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Resumen

Introduccidn. Las personas que padecen enfermedades sistémicas presentan manifestaciones
bucales, como evento adverso al consumo de medicamentos empleados para el control de
estas patologias. Entre las manifestaciones orales la méas destacada es la hiposalivacion como
efecto secundario al consumo de medicamentos que se usan en patologias como: hipertension
arterial, diabetes, trastorno depresivo, parkinson, etc. Objetivo. Analizar, mediante una
revision sistematica, la asociacion del flujo salival con la medicacién administrada en
pacientes sistémicamente comprometidos. Metodologia. El presente estudio consiste en una
revision sistemética lo que corresponde a un tipo de estudio observacional retrospectivo en
donde se analizaron diferentes estudios primarios relevantes para informar si los pacientes
que estan bajo tratamiento medicamentoso presentan hiposalivacion, a través de un proceso
para la identificacién, evaluacion critica y sintesis de la evidencia presente en la literatura. Se
establecieron cuatro bloques de busqueda: flujo salival, medicamentos, enfermedades
sistémicas y tipos de estudio, utilizando descriptores de Decs y MeSH para PubMed, Scopus
y Web of Science, de las 3 bases de datos se recuperaron 381 articulos. Resultados. Los
medicamentos con mayor frecuencia de eventos de hiposalivacion fueron los antidepresivos
(26,9%), seguido por los medicamentos antihipertensivos (12%), siendo asi la depresion
(28%) vy la hipertension arterial (16%) las enfermedades que mas evidenciaron
hiposalivacion, afectando principalmente el sistema nervioso central (60%). Conclusion. Se
pudo determinar que los medicamentos administrados en pacientes sistémicamente
comprometidos generan hiposalivacion, siendo asi los medicamentos antihipertensivos los
que presentaron mayor asociacion a la reduccion del flujo salival, seguido de los
medicamentos antidepresivos que probablemente pueden generar hiposalivacion.

Palabras clave. Hiposalivacion, xerostomia, enfermedades sistémicas, medicamentos, tipo de
estudio.
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Abstract

Introduction. People suffering from systemic diseases experience oral manifestations, as an
adverse event to the consumption of medicines used to control these pathologies. Among the oral
manifestations, the most prominent is hyposalivation as a secondary effect to the consumption of
drugs used in pathologies such as: arterial hypertension, diabetes, depressive disorder, parkinson's,
etc. Objective. To analyze, through a systematic review was conducted in order to determine an
association between salivary secretion and the medication. Methodology. The present study
consists of a systematic review that corresponds to a type of retrospective observational study in
which different primary studies were analyzed to inform if patients undergoing drug treatment
present hyposalivation, through a process for identification, critical evaluation and synthesis of the
evidence present in the literature. Four search blocks were established: salivary flow, medications,
systemic diseases and types of study, using descriptors of Decs and MeSH for PubMed, Scopus
and Web of Science. 381 articles were retrieved from those three databases. Results. A total of 25
articles were included, medications with a high frecuency of events of hiposalivation included, it
suggests that antidepressants (26.9%), followed by antihypertensive medications (12%), with
depression (28%) and arterial hypertension (16%) the diseases that most evidenced xerostomia,
mainly affecting the central nervous system (60%). Conclusion. It could be determined that the
medications administered in systemically compromised patients generate hyposalivation, thus
antihypertensive medications were those that had the greatest association with the reduction of
salivary flow, followed by antidepressant medications that can probably generate hyposalivation.

Keywords. Hyposalivation, xerostomia, systemic diseases, medications, type of study.
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1. Introduccién

Las enfermedades sistémicas presentan manifestaciones bucales, que se producen directamente
por la enfermedad o como reaccion adversa al consumo de medicamentos empleados para el
control de las diferentes patologias. Dentro de las manifestaciones orales sobresale la
hiposalivacion principalmente, como efecto secundario al consumo de medicamentos que se usan
en patologias como: hipertension arterial, diabetes, VIH, cardiopatias coronarias, asma, entre otras

(1).

Se ha observado que la hiposalivacion, como efecto secundario al uso de medicamentos empleados
en la terapia farmacoldgica para el control de alguna enfermedad sistémica, afecta diferentes
grupos de edad, causando también la aparicion de otras patologias que comprometen la cavidad
oral como son la caries, la enfermedad periodontal e infecciones por candida albicans(2); que a su
vez, con su progreso llegan a afectar la salud general de las personas al dificultar la realizacion de
funciones basicas como deglutir, masticar, y degustar alimentos (3).

Se considera que las glandulas salivales van disminuyendo su produccion de saliva a medida que
pasan los afios, y que ademas van apareciendo enfermedades sistémicas que deben ser tratadas con
terapia farmacolodgica; por ello, en esta revision sistematica se propone analizar la hiposalivacién
como resultado del consumo de medicamentos en pacientes sistémicamente comprometidos y
cémo afecta la salud en general de estas personas (2). De igual manera se describiran las
enfermedades que por su terapia farmacoldgica pueden desarrollar la manifestacion oral antes
mencionada. El trabajo de investigacion se encuentra estructurado considerando los siguientes
apartados: En el primer apartado, se presenta el planteamiento del problema; en él se expone: la
relacion de la hiposalivacion con las personas sistémicamente comprometidas sometidas a terapia
farmacoldgica y la asociacion de los medicamentos con patologias orales. Esto Gltimo compromete
la integridad del sistema estomatognatico y la calidad vida de estas personas. A pesar de estas
implicaciones son pocas las investigaciones del tipo revision sistematica, que analizan la relacion
de la terapia medicamentosa con la hiposalivacion en personas comprometidas sistémicamente.
En el segundo apartado del marco teérico, se describe el sistema estomatognatico, enfatizando la
anatomia de las glandulas salivales y la fisiologia de la produccion de saliva. Posteriormente se
refieren los diferentes medicamentos con potencial impacto sobre el flujo salival, asi como los
eventos sistémicos que influencian esta secrecion.

En el tercer apartado se enuncian los objetivos. En primer lugar se propone establecer mediante
una revision sistematica, la relacion entre la hiposalivacion y el tratamiento farmacol6gico en
pacientes que padecen alguna enfermedad sistémica. Como objetivos especificos este proyecto
busca analizar la asociacion entre la disminucion del flujo salival con la medicacion en pacientes
sistémicamente comprometidos y evaluar la calidad de la evidencia en la literatura cientifica.

En el cuarto apartado, se presenta la metodologia en la que se propone, mediante una revision
sistematica, analizar diferentes estudios primarios relevantes para informar si los pacientes que
estdn bajo tratamiento medicamentoso presentan hiposalivacion. Finalmente presentar en los
siguientes apartados los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.
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1.1 Planteamiento del problema.

1.2

La hiposalivacion o xerostomia afecta la salud general en poblaciones de diferentes grupos de edad
que estan bajo tratamiento medicamentoso; segun Perez Y y colaboradores (2016), en los grupos
de 20 a 59 afios, la reduccidn del flujo salival esta en el rango de 16-21 % en la poblacién. En el
grupo de 60 y mas afios es mayor, pues alcanza a afectar al 25 % de las personas. Sin embargo,
por si misma, esta disminucion, no parece estar relacionada directamente con la edad, sino con las
enfermedades o farmacos que se suelen administrar (2).

Los efectos adversos de los medicamentos son los que generan la mayoria de casos de xerostomia
(3,4). Adicionalmente, las glandulas salivales dirigidas por el sistema autdnomo tienen receptores
para el acetil-colina, y, por tanto, son susceptibles a los farmacos anticolinérgicos, que, mediante
el blogueo de estos receptores, producen disminucion de la actividad glandular y del flujo salival.
(3). Existen més de cuatrocientos farmacos que producen una reduccion significativa de la funcion
de las glandulas salivales, como efecto adverso, llevando a los pacientes a un abandono del
tratamiento farmacoldgico (5).

Por ejemplo, una revision de los 200 medicamentos mas utilizados en Estados Unidos en 1992,
mostré gue la consecuencia mas frecuente al consumo de estos farmacos fue la sequedad bucal,
con el 80,5 % de las personas (1). Los medicamentos que son mas usados para tratamiento
farmacoldgico, segun la clasificacion usada en este estudio, fueron los antihipertensivos 109 casos
(21 %), de los cuales, hubo 96 casos (82,6 %) que presentaron xerostomia, seguido por
antiasmaticos, hipoglucemiantes y antialérgicos. Incluso farmacos usados para tratamientos
psiquicos o neuroldgicos, como los psicotropicos, que fueron los menos usados (3 %); aunque de
estos, 15 casos (93,8 %), percibieron el sindrome de boca ardiente que se asocia cominmente con
la hiposalivacién. También, se mostro que otros farmacos empleados por los individuos como los
hipoglucemiantes orales (10 %) y antialérgicos (4 %) refirieron hiposalivacion (1).

La hiposalivacion esta relacionada con el consumo de medicamentos cuando se padece de
trastornos  psiquiatricos, Alzheimer, diabetes, patologias autoinmunes, infecciosas,
reumatoldgicas, entre otras, generando sequedad permanente en la boca (6). Ademas, existen otros
tipos de patologias en la mujer como la diabetes de tipo gestacional en la que es frecuente que
como manifestacién bucal se presente xerostomia (1, 6, 7). Lo encontrado en la literatura (1)
permite inferir que la hiposalivacion esta principalmente ligada al consumo de medicamentos en
personas sistémicamente comprometidas.

Por lo tanto, las personas suelen padecer hiposalivacion a causa de la edad, el mal funcionamiento
de las glandulas salivales, las enfermedades sistémicas y la medicacion que tienen como efecto
secundario ardor de boca, escozor, dolor en la lengua, sensacidén de quemazon, sequedad y a causa
de estos pueden aparecer alteraciones gastrointestinales y trastornos alimenticios, y asi dificulta
realizar actividades como masticar, deglutir y degustar alimentos, eso puede llegar a producir
trastornos de nutricion afectando la salud en general de las personas (1). También, pueden aparecer
fisuras en las comisuras de los labios, sensacion de boca seca, lo que conlleva a la necesidad de
consumir mas liquido, aparicion de aftas bucales, acumulacion de placa bacteriana lo que implica
que haya mayor proliferacion de microorganismos como C. albicans y que la cavidad oral se
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convierta en un medio susceptible a experimentar caries y en forma consecuente de presentar
halitosis (1).

La presencia de esta manifestacion clinica contribuye, ademas, a la aparicion de otras patologias,
como enfermedad periodontal y caries dental, afectando su estado de salud (2). Algunos autores
evidencian que la reduccion del flujo salival en los adultos mayores es un factor de riesgo
significativo para la disminucion de la funcion de las glandulas salivales y la deglucién, generando
pérdida de peso y asi agravando la salud general (5).

Sin embargo, en una revision inicial de la literatura cientifica se evidencian muy pocos estudios
de revisiones sistematicas sobre hiposalivacion en relacion con el consumo de medicamentos; por
lo tanto, la presente investigacion se va a concentrar en revisar de forma sistematica el impacto de
los medicamentos sobre el flujo salival en los individuos de diferentes grupos de edad con
enfermedades sistémicas. Considerando los reportes en personas luego de varios afios bajo terapia
medicamentosa por diagnostico de alguna enfermedad sistémica (5). En este contexto se genera la
siguiente pregunta de investigacion. ¢Cual es la evidencia en la literatura cientifica a favor y en
contra la reduccion del flujo salival producida por medicamentos que se suministran a personas
sistémicamente comprometidas?

1.3 Justificacion

1.4

La hiposalivaciéon o también llamada hiposialia, se define como la reduccion anormal del flujo
salival en estados de reposo. La Federacion Dental Internacional define a la hiposalivacion como
"la enfermedad del hombre moderno", por su naturaleza epidémica, llegando a ser un problema de
alta importancia la cual deben afrontar los profesionales y los pacientes dia a dia, repercutiendo en
la salud bucal y la calidad de vida (2).

Por esto, la investigacion sobre la hiposalivacion en pacientes que estan bajo tratamiento
medicamentoso y tienen una enfermedad sistémica, aporta a las investigadoras de este trabajo a
mejorar la atencion clinica odontolégica de personas que estan siendo afectadas por esta
manifestacion clinica la cual en términos generales parece haber sido subestimada por la profesion
odontologica.

Se considera que las glandulas salivales generan entre uno y dos litros de saliva diarios y que se
va reduciendo su produccion a medida que pasan los afios, asociado a la aparicion de enfermedades
sistémicas las cuales conllevan a un tratamiento farmacoldgico (2). Se creia que la reduccion del
flujo salival era endémica en el adulto mayor (1). Sin embargo, algunos estudios han demostrado
que el 20% de los individuos entre los 20 afios y el 40% de los individuos mayores a 60 afios han
presentado reduccion en el flujo salival, dentro de este Gltimo grupo con especial importancia en
mujeres, debido a la menopausia (1,6,8).

En este campo, se debe hacer énfasis en realizar un buen historial clinico, ver signos y sintomas,
hacer una exploracion bucal eficiente, realizar prueba de sialometria cuantitativa, y pedir al
paciente examenes complementarios si los requiere (5), siendo importante para encontrar la
relacion de posibles enfermedades subyacentes a este sintoma, ademas de indagar al paciente sobre
la ingesta de determinados farmacos y verificar cuales tienen capacidad de provocar
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hiposalivacion, asi como preguntar sobre diferentes problemas en la deglucion o la sensacion de
irritacion en la boca (9,10). Al realizar una revision sistematica de la literatura sobre la
hiposalivacion, en pacientes bajo terapia medicamentosa, se podré visualizar en forma general los
medicamentos y enfermedades asociadas, de acuerdo a los diferentes grupos de edad. Ya que no
se evidencian en la literatura revisada. Este tipo de revisiones permitira visualizar de forma general
la problematica de la reduccion del flujo salival en personas de diferentes grupos de edad,
sometidos a diferentes terapias medicamentosas.

