restantes a fármacos Clase O o no productor es 
d e h iposalivación (72.64%) . La Tabl a NQ 5, presenta 
l a prevalencia d e fármacos según su ca t egor i a 
te t-apéu tic a. 
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T A ~u~ Nº ~ • e r .§'_::!.!'¿ 1 f:? n e: i ti dE~_ ·f é I:'.:.'!!Ei e Q_?., §.§:fl.~_lll t:_€1 t E• g C!.['_;Í. .:~ 
ter-apéu ti!;a 

CI~TE(3CJ F: l (..~ 

A. Agentes cardiovasculares 
.,. ,-·en ales-, 

B. Agentes nutrientes y 
fe~ U p 1 ernE.'n t. a t-· i os 

C . An<a l gésicos 

D. Agentes que ac túan 
F.1 ni v r-:? 1 :::;N e 

E. Hormonas y agentes que 
actúan a nive l hormonal 

Nl.H'1EFW DF.: 
¡:::·r~Ef~t:F: I F'C l ONES 

.18[1 

F . Agentes a n tia l érg icos y que 
actúan a nivel respiratorio 

G. Antibióticos/antivira l es 

H. Agentes t ópicos 

I. Antipar kinsonianos/ 
relajantes musculares 

J. Agentes para e l sistema 
urinario y gastrointestina l 

TOTAL. 

ll 

11 

!3 1 9 

:::::.90 

l . 3t.f 

.1. "34 

l.tC 

.100.00 

En · esta Tabla se aprecia que el 31.25% de las 
prescr ipciones correspond en a a g entes nutrientes o 
s upl e me n tos vitaminicos. En esta categoria resaltó el 
Gluconato d e Ca l cio o Calc i o Granul ado , e l c ual fue 
indicado a 140 p a ci e ntes, vale decir, exac t amente al 
50% d e l a muestra examinada. El segundo lugar lo 
ocupa n l os Agentes Cardiovascu l ares y Rena l es (26%), 
siendo los repres8ntantes más prescritos la 
H i c11~ o e 1 n t-· u ¡ .. ., .i. a;·:: .i. da ( d :i. u t"' é t. .i en ) ~ 1 a D .i o o>~ :i. n ¿~ ( u J. u e: e~:·~; i el c:c 
cardiaco ) y e l Isosor bide (vasodi latador corona r io y 
anti-anginoso). Un lugar importante también ocuparon 
l o~~ c3. <;¡entes qLH~ ¿~ctú;-" ¡-¡ a n ive l C:IE·l Sl'JC:: ; los más 
prescritos fueron e l Moqadón o Nit raz e pam (hi pn~tico), 

el Diaze p a m (ansioliti co ) y la Clorpromazina 
(nE!UI"n l épt.icn ) .. 
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La Tabla NQ 6 muestra l os fármacos Clas e 1 y 2 
administrados a la muestra; s u n ombre comercia l 
composición farmacológica y cate goria terapéu tica. 

J A !2_L A NQ Q. • E.~.L!ILS\.~0-'ª- C 1 as..!?. _1. *- Y.~ ;2 *._:t!_ ª.9.m .. ütl_§_~~-t- ªS:LQ.2 ª- J-ª­
El\:\J~..§_t t- a 

l\101'·1 Bf.:E 
CDNE F~:C I tsL. 

(.~ b:.i.no l 

f~1f:?I'" O J..ill 

(.'¡J. pt··¡::-120 1 am 
Amitript.i J. :i. ni:< 
Bt::!nadi" Y 1 

Cont.ac: 

C J. <:J I·-· f f~ll a m in i:l. 

C,:.. 1"b.~.ma z c-:~p :l n.;:c. 
e 1 Dt"' PI'" DffiEI ;-~ :i. n .~:\ 

e 1. ot- d .ia-::epó;.: ido 
Deo t"· filf?. >: 

[) i ¿~ :-::. f:? p 8tn 
Fer,ob.:\r· b:i. t;::1I 

r-=- <=l.mqtid in.:o."t 

r-:· o 1 do>: 
Flun i tl·-· .::~ :;~e pr::trn 

Gota~:;; 

F<:.~- pa~:;mód :i. e::¡;~;;::, 
(3¡-- i ·fopar .. k i n 

H ic<. l do 1 
J m.i. p1.-·,~,1 m.in ;:,\ 

L(~! >:o t..::1n .i. 1 
l.. ... i.mt:J¡·-.:.1t.i 1.1.r·, 

1'11!.-?t.cJ<: 1 npr· ,:. •. m id i:"' 

1* efecto hiposa livarlo r reconocido. 
2** pro b 8 b1 e efecto h i posa liva dor. 

