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RESUMEN

Definida como la sensacién subjetiva de disminucidn o ausencia de la secrecién salival, la boca seca o
xerostomia tiene origen multicausal y comprende tanto enfermedades crdénicas, como la diabetes mellitus, el
uso de medicamentos como los antihipertensivos, quimioterapicos, los pacientes que padecen de cancer y
son sometidos a radiaciones. Se realizé una revision bibliografica, con el objetivo de actualizar conocimientos
sobre sus causas, diagnéstico y tratamiento, utilizando los recursos disponibles en la red Infomed. Se
consultaron diferentes bases de datos especializadas como: Medline, Mediclatina, PubMed, Hinari y Scielo. El
sindrome de boca seca requiere de un diagndstico integral, teniendo en cuenta el interrogatorio, el examen
bucal y pruebas complementarias; la correcta salud bucodental es la base fundamental para su prevencién y
tratamiento.

Palabras clave: BOCA SECA; XEROSTOMIA; SECRECION SALIVAL.
Descriptores: XEROSTOMIA.

SUMMARY

Defined as the subjective sensation of decrease or absence of the salivary secretion, the dry mouth or
xerostomia has a multicausal origin that includes: chronic illnesses and diabetes mellitus, the use of
medications as antihypertensive and chemotherapy drugs, and those patients who suffer from cancer and
undergo radiation. A bibliographic revision was carried out with the objective to update knowledge about its
causes, diagnosis and treatment, using the access to resources available in Infomed Net. Different
specializing data base were consulted: Medline, Mediclatina, PubMed, Hinari, and Scielo. The dry mouth
syndrome requires an integral diagnosis, taking into account the question interview, the oral examination
and complementary tests. The correct oral health is the fundamental basis for its prevention and treatment.

Key words: DRY MOUTH; XEROSTOMIA; SALIVARY SECRETION.
Descriptors: XEROSTOMIA.

INTRODUCCION clinico patoldgica especifica, sino mas bien un

Se define como boca seca a la sensacidn subjetiva
de disminucidn o ausencia de la secrecion salival.
También es conocida como xerostomia, asialorrea o
hiposalivacion, la cual atenta contra la calidad de
vida de un numero cada vez mas creciente de
personas, al punto que varios autores la han
denominado como la enfermedad del hombre
moderno; a pesar de que no supone una entidad

sintoma subyacente a cuadros patoldgicos concretos
y al tratamiento local o sistémico de los mismos. (1,
2)

Descrita por primera vez por Bartley en 1868, el cual
establecié una relacion ya por aquel entonces entre
la sintomatologia presentada en los pacientes que la
padecian y la repercusion de ésta en la calidad de
vida de los mismos. (3)
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La boca seca puede suponer un importante problema
de salud, ya que ocasiona intensas alteraciones
funcionales ademas de las lesiones bucales. Desde el
punto de vista clinico, si la disminucion de saliva es
progresiva y duradera en el tiempo se asociard a
signos y sintomas bucales (tanto de origen funcional
como organico), asi como en otras partes del
cuerpo. Estos Ultimos serdn de menor o mayor
consideraciéon, dependiendo de la causa de la
hipofuncién salival. En un principio aparecera una
sensacién de boca seca (xerostomia) con percepcién
de sabor amargo y las mucosas estaran mas
sensibles, dolorosas y eritematosas. Esta sensacidn
de sequedad estd relacionada no solo con la
cantidad, sino también con la calidad de la saliva, de
ahi que al afectarse las glandulas salivales menores
(secrecidn muy viscosa y rica en mucina) sea mas
patente este problema. (1, 4)

La xerostomia es una queja frecuente en los
pacientes ancianos, se dice que afecta a mas del
20% de los adultos mayores. Sin embargo, por si
misma no parece estar relacionada directamente con
la edad, sino con las enfermedades o farmacos que
se suelen administrar en esa etapa de la vida. (5)

A pesar de su alta prevalencia, no se le ha prestado
mucha atencién en la literatura médica cubana, se
ha observado que los conocimientos sobre la
etiologia y el tratamiento de la boca seca en los
profesionales de la salud aldn resultan insuficientes,
por lo que a través de esta revision bibliografica se
realiza una actualizacion sobre las causas, el
diagnéstico y su tratamiento.

DESARROLLO

Se realizd una revision bibliografica, utilizando los
recursos disponibles en la red Infomed. Se
consultaron diferentes bases de datos especializadas
como: Medline, Mediclatina, PubMed, Hinari y Scielo.