Este trabajo servira como apoyo al odontélogo para que pueda dar un manejo mas adecuado a esta
manifestacion y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya que el impacto de la reduccion
del flujo salival compromete funciones vitales basicas como es comer y hablar, ademés, aumenta
la frecuencia de caries y otras patologias bucales.

Esta investigacion no solo hizo contribucion en el ambito social y profesional, si no que ayudé a
la institucidn para en un futuro crear protocolos de atencion en el area de las clinicas odontologicas,
dado que la hiposalivacion es el efecto adverso mas comin por medicamentos y que actualmente
no hay un manejo clinico que sea ampliamente conocido en el momento de tratar pacientes con
xerostomia.

Los resultados obtenidos con el desarrollo de este proyecto son de interés a diferentes profesionales
de la salud, asi como a personas de distintos grupos de edad con enfermedades sistémicas que
consumen uno o mas medicamentos, conduciendo posiblemente a diferenciar farmacos que
generen mayor hiposalivacién, y contribuir a desarrollar un manejo oportuno a pacientes que
evidencien la manifestacion bucal.

2. Marco tedrico

Es importante saber que el sistema estomatognatico estd comprendido por varias estructuras
anatomicas, como las glandulas salivales las cuales son esenciales para el buen funcionamiento de
la cavidad oral. Teniendo en cuenta que las glandulas salivales se ven afectadas por medicamentos
o enfermedades sistémicas generando hiposalivacion.

2.1 Sistema estomatognatico

15

La cavidad bucal es de gran importancia para realizar funciones fisiolégicas como hablar, comer,
masticar, deglutir, sonreir, entre otros. El cual esta integrado por labios, carrillos, paladar duro,
paladar blando, Gvula, dientes, amigdalas, orofaringe, ganglios linfaticos, frenillos labiales,
frenillos bucales, frenillo lingual, lengua, piso de la boca, articulacion temporomandibular,
musculos, nervios, y glandulas salivales. Siendo esta Ultima importante para la aparicion de
enfermedad periodontal, caries dental, entre otras patologias.

2.2 Glandulas salivales
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1.6

La saliva producida por las glandulas salivales, no solo ayuda a la digestion, sino que también
lubrica y limpia la cavidad bucal, previniendo la futura aparicion de patologias bucales. Existen
glandulas salivales mayores y menores, por su tamafio y la cantidad de saliva que producen, son
exocrinas, es decir secretan la saliva por conductos los cuales la llevan a la cavidad bucal (11). Se
estima que el flujo salival es de 1000 a 1500 ml al dia dependiendo del tamafio de la glandula (12).

Las glandulas salivales segun su tipo de secrecion, se dividen en serosas, mucosas y mixtas (12) y
pueden formar célculos salivales o también Ilamados sialolitos, los cuales estrechan el paso del
flujo salival y originan un crecimiento anormal e hipersensibilidad de la glandula que esta siendo
afectada (11).

2.2.1 glandulas salivales mayores.

Las glandulas salivales mayores son de gran tamafio y estan ubicadas de forma bilateral. Son tres
glandulas y van desde el meato auditivo externo hasta la sinfisis mandibular asi:

conduso
parotides

conAuCios
sublnguales

GLANDULA
PAROTIDA

GLANDULA

SUBLINGUAL \
canducto & .I?:L:‘:\D‘fl.l"‘
sbribdar SUBMANDIEULAR

Figura 1. Situacion de las glandulas salivales mayores del lado izquierdo. Adaptada de: Gutiérrez
y colaboradores (13).

2.2.1.1glandula pardétida.

La glandula parétida es la mas grande de las glandulas salivales mayores, generando
aproximadamente 25% del flujo salival total y su secrecion es de tipo seroso. La glandula parétida
se divide en dos Iébulos, uno superficial y otro profundo. La glandula parétida tiene un conducto
Ilamado conducto de Stenon o conducto parotideo el cual secreta el flujo salival a la boca. Este
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emerge del borde anterior de la gldndula, superficial al masetero; luego pasa por el musculo
buccinador y se termina en la cavidad bucal en la superficie interna de la mejilla, casi siempre
frente al segundo molar superior. La papila del conducto parotideo es una pequefia elevacion de
tejido que marca la abertura del conducto parotideo en la superficie de la mejilla interna (11).

conducto
parotideo

vena facial

paladar duro

‘
v
T W,

rama del

n. facial \
(4

. cara mucosa
m. cutdneo (£ - o i de la mejila i paladar blando

papila
parotidea

Figura 2. Conducto parotideo. En A se observa el trayecto del conducto y en B su desembocadura.
Tomada de: Gutiérrez y colaboradores (13).

La glandula se extiende desde el arco cigomatico hasta el &ngulo de la mandibula. Esté inervada
por los nervios motor o eferente del ganglio 6tico del nervio glosofaringeo, también nervios
aferentes de la rama auriculotemporal del nervio trigémino. A través de la parétida pasa el nervio
facial pero no participa en su inervacion (11).

El nervio glosofaringeo contiene un componente parasimpatico que genera fibras secretoras
presinapticas al ganglio o6tico. Luego las fibras parasimpaticas postsindpticas salen del ganglio
Ilegando a la glandula, y dando una estimulacidn a estas fibras nerviosas parasimpéticas provocan
una secrecién salivar liviana y acuosa. Las fibras nerviosas simpaticas provienen de los ganglios
cervicales por medio del plexo nervioso carotideo externo. La secrecion de la glandula puede
rebajar segun la accion vasomotora de estas fibras (10).

La glandula parétida posee un conducto denominado conducto de stenon o conducto parotideo, el
cual lleva la saliva al interior de la boca, este conducto mide aproximadamente 5 cm y tiene un
grosor de 3 mm. Algunas veces se halla sobre la cara lateral del musculo masetero gldndula
pequefa llamada pardtida accesoria. La vascularizacién de la glandula emana de la arteria carétida
externa y del retorno venoso se encarga la vena retromandibular.
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El conducto parotideo se dirige hacia adelante pasando por la fascia masetérica, contorneando la
bola de Bichat, y desembocando en la papila parotidea ubicada en la mejilla, frente al primero y
segundo molar del maxilar.

2.2.1.2 glandula submandibular.

Es la segunda glandula salival mayor, hay una derecha y una izquierda, esta ubicada en el piso de
la boca y detrés de la glandula sublingual, aporta del 60 a 65% del volumen total de la saliva y
tiene una secrecion mixta de tipo seroso y mucoso, su liquido es espeso por los carbohidratos y
proteinas acuosas. Tiene un conducto el cual es denominado conducto de warthon el cual pasa por
el piso de la boca y desemboca en la carincula sublingual, de la cual hay una a cada lado del
frenillo lingual, su longitud es de 4 a 5 cm, nace de la porcion de la glandula que esté situada entre
los musculos milohioideo e hiogloso (14) y su didmetro de 2 a 3 mm (10, 11).

La glandula submandibular esta inervada por fibras eferentes parasimpaticas del nervio cuerda del
timpano y el ganglio submandibular del nervio facial (11). Su vascularizacion se debe a ramas de
la arteria facial y lingual; y el drenaje venoso va hacia la vena facial. El drenaje linfatico se produce
en los ganglios submandibulares y en los ganglios superiores de la cadena yugular interna. Los
vasos linfaticos de las glandulas finalizan en los nddulos linfaticos cervicales profundos (10, 14).

Parte profunda de la

Conducto submandibular glandula submandibular Prengoideo medial
y nervio lingual (NC V,) m
% Estilogloso
Glandula sublingual ?\,\ ), ‘
' . Nervio glosofaringeo
P ! ! AT
egue sublingua ‘ ] (NC IX)
P \ ) Estilofaringeo
RNy W
Orificio l‘ “f-"“ : Ligamento
del conducto y - At " — estilohioideo
et .
7 ;}» 1 Constrictor medio
en la caruncula ) de la faringe

sublingual I
Conducto —
accesorio de la

parte inferior de la
giandula sublingual

submandibular “i\
_J. .

‘.'-\| e ;

Geniogloso

Genthioideo Milohioideo

~ Nervio hipogloso

(NC XH)

Arteria lingual

Hueso hioides

Figura 3. Vista medial glandula submandibular. Tomada de Moore y colaboradores (14).

2.2.1.3 glandula sublingual.

Pertenece a las glandulas salivales mayores, es la mas pequefia y difusa, proporciona el 10% del
total de la saliva. Estd ubicada en el piso de la boca, arriba del musculo milohioideo, medial al
cuerpo de la mandibula y delante de la glandula submandibular. Tiene secrecion tanto mucosa
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como serosa, pero la secrecion de tipo mucosa. Los cortos conductos de la glandula sublingual
algunas veces se combinan para formar el conducto sublingual, también llamado conducto Rivinus
o0 Bartolini. Luego este desemboca hacia la boca por la carincula sublingual, en la cual desemboca
también el conducto de la glandula submandibular. Los otros conductos pequefios de la glandula
sublingual se abren el pliegue sublingual, situado a cada lado del piso de la boca (10, 11, 14).

Masetero (extremo

Nervio lingual (NC V,)
BOCCIONNT0) 4

Figura 4. Vista lateral derecha de la glandula sublingual. Tomada de: Moore y colaboradores. (14)

La glandula sublingual esta inervada por fibras eferentes parasimpaticas del nervio cuerda del
timpano y por el ganglio submandibular del nervio facial. Tienen una irrigacion arterial que
procede de las arterias sublinguales y submentoniana, ramas de las arterias lingual y facial,
respectivamente. La glandula sublingual drena en los ganglios linfaticos submandibulares (11, 14).
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Figura 5. Inervacién de las glandulas salivales. Tomada de Moore y colaboradores (15).

2.2.1.3 glandulas salivales menores.

Las glandulas salivales menores son mas pequefias que las glandulas salivales mayores, pero son
muy numerosas, se dice que pueden existir de 450 a 800, ubicadas en la mucosa y submucosa
bucal y de las cuales desembocan pequefios conductos. Son de tipo exocrino y su nombre depende
de su ubicacion, glandulas palatinas, labiales, genianas y linguales. Se encuentran inervadas por el
nervio facial. Drenan en los diversos ganglios linfaticos y reciben riego de diferentes arterias,

segun el area de localizacién (10, 15).

Nombre Localizacion Tipo de Secrecion
Labiales Labios Mixta
Genianas Mejillas Mixta
Palatinas Paladar duro y blando Mucosa pura
Linguales Lengua, porcion anterior | Mixta

(Blandin o de Nunhn)

Lengua, porcion media (de | Serosa

Von Ebner)

Weber)

Lengua, porcion posterior (de

Mucosa pura

Figura 6. Glandulas salivales menores y su contribucion a la saliva.

Tomada de: Casa P y colaboradores (10).
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1.7 2.2 La saliva

La saliva es una solucion fluida y acuosa disuelta la cual esta compuesta de electrolitos y proteinas,
ademas conserva la homeostasis y protege la cavidad bucal. El flujo salival es ligeramente viscoso,
incoloro, transparente, inoloro y sin sabor (10).

2.2.1 Composicion

El flujo salival cambia de acuerdo con el ritmo de secrecion, disminuye en el momento del suefio
y aumenta durante la estimulacion (Iml/minuto). La secrecion del flujo salival est4 controlada por
el centro salivatorio en el encéfalo y el flujo es generado por el sabor. La saliva contiene potasio,
cloruro de sodio, calcio, magnesio, carbonatos, urea, fosforo, acido Urico, lipidos, glucosa y
proteinas como amilasa, lisozima y albumina.

La amilasa es la principal proteina del flujo salival, se encuentra en gran cantidad en la glandula
parétida y en menor cantidad (20%) en la glandula submandibular, pero esta ausente en la glandula
sublingual y en las glandulas salivales menores. La mucina, es una mezcla de glucoproteinas, la
cual genera la viscosidad de la saliva (16).

La saliva presenta dos clases principales de secrecion proteica: una secrecion serosa formada de
ptialina (a-amilasa), la cual est4 orientada a semejar los almidones; y una secrecion mucosa con
gran cantidad de mucina, la cual es la encargada de lubricar y proteger la superficie bucal (10). La
saliva actta en la masticacion y deglucién a través de sus propiedades lubricantes; también tiene
efectos antimicrobianos, preserva la flora normal en la cavidad bucal, ademéas mantiene el pH
normal (17).

Amilasas, cistatinas,
histatinas, mucinas,
peroxidasas

Anhidrasas
carbénicas,
histatinas

Antibacterianas |Tamponamiento

Amilasas,
mucinas, lipasa

Cistatinas,
mucinas

Antivirales Digestion

Familias
salivares

Antifungicas Mineralizacion
Cistatinas, histatinas,
proteinas ricas en

prolina, estaterinas

Histatinas

Rooubi- Lubricacion
miento tisular

y
viscoelasticidad

Amilasas, cistatinas,
mucinas, proleinas ricas
en prolina, estaterinas

Figura 7. Componentes de la saliva. Tomada de: Chiego y colaboradores (16).

Mucinas, eslalerinas

2.3.2 Funciones.

Las funciones de la saliva se enumeran a continuacion
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e Lubrica la cavidad bucal, protegiéndola de irritantes y disminuyendo la erosién acida la
cual conduce a caries dental.

e Ayuda a formar la biopelicula, la cual protege la superficie del diente.

e Actla como vehiculo para nutrientes y enzimas digestivas, ayudando en la preparacion del
bolo alimenticio.

e Mantiene pH de la cavidad bucal neutro a través de sistemas buffer de bicarbonato y
fosfato.

e Ayuda a la masticacion, la deglucion y el habla.

e Actla como linea de defensa contra ataques mecanicos, quimicos e infecciosos por medio
de la proteccion del ambiente bucal de bacterias y hongos (16, 17).

2.3.3 Produccion, volumen de la saliva y fisiologia del flujo salival.

Watanabe establece que, en reposo, las glandulas salivales producen alrededor de 0.3 ml/min, pero
aumenta a > 3 ml/min cuando la saliva es estimulada. En personas sanas, la produccién salival
diaria oscila entre 500 y 600 mililitros (17).