COi'·1r:"OF; I C ION 
1~: 1-"tm'WilT.lL.OFi 1 CPs 

cr:~ T EGCJF~ In 
TEF;: r;¡¡:::·F UT I CPt CJ .. r·, ~; F.:: 

l... D 1'" !::\ ;-: E:' p r::1 m 
;::;,3 1 bu. t .:::<.mc'l 
(~¡}_ pr"¿l;-:c::cl .:::m 
(:lm.i. tt- .i. pt.i. 1. i.n ,'::\ 
C l ol"l·--, .:i.clr-- ;;;·~t.o r:Jp 
D.i. f •,:·n h.i.c:lv·r.:lmin .:;, 
F t-=::n .i. 1 pt' .. opanc• la ---· 
rn :.i.n<::'l 
C 1 or· ·f: E·n :i. t"' ¡;·1m.i. n El 
C l Olrpr ·c¡ ·f F~ rl p j_ 1'' i ..... 
el ,~:~ m i n .::1 
Ce<. t .. b,7:1¡n,;:, z. c·::.> p .i.. n ,;;-¡ 

e 1 01'' pi.-' C<fi'l i."' z .in '"' 
Clo!''d ia:<: t:?pó:>: ido 
JJ 1'" O t. .Í :<: D l ,;:·11'ft 

Di,:~ z i'2 p,;;c.m 
FE·f'IC:<bé:'ll'" b:i. tEil 
r,;ód :i. e C< 

F 2,mc¡ t..i.d in,:.. 

P .i ro~-: i e .;:..m 
F J. un .i. t.r·r.:1z t.::-pE1m 
(itl'-op .i. n .:::~ + 
F' é¡pi'.'I VE' I_.. . .i l"i .:.·1 

i...C• \IOC.iO p i:í + 
Ca t ... bi clop,::·1 
1-L':.. 1. o p [? t"' i do l 
I mi p 1··· ;;,\ rr: i n i:?. 

E< r-o m •~- z c-:! ¡::-< i:'<_fii 

¡::·s n ~,;. :i. o 1 .:í. t. :.i. e:: o 
B l·-onc:od i 1 •.?. t .-::,do lr 
(."¡r·, ·:~.io l.í t.ic::n 
(in ti d F~pt-¡=e·c.-: . .i. ·,./o 

P;n t :.i. , ... , i ~:; t .:~ m .-.í. n :i. e: e• 

(';n t .i. hi s:. t.am.-.í.n i e o 
Anticonvu l s ivan te 
I\IE-:u r " D J Ó f.::o ·t: :i. e u 
(~, .. ·,s i o 1 J.. t .i .c.c:< 
I r·, el u e: t. o ,,.. el P 1 

r::;n ~:- .i. o l. :L tic o 

Anticonv ul s:i.vante 
E< 1 o q u. f? ,:._ d e::.,.- H ::::~ 
1 ... ,_-¡_ s. t;:~rn.1. n :.i. en 
(; I i\IE 
(-\r--,~:".:.Lol.:í. t.ico 

Antipark:i.nsoniano 
{In t . .i .. d \·:2 p 1'- e;!~::; i v o 
/-\n ti c:i Fif p ,, .. C'' f:,. :.i. \/ n 
(~, ¡--, '"'-· .i. o 1 .-!. t :Le -:::• 

P1rn i t ,, . .i p t .. i 1 .in .::" +· 
Clordiazepóxi d o An t irl2prcsivo 
C1ordiazepóxi do+ 
Bt'"C'!IftU f" C:< dE'; 
e:: J id :i. n :i..o 
1•1r:?toc l. ('jpr· .-::~m:i.d ,;¡_ 

r::~i n t : i E:· ~::; p ~·~·t. ~:~. f;~, () cJ i e Ce 

Regulador digest. 

.1. 

J. 

.1 

i 
.l 

J 
_-¡ 

~.? 

.1. 

.l. 

.1. 

·< 
.. L 

J. 
:L 
J. 

J 
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t·1oqadé:Jn 
t"h?.' l F:! ,.- j_ 1 
t·iet:L ldopc=<. 
i' 'l eJ. i tr::1r,;e 

Nastizo l 

Nt?Ull:pti 1 
F' ¿~s;mc:oc: a 1m 
PP!.=.E'rpina 
f~;,::;IVO t r· .:i. 1 
¡::;;i.so l cfm 

Sr~c1 a n to 1 

To¡--·l·?t:án 
Tonat-.i.l 

Ut"'c.!<. lgic 

t:m. .7... 

F' J.trf t.:r rC:\Z inc:1 
Decanc'<~to 

N j_ t t- a z f'? p c. ¡:! 
·r :.i. ü r " i el•~ ~::. :i. n ;;'~ 

¡·.,: \'i! t. :i.. l el o p ¿¡_ 

Lcvc:·de<p.::1 + 

t,.!eu!~o 1 éptico 
Hi nóptic:o 
!·- IG·:-·L.t i'"-C) 1 ,:~~ p t:. J. e<:) 

'~:; im p ::?.tic: Dl ;, t i. co 

Be n seraz ida Anti parkinsoniano 
Sulfato de s~udo-
c: ·f oe:: c:ll"-ini;::\ + 
m¡,::,_J. "'~"'· to d1=:> 

....... 

.-, 
.::. 