La saliva es esencial para mantener el equilibrio en
la boca. Es un liquido incoloro, transparente, de
escasa viscosidad, compuesto basicamente por agua
entre 90% y 99,5%, con un pH de 5,97 (en ninos de
7,32). Diariamente se segregan de 1 a 1,5 litros,
pero entre comidas la produccién desciende a 15
mL/hora (en nifos a 4mL/hora). Su ausencia o
cambios en sus caracteristicas representarian un
problema importante de salud, ya que su principal
funcién es proteger de agentes externos a la mucosa
bucal y a los dientes. (6)

Su produccion obedece a reflejos condicionados por
estimulos visuales, auditivos, olfativos y recuerdos.
La respuesta secretora es variable segln la glandula
y la naturaleza del estimulo. La cantidad de
secrecion se ve influida por otros motivos, como son
los ritmos circadianos, el ritmo de ingesta
alimenticia, el tipo de alimentos ingeridos, el
momento del ciclo menstrual, el embarazo y Ila
menopausia, entre otras causas. Su viscosidad varia
en funcién del equilibrio simpatico parasimpatico. La

saliva cumple con numerosas funciones, siendo un
elemento clave para la homeostasis en la cavidad
bucal; contribuyendo a formar y a lubricar el bolo
alimenticio para su deglucion, preparandolo para ser
mas digerible, ademas mejora la captacion del gusto
e inicia la digestion por accion directa de la amilasa
salival. (3, 7)

La lubricacion del bolo evita que en su transito
erosionen las mucosas. Mejora la capacidad de
hablar lubricando las mucosas, previene Ila
deshidratacién de las células epiteliales superficiales
de las mucosas y de los receptores gustativos y
mejora la reparacidon tisular. Mediante la autolisis
mantiene el equilibrio bacteriano, modificando Ila
adherencia bacteriana (por  accion de las
inmunoglobulinas IgA, las mucinas, la lisocima y el
calcio) y su papel tampdén es imprescindible.
Mantiene la integridad dentaria por su capacidad de
remineralizacion. (6, 8)

Este papel de la saliva es de gran importancia para
mantener la salud del organismo en general, por lo
tanto la boca seca afecta la integridad de los tejidos
dentales, ademas que puede ser causante de la
pérdida de peso progresiva e, incluso, hasta la
desnutricion, sobre todo en pacientes de edad
avanzada. (6, 8-9)

Epidemiologia

Resulta queja frecuente en la consulta, afectando
principalmente a pacientes ancianos, llegando estos
a alcanzar hasta un 20%. Se habla de hiposecrecion
salival (sialopenia, hiposialia) cuando las cifras son
menores a 0,1-0,2 ml/min (500 cc/dia) en reposo y
0,5-0,7 ml/min en saliva estimulada. (1, 10)

Cladsicamente se acepta que la boca seca o
xerostomia afecta a una de cada cuatro personas,
aumentando a partir de los cincuenta afios. Hasta
hace poco se creia que la xerostomia era patrimonio
de la tercera edad, pero en estudios realizados en el
norte de Europa se encontré que entre el 20 y el
30% de las personas de veinte anos tienen esta
patologia. Aspecto que puede provocar edentulismo

prematuro; pudiendo estar relacionado con el
creciente consumo de antidepresivos, bebidas
alcohdlicas y tabaco. (1, 3)

Es mas frecuente en el sexo femenino,
principalmente por los cambios hormonales
asociados al embarazo, <climaterio o a Ila
menopausia. Hasta un 80% de las mujeres

menopausicas padecen sequedad en las mucosas.

(3, 11)

Etiologia

1. Causas organicas: hay varias enfermedades
sistémicas que pueden cursar con xerostomia, por
ejemplo: el sindrome de Sjogren, amiloidosis,
sarcoidosis, tuberculosis, lepra, hepatitis C, cirrosis
biliar, fibrosis quistica, diabetes mellitus, agenesia
glandular, la infeccion por VIH.
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2. Causas farmacoldgicas: los efectos secundarios de
los farmacos son los que provocan la mayoria de los
casos de boca seca. La actividad de las glandulas
salivales estd regulada por el sistema nervioso
vegetativo y dispone de receptores colinérgicos
muscarinicos, asi pues todos los farmacos con acciéon
anticolinérgica, o que produzcan bloqueo de los
receptores, producen wuna disminucin de la
salivacion. Existen mas de cuatrocientos
medicamentos que inducen a una hipofuncidon de las
glandulas salivales, como efecto adverso potencial,
siendo éste uno de los principales motivos de
abandono de la medicacion por parte de los
pacientes. Hay que resefiar que estos farmacos,
ademas de presentar un elevado indice de consumo,
son en su mayoria la terapia de eleccién en los
tratamientos de enfermedades de tipo crdénico o de
caracter epidémico. Sobre todo, de los que tienen
efectos antimuscarinicos con acciéon atropinica, como
los antidepresivos triciclicos, antihistaminicos o por
sobredosis de diuréticos; también el uso de
antiespasmddicos, neurolépticos, inhibidores de Ila
MAO, agentes antiparkinsonianos, litio, agonistas
adrenérgicos centrales, entre otros.