La secrecion del flujo salival es proporcionada principalmente por el sistema nervioso autbnomo
posganglionar simpatico y parasimpatico. A diferencia de lo que sucede con otras glandulas
exocrinas, la actividad de las glandulas salivales se controla casi exclusivamente por el sistema
nervioso parasimpatico (10).

El flujo salival se clasifica como estimulado y no estimulado, el primero es cuando un factor
ex0geno como comer activa los mecanismos secretores, y el segundo es cuando esta en reposo. Se
estima que la produccion de saliva diaria es de 0,5 L/dia a 1 L/dia, las tasas de flujo salival pueden
cambiar hasta un 50% cuando el flujo salival esta estimulado. El flujo salival normal en reposo es
de 0,3 ml/min y flujo salival normal estimulado aumenta de 4 ml/min a 5ml/min. El sistema
nervioso simpatico y parasimpatico provee la inervacion de las glandulas salivales (18).

La estimulacion del sistema nervioso parasimpatico, probablemente el receptor muscarinico M-3,
provoca un flujo salival acuoso; mientras que el sistema nervioso simpético genera un flujo salival
viscoso. La sensacion de boca seca puede empezar después del uso de medicamentos que bloquean
la estimulacion parasimpatica, también puede iniciar después de la estimulacion del sistema
nervioso simpatico, en momentos de sucesos de ansiedad o estrés, lo que provoca un
engrosamiento de la composicion del flujo salival (18).

1.8 2.4. Flujo salival

2.4.1 Factores que afectan al flujo salival

La secrecion de saliva varia a lo largo del dia encontrandose saliva no estimulada y estimulada. Se
encuentra la mayor parte del dia la saliva total no estimulada, basal o de reposo, encargada de
proteger y mantener sanos los tejidos bucales (18).
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Por otro lado, la saliva estimulada, en cambio, es producida cuando hay un estimulo masticatorio,
gustativo u olfatorio, lo que hace que se genere gran cantidad de neurotransmisores. Esta clase de
saliva proporciona facilidad para elaborar el bolo alimenticio, siendo importante para desarrollar
funciones como la deglucién y el habla (19).

La produccion de la saliva estd mediada por varios factores, tales como: el grado de hidratacion,
la posicion corporal, estimulacion previa, ritmos circadianos, exposicion a la luz, tamafio de las
glandulas y uso de farmacos (17).

e Al afectarse el flujo salival, la composicion sufre cambios. La dieta es un factor que altera
el flujo salival por lo que si la alimentacion es rica en carbohidratos la saliva aumenta la
amilasa (15).

2.4.2 hiposecrecion salival

e Esladisminucion del flujo salival, también se denomina hiposialia a una secrecion escasa
de saliva; pero si la produccion de saliva desaparece totalmente, se dice que es asialia.
Cuando la saliva producida no llega a los 500 ml/dia se le llama hiposecrecion debido a
que la tasa de flujo salival se reduce a 0.1 ml/min o0 menos en saliva no estimulada y menos
de 0.5 m/min para saliva estimulada. La asialia ocurre en el caso de atrofia total de la
glandula (20).

2.4.4 Hipersecrecion salival

Es la elevacion de la produccion de saliva, Existen varias causas entre ellas las de tipo nervioso,
digestivo, hormonal y medicamentoso (15). La sialorrea es caracteristica cuando hay flujo salival
aumentado (21), y este aumento puede desencadenarse por diversas causas que se mencionan a
continuacion.

a) Causas fisioldgicas: Erupcién destinario, embarazo.
b) Alternaciones del aparato digestivo:
e Origen bucal: Pulpitis, amigdalitis.
e Causas esofagicas: Cuerpos extrafios, espasmos, cancer.
e Causas gastricas: Ulcus duodenal, hernia de hiato.
e Causas intestinales: Helmintiasis.
e Causas hepaticas: Litiasis, hepatitis viral.
¢) Intoxicaciones: endégenas como uremia, 0 exdgenas por mercurio, yodo o pomo.

d) En la fase critica de algunas afecciones infecciosas: donde se origina una Sialorrea en el mismo
momento de una crisis de sudor.

e) Causas neuroldgicas: Neuralgias faciales, Auras epilépticas, Pardlisis de V, X, Xl, XII,
enfermedad de Parkinson. Tumores cerebrales.
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f) Causas disendocrinopéticas: por exceso de secrecién de hormona tiroidea (hipertiroidismo) y
pseudohiperparatiroidismo.

g) Causas farmacoldgicas: por consumo de pilocarpina, I-dopa y yoduros.

h) Causas psiquicas: ptialomana es la que agrupa diversas manifestaciones de la ansiedad, en el
cual la persona necesita de una aspiracion incesante de saliva.

e i) Otras causas: sindrome de Riley-Day que se caracteriza por transpiracion excesiva,
sialorrea, erupciones cutaneas, y labilidad emocional (21).

1.9 2.5 Medicamentos.

2.5.1 de accion sobre el sistema nervioso central, periférico, y/o vegetativo (22).

2.5.1.1antidepresivos (22).

e El trastorno depresivo mayor, se caracteriza por decaimiento del talante, perdida de interés
en actividades, pérdida de apetito, trastorno del suefio, reduccion de energia y déficit
cognitivo, pensamiento de culpa y suicidio. Segin la FDA (Food And Drug
Administration), los antidepresivos se pueden prescribir a pacientes con trastornos de
panico, ansiedad generalizada, estrés postraumatico, trastorno obsesivo compulsivo.

2.5.1.1.1 Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ssri) (22).

e Ejemplo(s): Fluoxetina, citalopram, escitalopram, paroxetina, sertralina.

Mecanismo de accidn es realizar un bloqueo selectivo de la recaptacidn de serotonina (SERT), con
un efecto menor sobre el transportador correspondiente de la recaptacion de noradrenalina (NET).
Efectos: aumento agudo de la actividad sinaptica serotoninergica, cambios menores en varias vias
de sefial y en la actividad neurotrofica.

Aplicaciones clinicas: depresion mayor, trastornos de ansiedad, trastorno de panico, trastorno
obsesivo compulsivo, trastorno de estrés postraumatico, sintomas vasomotores de la
perimenopausia y bulimia.

2.5.1.1.2 Inhibidores de la recaptacion de serotonina-noradrenalina(SNRI) (22).

e Ejemplo(s): Duloxetina, venlapaxina.
Mecanismo de accién: blogueo selectivo de NET y SERT.
Efectos: incremento agudo de la actividad sindptica serotoninergica y adrenéergica, aumento agudo
de la actividad sinaptica serotoninergica, cambios menores en varias vias de sefial y en la actividad
neurotrofica.
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Aplicaciones clinicas: depresion mayor, trastornos de dolor cronico, fibromialgia, sintomas de la
perimenopausia.
2.5.1.1.3Antidepresivos triciclicos (TCA) (22)

e Ejemplo(s): Imipramina.
Mecanismo de accién: blogqueo mixto y variable de NET y SERT.
Efectos: bloqueo significativo del SNA y los receptores de histamina, incremento agudo de la
actividad sinaptica serotoninergica y adrenérgica, aumento agudo de la actividad sinaptica
serotoninergica, cambios menores en varias vias de sefial y en la actividad neurotrofica.
Aplicaciones clinicas: depresion mayor que no responde a otros farmacos, trastornos de dolor
cronico, incontinencia, trastorno obsesivo compulsivo.

2.5.1.1.4 Antagonistas de 5-ht2 (22).

e Ejemplo(s): Nefazodona, trazodona.
Mecanismo de accidn: inhibicion del receptor 5-HT2a, la nefazodona produce bloqueo leve de
SERT.
Efectos: la trazodona forma un metabolito (m-cpp) que blogquea a los receptores 5-HT2a, 2c.
Aplicaciones clinicas: depresion mayor, sedacion e hipnosis.

2.5.1.1.5 Tetraciclicos, uniciclicos (22).

e Ejemplo(s): Bupropion, amoxapina, maprotilina, mirtazapina.
Mecanismo de accién: aumento de la actividad de noradrenalina y dopamina (bupropion),
inhibicion de NET > SERT (amoxapina, maprotilina), aumento de la secrecion de noradrenalina,
5-HT (mirtazapina).
Efectos: emision presinapticas de catecolaminas, pero sin efecto sobre 5-HT (bupropion), simulan
TCA (amoxapina, maprotilina).
Aplicaciones clinicas: depresion mayor, cesacion del tabaquismo (bupropion), sedacion
(mirtazapina).

2.5.1.1.6 Inhibidores de la monoaminooxidasa (MAQI) (22).

e Ejemplo(s): Fenelzina, tranilcipromina, selegilina.
Mecanismo de accién: blogueo de MAO-A y MAO-B.
Efectos: la absorcion transdérmica de selegilina permite alcanzar concentraciones que inhiben la
MAO-A.
Aplicaciones clinicas: depresion mayor que no responde a otros farmacos.

2.5.1.2 antiparkinsonianos (22).
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2.5.1.2.1 levodopa y combinaciones (22).
Ejemplo(s):

e Levodopa.
Mecanismo de accidn: se transporta hacia el SNC y se convierte en dopamina en SNC y SNP.
Efectos: alivia todos los sintomas de la enfermedad de PARKINSON vy causa efectos
dopaminergicos periféricos.
Aplicaciones clinicas: enfermedad de PARKINSON.

e Levodopa + carbidopa: la carbidopa inhibe el metabolismo periférico de la levodopa a
dopamina y disminuye la dosis necesaria y la toxicidad. La carbidopa no ingresa al SNC.

e Levodopa + carbidopa + entacapona: la entacapona es un inhibidor de la catecol-O-
metiltransferasa.

2.5.1.2.2 Agonistas de dopamina (22).

e Ejemplo(s): Pramipexol.
Mecanismo de accion: agonista directo en receptores D3, no proviene del cornezuelo del centeno.
Efectos: disminuye los sintomas de la enfermedad de PARKINSON, disminuye las fluctuaciones
en la respuesta a levodopa.
Aplicaciones clinicas: enfermedad de PARKINSON.

2.5.1.2.3 Inhibidores de la monoaminooxidasa (MAQ) (22).

e Ejemplo(s): Rasagilina.
Mecanismo de accion: inhibe selectivamente la MAO-B, dosis mayores también inhiben la MAO-
A.
Efectos: aumenta las reservas de dopamina en las neuronas, puede tener efectos neuroprotectores.
Aplicaciones clinicas: enfermedad de PARKINSON.

2.5.1.2.4 Inhibidores de Catecol-O-metiltransferasa (COMT) (22).

Ejemplo(s):

e Entacapona.
Mecanismo de accién: inhibe COMT en la periferia, no entra al SNC.
Efectos: disminuye el metabolismo de levodopa y prolonga su accion.
Aplicaciones clinicas: enfermedad de PARKINSON.

e Tolcapona: como entacapona, pero ingresa al SNC.

2.5.1.2.5 Farmacos antimuscarinicos (22).

e Ejemplo(s): Benztropina.
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Mecanismo de accion: antagonista en receptores M de los ganglios basales.
Efectos: disminuye el temblor y la rigidez.
Aplicaciones clinicas: enfermedad de PARKINSON.

2.5.1.2.6 Farmacos usados en el sindrome de tourette (22).

e Ejemplo(s): Haloperidol, pimozida.
Mecanismo de accién: blogueo central de receptores D2.
Efectos: disminuye la frecuencia de tics focales y motores y su intensidad.
Aplicaciones clinicas: sindrome de tourette.

2.5.1.3 Antipsicoticos (22).

Son farmacos que ayudan a reducir los sintomas de psicosis en diferentes trastornos como la
esquizofrenia, bipolaridad, depresidn psicética, psicosis senil, psicosis inducida por farmacos,
psicosis organicas.

2.5.1.3.1 Fenotiazinas y tioxanteno (22).

e Ejemplo(s): Clorpromazina, flufenazina, tioridazina, tiotixeno.
Mecanismo de accion: bloqueo de receptores D2>>, receptores 5-HT2A.
Efectos: bloqueo del receptor alfa, bloqueo de receptores muscarinicos, bloqueo del receptor H1,
depresion del SNC, reduccidn del umbral de convulsiones, prolongacion de intervalo QT.
Aplicaciones clinicas: esquizofrenia, trastorno bipolar, antiemético, sedacion preoperatoria,
prurito.

2.5.1.3.2 Butirofenona (22).

e Ejemplo(s): Haloperidol.
Mecanismo de accién: blogueo de receptores D2>> receptores 5-HT2A.
Efectos: algin blogueo alfa, pero minimo bloqueo de receptores M.
Aplicaciones clinicas: esquizofrenia, trastorno bipolar, corea de Huntington, sindrome de tourette.

2.5.1.3.3 Antipsicoticos atipicos (22).

e Ejemplo(s): Aripiprazol, clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona, ziprasidona.
Mecanismo de accion: blogqueo de receptores 5-HT2A > bloqueo de receptores D2.
Efectos: algun bloqueo alfa (clozapina, risperidona, ziprasidona), bloqueo de receptores M
(clozapina, olanzapina), bloqueo variable de receptores H1.
Aplicaciones clinicas: esquizofrenia, trastorno bipolar, agitacion en las enfermedades de
Alzheimer y enfermedad de PARKINSON, depresion mayor.
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2.5.1.3.4 litio (22).

e Ejemplo(s): Litio
Mecanismo de accion: suprime sefiales del inositol e inhibe a la cinasa-3 de la sintetasa de
glucogeno, proteina cinasa multifuncional.
Efectos: sin acciones antagonistas sobre SNA y SNC, sin efectos sedantes.
Aplicaciones clinicas: trastorno efectivo bipolar.