J. 
1. 

1 

clorfena mina Antihist a min:.Lco 1 
Properic:iazina Neu r olépti c Q 1 
F'¡·-opino; ; ;::l to Es p.:;~ ~:; n,o l .:í. ti c: o 1 
R2serpina An t ih i perte n sivo 1 
Clonazepam Anticonvuls i o nante 1 
Tanate de f e nile-
f¡~j_ n ;:\ -+- T .dG· 
e ln¡r f en .~~mina + 
T. dE· mep.i :~.3mina 
D.i..c.'71Zl:? p c!<.li'l + 
C l Dl'"fi'IE!<::anc:<l"lcl 
T ieti 1 pe ¡~az in ~;¡ 

CJ.orhidl·- .:;;to d e 

{1r·, t i h :i. ~; t "~'m .:í. n :.i. e: o 
(-~n ~::- iol .í.. tico 

tt- .i ht.?;-: i ·f E?n i el i 1 o ¡::.¡n t . i p .::1 t"' k i r .. , s.o¡ , i .:;,n n 
Fenazopiridina HCL + 
but .:~bii:1 r bit.:-:tl + 
hiosc i a mina H Br Espasmo l i ti co 

:1. 

l 

~ F~.r.!~~Y:-ª_l .. ~?.JJ.~: ~-ª Q.~~ l_.~!:tn..ill: o~-
\ligo~.§.d ivad<Jr::_ §eqún su 

e o n e ·f e .. ~~-1~~ 
Q.rinc.i_J]~~ 

categor.La ter-ª.péutica 

(NQ p rescripcione s = 8 19 = 100%) 

1. Antihistaminicos/Brnncodilatadores 

F .3.tnot.i.din ,3. 
C 1 or· f Pn .;;¡rnj_ n i::\ 

Aero l.í.n 
B~:madry 1 
Nc:~sti·..-:ol 

Contr:~c 

Hiso 1 é1n 

t:: ,_, 
4 
..,. 
·-' 
l 
l 
l 
l 

:.~:. An ti P!::-pc:\smód i e o~./ ( ~~~ I 1\~E ) /?-in t i !?mét:i c or:; ( !3==Q-~.:?..z:t.~) 

Foldo>: 
1'1e toe 1 or.:w ,:,mi el a 
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Ura1gic 1 
P asmoca lm 1 
Gotas esp asmódic as 1 
Torecán 1 

3 . Antihiperte n sivos ( 2=0 . 2 4%) 

f.:;:~2S~'.? l'' pi n ¡¿¡ 

4. Tranquilizantes 
(169=2 0.63/. ) 

1'1o gadón 
Dii~ZE"~pam 

C 1 O!'' p r·- om;~;;: i. n <':1 

H .::d dc.1 l 
I m :i. p t- .?. m j_ n ;::¡ 

Le :·:ot;,:m.i.l 
Ne u l eptil 
(.~b i no l 

e 1 ord ia:;~ epó :-: ido 
Dor· me >: 
l'h:? l er-il 
1'1o n,~ 1 .1. n 
St=:! cli:3.ntol 
Le:: rogin 
{.; 1 pr-·azo 1 am 
1'1o c:f e•c a t e 
F 1 un i tt-a:.: f:~ pam 

P1rn i t r · .i p ti 1 .i. n ;::1 

mayores y m~nores/Neuro l ép ~ i cos/Hinópticos 

4 3 

?.t 
J? 
1:2 
.1..1. 
10 

1 
.1 
1 
1 

.1 

5. An ticon vulsivantes/Ant.l.parkinsoni a n os (29=3 . 54~) 

Ton ar~i 1 
t1 el.i. t.::~se 
c.~ t-bam<B. z ep j_ na 
t'IE?ti l d o p ;::1 
F (;?n o b arbi L~ l 
f':;:avo tri 1 
G r~ i fop.~rk in 

16 ..,. 
·-' 

1 
.t 

En esta Ta bl a resalta el porcentaje o p revalen cia de 
fár macos con efecto h iposalivador y que actúan a ni ve l 
de l SNC (20 . 63%). Las otras categoría s de fármacos 
alcanzaron u na escasa preva lencia respecto a l total de 
pt-(·:?sc:t- .ipcj_on e!s. 

~--
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F á rm .:u : os ~; 1 ªs~ Q. 
mues tra 

a la 

NOt·1BI:;:E 
cm·1Er::c r ?-)L. 

COMPOS I C I Of·~ 
F {)F~:I'")(:,cfJL.OG l CP1 

\::-A TEGOF{ I {~ 
TE!~:P,PEl...I T J C?) 

NUNEHO 
Pf:::ESCf~ I F'­

Ciot-·.!E:::; 

Ac . f~scór l-:Ji co 

r~<.: idn 
PcC:€? t i 1 ~;;:, 1 ic .1.1 :i.c:D 

(-•,e i d o 
1\l :i. e: o t. :l. n :i. e o 

(.~, e :i. cio 
'.).;,, 1 proír.:o 

Bt··om h e>: in a 

el otr- .im¿,zcs 1 

Cott::- .i.mo :-:azo1 F 

Ca l c i o granulado 

e 1 or-an f~?n i. c:o 1 

C 1 en-: ar.: :i. 1 .i. n E1 

Dt;?t:<..=t Du¡~abo l ín 

D .iqo>: in a 

{',minof i 1 :i.na 

r~c. As.¡_:ót-· l::d_co 

(-k .ido 
r:)c: E? ti l s<:l 1 .:í. e :.i. 1 .i. e o 

{'K ido 
1\l .i.cot.:.í. n :lco 

Ac: .ido 
Va 1 p r·-·o.íc:c.' 

1·1et¿,mi.<..¡_-:Jl sódico 
+ pi tryf enon .:.~ 

Bromhe:-: in a 

BE~t.c:irne t a son<~ 

el otr··.i..ma;..:c; l 

Gl uc:onat.<:o 
dE· C.:il e: :i.o 

e lot·-,~n ft'?.n .ico l 

e 1 o:-: .:~e:: :.i. l :.i. n ,,,, 

D<:-:c .~noc~to dF.! 

n ;:;,n clt··n .l C)n ,:::, 

Digo:-: in a 

Br·oncoc:l i-
1 ;.;..t .-:~dor-

'Ji tamiqo--
t<:::'t'"·,;,¡p.i c:1 e .t::. 