3. Causas funcionales: otros factores que producen
cambios en el fluido o en el balance electrolitico de la
saliva son la deshidrataciéon, la privacion o pérdida
de liquidos, la diarrea y/o vomitos persistentes, los
déficits proteinicos, las alteraciones cardiacas, la
uremia y el edema. Ademas, el transporte de saliva
se puede afectar por obstrucciones (sialolitiasis),
infecciones (sialoadenitis) y estenosis en los
conductos y conductillos. La xerostomia puede
deberse a un mayor consumo de saliva por causas
inespecificas, como respirar por la boca, debido a
obstruccién nasal, utilizar inhaladores y padecer
estrés, estados de ansiedad o depresion severa.

4. Otras causas: habitos como el alcohol y el
tabaco; las radiaciones en cabeza y cuello, Ila
quimioterapia, cirugia de la glandula salival. (1, 12-
3)

Signos y sintomas

1. Sequedad de la mucosa bucal con pérdida de
su brillo natural, hipocoloracion y
adelgazamiento de la misma.

La lengua aparece atréfica y depapilada.

Los labios presentan un aspecto reseco, con
descamacion vy fisuras.

4. Presencia de queilitis angular y candidiasis
oral.

5. Aumento de las caries

principalmente cervicales.

dentales,

6. Incremento de la frecuencia y gravedad de la
enfermedad periodontal.

7. Sialomegalia o agrandamiento de |las
glandulas salivales, al ordefarlas segregan
poca saliva y de aspecto espeso.

8. Ardor y dolor de origen mucoso.

9. Dificultad para la fonacién.

10. Dificultad para la formacion del bolo
alimenticio, la masticacién y la deglucién.
11. Disgeusia o alteraciones en el gusto,

caracterizado por un sabor metalico.
12. Halitosis.
13. Intolerancia a ciertas comidas.

Manifestaciones  extrabucales: ademas de la
sequedad bucal, puede aparecer sequedad en la piel
con descamacién y fisuracién, sequedad en otras
mucosas como genitales (con prurito, ardor vy
vaginitis recurrente), en los ojos (con visiéon borrosa,

arenilla y necesidad de Ilagrimas artificiales) o,
incluso, sequedad nasal y faringea; faringitis,
ronquera, tos seca. No son infrecuentes Ilos
problemas reumatoldgicos, sobre todo artritis
reumatoidea, y los gastrointestinales, como
estrefiimiento vy dispepsia. (3, 12, 14)

Diagnostico

Se realiza como primera parte un correcto

interrogatorio, donde se hace especial hincapié en
los habitos toxicos del paciente, si padece de alguna
enfermedad, si toma algin medicamento, asi como
la dosis del mismo, si tiene dificultades durante la
deglucién y para consumir alimentos secos, asi como
la sintomatologia que refiera el paciente. (1, 3)

En segundo lugar, se procede al examen de la
cabeza y el cuello: observar si existen asimetrias,
piel normal o enrojecida, y el examen de la cavidad
bucal, para constatar los signos clinicos. Es
importante la inspeccidon intrabucal de la salida de
los conductos Stenon, Wharton o Bartolini para
evaluar si estan tumefactos, dilatados o se
evidencian cdlculos. Serd importante valorar en cada
glandula si  existe tumefaccibn, cambio de
temperatura, dolor, superficie lisa o irregular, firme
o blanda, mévil o adherida a planos profundos, con
contenido liquido o no. (1, 15)