2.5.1.3.6 Farmacos mas recientes para el trastorno bipolar (22).

e Ejemplo(s): Cabamazepina, lamotrigina, acido valproico.
No se ha definido el mecanismo de accion.
Efectos: diplopia relacionada con la dosis y ataxia (carbamazepina), nausea, mareo y cefalea
(lamotrigina), efectos gastrointestinales, aumento de peso y alopecia (acido valproico).
Aplicaciones clinicas: trastorno bipolar, mania aguda.

2.5.1.4 sedantes-hipnoticos.

Son que pueden causar sedacion e induce el suefio, generalmente se prescriben cuando hay estados
de ansiedad y trastornos de suefio.

2.5.1.4.1 benzodiacepinas (22).

e Ejemplo(s): Arrazola, clordiazepdxido, clorazepato, clonazepam, diazepam, estazolam,
flurazepam, lorazepam, midazolam, oxazepam, quazepam, temazepam, triazolam.
Mecanismo de accion: se unen a subunidades del receptor GABAa, especificas en sinapsis
neuronales del SNC, facilitando la frecuencia de la abertura del conducto del cloro mediada por
GABA, aumentan la hiperpolarizacion de la membrana (22)
Efectos: depresion del sistema nervioso central dependiente de la dosis, que incluye sedacion y
alivio de ansiedad, amnesia, hipnosis, anestesia, coma y depresion respiratoria.
Aplicaciones clinicas: estado de ansiedad aguda, ataques de panico, trastorno generalizado de
ansiedad, insomnio, relajaciéon del musculo estriado, anestesia, trastornos convulsivos.

2.5.1.4.2 Antagonista de las benzodiazepinas (22).

e Ejemplo(s): Flumazenilo.
Mecanismo de accion: antagonista en los sitios de union de benzodiacepinas del receptor de
GABAa.
Efectos: bloquea las acciones de las benzodiacepinas y el zolpidem, pero no de otros farmacos
sedantes-hipnoticos.
Aplicaciones clinicas: tratamiento de las sobredosis de benzodiacepinas.



HIPOSALIVACION ASOCIADA A CONSUMO DE MEDICAMENTOS 27

2.5.1.4.3 Barbituricos (22).

e Ejemplo(s): Amobarbital, butabarbital, mefobarbital, pentobarbital, fenobarbital,
secobarbital.
Mecanismo de accion: se unen a subunidades especificas del receptor GABAa en sinapsis
neuronales del SNC, facilitando la abertura del conducto ionico del cloro mediada por GABA.
Aumentan la hiperpolarizacion de la membrana.
Efectos: depresion del SNC dependientes de la dosis, incluida la sedacion y el alivio de ansiedad,
amnesia, hipnosis, anestesia, comay depresion respiratoria, relacion dosis-respuesta con pendiente
maés pronunciada que la de benzodiacepinas.
Aplicaciones clinicas: anestesia (tiopental), insomnio (secobarbital), trastornos convulsivos
(fenobarbital).

2.5.1.4.4 Hipnoticos recientes (22).

e Ejemplo(s): Eszopiclona, zaleplon, zolpidem.
Mecanismo de accién: se unen en forma selectiva a un subgrupo de receptores GABAa, actuando
como benzodiacepinas para aumentar la hiperpolarizacion de la membrana.
Efectos: inicio rapido de hipnosis con pocos efectos amnésicos o depresion psicomotora o
somnolencia en el dia siguiente.
Aplicaciones clinicas: trastornos del suefio.

2.5.1.4.5 agonista del receptor de 5-ht (22).

e Ejemplo(s): Buspirona.
Mecanismo de accion: agonista parcial en receptoras 5-HT, pero también es posible la afinidad
con los receptores D2.
Efectos: inicio lento de los efectos ansioliticos, alteracién psicomotora minima sin depresion
aditiva del SNC con los farmacos sedantes- hipnoticos.
Aplicaciones clinicas: estados de ansiedad generalizada.

2.5.2 De accion sobre el aparato digestivo (22).

2.5.2.1 Farmacos que estimulan la motilidad (22).

e Ejemplo(s): Metoclopramida.
Mecanismo de accion antagonista de receptor D2. Elimina la inhibicién de las neuronas que liberan
acetilcolina en el sistema nervioso entérico.
Efectos: aumenta el vaciamiento gastrico y la motilidad intestinal.
Aplicaciones clinicas: paresia gastrica y antiemético.
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2.5.2.2 Farmacos antidiarreicos (22).

e Ejemplo: Loperamida.
Mecanismo de accion: activa los receptores opioides Miu (M) en el sistema nervioso entérico.
Efectos: lentifica la motilidad en el intestino, con efectos insignificantes sobre el SNC.
Aplicaciones clinicas: diarrea inespecifica no infecciosa.

2.5.2.3 Farmacos antieméticos (22).
Ejemplo(s):

e Ondansetron.
Mecanismo de accion: bloqueo de 5-HT3 en el intestino y el sistema nervioso central con duracion
mas breve de la union que la alosetron.
Efectos: extremadamente eficaz para prevenir la ndusea y vomito posoperatorios provocados por
la quimioterapia.
Aplicaciones clinicas: farmacos de primera opcidn en la quimioterapia del cancer; también tiles
para tratar el vomito posoperatorio.

e  Aprepitant.
Mecanismo de accion: antagonista del receptor NK1 en el sistema nervioso central.
Efectos: interfiere en el reflejo del vomito. Ningun efecto sobre los receptores de 5-HT, dopamina
0 esteroides.
Aplicaciones clinicas: eficaz para reducir el vomito inicial y tardio en la quimioterapia.

2.5.3. De accion sobre el sistema cardiovascular y renal.

2.5.3.1 Antihipertensivos (22).

Los farmacos antihipertensivos actian sobre uno o mas sitios de control anatomico (resistencia de
las arteriolas, capacitancia de las vénulas, gasto de bomba del corazén, volumen de los rifiones).
Hay 4 categorias de farmacos antihipertensivos.

1. Diuréticos: disminuyen la presion sanguinea eliminando el sodio del cuerpo, y decremento
del volumen sanguineo.

2. Agentes simpaticoliticos: disminuyen la presion arterial por decremento de la resistencia
vascular periférica, inhibe la funcién cardiaca, y aumento de la acumulacion de sangre
venosa en vasos de capacitancia.

3. Vasodilatadores directos: disminuyen la presion sanguinea por relajacion del musculo liso
vascular, dilatan los vasos de resistencia, aumentan la capacitancia.

4. Farmacos que suprimen la produccion o accion de la angiotensina: reducen la resistencia
vascular periférica y el volumen sanguineo.
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2.5.1.2. Diuréticos (22).

Ejemplo(s):

e Tiazidas: hidrocloratiazida.
Mecanismo de accién: antagoniza al transportador de NaCl en el tubulo contorneado distal renal.
Efectos: reduce el volumen sanguineo y posee efectos vasculares imprecisos.
e diuréticos de asa: furosemida.
Mecanismo de accién: antagoniza al transportador de Na/K/2Cl renal en el asa de Henle.
Efectos: reduce el volumen sanguineo y tiene efectos vasculares imprecisos pero con mayor
eficacia que las tiazidas.
e espironolactona y eplerenona.
Mecanismo de accion: antagoniza al receptor de aldosterona en el tdbulo colector renal.
Efectos: aumenta la excrecidon de Na y disminuyen la de K.

2.5.3.1.2 simpaticoliticos de accion central (22).

e Ejemplo(s): Clonidina y metildopa.
Mecanismo de accidn: activan los receptores adrenérgicos alfa 2.
Efectos: reducen el estimulo aferente simpético central, disminuyen la secrecion de noradrenalina
de las terminaciones nerviosas noradrenérgicas.

2.5.3.1.3 antagonistas de terminaciones nerviosas simpaticas (22).
Ejemplo(s):

e Reserpina.
Mecanismo de accion: antagoniza al transportador de aminas vesicular en nervios noradrenergicos
y refleja la reserva de transmisor.
Efectos: disminuye los efectos simpaticos, en especial los cardiovasculares y aminora la presién
sanguinea.

e Guanetidina.
Mecanismo de accion: interfiere con la emision de aminas y sustituye a la noradrenalina en las
vesiculas.
Efectos: disminuye los efectos simpaticos, en especial los cardiovasculares y aminora la presién
sanguinea.

2.5.3.1.4 antagonistas alfa (22).

e Ejemplo(s): Prazosina, terazosina, doxazosina
Mecanismo de accion: antagonizan selectivamente a los receptores adrenérgicos alfa 1.
Efectos: impiden la vasoconstriccion simpatica, disminuyen el tono musculo liso prostatico.
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2.5.3.1.5 antagonistas beta (22).
Ejemplo(s):

e Metropolol, carvedilol.
Mecanismo de accion: antagoniza receptores betal, el carvedilol también bloquea a receptores
alfa.
Efectos: impiden la estimulacion cardiaca simpatica, reducen la secrecion de renina.

e Propanolol: prototipo antagonista beta no selectivo.

e Atenolol: antagonista selectivo betal de amplio uso.

2.5.3.1.6 vasodilatadores (22).

e Ejemplo(s): Verapamilo, diltiazem.
Mecanismo de accidn: blogueo no selectivo de conductos del calcio de tipo .
e efectos: disminuyen la frecuencia y gasto cardiaco, reducen la resistencia vascular.

2.5.3.1.7 inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE) (22).

e Ejemplo(s): Captoprilo.
Mecanismo de accidn: inhibe la enzima convertidora de angiotensina.
Efectos: disminuye la concentracion de angiotensina Il, reduce la vasoconstriccion y secrecién de
aldosterona y aumenta la bradicinina.

2.5.3.1.8 antagonistas del receptor para angiotensina (ARB) (22).

e Ejemplo(s): Losartan.
Mecanismo de accién: antagoniza los receptores AT1, para angiotensina.
Efectos: igual que los inhibidores de la ACE, pero sin aumento de la bradicinina.

2.5.3.1.9 inhibidor de renina (22).

e Ejemplo(s): Aliskireno.
Mecanismo de accion: inhibe la actividad enzimatica de la renina.
Efectos: disminuye la angiotensina | y Il y la aldosterona.

2.5.3.2 diuréticos (22).

Un diurético aumenta el volumen urinario. Los trastornos clinicos frecuentes e importantes son las
alteraciones del volumen del liquido y la composicion electrolitica.

2.5.3.2.1 inhibidores de la anhidrasa carbonica (22).
Ejemplo(s):

e Acetazolamida.
Mecanismo de accion: inhibe la enzima, evita la deshidratacion de H2CO3 y la hidratacion de CO2
en el tubulo contorneado proximal.
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Efectos: disminuye la resorcion de HCO3- en el rifion y asi origina diuresis autolimitada, la
acidosis hipercloremica disminuye el pH corporal y aminora la presion intraocular
Aplicaciones clinicas: glaucoma, mal de montafia, edema con alcalosis.

e Brinzolamida, dorzolamida: topicos para glaucoma.

2.5.3.2.2 diuréticos con accion en el asa de henle (22).
Ejemplo(s):

e Furosemida.
Mecanismo de accion: inhibicion del transportador de Na/K/2Cl en la porcion ascendente del asa
de Henle.
Efectos: incremento notable de la excrecion de NaCl, moderada perdida de K, alcalosis metabdlica
hipopotasemica, mayor excrecion del calcio y magnesio por la orina.
Aplicaciones clinicas: edema pulmonar, edema periférico, hipertension, hipercalcemia o
hiperpotasemia agudas, insuficiencia renal aguda, sobredosis anionica.
e Bumetanida, torsemida: sulfonamidicos como la furosemida, con accion en el asa de Henle.
e Ejemplo(s): Acido etacrinico: no es una sulfonamida, pero posee actividad tipica en el asa
de Henle y moderada accion uricosurica.

2.5.3.2.3 tiazidas (22).

e Ejemplo(s): HidrocloratiazidaMecanismo de accion: inhibicion del transportador de Na/Cl
en el tubulo contorneado distal.
Efectos: incremento pequefio en la excrecion de NaCl, perdida de K moderada, Alcalosis
metabdlica hipopotasemica, menor cantidad de calcio en la orina.
Aplicaciones clinicas: hipertension, insuficiencia cardiaca leve, nefrolitiasis, diabetes insipida
nefrogena.

e Ejemplo(s): Metolazona: gran aceptacion para utilizar con farmacos con efecto en el asa de
Henle, para obtener efectos sinérgicos.

2.5.3.2.4 diuréticos ahorradores de potasio (22).

e Ejemplo(s): Espironolactona.
Mecanismo de accion: antagonista farmacologico de la aldosterona en tdbulos colectores,
antagonista débil de los receptores de andrdgeno.
Efectos: disminuye la retencidn de Nay la perdida de K por rifiones, antagonismo de la aldosterona
en corazon y vasos, poco dilucidada.
Aplicaciones clinicas: aldosteronismo de cualquier causa, hipopotasemia por otros diuréticos,
estado ulterior al infarto de miocardio.
e Ejemplo(s): Amilorida.
Mecanismo de accién: antagoniza los conductos del sodio epiteliales en los tubulos colectores.
Efectos: disminuye la retencion del Na y la perdida de K, incrementa la eliminacion de litio.
Aplicaciones clinicas: hipopotasemia por otros diuréticos, disminuye la poliuria inducida por litio.
e Ejemplo(s): Eplerenona: similar a la espironolactona, pero mas selectiva en relacion con el
receptor de aldosterona.
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e Ejemplo(s): Triamtereno: mecanismo de accion similar al de la amilorida, menos potente
pero mas toxico.

2.5.3.2.5 diuréticos osmaticos (22).

e Ejemplo(s): Manitol
Mecanismo de accion: efecto osmotico fisico en la distribucion de agua histica, porque es retenido
en el compartimiento vascular.
Efectos: incremento notable de la produccidn de orina, disminucion del volumen encefalico, menor
presion intraocular, hiponatremia inicial seguida por hipernatremia.
Aplicaciones clinicas: insuficiencia renal por una mayor carga de solutos (rabdomiolisis,
quimioterapéuticos), incremento de la presion intracraneal, glaucoma.