'-/.i. t :.;:,m .i.no-··· 
tc::r- a p i,-:.'1 

r'-'!r! ti. e: onvu 1 ····· 
~::-.i. vC~.nte 

t-:ln t: i es:. pe?. s -·· 

módico 

Nu.col.i. t.i c:o 

Co ,.-· t . i e o t~::······ 

t-apia 

(1n t. i m ic.ó tÍ.(: o 

(';nt:i. bit'it :.i.cn 

H ipogl.ic:e­
m:i.c?.nt•?.! 

1 

3 

l 

Calciterapia 1 40 

An t .i biót.i.c:o :.~? 

(:¡¡·\ t. ·i. b .i. ó t. :.i. e D .1. 

Gluc:ó~: . .idcJ 
C:c~t"- d :.Í.;:;IC:O 22 
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Do l oto l L-12 

Dipiron a 

Espironolactona 

Fenaro l 

Fenitoina 

Flapex 

F i erro F-500 

Furosemida 

Gotas otológicas 

Gluconato de K 

Gl ibenc l amida 

Grifonimod 

' 
Gentasone 

ASL+q licin a + 
hidroxicobalamina 
+ piridoxina 
+ lidoca{na 

Dipirona 

Espironolactona 

Clormezanona 

Fenito ina sódica 

Dimeticon a 

Sul fato f er roso + 
Vitamina C + 
Acido fólico 

Furosemida 

Sulfatiazol + 
Lidocain a 

Gluconato de K 

Glibenclamida 

Nimodipino 

Betametasona + 
Gentam i c ina 

Hidróxido de Al. Hidróxido de Al. 

Hidroc l orotiazida Hidroclorotiazida 

Hipoartel 

Irrigar 

Isosorbide 

Ena l apri l a 
maleato 

F l unarizina 

Isosorbide 
dinitrato 

Antineuritico 

AINE 

Diurético 

Relajante 
muscular 

Anticonvul 
sivante 

Antiaero­
fáqico 

Antianémico 

Diurético 

Antiséptico 
Analgésico 

Terapia 
reposición 

1 

3 

1 

JO 

1 

21 

1 

de K 37 

Hipoglice ­
miante 

Vasodi l atador 
cerebral 

2 

Corticoterapia 1 

Antiácido 

Diurético 

Hipotensor 

Vasod ilatador 
general 

Vasodilatador 
coronario 
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In s ulina 

l'h:?c: 1 ornén 

rhco l i.s 

Ni·fl-?d i p i n o 

Ni ~., ta t.i.n.~ 

Noscapina 

Oticu m 

F'ol i v :i. t e:¡m:í.n:i.co 

Pevo t~f!..n 

Pa ¡~acet.amo l 

F' 1 e n o:·: 

In s ul i n a 

L .iCi t.i n :m i n .-:.~ 

sód :i. <::.ii:< 

Ac: i d o 
mE·c 1 o'f'r::n Étm.i. c:: o 

Ni t¡·-·ato df·:! 
e e o n ,:;¡ z o 1 

l"li ti'' O ·fu¡·· a n to in a 

N.ic:t.~r-gol.i.n .~ 

Ni'fedipin o 

C J cm.L:i n o dE· 
Li.s.i.n.:,¡ 

N i. !:s ti~ tin .~ 

V:i t. .. H .1 +ü6 .. t .. B J.2 

l'-.1 i o3.C in ,:..m id a 

Nc::ss.capi n a 

BetrMfiE~· t.:1s;on.::1 + 
L idoci::d.na + 
F'o l im:i.:-:5 .. n E< B + 
Nt=?omic i n e:~ 

l'.lo t''"f 1 o:: t:1c: :i no 

Di.c l o·fen aco 

Ca~-boc i ~;, tE·:í.na 

Hi p <:•g l.i.ce-.. 
mi antE' 

{-:'¡l i\IE 

(:ln ti~;ép t ico 

u , .... j_ ¡ ·¡ ¿¡ 1'' .i. o 

') ¿~c;;:.c:;d i 1 ,:'\ t<:l.dor· 
cE~rebr.=-11 

.-··, 
-~ 

J 

.l 

; 

