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Este espacio tiene como finalidad brindar informacion mediante articulos y trabajos publicados en revis-
tas nacionales e internacionales. Tiende a mejorar, con su analisis, los perfiles de prescripcion odontolo-
gica y fomentar el uso racional de los medicamentos.

rmacos que inducen Xerostomia

Descripcion de un efecto adverso que acompana a
numerosos farmacos de uso médico.

Prof. Dr. Jorge Luis Juanes
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Lubricacion y humectacion de labios y mucosa

Higiene y despeje de restos alimenticios de las superfi-
cies dentarias y mucosas.

Formacion del bolo alimenticio.
Digestion de polisacaridos
Inmunologica

Amortiguadora de pH
Remineralizante

ei-:0: @ Manifestaciones y afecciones
orales por xerostomia

Queilitis

Glositis

Estomatitis

Agrietamiento de las mucosas

Dolor de garganta

Dificultad para el habla, masticacion y/o deglucion.
Alteracion en la percepcion gustativa

Infecciones ascendentes de conductos y glandulas salivales
Incremento de caries y periodontopatias

Intolerancia de protesis removibles o totales por irritacion
de los tejidos que la soportan

Pérdida de retencion de protesis totales

La Xerostomia se define como una alteracion
cuali o cuantitativa del flujo salival, observandose
una disminucion (hiposialia) o ausencia total de
saliva (asialia). La saliva interviene en importantes
funciones observables en el cuadro A.

La disminucion prolongada puede originar
manifestaciones o afecciones en la cavidad oral,
detalladas en el cuadro B.

La etiologia de la Xerostomia es variada,
pudiendo tener su origen en alteraciones del
SNC, ausencia o disminucion de estimulos peri-
féricos, estenosis u obliteracion de los conductos
excretores, exposicion a terapias radiantes de
cabeza y cuello, enfermedades virales o autoin-
munes (Sindrome de Sjogren), etc.

Cabe mencionar como importante, que entre
las causales de la xerostomia estd involucrado el
uso prolongado de numerosos farmacos que
por acciones directas o indirectas provocan la
disminucion o alteracion de la composicion nor-
mal de la saliva.

En el cuadro C se observan los grupos tera-
péuticos de farmacos que con mayor frecuencia
se mencionan como responsables de inducir
Xerostomia.

Ante la imposibilidad del retiro o sustitucion del
o los medicamentos que dan origen a este proble-
ma, el Odontologo puede adoptar medidas tera-
péuticas farmacologicas y no farmacologicas
(higiénico dietéticas) conducentes a prevenir o
paliar los efectos bucales de la xerostomia inducida.

Dentro de las medidas farmacoldgicas, es de
utilidad indicar al paciente, el uso de demulcen-
tes orales como es la saliva artificial que actia
aliviando los sintomas, al restituir las funciones
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propias de la saliva. Este medicamento tiene la
particularidad de ser quimica y fisicamente ana-
10go a la saliva natural.

En su composicion se encuentra la carboxi o
2 hidroxipropilmetilcelulosa que actia como

Ansioliticos

Antidepresivos
Anticolinérgicos
Antihipertensivos
Neurolépticos
Antiparkinsonianos
Diuréticos
Antihistaminicos

Jemulcente, mientras que el agregado de electro-
“tos y fluoruros le confieren simultaneamente
oropiedades anticariogénicas.

La presentacion es bajo la forma farmacéutica
¢ gotas o de atomizador y las indicaciones para
1 uso por parte del paciente son la de instilar o
stomizar el preparado sobre la lengua, para luego
Jistribuir por medio de ella, la solucion en la
cavidad bucal. Es importante destacar que con
“ste farmaco no se han observado efectos adver-
"5 por su uso prolongado, pudiendo el paciente
wiilizarlo indefinidamente a demanda cada vez
“ue sienta sequedad en su boca.

En cuanto a las medidas higiénico dietéti-
45 que se indicaran conjuntamente con la
“rescripcion de saliva artificial, se detallan en

Cuadro D

dicaciones y recomendaciones
higiénico-dietéticas

Restringir consumo de café

Restringir consumo de bebidas cola con cafeina
Evitar el uso de colutorios con vehiculos alcohdlicos
Beber frecuentemente pequenos sorbos de agua
Masticar chicles sin aztcar

Mantener rigurosa higiene bucal

Visitar frecuentemente al odontélogo

N

Restringir el consumo de sacarosa en todas sus forma

&l cuadro D (j
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