2.5.3.2.6 antagonistas de la vasopresina (AVP) (22).
Ejemplo(s):

e Conivaptan.
Mecanismo de accion: antagonista de los receptores V1a 'y V2 para hormona antidiurética (ADH).
Efectos: reduce la resorcion de agua, aumenta la concentracion plasmatica de sodio,
vasodilatacion.

Aplicaciones clinicas: hiponatremia, insuficiencia cardiaca congestiva.

e Tolvaptan.

Mecanismo de accion: antagonista selectivo de los receptores V2 para ADH.

Efectos: reduce la resorcion de agua, aumenta la concentracion plasmatica de sodio.

Aplicaciones clinicas: hiponatremia, SIADH.

2.5.3.3 vasodilatadores coronarios (22).
2.5.2.3.1 diuréticos (22).

Ejemplo(s):

e Furosemida.
Mecanismo de accion: disminuye la resorcion de NaCl y KCI en la rama gruesa ascendente del asa
de Henle en la nefrona.
Efectos: aumenta la secrecién de sal y agua, disminuye la precarga y poscarga, disminuye el edema
pulmonar y periférico.
Aplicaciones clinicas: insuficiencia cardiaca aguda y cronica, hipertension grave, trastornos
edematosos.

e Hidroclorotiazida.
Mecanismo de accion: reduce la resorcion de NaCl en el tubulo contorneado distal
Efectos: igual que la furosemida pero menos eficaz.
Aplicaciones clinicas: insuficiencia cronica leve, hipertension leve moderada, hipercalciuria.

2.5.2.3.2 antagonistas de la aldosterona (22).
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e Ejemplo(s): Espironolactona
Mecanismo de accion: bloquea los receptores citoplasmaticos para aldosterona en los tabulos
colectores de la neurona, posible efecto de membrana.
Efectos: aumenta la excrecion de sal y agua, disminuye la remodelacion.
Aplicaciones clinicas: insuficiencia cardiaca cronica, aldosteronismo, hipertension.

2.5.2.3.3 antagonista de la angiotensina (22).

2.5.2.3.3.1 inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ace).

e Ejemplo(s): captoprilo
Mecanismo de accion: inhibe la ACE, disminuye la formacién de angiotensina Il por inhibicion
de la conversion de Angiotensina 1 en Angiotensina Il.
Efectos: dilatacion arteriolar y venosa, disminuye la secrecion de aldosterona, disminuye la
remodelacion cardiaca.
Aplicaciones clinicas: insuficiencia cardiaca cronica, nefropatia diabética.

2.5.2.3.3.2 antagonistas del receptor para angiotensina (arb).

e Ejemplo(s): Losartan.
Mecanismo de accidn: antagoniza los efectos de All en los receptores AT1.
Efectos: dilatacion arteriolar y venosa, disminuye la secrecion de aldosterona, disminuye la
remodelacion cardiaca.
Aplicaciones clinicas: pacientes intolerantes a los inhibidores de ACE, insuficiencia cardiaca
cronica, nefropatia diabética.

2.5.2.3.4 blogueadores beta (22).
e Ejemplo(s): Carvedilol, metropolol, bisoprolol, nebivolol
Mecanismo de accidn: bloquean en forma competitiva los receptores B1.
Efectos: disminuye la frecuencia cardiaca, disminuye la presion sanguinea.
Aplicaciones clinicas: insuficiencia cardiaca crénica: para lentificar la progresion, disminuye la
mortalidad en la insuficiencia cardiaca grave y moderada.

2.5.2.3.5 glucdsido cardiaco (22).

e Ejemplo(s): Digoxina.
Mecanismo de accidn: inhibicién de la Na+/K+-ATPasa que reduce la expulsion de Ca2+ y
aumenta el Ca2+ almacenado en el reticulo sarcoplasmatico.
Efectos: aumenta la contractilidad cardiaca, efecto parasimpaticomimético cardiaco (disminuye la
frecuencia cardiaca sinusal, conduccion auriculoventricular lenta).
Aplicaciones clinicas: insuficiencia cardiaca sintomatica cronica, frecuencia ventricular rapida en
la fibrilacion auricular.

2.5.2.4 vasodilatadores (22).
2.5.2.4.1 vasodilatadores.
e Ejemplo(s): Dinitrato de isosorbida.
Mecanismo de accion: libera 6xido nitrico, activa la guanililciclasa.
Efectos: dilatacion venosa, disminuye la precarga y el estiramiento ventricular.



HIPOSALIVACION ASOCIADA A CONSUMO DE MEDICAMENTOS 34

Aplicaciones clinicas: insuficiencia cardiaca aguda y crdnica, angina.
2.5.3.4.2 dilatadores arteriolares.

e Ejemplo(s): Hidralazina.
Mecanismo de accién: aumenta la sintesis de 6xido nitrico en el endotelio.
Efectos: reduce la presion sanguinea y la poscarga, aumenta el gasto cardiaco.

2.5.3.4.3 dilatador combinado arteriolar y venoso.

e Ejemplo(s): Nitroprusiato.
Mecanismo de accién: libera 6xido nitrico en forma espontanea, activa la guanililciclasa.
Efectos: vasodilatacion, disminuye la precarga y la postcarga.
Aplicaciones clinicas: descompensacion cardiaca aguda, urgencias hipertensivas.
2.5.3.4.4 agonistas de los receptores adrenérgicos beta (22).

Ejemplo(s):

e Dobutamina.
Mecanismo de accidn: agonista selectivo betal, aumenta la sintesis de cCAMP.
Efectos: aumenta la contractilidad y gasto cardiaco.
Aplicaciones clinicas: insuficiencia cardiaca descompensada aguda.
e Dopamina.
Mecanismo de accion: agonista del receptor para dopamina, cuando hay dosis altas activan los
receptores adrenérgicos beta y alta.
Efectos: aumenta el flujo sanguineo renal, las dosis altasincrementan la fuerza cardiaca y la presion
sanguinea.
Aplicaciones clinicas: insuficiencia cardiaca descompensada aguda, choque.

2.6 Enfermedades
2.6.1 Hipertension Arterial.

Es la enfermedad sistémica que mas incidencia tiene en la poblacion adulta. Se define como el
aumento mantenido de la presion arterial por arriba de 140 mmHg para la presion sistolica y
superior a 90 mmHg para la diastolica (23).

Aunque cuando inicia es asintomatica, la HTA con el tiempo desencadena consecuencias en todos
los tejidos y 6rganos y puede llegar a causar la muerte. Se ha denominado como el factor de riesgo
mas significativo para desarrollar enfermedades coronarias o eventos cerebrovasculares. Debido a
gue un porcentaje significativo demuestra que muchos de los pacientes que asisten a consulta
odontoldgica padecen de HTA, se debe tener en cuenta que el buen conocimiento y el adecuado
manejo médico debe ser del dominio del profesional en odontologia (23).

2.6.1.1 manifestaciones bucales

La manifestacion bucal que caracteriza a la hipertensién arterial son las hemorragias petequiales
debidas a aumento de la presion arterial; sin embargo, pueden aparecer manifestaciones bucales
gue no son propias de la enfermedad, sino que, son derivadas del consumo de medicamentos
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antihipertensivos que se usan para el control de la patologia, la que se destaca principalmente es
la hiposalivacion siendo méas frecuente en personas que consumen mas de un farmaco para el
control de la hipertensién. La disminucion del flujo salival puede ser leve y solo causar sequedad
bucal, pero en algunas personas pueden causar patologias mas graves a nivel oral como la caries y
la enfermedad periodontal (23).

Se debe tener en cuenta el grado de severidad de sensacion de boca seca al momento de plantear
un tratamiento dental a un paciente ya que al padecer de hiposalivacion puede haber mayor riesgo
de desarrollar caries y enfermedad periodontal, ademas de que, si el caso es de un tratamiento
protésico, la falta de saliva afectaria la adhesion entre la protesis y la mucosa (23).

2.6.2 cardiopatias coronarias.

Las cardiopatias coronarias son un conjunto de trastornos que poseen un origen y patogenia
comunes: el impedimento del flujo sanguineo a nivel coronario, esto produce diversos niveles de
isquemia en el masculo del corazén. Los inconvenientes que se derivan debido a la obstruccion
del flujo sanguineo son diversas, y pueden llegar a causar la muerte. Generalmente se presenta
después de los 40 afios, y cada vez es mas comun ver pacientes con cardiopatias coronarias que
asisten a consulta odontoldgica solicitando atencidn, por lo que el profesional a cargo debe valorar
el estado en el que se encuentra el paciente fisica y psicolégicamente, también se debe evaluar la
capacidad para resistir el estrés que se genera por el tratamiento, asi como también tener las
mejores condiciones durante la consulta, para impedir que se presenten ataques de isquemia
miocéardica durante la practica clinica (23).

Las cardiopatias coronarias comdnmente resultan de la aterosclerosis, enfermedad que aflige a
cualquier grupo de la poblacion, y que se caracteriza por el deposito de grasas en la capa interna
de la pared de las arterias de grande y de mediano calibre. A la aterosclerosis le siguen fendmenos
perjudiciales como trombosis, embolia, hemorragia, aneurismas. No solo los antecedentes
familiares dan un indicio de su posible desarrollo, sino que acttan otros factores biolégicos y
sociales como edad, y sexo ya que es mas comun en el sexo masculino (23).

2.6.2.1 angina de pecho.

Resulta de una diferencia entre las demandas de oxigeno del miocardio y la poca capacidad de las
arterias coronarias para compensar, debido a que el lumen arterial se disminuye, la arteria coronaria
sufre un espasmo, o al desprendimiento y embolizacién de una fraccion de la placa ateromatosa
aunque esto ultimo se presenta en menor frecuencia (23).

Existen varios factores que pueden acelerar un ataque de angina, entre los cuales se acenttan el
gjercicio, el estrés, el frio, el calor y las comidas abundantes. Trastornos emocionales como el
miedo y la ansiedad, pueden desencadenar la liberacion de catecolaminas enddgenas que causan
la elevacidn del gasto cardiaco, la presién arterial y la demanda de oxigeno por el miocardio, y asi
podria llegar a generarse un circulo vicioso, ya que la isquemia en el miocardio hace que se libere
una gran cantidad de catecolaminas y por ello haya mayor demanda de oxigeno. Existen diversos
tipos de angina de pecho como lo son la angina de pecho estable, inestable y variante, aunque
recientemente se ha incluido una nieva categoria llamada sindrome X, las cuales seran
mencionadas a continuacion: (23)



HIPOSALIVACION ASOCIADA A CONSUMO DE MEDICAMENTOS 36

e Anginade pecho estable: se presenta solo cuando el paciente aumenta su actividad,; el dolor
se detiene con el reposo en menos de 10 minutos, o con el uso de vasodilatadores coronarios.

e Angina de pecho inestable: en general se produce luego de la ruptura de un ateroma y de
una trombosis superficial. Este cuadro significa una fase intermedia entre la angina de pecho
estable y el infarto del miocardio, ya que puede desarrollarse cuando la persona se encuentre en
descanso o ante ejercicio minimo Yy es resistente al uso de vasodilatadores coronarios.

e Angina variante: es el ataque de angina que menos se presenta, al parecer se presenta por
un espasmo arterial con compromiso de la arteria coronaria 0 sin compromiso de esta. Suele
presentarse en estado reposo o durante el suefio, con repeticion a la misma hora, y acompariarse
de arritmia; se soluciona con el consumo de vasodilatadores coronarios.

e Sindrome X: es caracteristico el dolor en el pecho ante el ejercicio o ante realizacién de
pruebas de esfuerzo. Se presenta frecuentemente en las mujeres y no esté indicado el uso de
vasodilatadores coronarios debido al resultado que puede generar su consumo en este caso (23).

Diferenciar estos cuadros es de gran importancia para el odont6logo en el momento de tomar una
decision en cuanto al tratamiento que se va a realizar (23).

2.6.2.1.1 consideraciones farmacoldgicas.

La mayoria de medicamentos usados para el control de la angina de pecho suelen ser de los mismos
grupos de farmacos utilizados para el manejo de la hipertension arterial (23).

2.6.2.1.2 manifestaciones orales.

En la cavidad oral pueden presentarse manifestaciones secundarias al uso de medicamentos
cardiorreguladores. Entre las reacciones mas frecuentes se encuentra la hiposalivacién generada
por diuréticos, inhibidores de la ECA, agonistas alfa centrales y bloqueadores beta adrenérgicos.
Al igual que en los pacientes con hipertension arterial, la disminucion del flujo salival se acentta
cuando se emplean dos 0 mas medicamentos de los grupos mencionados anteriormente, lo cual va
generar repercusion directa en la incidencia de caries, enfermedad periodontal y sobre el
prondstico de las restauraciones que se realicen en el tratamiento odontoldgico (23).

2.6.2.2 infarto del miocardio.

Se define como una necrosis del musculo cardiaco en una zona localizada que es desencadenada
por una isquemia aguda en alguna de las ramas de las arterias coronarias. Su etiologia y patogenia
son similares a la angina de pecho, aunque se ha demostrado que en el 97% de los casos se
ocasionado por un trombo oclusivo en una lamina aterosclerdsica en una arteria coronaria (23).

2.6.2.2.1 manifestaciones orales.

La hiposalivacion es una manifestacion comin en quienes usan medicamentos diuréeticos y
antihipertensivos, por lo que esta manifestacion puede ampliar la incidencia de caries y
enfermedad periodontal, que pueda complicar el plan de tratamiento dental. También, se hace mas
evidente en estos pacientes las fisuras linguales y de los labios, perdida de la hidratacion de las
mucosas, infecciones por Candida albicans, en especial en aquellos que usan proétesis removibles
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o totales, atrofia de epitelios y predisposicion a traumatismos de la mucosa a nivel oral. A mayor
uso de medicamentos que causan hiposalivacion, mayores seran los efectos adversos sobre los
dientes, el periodonto y las mucosas; por ello es importante destacar que una higiene bucal
adecuada y escrupulosa ayuda a controlar la presencia de placa, asi como el uso de geles y de
enjuagues de manera profesional o casera contribuira con el objetivo de prevenir el desarrollo de
enfermedades a nivel bucal a causa de la hiposalivacion (23).