La tercera fase consiste en la medicién del flujo
salival o sialometria cuantitativa. (1) Existen varias
técnicas para medir el flujo salival. La sialometria en
reposo resulta muy util. Una manera sencilla es el
pesaje de un algodén antes y después de haberlo
colocado debajo de la lengua durante cinco minutos,
o0 bien depositando el contenido salival en un
recipiente  milimetrado.  Existen  pruebas mas
elaboradas que permiten analizar la secrecion. De
entre ellas destaca el test Oral de Schirmer's, se

realiza colocando una tira de papel de filtro
milimetrada en el suelo de la boca, cercana a la
salida del conducto de Wharton, durante cinco

minutos, la medicidn se realiza a partir de la longitud
humedecida. El flujo medio de saliva es de 40,92 %
22:28 mm/5 min en pacientes sanos. (16)

Para medir el flujo salival estimulado, se puede
hacer mediante estimulacion mecanica (mediante la
masticacién de parafinas y chicles) o quimica con
acido citrico 4%. Se considera que el flujo de saliva
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no estimulada inferior a 0,15 mL/minuto o
estimulada de 0,2 a 0,18 mL/minuto es anormal,
pero no causante de xerostomia. (1, 12)

La sensacion de boca seca se produce sélo cuando el
volumen de saliva no estimulada desciende mas de
50% de su valor anterior al trastorno. (12)

La sialografia consiste en la inyeccion de medio de
contraste radiopaco (1-2 ml) de manera
ambulatoria, introducido a través del conducto
principal secretor (Stennon o Wharton). El contraste
se distribuye por todo el sistema de conductos y a
continuaciéon se realizan radiografias de frente y de
perfil, para conocer si los conductos y conductillos
salivales estan permeables o existe obstruccién por
sialolitos o tumores sélidos. Desde la introduccién de
técnicas mas nuevas la sialografia ha perdido valor
en el diagnédstico de la patologia salival. (17)

La escintigrafia o gammagrafia es una técnica
diagnéstica auxiliar no invasiva. Permite valorar las
zonas no funcionantes. Se utiliza como trazador el
tecnecio-99, que permite visualizar las glandulas
salivales (su tamafio, la posicibn y la forma),
ademas de informar sobre su mecanismo excretor,
debida a la captacién y excrecion del radioisétopo.
(17)

La biopsia incisional de las glandulas salivales
accesorias o menores es un procedimiento para
confirmar el diagndstico. Es una prueba muy fiable.
Se trata de un método relativamente sencillo, tras la
anestesia infiltrativa local del labio inferior se realiza
una incisibn pequefia y horizontal sobre la mucosa
labial y se diseccionan las glandulas salivales
menores. El foco que se debe tener en cuenta para
el estudio anatomopatoldégico es de 5 mm?, que
equivale a un area de cinco glandulas salivales
menores. Es una técnica reconocida para el
diagnéstico del Sindrome de Sjogren. En el examen
histopatoldgico, se encontrara infiltracion linfoidea,
atrofia acinar e hipertrofia del epitelio ductal, con
obstruccién gradual de la luz y desarrollo de islotes
de células mioepiteliales, formadas a partir del
epitelio ductal proliferante. Se pueden definir
diversos grados inflamatorios, dependiendo de la
gravedad. Se considera positiva, cuando se observa
1 foco/5 mm? de tejido glandular constituido por 50
o mas linfocitos. (18)

Entre otras técnicas auxiliares se encuentra Ila
biopsia por puncién con aguja fina (BAAF) con
jeringa de 20 mL. Es de eleccion en el estudio de
masas salivales y tiene una elevada fiabilidad en el
diagnostico de los tumores de las glandulas salivales
(95%), aunque de menor eficacia en las
enfermedades no tumorales. Es importante informar
al patélogo de la «clinica y las pruebas
complementarias previamente realizadas. (17)

La radiografia convencional o simple es util en el
estudio de una masa glandular, por ejemplo, si se
trata de calculos. Una prueba de rayos X comun
puede detectar y mostrar la posicion de ocho de

cada diez cdlculos salivales. Sin embargo, en dos de
cada diez casos, el célculo no es tan evidente en una
placa de rayos X y se puede necesitar otras pruebas.
Asi la ortopantomografia, la radiografia oclusal y la
radiografia periapical son utiles para el estudio de la
litiasis del conducto de Wharton, objetivdndose su
forma, tamafio y posicién. (1)