f.4nt..i.<:<.nginoso 7'1 

~~~n ti mi e: ó ti e: o 

l-'1n t 'i. l'"t E'': l.\,, .;\. t. .i e: o 

Vi t.;,minettE>·-­
t·· api<~ 

f1tn ti tus:Lq(;?ri c:J 

{.lnt:i.~::épt..ir.:o 

ótico 

(:'tn t.i biót .:i.c: o 

\/ .i t. <::<1'1'1 .i. n o ..... 
tt?l·- ,:;¡pi¿~ 

P1n t. :i.g 1 r.:n t­

ceoma t oso 

!''!u e o r· rf!::·qu -­
l i::<.do t·-

J. 

1:;; 

'·' 

.l 

l 

J. 

1'1 
,..; 

1'~, 

.(.: 
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T ~-.in i t v· .ir·,,;,¡ 

Timolol 

Trw ·f .i l i.na 

Tolbutami.da 

Tamcn: .i ·f(;?no 

\l igoi'" P 1 U!':. 

')i'tamina D~.:: 

Era e i t.t'- t.:.. e .i .. n ,::¡ ··!·· 

Ns-:omic :i.n t::1 + 
el en·· bt.\ t<:~n (J 1 +· 
P,n t;::~:·~nl in;:,¡ 

H,::¡n .i.tidin.:~ 

t=4c idee 
F:e-:t :.i. no{ e: o 

C .i n E\ ¡-- :i. C :i_ r·, ,;'1 

Ni t: t·-E::nc1 :i. pi. no 

Trinitroqlicerina 

"!- . J ·¡ J .. (ft\::t .Ce .. 

T c.::.> e:-~ ·f .i l .i.n a 
i:\ 1'"1 h :i. el t"' ,:·1 

F'o l.i.. vi t,;;¡m i r .. , a!:;. + 
t-1 e :i. e! C:• <J ,, .• ::1 r,:; o .:; 

De ·:;e nn q f:? r:.. -·­
ti D!'i i::ll"'c tE1 

'·):i. ti:ilm:i.n,"' () 

\/a •::.od i l El t.:?.dC!I' ' 

1::: 
·-' 

.1. 

qc•ner·;:~ 1 .1. 

(~nti•J 1 i:'<.U.CO '"" 

m i':i t r;:. !'"· D 

Br .. onco¡J:i. l i'.i1'tDl'" 

H.i.poq 1 icr:-?-­
rn.i r.:¡n tE' 

i'-int.i..t'?E tr-ó-·-

r1nt j_ l:J.i.o·-­

t "''' , .... .:~ p .i i:'l 

r=·o 1 i ···l.i t .. e, mi -·­
t . E! t"· E1 p .i. ,:~ 

'o/ .ita. m :i. no-­
tE: ¡·-· ¿;, p .i .:~ D 

¡:;: 
~ . .t 

.l 
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Es bien conocido que u n a adecuada secresión 
saliva l es prerrequisito para la conservación de un 
buen estado de salud bucal. La gran capacidad buffer de 
la sa l iva tiende a conse~va~ el pH con stante~ las 
inmunog l obu lin as y proteinas especificas brindan 
p~otección contra las infecciones~ el calcio y fosfato 
sa l iva l promueven la remineralización dentaria y el 
flujo fa c ilita la autoclisis (Ben-Aryeh y cols. 1985). 

Uno de los factores que inciden en la rup tura 
de este equilibrio fisio l ógico es el efecto 
hiposa l ivatorio de numerosos fármacos que son emp l eados . 
rut1nar1amente para el manejo de lss múltipl es 
patologías crónicas que afectan al a dulto mayor y 
senescente. En estos pacientes, la h i posa livaci ó n 
crón ica suele inducir una alteración en la composición 
y cantidad de pelicula salival protectora de l as 
estructuras dentarias y tejidos blandos. Esto 
determina un incremento en las probabilidades de 
produ cción de caries , paradenciopatias, infecciones 
oportunisticas, ulceraciones y transtornos sensoriales 
(Levy y cols. 1987). 

r·l"?c::<.CC innP•::. (J 

incrementan en d1recta proporción con el número de 
fármacos prescritos y la frecuencia de administración. 
E~; t. o E~f:; :i. rnpo r · t:. C::tri "1-:.E:· el E·' r: on f:;, :.i. el t: t·· <~ r· e1 ··1 1 D~'"· p ,;:¡e .i E·n i·· F·r-:; 

m;::~yc~n·::?~:. eh:? 6::, c?..i:ÍO~'; d€·?h .idn ¿<_ 1 ¿~ J. t;~n t .i ·f ic>::•.c: i<:'ln í:?n e J. 
proceso de biotransformación y metabolismo de fármacos 
que caracter iza a l procesn de envejecimiento (Vestal~ 

1978). Estos antecedentes recopilados de la li teratura 
y e l a bsoluto desconocimiento de esta realidad en 
n uestro medio~ motivaron la realización de este estudio 
estadístico como una primera 
diagnóstico de esta situación. 

1 D~:; 
condiciones de salud en la muestra examinada indican 
una alta prevalencia de enfermedades tanto .sist émicas 
(61.42%) como siquiátricas (8.92%). Si se consideran 
ambos porcen tajes en conjunto con aque l de los 
pacientes afectados por am bas patol o g{as (22.86%), se 
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deduce que sólo un 6.8% de la muestra presen ta buenas 
condiciones de salud. Si se examina la Tabla NQ 2~ se 
puede apreciar que del total de patologías 
diagnosticadas un 33.57% corresponden a transtcrnos del 
sistema cardicvascular y un 29.71% patolnq ias 
siqu i á -t:r· ic a;;:. e• e¡ u(·? cc•tTtpr··o mt:~ t·~n t=.: l ~3~-!C ~ ~::. i ~;:ndo ¿~¡r,b<J''· 

q n.•.pos 1 os:. más pn:.?Vi?.l E·n tes;.. [:c:;.:t~o ii"~n ·fE·:·¡~¡r,ed,::\dE·~"· 

individuales , l a hipertensión y la arterioesclerosis 