2.6.3 Alteraciones endocrinas.
2.6.3.1 Diabetes.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrina caracterizada por un déficit en la
produccioén de insulina con la consecuente alteracion del proceso de asimilacion, metabolismo y
equilibrio de la concentracion de glucosa en sangre (23).

2.6.3.1.1 clasificacién y caracteristicas clinicas

e Diabetes tipo 1: Es la mas frecuente y se relaciona con una deficiencia absoluta de insulina
por pérdida de las células beta del pancreas, y eso a su vez con procesos autoinmunitarios
0 de etiologia desconocida. A este tipo de diabetes se le denomina como dependiente de
insulina. Clinicamente es comun que su aparicion sea antes de los 20 afios.

e Diabetes tipo 2: se le denomina no dependiente de insulina, los mecanismos presentes son
diferentes, y variada la probabilidad de presentar glucosa sanguinea elevada. No se conoce aln su
etiologia especifica, aunque si se ha descubierto que hay una fuerte predisposicidn genética y alta
relacion con obesidad y grasa abdominal.

e Diabetes secundaria asociada a otras condiciones o sindromes: es aquella en la que se
conocen los factores que estan causando el aumento de glucosa en sangre, entre los que se hallan:
enfermedades pancreéticas y hormonales, farmacos, sindromes genéticos y otros.

e Diabetes mellitus gestacional: Se presenta durante el embarazo, y muestra resistencia a la
insulina. Solo esté presente antes del parto, pero con insistencia se acompafia de complicaciones
perinatales y de la posibilidad de padecer diabetes mellitus tipo 1 al feto, 10 afios luego del
nacimiento (23).
2.6.3.1.2 manifestaciones orales

En un diabético tipo 1 sin tratamiento, mal controlado o fragil, la presencia de poliuria, puede
empeorar la produccién salival por falta de agua que se pierde por los rifiones. El diabético tipo 2
que no recibe tratamiento o est4 mal controlado, con resistencia a la insulina, también es propenso
a padecer hiposalivacion. La ausencia de saliva tendra como resultado irritacion de las mucosas al
eliminar el efecto lubricante dado por su contenido de mucinas; pueden observarse queilitis angular
y fisuramiento lingual por el efecto de la disminucién en la secrecién salival. La saliva también,
ejerce otras funciones a nivel oral como el barrido de residuos alimenticios que en los diabéticos
disminuye por la falta de secrecion salival exponiendo a la persona a infeccion y a irritacion
quimica. Lareduccion o ausencia salival evita que las enzimas y los anticuerpos realicen su funcion
como protectores antimicrobianos, lo que probablemente explique la mayor formacién de placa
bacteriana, que junto con otros cambios que sufre el diabético, lo exponen a la aparicion de lesiones
cariosas, pero en particular a enfermedad periodontal. La hiposalivacion no permite que se forme
con facilidad el bolo alimenticio y dificulta la captacion de sabores. La infeccion de la glandula
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parétida en el paciente diabético se genera por efecto secundario a la hiposalivacion, la falta de
saliva y sensibilidad a infecciones (23).

2.6.4 Enfermedades neuropsiquiatricas.

Se definen como deterioros funcionales que se generan por perturbaciones de la funcion bioldgica,
adaptacion psicodinamica, conducta aprendida, condiciones sociales y ambientales; es importante
saber cuidar al paciente de manera apropiada y para esto se puede necesitar de procedimientos para
evaluar estos factores (23).

2.6.4.1 Enfermedad de parkinson.

Tambien Ilamada paralisis agitante, es una enfermedad en la que su principal caracteristica son los
temblores, es un padecimiento caracterizado por temblores, crisis posturales y de la marcha por
falta de dopamina que es un neurotransmisor que controla estas actividades; es una enfermedad
muy frecuente en los ancianos, ya que por lo general inicia después de los 40 afios, aunque puede
desarrollarse en etapas tempranas de la vida (23).

2.6.4.1.1 manifestaciones orales.

En los pacientes que presentan la enfermedad es comin que manifiesten sialorrea, aunque por el
consumo de medicamentos anticolinérgicos, antihistaminicos y antidepresivos triciclicos que se
usan para el control del Parkinson se genera lo contrario, la hiposalivacion lo cual se convierte en
un factor de riesgo para desarrollar caries y periodontopatias (23).

2.6.4.2 trastornos psiquiatricos.

Los trastornos psiquiatricos son aquellos en los cuales el comportamiento humano se ve afectado
por factores genéticos, fisicoquimicos, psicolégicos y sociales; los mas comunes son: (23)

Trastornos de la personalidad
Neurosis

Depresion
Farmacodependencias

2.6.4.2.1 depresion.

Se define como una alteracion psicopatoldgica de estado de animo. Existen varios tipos de
depresion, la que se cataloga como trastorno es la depresion reactiva que se presenta en situaciones
como la pérdida de un ser querido, separacion marital, fracaso sentimental, abandono del entorno
familiar, etc., y se manifiesta con ansiedad, insomnio, inquietud e hiperactividad del sistema
nervioso auténomo (23).

2.6.4.2.2 manifestaciones orales.

Hiposalivacién: por el consumo de medicamentos para el control de la enfermedad en los
pacientes.

Tendencia a caries y enfermedad periodontal: debido a la falta de higiene personal y esto se ve
empeorado por la hiposalivacién comun en este tipo de pacientes.
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Parafunciones: como bruxismo y apretamiento de los diente o hiperqueratosis por automordisqueo
0 de objetos extrafios debido a la ansiedad que presentan estas personas.

Bricomania: o historia de arreglos dentales atipicos de poca importancia funcional, méas bien
“estético — cosméticos” (23).

2.6.5 alteraciones digestivas.
2.6.5.1 gastritis.

Es la inflamacion de la mucosa que reviste el estbmago, se produce particularmente por el uso de
aspirina y otros AINE, por consumir alimentos que la irriten, por consumo de alcohol de manera
constante, estados de estrés y envejecimiento (23).

La gastritis es una respuesta inflamatoria de la mucosa del estbmago, por diferentes causas como
bacteriana por helicobacter pylori o con factores locales que contribuyen a la gravedad de la
inflamacién, como el estado de animo, el uso de AINE y Corticosteroides, enfermedades
peligrosas como traumatismos o estado de choque, asi como lesién directa a la mucosa gastrica.
Su clasificacion varia ya que depende de muchos criterios: segun el tiempo de evolucién es agudo
0 cronico, si es patoldgica se clasifica en erosiva, ulcerosa y atrofica o por factores etioldgicos
especificos como uremia radiacién, consumo de medicamentos, entre otros (23).

2.6.5.1.1 consideraciones farmacoldgicas

e Administracion de analgésicos y antiinflamatorios: se debe tener especial cuidado al
momento de prescribir algiin medicamento ya que se debe tener en cuenta que los farmacos que se
vayan a prescribir no deben irritar la mucosa gastrica, por ello se deben evitar los AINE,
Corticosteroides y aspirina, independientemente de su via de administracion, ya que por cualquier
via causan dafio a la mucosa gastrica (23).

e Uso cronico de antiacidos: estos farmacos, interfieren con la absorcion de farmacos de uso
frecuente en odontologia como la eritromicina y la tetraciclina, por lo cual se le debe indicar al
paciente para que evite usarlas al mismo tiempo. Otros con efecto antiacido y antidiarreico como
el salicilato de bismuto producen pigmentacion oscura de las papilas linguales de apariencia poco
estética (23).

e Interacciones farmacoldgicas: varios farmacos utilizados para el control de la enfermedad
tienen interaccion con medicamente que se prescriben en la consulta odontoldgica. La cimetidina
o famotidina producen hiposalivacion (23).

2.6.5.1.2 manifestaciones orales

Los farmacos antagonistas de receptores H2 generan hiposalivacion y xerostomia en estos
pacientes. También, existen otras manifestaciones orales como lesiones rojas petequiales o
eritematosas (23).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Analizar, mediante una revision sistematica, la asociacion del flujo salival con la medicacion
administrada en pacientes sistémicamente comprometidos.
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3.2 Objetivos especificos

e Identificar la literatura cientifica que relaciona con la hiposalivacién producida por
medicamentos en pacientes sistémicamente comprometidos.

e Caracterizar la literatura cientifica relacionada con hiposalivacién producida por
medicamentos mediante una estrategia de busqueda sistematica.

e Identificar en la literatura las medidas de asociacion reportadas de la hiposalivacion
producida por los medicamentos administrados a pacientes sistémicamente
comprometidos.

e Establecer la asociacion de la reduccion del flujo salival producida por medicamentos
administrados en pacientes sistémicamente comprometidos.

e Evaluar la calidad de la evidencia en la literatura cientifica realizada.

4. Métodos

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio consiste en una revision sistematica, que corresponde a un tipo de estudio
observacional retrospectivo, y secundario, el cual analiz6 diferentes estudios primarios relevantes
para informar si los pacientes que estdn bajo tratamiento medicamentoso presentaron
hiposalivacion (24).

4.2 Seleccion y descripcion de los articulos a incluir

Para esta revision sistematica se realizé una busqueda exhaustiva de la literatura en base de
datos cientificas para la recuperacion de articulos pertinentes a la técnica de interés.

Dicha seleccion de articulos se describe a continuacién: se establecieron cuatro bloques de
busqueda: flujo salival, medicamentos, enfermedades sistémicas y tipos de estudio, utilizando
descriptores de Decs y MeSH para PubMed, Scopus y Web of Science. Asi se obtuvieron
términos especificos usados en la ciencia de la salud (ver Apéndice A).

Bloques de busqueda Decs y MeSH.

Tabla 1. Blogues de la ecuacion de Busqueda
Bloque 1: Flujo Decrassed salivary flow OR Hyposalivation OR Xerostomia OR Xerostomias OR
salival Hyposalivations OR Asialia OR Asialias OR "Mouth Dryness"

Bloque 2:  "Antihypertensive Agents" OR Antihypertensives OR Anti-Hypertensives OR "Anti
Medicamentos  Hypertensives" OR "Antihypertensive Drugs" OR "Anti-Hypertensive Agents" OR "Anti-
Hypertensive Drugs" OR "Anti-Hypertensive Drugs" OR diuretics OR Diuretic OR
"Diuretic Effect” OR "Diuretic Effects" OR "Anti-Infective Agents" OR "Anti Infective
Agents" OR "Antiinfective Agents" OR Microbicides OR "Antimicrobial Agents" OR
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"Anti-Microbial Agents" OR "Anti-Microbial Agents” OR "Antiparkinson Agents" OR
"Antiparkinsonian Agents" OR Antiparkinsonians OR "Antiparkinson Drugs" OR
"Histamine Antagonists" OR Antihistamines OR "Anti-Anxiety Agents" OR "Anti Anxiety
Agents” OR "Anxiolytic Agents” OR "Minor Tranquillizing Agents" OR "Anti-Anxiety
Drugs" OR "Anti Anxiety Drugs" OR Anxiolytics OR "Anti-Anxiety Effect" OR "Anti
Anxiety Effect” OR "Anxiolytic Effects” OR "Antianxiety Effects" OR "Anxiolytic Effect"”
OR "Anti-Anxiety Effects" OR "Anti Anxiety Effects” OR "Antianxiety Effect” OR
"Antidepressive Agents" OR "Antidepressant Drugs" OR Antidepressants OR
Thymoanaleptics OR Thymoleptics OR "Antipsychotic Agents” OR Antipsychotics OR
"Major Tranquilizers” OR "Major Tranquillizing Agents" OR "Neuroleptic Drugs" OR
Neuroleptics OR Tranquilizing OR "Major Tranquilizing Agents" OR "Antipsychotic
Drugs" OR "Neuroleptic Agents” OR "Antipsychotic Effect” OR "Antipsychotic Effects"
OR Hypnotics OR Sedatives OR "Hypnotic Effect” OR "Hypnotic Effects" OR Sedative
OR "Sedative Effect" OR "Sedative Effects"

Bloque 3: Diabetes OR "Prediabetic State” OR "Scleredema Adultorum” OR "Glucose Intolerance™
Enfermedades OR Gastroparesis OR "Diabetes Insipidus” OR "Liver Diseases” OR "Liver Disease” OR
sistémicas "Liver Dysfunction” OR "Liver Dysfunctions" OR Hypertension OR "High Blood Pressure™

OR "High Blood Pressures” OR "Respiratory Tract Diseases” OR "Respiratory Tract
Disease™ OR "Endocrine System Diseases" OR "Endocrine System Disease™ OR "Endocrine
Diseases" OR "Endocrine Disease" OR "Diseases of Endocrine System" OR "Autoimmune
Diseases" OR "Autoimmune Disease” OR "Sjogren's Syndrome™ OR "Sjogrens Syndrome™
OR "Sjogren Syndrome™ OR "Sicca Syndrome™ OR "Parkinson Disease" OR "ldiopathic
Parkinson's Disease” OR "Lewy Body Parkinson Disease” OR "Lewy Body Parkinson's
Disease” OR "Primary Parkinsonism™ OR "Parkinson's Disease" OR "Idiopathic Parkinson
Disease™ OR "Paralysis Agitans” OR "Kidney Diseases” OR "Kidney Disease™ OR
"Digestive System Diseases” OR "Digestive System Disease™ OR "Heart Diseases” OR
"Heart Disease” OR "Cardiac Diseases" OR "Cardiac Disease” OR "Angina Pectoris” OR
Stenocardia OR Stenocardias OR "Angor Pectoris” OR "Myocardial Infarction” OR
"Myocardial Infarctions” OR "Cardiovascular Stroke™ OR "Cardiovascular Strokes" OR
"Heart Attack™ OR "Heart Attacks" OR "Myocardial Infarct" OR "Myocardial Infarcts"

Bloque 4: Tipo "Clinical Trial" OR "Randomized Controlled Trial" OR "Intervention Study" OR "Cohort

de studio Studies" OR "Cohort Study" OR "Concurrent Studies” OR "Concurrent Study" OR "Closed
Cohort Studies™ OR "Closed Cohort Study" OR "Cohort Analysis" OR "Cohort Analyses"
OR "Historical Cohort Studies" OR "Historical Cohort Study" OR "Incidence Studies" OR
"Incidence Study" OR "Case-Control Studies” OR "Case-Control Study" OR "Case-
Comparison Studies" OR "Case Comparison Studies" OR "Case-Comparison Study" OR
"Case-Compeer Studies” OR "Case-Referrent Studies” OR "Case Referrent Studies" OR
"Case-Referrent Study" OR "Case-Referent Studies" OR "Case Referent Studies” OR
"Case-Referent Study" OR "Case-Base Studies" OR "Case Base Studies" OR "Case Control
Studies" OR "Case Control Study" OR "Nested Case-Control Studies" OR "Nested Case
Control Studies" OR "Nested Case-Control Study" OR "Matched Case-Control Studies” OR
"Matched Case Control Studies™" OR "Matched Case-Control Study" OR "Case Reports” OR
"Case Study" OR "Case Studies" OR "Case Histories” OR "Longitudinal Studies” OR
"Longitudinal Study" OR "Longitudinal Survey" OR "Longitudinal Surveys"

Se utilizaron operadores booleanos OR para conexion de sindbnimos, AND para enlazar blogues
de busqueda y comillas para unir frases completas.