La Tomografia Computarizada (TC) y la resonancia
magnética resultan utiles en neoplasias malignas o
recurrentes, neoplasias grandes o afectacion de
otros espacios. La TC se efectlia ante la sospecha de
un tumor de las glandulas salivales, ofreciendo con
frecuencia criterios diagndsticos de benignidad o
malignidad. La resonancia magnética tiene las
mismas indicaciones que la TC, sdélo que tiene la
ventaja que no produce radiacién. La ecografia de
alta resolucion aporta datos sobre las caracteristicas
de la masa: sdlida, quistica, uni o multifocal y su
delimitacion. La informacibn que aporta en
comparacién con los otros métodos es escasa. Posee
ciertas ventajas, como la ausencia de radiacion, bajo
costo y rapidez en el examen. (19)

Tratamiento
Medidas generales

Entre estas medidas se encuentran: la correcta
higiene bucal, los chequeos estomatoldgicos
frecuentes (cada seis meses), el control de habitos
como el alcohol y el tabaco; evitar las dietas
cariogénicas (ricas en azUcar), adecuada ingestién
de agua, el tratamiento de la caries dental, el
empleo de los enjuagatorios de flior, el uso de
pastas dentales fluoradas, incluir en Ila dieta
alimentos duros como la zanahoria que estimula la
secrecion salival; el uso de analgésicos y anestésicos
locales antes de las comidas para evitar Ila
desnutricion, sobre todo en adultos mayores;
ademas de considerar el uso de corticosteroides a
muy bajas dosis o antinflamatorios para evitar
lesiones bucales. (1, 3, 5, 12)

Modificacion de farmacos

La farmacologia, actual es uno de los pilares
terapéuticos mas importantes, asociado a la
longevidad del ser humano. Como es ldgico pensar,
todo farmaco posee acciones terapéuticas deseadas
y efectos secundarios, que provocan
fundamentalmente sequedad de la boca. Siendo los
farmacos mas comlinmente asociados a esto los
hipotensores y los que actian a nivel del sistema
nervioso central y que poseen cierto efecto
anticolinérgico. (1, 20)

Desde el punto de vista teorico, y si fuese posible,
deberian modificarse estas medicaciones para
intentar revertir el efecto xerostomizante que
provocan, pero ello no siempre es facil, ya que el
efecto principal supera el efecto secundario v,
entonces, aparte de las medidas generales, es
necesario iniciar tratamientos sustitutorios, ya que
muchos farmacos sialogogos no son compatibles con
las medicaciones antes mencionadas. (21)
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Prevencion en sometidos a

radiaciones.

pacientes

Los tratamientos de radioterapia en pacientes con
cancer de cabeza y cuello provocan, dependiendo de
la dosis, una destruccién de las glandulas salivales,
sobre todo cuando la dosis total recibida supera los
60 Gy, clinicamente se traduce con la aparicion de
una xerostomia progresiva que desemboca en una
asialia de tipo irreversible. En estos pacientes,
aparte de intentar realizar todos los tratamientos
estomatoldégicos precisos previos al inicio del
procedimiento, pueden mitigarse los efectos con las
nuevas técnicas de radioterapia, o sea la utilizacion
de radiacidon de intensidad modulada, que irradia en
menor medida las zonas glandulares. (16, 22)

En casos que los campos a irradiar sean muy
extensos, se ha probado con éxito el autotrasplante
de glandula submaxilar a la zona submental,
retirdndola de la zona de maéxima irradiacion vy
preservandola. (16, 20)

Estimulacion glandular no farmacologica

En los pacientes con boca seca y alguna reserva
salival, la utilizacion de elementos de tipo mecanico,
como huesos de aceituna y de la cereza, provoca un
efecto estimulante local que puede dar una
sensacién de mejora al paciente. La utilizacién del
laser de baja potencia en glandulas salivales se ha
empleado en pacientes con xerostomia y, segun la
literatura  reciente, se puede obtener wuna
estimulacion de las glandulas salivales,
comparandolo con la estimulacidén con Aacido citrico.
Ademas, se ha propuesto que su utilizacion puede
tener un efecto regenerativo sobre las glandulas.
(11)

La electroestimulacion se basa en que la
estimulacion eléctrica del nervio lingual produce una
contraccion maxima de los &cinos glandulares,
aumentando el flujo salival en pacientes con
sindrome de Sjogren. Los primeros estimuladores de
gran tamafio se utilizaban en forma de electrodos
que estimulaban directamente la lengua,
posteriormente se utilizaron aparatos removibles de
acrilico, que contienen una bateria con un
estimulador lingual, y ultimamente se ha propuesto
la utilizacibn de implantes con estimuladores
integrados en pacientes con ausencia de molares
inferiores. Se han descrito buenos resultados con la
utilizacibn de estos dispositivos. La acupuntura
transcutanea se ha utilizado en pacientes irradiados,
comparandolo con la utilizacion de pilocarpina,
obteniendo mejores resultados y sin los efectos
secundarios del farmaco. Dado el efecto angiogénico
y cicatrizante, que se le ha supuesto a la utilizacion
de oxigeno hiperbarico, se ha intentado utilizar en
estos pacientes, sobre todo en personas sometidas a
radiaciones, logrando, segun diferentes estudios,
una mejoria notable como minimo en el 50% de los
pacientes estudiados, con aumento significativo del
flujo salival. (19, 20, 23-4)