senil fueron la s más diagnosticadas ( 22.28% y 20.38% 
t- ~;:~::,p~:;:c: t. i V <:<.m<:::-n te::-) " [:, ~; t:.o~:;:. n:.~s-;.u 1 t.a.do~~. CO .i.nc .i. den C\JI1 

E:\q u f:! llo~. dE :Hf'::!n .. --í-) r .. yeh y col~::: . . (.1.'-:i'El~5) qu:.i.r::-:n<::>~:'. E·n ur·, 
es tud io de 259 pacientes mayores de .60 a~os 

encontraron una alta prevalencia de enfermedades 
c ardiovasculares, hipertensión y estados depresivos. 
Esto constituye un pun to interesante de analizar pues 
es ci t ado por numerosos autores que en el manejo de 
estos cuadros se emplean numerosos fárm3cos 
reconocidamente productores de hiposa l ivación (Schubert 
P Izutzu, 1987; Duxbury 1989; Lev1ne, 1989). 

H!,?~~-p¡,:c: to a 
'f i~ I·"'IJicitC OS ( T ;;,¡ b l El ¡-.Jq ~::;) , 

la 
~-;e 

ft··¡;?cUt-:.? n c.i . .::' de 
obtuve¡ q ue el 

inq~2sta 

82" 8'.%. el f:::.> 

c1 E? 

1 os;. 
pacientes inger{a entre 1 y 4 fármacos al dia~ siendo 3 
y 4 l as 'f rec uenc i as más im portantes (Fig . NQ .1.). Sólo 
el 6 . 7% no estaba bajo terapia farmacológica~ 

porcentaje que co1 nc 1de con el de pacientes en buen 
estado de salud (6.8%). 

Levy y cols.(1988) e s timan que el 95% de los 
adu l tos mayores institucionalizados están bajo terapia 
farmacológica~ valor que se ap r oxima bastante al 
encontrado en nuestro estudio (93.3%) Por su parte, 
Thot--sE"~l.i.us y r.::ol. (.1.98B) f.?n un Pst.ud:i.o sobn? 1~50 

t-e~;i d!?.n tes de h o g .-::,r·~:::~:. de a nc i.-:<.l io~:; ~ ~::ncon tr·ó qu1,? ~? l ~? :-_:,"1. 

~staba ' bajo terapia farmacológica en base a una o más 
drogas a l día, porcentaje también similar al nuestro. 
Este autor t ambi é n estableció que el promedio de 
fármacos inger i dos po r los varones era de 3 .5/dia y 
pa ra las mujeres de 5/dia.. Si se examina la Tab l a N9 
::;: ~ 5 !·2 apnec .L:<. iqu.::~ lmf.:!n b;: un i lhC<.'y'Or- con ~:;umo E::n ]. .;';~::. 

mujeres respecto a los varones ; sin embargo~ esto 
probablemente sea ref l e j o del mayor n úmero de mujeres 
que constitu ye la muestra. Ha ndelman y cols. (1 986-b) 
encontró un promedio de ingesta de 3.98 fármacos/dia en 
una muestr a de 761 adultos mayores . Un valor i nferior 
encontró Johnscn y cols. en Suecia (3.2/dia) (citado 
por Handelman y cols. 1986-b). Otros estudios muestran 
va lores bastante discimiles~ como los de Mattson y 
cols. (1990), quienes se~a l an un promedio de 4.4 on 100 
adltltos institucionalizados y Je 8.06 citado por Rhodus 
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( J. C;>9() ) 

a.fltJs" 

Cuando se a n alizan l os resultados respecto a 
l a p~evalencia de fármacos con potenc ial hiposa l ivadar 
(Tabla NQ 4 ), se deriva que un 36.4% de los fármacos 
. .=..dmin .i.stt-a.do<:; ,::: le:~ mu <:?~::. tr·a pr·E' SE~ntZ<.n E?l r~ ·f r-=:·c to o son 
potenciales productores de hiposalivación (clase 1 + 
c l ase 2). Este porcentaje es inferior al 50.9% 
determinado por Levy y co ls. (1988) en un a muestra de 
3 . 217 . pacientes adu l tos mayores. 

De 1<"··"''· 
fllUE~:st ¡··· ;::<. , 

f3J. e_;¡ 

:z:;~·-1-

prescripciones extendidas 
(27.35%) correspondieron 

fármacos clase 1 y clase 2. Como se aprecia en la 
Tabla NQ 7, los fármacos que actúan a nivel del SNC 
(ansioliticos, antidepresivos, neurolépticos , 
antipar k i n son ianos, an ticonvuls ion a n tes) fueron los más 
frecuentemente productores de hiposalivación. En un 
menor porcentaje los bronccd ilatadores, 
a n ti histamin icos , es pasmoliticos y re l ajantes 
musculares. Este resultad o es de vital importancia 
puesto q ue Rye y col. (1985) se~ala que e l princ ipal 
efecto co l ateral de l os neurotrópicos es la xerostomia. 

B t?:~ n ···· (.\,.- y f:? 1···, y e: o l ~:. • ( .1. e¡; E< :::. ) t .. ?. m b :.i. i:' ¡··, e o .i ¡--·, e j_ e! ¡::,-¡--, (·::! r ·, 
se~alar una alta preva l encia de uso de sicotrópicos 7 

antih i staminicos en s u mues tra examinada (42%) seguido 
por los beta bloqueadores ( 29.5%) y los diuréticos 
(::~.3/. ). F'c;. ¡'· ~"-u p.:~r-tt:? , l .... evy y cuJ.~:;.. ( .".!.'-:,'HB) en ~:>1.1 

estudio sobre una muestra de 3.217 a dultos mayores, 
estab l ecieron que los fármacos más prescritos eran Jos 