Se emplearon bases de datos como PubMed, Scopus y Web of Science para la recuperacion de
articulos.

4.3 ldentificacion de la poblacion.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68018149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68018589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003919
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e Este proyecto tom6 como poblacion blanco todos los articulos primarios de las bases de
datos que estudiaron a pacientes bajo tratamiento medicamentoso y que presentaron alguna
enfermedad sistémica generando como efecto adverso la hiposalivacion.

5. Poblacion.

En PubMed se obtuvieron 166 articulos con la ecuacién: ("Decrassed salivary flow" OR
Hyposalivation OR Xerostomia OR Xerostomias OR Hyposalivations OR Asialia OR Asialias OR
"Mouth Dryness") AND

("Antihypertensive Agents” OR Antihypertensives OR Anti-Hypertensives OR "Anti
Hypertensives” OR "Antihypertensive Drugs" OR "Anti Hypertensive Agents" OR "Anti-
Hypertensive Drugs” OR "Anti Hypertensive Drugs" OR diuretics OR Diuretic OR "Diuretic
Effect” OR "Diuretic Effects” OR "Anti-Infective Agents” OR "Anti Infective Agents" OR
"Antiinfective Agents” OR Microbicides OR "Antimicrobial Agents” OR "Anti-Microbial
Agents” OR "Anti Microbial Agents” OR "Antiparkinson Agents" OR "Antiparkinsonian Agents”
OR Antiparkinsonians OR "Antiparkinson Drugs" OR  "Histamine Antagonists” OR
Antihistamines OR "Anti-Anxiety Agents” OR "Anti Anxiety Agents" OR "Anxiolytic Agents"
OR "Minor Tranquillizing Agents” OR "Anti-Anxiety Drugs" OR "Anti Anxiety Drugs" OR
Anxiolytics OR "Anti-Anxiety Effect” OR "Anti Anxiety Effect” OR "Anxiolytic Effects” OR
"Antianxiety Effects” OR "Anxiolytic Effect” OR "Anti-Anxiety Effects” OR "Anti Anxiety
Effects” OR "Antianxiety Effect” OR "Antidepressive Agents” OR "Antidepressant Drugs” OR
Antidepressants OR Thymoanaleptics OR Thymoleptics OR "Antipsychotic Agents” OR
Antipsychotics OR "Major Tranquilizers" OR "Major Tranquillizing Agents" OR "Neuroleptic
Drugs" OR Neuroleptics OR Tranquilizing OR "Major Tranquilizing Agents" OR "Antipsychotic
Drugs" OR "Neuroleptic Agents” OR "Antipsychotic Effect” OR "Antipsychotic Effects” OR
Hypnotics OR Sedatives OR "Hypnotic Effect” OR "Hypnotic Effects” OR Sedative OR "Sedative
Effect” OR "Sedative Effects”) AND (Diabetes OR "Prediabetic State” OR "Scleredema
Adultorum™ OR "Glucose Intolerance™ OR Gastroparesis OR "Diabetes Insipidus™ OR "Liver
Diseases” OR "Liver Disease” OR "Liver Dysfunction” OR "Liver Dysfunctions” OR
Hypertension OR "High Blood Pressure” OR "High Blood Pressures” OR "Respiratory Tract
Diseases” OR "Respiratory Tract Disease™ OR "Endocrine System Diseases” OR "Endocrine
System Disease" OR "Endocrine Diseases™ OR "Endocrine Disease" OR "Diseases of Endocrine
System" OR "Autoimmune Diseases"” OR "Autoimmune Disease” OR "Sjogren's Syndrome"” OR
"Sjogrens Syndrome" OR "Sjogren Syndrome" OR "Sicca Syndrome™ OR "Parkinson Disease"
OR "ldiopathic Parkinson's Disease” OR "Lewy Body Parkinson Disease” OR "Lewy Body
Parkinson's Disease” OR "Primary Parkinsonism”™ OR "Parkinson's Disease” OR
"Idiopathic Parkinson Disease™ OR "Paralysis Agitans” OR "Kidney Diseases” OR "Kidney
Disease" OR "Digestive System Diseases” OR "Digestive System Disease™" OR "Heart Diseases"
OR "Heart Disease” OR "Cardiac Diseases™ OR "Cardiac Disease™ OR "Angina Pectoris” OR
Stenocardia OR Stenocardias OR "Angor Pectoris” OR "Myocardial Infarction” OR "Myocardial
Infarctions” OR "Cardiovascular Stroke" OR "Cardiovascular Strokes™ OR "Heart Attack” OR
"Heart Attacks" OR "Myocardial Infarct” OR "Myocardial Infarcts") AND ("Clinical Trial" OR
"Randomized Controlled Trial" OR "Intervention Study” OR "Cohort Studies™ OR "Cohort Study"
OR "Concurrent Studies” OR "Concurrent Study" OR "Closed Cohort Studies" OR "Closed Cohort
Study” OR "Cohort Analysis® OR "Cohort Analyses” OR "Historical Cohort Studies” OR


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68018149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68018589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003919
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"Historical Cohort Study” OR "Incidence Studies” OR "Incidence Study" OR "Case-Control
Studies” OR "Case-Control Study" OR "Case-Comparison Studies” OR "Case Comparison
Studies"” OR "Case-Comparison Study" OR "Case-Compeer Studies” OR "Case-Referrent
Studies” OR "Case Referrent Studies” OR "Case-Referrent Study” OR "Case-Referent Studies"
OR "Case Referent Studies™" OR "Case-Referent Study" OR "Case-Base Studies" OR "Case Base
Studies™ OR "Case Control Studies” OR "Case Control Study" OR "Nested Case-Control Studies"
OR "Nested Case Control Studies" OR "Nested Case-Control Study" OR "Matched Case-Control
Studies” OR "Matched Case Control Studies” OR "Matched Case-Control Study” OR "Case
Reports” OR "Case Study" OR "Case Studies" OR "Case Histories" OR "Longitudinal Studies"
OR "Longitudinal Study" OR "Longitudinal Survey" OR "Longitudinal Surveys"). Se aplico filtro
de afio (desde 2007 hasta 2017) y estudios en humanos.

En Scopus se obtuvieron articulos con la siguiente ecuacion: TITLE-ABS-KEY ("Decrassed
salivary flow" OR hyposalivation OR xerostomia OR xerostomias OR hyposalivations OR
asialia OR asialias OR "Mouth Dryness" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Antihypertensive
Agents” OR antihypertensives OR anti-hypertensives OR "Anti Hypertensives" OR
"Antihypertensive Drugs” OR "Anti Hypertensive Agents” OR "Anti-Hypertensive Drugs" OR
"Anti Hypertensive Drugs” OR diuretics OR diuretic OR "Diuretic Effect” OR "Diuretic
Effects” OR "Anti-Infective Agents” OR "Anti Infective Agents” OR "Antiinfective Agents"
OR microbicides OR "Antimicrobial Agents” OR "Anti-Microbial Agents” OR "Anti
Microbial Agents” OR "Antiparkinson Agents” OR "Antiparkinsonian Agents" OR
antiparkinsonians OR "Antiparkinson Drugs” OR "Histamine Antagonists” OR antihistamines
OR "Anti-Anxiety Agents” OR "Anti Anxiety Agents” OR "Anxiolytic Agents" OR "Minor
Tranquillizing Agents” OR "Anti-Anxiety Drugs" OR "Anti Anxiety Drugs” OR anxiolytics
OR "Anti-Anxiety Effect” OR "Anti Anxiety Effect” OR "Anxiolytic Effects” OR "Antianxiety
Effects” OR "Anxiolytic Effect” OR "Anti-Anxiety Effects” OR "Anti Anxiety Effects” OR
"Antianxiety Effect” OR "Antidepressive Agents” OR "Antidepressant Drugs" OR
antidepressants OR thymoanaleptics OR thymoleptics OR "Antipsychotic Agents” OR
antipsychotics OR "Major Tranquilizers” OR "Major Tranquillizing Agents" OR "Neuroleptic
Drugs" OR neuroleptics OR tranquilizing OR "Major Tranquilizing Agents” OR
"Antipsychotic Drugs” OR  "Neuroleptic Agents” OR  "Antipsychotic Effect” OR
"Antipsychotic Effects” OR hypnotics OR sedatives OR "Hypnotic Effect” OR "Hypnotic
Effects” OR sedative OR "Sedative Effect” OR "Sedative Effects”) AND TITLE-ABS-KEY
(diabetes OR "Prediabetic State” OR "Scleredema Adultorum”™ OR "Glucose Intolerance” OR
gastroparesis OR "Diabetes Insipidus” OR "Liver Diseases” OR "Liver Disease”™ OR "Liver
Dysfunction” OR "Liver Dysfunctions” OR hypertension OR "High Blood Pressure” OR
"High Blood Pressures” OR "Respiratory Tract Diseases” OR "Respiratory Tract Disease” OR
"Endocrine System Diseases” OR "Endocrine System Disease” OR "Endocrine Diseases” OR
"Endocrine Disease” OR "Diseases of Endocrine System™ OR "Autoimmune Diseases” OR
"Autoimmune Disease” OR "Sjogren's Syndrome"” OR "Sjogrens Syndrome” OR "Sjogren
Syndrome” OR "Sicca Syndrome” OR "Parkinson Disease” OR "ldiopathic Parkinson's
Disease” OR "Lewy Body Parkinson Disease” OR "Lewy Body Parkinson's Disease"” OR
"Primary Parkinsonism”™ OR "Parkinson's Disease” OR "ldiopathic Parkinson Disease” OR
"Paralysis Agitans” OR "Kidney Diseases” OR "Kidney Disease” OR "Digestive System
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Diseases” OR "Digestive System Disease” OR "Heart Diseases” OR "Heart Disease” OR
"Cardiac Diseases” OR "Cardiac Disease” OR "Angina Pectoris” OR stenocardia OR
stenocardias OR "Angor Pectoris” OR "Myocardial Infarction” OR "Myocardial Infarctions"
OR "Cardiovascular Stroke” OR "Cardiovascular Strokes” OR "Heart Attack” OR "Heart
Attacks" OR "Myocardial Infarct® OR "Myocardial Infarcts” ) AND TITLE-ABS-KEY (
"Clinical Trial" OR "Randomized Controlled Trial* OR “Intervention Study" OR "Cohort
Studies” OR "Cohort Study" OR "Concurrent Studies” OR "Concurrent Study" OR "Closed
Cohort Studies” OR "Closed Cohort Study™ OR "Cohort Analysis™ OR "Cohort Analyses” OR
"Historical Cohort Studies” OR "Historical Cohort Study" OR “Incidence Studies” OR
"Incidence Study" OR "Case-Control Studies” OR "Case-Control Study" OR "Case-
Comparison Studies” OR "Case Comparison Studies” OR "Case-Comparison Study” OR
"Case-Compeer Studies™ OR "Case-Referrent Studies” OR "Case Referrent Studies” OR "Case-
Referrent Study" OR "Case-Referent Studies” OR "Case Referent Studies” OR "Case-Referent
Study" OR "Case-Base Studies” OR "Case Base Studies” OR "Case Control Studies” OR
"Case Control Study” OR "Nested Case-Control Studies” OR "Nested Case Control Studies”
OR "Nested Case-Control Study" OR "Matched Case-Control Studies” OR "Matched Case
Control Studies” OR "Matched Case-Control Study” OR "Case Reports” OR "Case Study" OR
"Case Studies” OR "Case Histories” OR "Longitudinal Studies" OR "Longitudinal Study” OR
"Longitudinal Survey" OR "Longitudinal Surveys") AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012
) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2011) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2009) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2008 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,
2007 )) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND ( EXCLUDE (EXACTKEYWORD,
"Nonhuman™) ). Se aplico filtro de afio (desde 2007 hasta 2017) y estudios en humanos.