Estimulacion glandular farmacolégica

Cladsicamente la utilizacidn de elementos acidos se
ha utilizado como estimulante salival, y de ellos el
mas conocido es el acido citrico, bien en forma de
comprimidos o en solucién, que utilizado al 2% tiene
un efecto estimulante muy importante sobre Ia
secrecion salival estimulada, aunque es conocido que
no modifica la secrecién basal. Dentro de este grupo
de estimulantes toépicos directos también se ha
utilizado el acido malico, que posee una utilidad
semejante al anterior y que ha demostrado su
efectividad en pacientes ancianos polimedicados.
Dentro de este grupo también se encuentra el
fadrmaco con accién sialogoga por excelencia que es
la pilocarpina, que utilizada en gotas o por via
sistémica, provoca una estimulacion directa sobre las
glandulas salivales por su efecto
parasimpaticomimético, se utiliza a dosis de 5 mg
tres veces al dia, y por un periodo que no debe
superar los 2-3 meses. (20, 25)

La aparicibn de sudoracién, escalofrios, rinitis,
sindrome gripal y otros sintomas, derivados de su
efecto sistémico farmacoldgico, se consideran
habituales y, dependiendo de la intensidad de los
mismos, pueden motivar el abandono del
tratamiento. Cevimeline es un farmaco
parasimpaticomimético agonista muscarinico, con
efecto superponible a la pilocarpina y que se utiliza
en pacientes con sindrome de Sjogren; las
limitaciones son las mismas vy los efectos
secundarios menores. También se ha utilzado la
hidroxicloroquina, bromhexina y betanecol con
efectos muy cuestionables y sin mejora aparente,
respecto a la utilizacion de otros farmacos
comentados anteriormente. (20, 26)

Sustitutos salivales

En los casos que las medidas anteriores no hayan
tenido la eficacia esperada o para tratamientos
concomitantes con los anteriores o ante la ausencia
total de parénquima glandular residual remanente,
actualmente existen en el mercado desde los
sistemas con complejos lactoperoxidasa, hasta una
nueva linea de productos que contienen aceite de
oliva, betaina y «xilitol, que persiguen por un lado
lubricar la cavidad bucal, dotadndola de una
capacidad tampén y asi evitar gran parte de los
efectos secundarios que produce la ausencia de
saliva, como son la aparicion de caries dental o de
infecciones flngicas y, por otro lado, mejorar la
capacidad deglutoria y fonatoria de los pacientes
afectados. De entre los muchos sustitutos salivales
tan solo dos presentan estudios bien estructurados,
son los del grupo OralBalance y el Xerostom. (16,
20)

El futuro

La ingenieria genética ha logrado en los ultimos afos
abrir un campo de esperanza en la generacién de

componentes organicos a partir de células madre
pluripotenciales. Este progreso ha dado lugar a un
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nuevo concepto, el de medicina regenerativa, que CONCLUSIONES

sin

campos, el presente de la investigacion biomédica.
Se han desarrollado ya en el laboratorio elementos
funcionales del rindn, las nefronas y, en estudios en
ratones, el crecimiento de glandulas compatibles,
tanto en histologia, como en funcién a las salivales,
que en un futuro no muy lejano podra permitir que
aquellos pacientes que por problemas terapéuticos o
primarios, como las enfermedades de estirpe

duda no es ya el futuro, sino, en muchos g sindrome de boca seca, causado en la mayoria de

los casos por el consumo de farmacos, necesita de
un diagndstico integral, teniendo en cuenta el
interrogatorio, el examen bucal y algunas pruebas
complementarias; el tratamiento del mismo debe
basarse en los recursos terapéuticos con que cuenta
el estomatélogo, dado que Ila correcta salud
bucodental es Ila base fundamental para Ila
prevencion y tratamiento de la sequedad bucal.

inmunoldgica, puedan beneficiarse de este campo
médico en constante expansion. (20)
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