-an t .t ctr?p ,~c;?::;,.i \.tos, :::,F~g u i dD:::. pcc¡-- lo:::. h i. r.)o ten :~.ol~i:.-~:::-; 
d iuréticos~ a n ti h istaminicos, d escongestionantes y 
bron cod il atadores. 

ln la Tabla NQ 5 podemos apreciar quP los 
agentes nutrientes r s uplementos fueron los más 
prescritos (256), destacando el gluconato de ca l cio , el 
cua l es ad mi nistrado al 50% de l a mues tra. Le siguen 
en frecuencia l os agentes cardiovasculares y renales 
(213) y los agentes que actóan a nivel del SNC. El 
diurético más prescrito fue la hidroclorotiazida y 
entre l os fá~macos cardiovasculares la digoxin a 
(glucósido cardiaco) y el isosorbide (VD coronario). El 
nitrazepam, diazepam y c lorpromazina fueron los agent~s 
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que actúan a nivel del SNC más indicados. Si se 
compa~an las tablas de prevalencia d e e nf ermedades En 
l a muestra y las categorias de fármaco más prescritas. 
se aprecia una total coincidencia diagnóstica y Gsque­
rn <'í tr-.?.rapéut:i. c o. 

Una di feren c ia interesante de se~a l ar e nt re 
nuestros resultados y los citados en la literatura , 
dice relació n con el efecto h iposalivatorio d e los 
h ipotensores, se~alado frecuentemente en la literatura. 
Si se examina la Tabla NQ 6, se aprecia que solo la 
reserp ina (hipotensor) está incluida en este listado. 
Es probabl e que e s ta diferencia obedezca a diferentes 
esquemas terapéuticos y empleo de otras drogas en el 
e~tranjero res pecto a los manejados e n nues tro pai s . 
Es as{ que el Manual de Categorización de Drogas 
;:-? 1 .::1 bo ,,. r.1do po ,,. Hr.:·1n el r:: 1 rnc:1n y e o 1 s, • ( .1. rrt3ó-·- .;:1 ) e i t ¡;~ e DtT!C:• 
·f árrnacos hj_ po ·h~ n E;or-t=15 n _l tin;:_~tr .icrs a 1 .-a des e¡·-·p .tn¿1 ~ 

prazobén, aldo~il~ hidropres , fárma c o s productores de 
hiposal ivac.ión y que nunca fueron p~escritos Rn nuest~a 
rnut:=. tr·,;,, . 

Otra diferencia importante de seRala r es e l 
a l to porcentaje de fármacos s icotró picos (20.63%) 
prescritos a nuestra muestra. Este porcentaje difiere 
significa t ivamente al 3 . 8% e n contrado por Levy y col. 
(1988). En el estudio de estos autores, los fárma cos 
más presc r itos fueron los diuréticos e hipote nsores 
(39% y 20%), aunque h a cen mención que en población 
institucionalizada los más frecu e ntes son los 
sicotrópicos ~ lo cua l c oincide con nues tros hall azgos . 

Siendo nuestro estud io una primera 
aproximación diagnós tica al problema de l a xerostom~a 

inducida por fárm a cos y siendo emi n e ntemen te 
f:~s=. t.::1dí st .i co y nc• cl.:í.n.ir:o,, fll E? r-ece:· cometltat-·s=,E·~ y dt=! S:.t. EICC.• r­

algun os datos de la literatura r especto a esta 
p roblemática: Sreenby y cols. (1989) en una muestra de 
529 pacientes encontró en el 29% síntomas de 
;.:e t-os torn.i a~ 1 os e u c:1l es e: o i nc: i c:l.:í. an e: on 1 ,::1 .:H:.im .i. n j ~:; ·:.:. r C:1C:: .i ó n 
de b e n zodi ace p i n as , h ipotensores, d escongestion a ntes, 
a n ti park insonianos. Con e l con s umo de 4 -5 fármacos 
s imultáneos, e l 50% de l os pacientes presentó 
>tf.;) t~ost:om{,;·,\. I....PV'/ y c:ol s:. . (J7ElH) c•rl 1...m.::1 rnuE'f,:. t t···.::;, d P 
:::::.:.:217 p.::~c:ü::nb:=s , !'?nc:ontv-ó quE? e l 75:.·: inqer·J.a l?n ·fot·- ,rra 
h abi tual por lo menos 1 fármaco productor d P 
::·:r~n3s torn.í. a.. ·rodo~. e~::.to~:::. rE·?suJ. t,:;¡_do ~; .. • t::on c:o1 .. d unto cc:•n 

44 



J CJ~c' Pf:~ t ,;;, b 1 E'C :.Í. do•:; f:? f"l nUE!!::> t ¡r· i'\ .i. f"'I VE•!::; t.i. (] C:IC: .".i. Ó1""'1 .".i. l'l cl.i. C ic~n Cjl. lC 

esta prob l emática es rea l y afecta a un alto porcentaje 
de pacientes adultos mayores. Esta situación no sólo 
debe ser conocida por el médico interni s ta tratan te 
sino que debe ser r econocid a y manejada por el 
odontólogo. Este factor de riesgo debe ser considerado 
en cualquier p l a n d e tratamiento y en el control d el 
estado de salud bucal de cua lquier adulto mayor. La 
seleccion cuidadosa y un a dosificación adecuada d e 
fármacos permit irá disminuir en forma sign ifica t iva las 
reacciones c ol a tera l es adversas, en ~spec ial aque ll as 
que se expresan a ni ve l de la cavidad bucal. Un a buena 
comunicación in t ernis ta-odon t ólogo. el reemplazo de 
fármacos intensamente hiposaliva dares por otros de 
menor efecto permiti rá controlar s u efecto de l e téreo a 
ni \,.e l or .. al. 

Fina l mente~ sugerimos estudios futuros en 
esta l!nea, tendientes a evaluar c lín icamente l os 
efec tos de la farmacoterapia crónica e n población 
institucionalizada, la impl emen tación de maniobras 
restrictivas de este efecto y su eva luaci ó n en el 
mediano y l argo plazo. 

45 



1. Se estab l eció una alta prevalencia de enfermedades en 
1 d mu~·?\;; t r~ .:~ C! }:am i rl .;:t cl <.;. , t .. ::.n·Lu b .L ",·l:. c-.~ . rcl.c:.:\~; ( ~,1.. '1-.'[/.) <.:<:'••1•1., 

mixtas ( 22 .86%) y siquiátricas (8. 92%). Entre las 
patologias sistémicas, las més prevalentes fueron las 
que afectan a l sistema ca rdiovascu lar (33.57%) y SNC 
(29 . 7 1 %). De estos grupos, las más diagnosticadas 
fueron l a hipertensión (22.28%) y la arterio~sclerosis 
senil - (20.38% ) respectivamente. 

2 . El 93 . 3% de la muest r a recibla terapia farmacológica. 
De 107 fármaco s administrados rutinariamente para el 
manejo de las condiciones mórbidas~ un 36.4% presentaba 
un reconocido potencial hiposalivatorio (clase 1) o 
pertenecla a una categoria a la cual se asocia este 
efecto (c l ase 2). 

la frecuencia de consumo de fármacos, 
estableció que el 82 . 8% de los pacientes i ngieren entre 
1 y 4 fármacos diarios siendo lo más frecuente entre 3 
y 4 ~ \lédc:sr .. simi l arr a l 12ncont¡·-.::<.d n pot- c.tr·os .~u.t:cn- ¡,;.s . . 

4. Uno de los fármacos más indicados fue el gluconato de 
calcio, perteneciente a la categoria de agentes 
nutrientes y s upl ementarios que alcanzaron las más alta 
frecuencia de administración (31.25%). E l segundo 
lugar lo oc u paron l os agentes cardiovascu l ares y 
rena l es con un 26% y al tercero los agentes que actuan 
a nivel d e l SNC (22.95%) . 

5 . Los fármacos con efecto hiposalivatorio más 
frec u entemente prescritos fueron el Mogad ón 
(hipnótico), Diazepam (ansiolitico), Clorpromezina 
(neuroléptico) y Tonaril (antiparkinsoniano), todos 
pertenecientes a la categoria de fármacos que actúan a 
nive l del SNC. la simi litud entr e l a mayoría d e 
nuE?~::. tl~Ds valot-l:~s con aqur:~llos dr? l a li tl''2ratLtr·a , apur·rtat-, 
a la necesidad de estudios clinicos complementarios y 
la implemen t ación de maniobras restrictivas del da~o 

inducido por la hiposalivac ión crónica. 
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RESUI''IEN 

De cuatro centres d e atención para adulto~ ~ 

mayor~s y senescentes de l a V Región d e se l ~ccionó una 
mues tra de 280 pacie ntes con e l propósito de establecer 
s u estado de sa lud general, regimen farmacológico 
referido a número y fr ecuencia de administr ación d e 
f~r · macos . categorias terapéuti cas más prescritas y 
prevalencia d e fármacos con efecto h iposaliva t orio 
secundario. Los resultados ob t en idos indican. un a alta 
prc-?v ;;~ 1 l'?nc .i ,;::. 
ft··ec uentr,~s 

de e nf ermedades crón i c~s ~ 

los que afectan e l sistema 
SNC (29.71%), destacand o 

<.:; ierldo l <.'l!::. rnt" ~:.:~ 

e .:'1 t- d i c•v.:\scu l ;:1r 
de e ll o:::. l a 

hiperten s i ón y l a demencia senil. Se observó un 
promedio de 3 a 4 fá r macos/diarios a dmin istrados a 
cada paciente ~ va lor s imila r al hal l ado por otros 
autores. Un 36.44% de los fármacos adminis trados 
prese ntan un efecto hiposa l ivador reconocido D 
potencialme nte productor d e é l ; en t re éstos, destacan 
aque llos empl eados en e l ma n ejo de tra s t ornos a n ivel 
d e l SNC como l os ansioliticos, hipnóticos~ 
neurolép t i c o s y antipar kinsonian os. Estos resu ltados 
con~::,ti tu yen u.n <.:•. pr- .i.mf!re<. i:<.pro>: .i mi::c.c ió11 c1 ia~¡nóst.ica ,.;:,.l. 
problema y pl antean la necesidad d e estudios cli n icos 
compl e men t a rios y l a implemen tación d e esq u emas 
terapéuticos rEstrictivos del da~o consecutivo a la 
ingesta crónic a de fármacos con efecto hiposalivatorio. 
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