En Web of Science se obtuvo 1 articulo con la siguiente ecuacion: TS=("Decrassed salivary flow"
OR Hyposalivation OR Xerostomia OR Xerostomias OR Hyposalivations OR Asialia OR Asialias
OR "Mouth Dryness") AND TS=("Antihypertensive Agents" OR Antihypertensives OR Anti-
Hypertensives OR "Anti Hypertensives” OR "Antihypertensive Drugs" OR "Anti Hypertensive
Agents" OR "Anti-Hypertensive Drugs" OR "Anti Hypertensive Drugs" OR diuretics OR Diuretic
OR "Diuretic Effect” OR "Diuretic Effects” OR "Anti-Infective Agents” OR "Anti Infective
Agents" OR "Antiinfective Agents” OR Microbicides OR "Antimicrobial Agents" OR "Anti-
Microbial Agents” OR "Anti Microbial Agents” OR "Antiparkinson Agents” OR
"Antiparkinsonian Agents" OR Antiparkinsonians OR "Antiparkinson Drugs" OR "Histamine
Antagonists” OR Antihistamines OR "Anti-Anxiety Agents” OR "Anti Anxiety Agents" OR
"Anxiolytic Agents" OR "Minor Tranquillizing Agents" OR "Anti-Anxiety Drugs"” OR "Anti
Anxiety Drugs” OR Anxiolytics OR "Anti-Anxiety Effect” OR "Anti Anxiety Effect” OR
"Anxiolytic Effects” OR "Antianxiety Effects” OR "Anxiolytic Effect” OR "Anti-Anxiety Effects"
OR "Anti Anxiety Effects” OR "Antianxiety Effect” OR "Antidepressive Agents” OR
"Antidepressant Drugs" OR Antidepressants OR Thymoanaleptics OR Thymoleptics OR
"Antipsychotic Agents” OR Antipsychotics OR "Major Tranquilizers” OR "Major Tranquillizing
Agents" OR "Neuroleptic Drugs" OR Neuroleptics OR Tranquilizing OR "Major Tranquilizing
Agents” OR "Antipsychotic Drugs” OR "Neuroleptic Agents” OR "Antipsychotic Effect” OR
"Antipsychotic Effects” OR Hypnotics OR Sedatives OR "Hypnotic Effect” OR "Hypnotic



HIPOSALIVACION ASOCIADA A CONSUMO DE MEDICAMENTOS 45

Effects” OR Sedative OR "Sedative Effect” OR "Sedative Effects") AND TS=(Diabetes OR
"Prediabetic State” OR "Scleredema Adultorum™ OR "Glucose Intolerance” OR Gastroparesis OR
"Diabetes Insipidus” OR "Liver Diseases" OR "Liver Disease" OR "Liver Dysfunction" OR "Liver
Dysfunctions” OR Hypertension OR "High Blood Pressure” OR "High Blood Pressures” OR
"Respiratory Tract Diseases” OR "Respiratory Tract Disease" OR "Endocrine System Diseases"
OR "Endocrine System Disease” OR "Endocrine Diseases" OR "Endocrine Disease" OR "Diseases
of Endocrine System™ OR "Autoimmune Diseases” OR "Autoimmune Disease” OR "Sjogren's
Syndrome” OR "Sjogrens Syndrome™ OR "Sjogren Syndrome” OR "Sicca Syndrome” OR
"Parkinson Disease" OR "ldiopathic Parkinson's Disease" OR "Lewy Body Parkinson Disease"
OR "Lewy Body Parkinson's Disease” OR "Primary Parkinsonism” OR "Parkinson's Disease™ OR
"Idiopathic Parkinson Disease™ OR "Paralysis Agitans” OR "Kidney Diseases” OR "Kidney
Disease™” OR "Digestive System Diseases™ OR "Digestive System Disease” OR "Heart Diseases"
OR "Heart Disease" OR "Cardiac Diseases” OR "Cardiac Disease” OR "Angina Pectoris" OR
Stenocardia OR Stenocardias OR "Angor Pectoris™ OR "Myocardial Infarction” OR "Myocardial
Infarctions" OR "Cardiovascular Stroke" OR "Cardiovascular Strokes" OR "Heart Attack” OR
"Heart Attacks™ OR "Myocardial Infarct” OR "Myocardial Infarcts™) AND TS=("Clinical Trial"
OR "Randomized Controlled Trial" OR "Intervention Study” OR "Cohort Studies” OR "Cohort
Study" OR "Concurrent Studies" OR "Concurrent Study"” OR "Closed Cohort Studies” OR "Closed
Cohort Study"” OR "Cohort Analysis™ OR "Cohort Analyses™ OR "Historical Cohort Studies” OR
"Historical Cohort Study” OR "Incidence Studies” OR "Incidence Study" OR "Case-Control
Studies” OR "Case-Control Study" OR "Case-Comparison Studies” OR "Case Comparison
Studies” OR "Case-Comparison Study" OR "Case-Compeer Studies” OR "Case-Referrent
Studies" OR "Case Referrent Studies” OR "Case-Referrent Study” OR "Case-Referent Studies"
OR "Case Referent Studies" OR "Case-Referent Study" OR "Case-Base Studies" OR "Case Base
Studies™ OR "Case Control Studies" OR "Case Control Study" OR "Nested Case-Control Studies"
OR "Nested Case Control Studies” OR "Nested Case-Control Study" OR "Matched Case-Control
Studies” OR "Matched Case Control Studies” OR "Matched Case-Control Study” OR "Case
Reports” OR "Case Study" OR "Case Studies" OR "Case Histories" OR "Longitudinal Studies"
OR "Longitudinal Study" OR "Longitudinal Survey" OR "Longitudinal Surveys™). Con los
siguientes filtros: afio de publicacion desde 2007 hasta 2017, y estudios en humanos.

La poblacion total de articulos de las tres bases de datos fue de 381 (universo).

5.1 Muestra y tipo de muestreo.

El tamafio de la muestra se determiné de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. El tipo de muestreo es no probabilistico de tipo intencional.

Finalmente, de las 3 bases de datos se recuperaron 381 articulos. Se repitieron 3 entre Scopus y
PubMed, quedando 378 articulos. En una revision informal se evidencio que 101 podrian ser
pertinentes para el proceso investigativo que se desarrolld; esto de acuerdo al titulo y 240 de los
cuales se analizé el resumen, para constatar los criterios de inclusién y exclusion. (Ver figura 8).

5.2 Especificacion de los criterios de elegibilidad.
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5.21
[ ]
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Criterios de inclusion.

Articulos cuya investigacion se hizo sobre sujetos humanos

Articulos publicados entre 2007 hasta el segundo periodo de 2017

Articulos que hagan alusion al flujo salival y a los factores asociados con los medicamentos
y las condiciones sistémicas

Articulos publicados en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science

Articulos en espafiol, inglés y portugués

Criterios de exclusion.

Articulos que registren baja calidad metodoldgica

Articulos de tipo revision bibliografica / con abordaje cualitativo
Articulos con tematicas no pertinentes a los objetivos

Articulos que presentan enfermedad de Sjogren

5.3 Variables

Base de datos

Definicion conceptual: Coleccion de informacién organizada de forma que un programa
de ordenador pueda seleccionar rapidamente los fragmentos de datos que necesita.
Definicion operativa: Base de datos de la cual sera recolectado cada articulo.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Segun su funcion: Independiente

Valores que asume: PubMed (1), Scopus (2), Web of Science (3).

Revista

Definicion conceptual: Publicacion periddica en forma de articulos.

Definicion operativa: Nombre de la revista en la que aparece el articulo.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Segun su funcién: Independiente

Valores que asume: Nombre de la revista en la que aparece el articulo.

Idioma

Definicion conceptual: Sistema de signos que utiliza una comunidad para comunicarse
oralmente o por escrito.

Definicion operativa: Lenguaje en el que fue escrito el articulo.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Segun su funcion: Independiente.

Valores que asume: Inglés (1), espafiol (2), portugués (3).

Titulo

Definicion conceptual: Enunciado del contenido de un escrito o de parte de él.
Definicion operativa: Nombre que se le da a cada articulo.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Segun su funcion: Independiente.

Valores que asume: Respuesta abierta.
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e Autor
Definicion conceptual: Persona que ha realizado una obra cientifica.
Definicion operativa: Nombre del primer autor.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Segun su funcion: Independiente.
Valores que asume: Apellido (1), nombre (2); del primer autor.
e NuUmero de autores
Definicion conceptual: Cantidad de personas que escriben un articulo.
Definicion operativa: Total de autores que escriben el articulo.
Naturaleza: Cuantitativa
Escala de medicion: De razon.
Segun su funcion: Independiente.
Valores que asume: Respuesta abierta.
e Filiacion institucional
Definicion conceptual: Nombre completo de la institucion a la cual pertenece el autor, con
la cual se vincula y actia como respaldo institucional de su produccion cientifica.
Definicion operativa: Nombre de la institucion vinculada con autor principal
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Ordinal.
Segun su funcién: Independiente.
Valores que asume: Respuesta abierta.
e Afio
Definicion conceptual: Tiempo que emplea la tierra en dar una vuelta alrededor del sol.
Definicion operativa: Afio en que fue publicado el articulo.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Ordinal.
Segun su funcién: Independiente.
Valores que asume: Afio de publicacion desde 2007 hasta 2017.
e Pais
Definicion conceptual: Comunidad social con una organizacion politica coman.
Definicion operativa: Pais en el que se realizo el articulo.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Ordinal.
Segun su funcion: Independiente.
Valores que asume: Respuesta abierta.
e Palabras clave.
Definicion conceptual: Palabra que refleja el contenido de un documento y que permite
localizarlo dentro de internet o de las bases de datos.
Definicion operativa: Palabras relevantes del articulo.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Segun su funcién: Independiente
Valores que asume: Respuesta abierta.
e Referencias
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Definicion conceptual: Nota o palabra en un escrito que remite a otra parte del mismo u a
otro escrito, donde el lector puede encontrar lo que busca.
Definicion operativa: Oracion en la que lector puede buscar el origen de la idea planteada.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Segun su funcién: Independiente.
Valores que asume: Respuesta abierta.
e Citas
Definicion conceptual: Refiere el niUmero de citaciones que se ha hecho de un articulo
relacion con flujo salival y medicamentos.
Definicion operativa: nimero de citaciones que aparezcan en la base Google Académico
Naturaleza: Cuantitativa.
Escala de medicion: Razon.
Segun su funcion: Independiente.
Valores que asume: NUmero de citas que se identifiquen de acuerdo al motor Google
Académico.
e Objetivo
Definicion conceptual: Finalidad que se persigue en una investigacion, es decir, lo que se
quiere lograr en un estudio.
Definicion operativa: Finalidad de cada estudio.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Segun su funcion: Independiente.
Valores que asume: Objetivo investigado en el estudio.
e Tipo de estudio
Definicion conceptual: Conjunto de actividades intelectuales y experimentales realizadas
de modo sistematico con el objeto de generar conocimientos sobre las causas que originan
las enfermedades humanas.
Definicion operativa: Tipo de estudio de cada articulo.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Segun su funcion: Independiente.
Valores que asume: Ensayos clinicos (1), estudio de cohorte (2), estudio de casos y
controles (3), estudio reporte de caso (4), estudio de corte transversal (5).
e Muestra
Definicion conceptual: Conjunto de cosas, personas o datos elegidos al azar.
Definicion operativa: Cantidad de poblacion investigada en cada articulo.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: De razon.
Segun su funcién: Independiente.
Valores que asume: Cantidad de poblacion investigada en cada articulo.
e Edad
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido apartir del nacimiento de un individuo.
Definicion operativa: Edad de los participantes reportado en cada estudio.
Naturaleza: Cuantitativa.
Escala de medicion: De razon.
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Segun su funcion: Dependiente.
Valores que asume: Cifra reportada en el articulo
e Sexo
Definicion conceptual: Condicion organica que distingue a los hombres y mujeres.
Definicion operativa: Tipo de género evaluado en cada estudio.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Segun su funcion: Independiente.
Valores que asume: Hombres (1), mujeres (2), hombres y mujeres (3).
e Medicamentos que producen hiposalivacion.
Definicion conceptual: Sustancia que tiene propiedades curativas o preventivas.
Definicion operativa: Medicamentos evaluados en cada estudio considerando los
siguientes: Hipertensivos, diuréticos, antimicrobianos,  antiparkinsonianos,
antihistaminicos, ansioliticos, antidepresivos, antipsicéticos, relajantes musculares,
sedantes e hipnéticos.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Segun su funcién: Independiente.
Valores que asume: si (1), no (2).
e Enfermedades sistémicas
Definicion conceptual: Condicion que afecta el cuerpo entero.
Definicion operativa: Enfermedades evaluadas en cada articulo considerando las siguientes
Hipertension, diabetes, Parkinson, enfermedad renal, respiratorias, cardiovasculares,
endocrinas, hepéticas, sindrome de Sjogren, alteraciones digestivas.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Segun su funcién: Independiente.
Valores que asume: Si (1), No (2).
e Conclusion sobre reduccién de flujo salival
Definicion conceptual: Disminucion de la cantidad de saliva.
Definicion operativa: Reduccion de la cantidad de saliva como efecto del consumo de
medicamentos.
Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Segun su funcion: Independiente.
Valores que asume: Si (1), No (2)
e Valor reduccion del flujo salival
Definicion conceptual: valor que refiere una disminucion en la caracteristica evaluada
Definicion operativa: diferencia de la cantidad de saliva antes versus despues de
administrar el medicamento
Naturaleza: cuantitativa
Escala de medicion: de razon
Segun su funcién: dependiente
Valores que asume: cifra reportada en el articulo

e Medida de asociacion del flujo salival
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Definicion conceptual: cifra que revela la relacion entre expuestos y no expuestos
Definicion operativa: cifra que revela la relacion entre los expuestos a medicamentos
versus los no expuestos

Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: de intervalo

Segun su funcién: dependiente

Valores que asume: la medida de asociacion reportada en el articulo

(Ver apéndice B)

5.4 Procedimiento

5.4.1 Screening.

Se identificaron las palabras clave y se obtuvieron listados donde se realizaron las ecuaciones de
busqueda y se recolectaron los articulos en Excel; se verifico mediante el solapamiento de estos
estudios. Dos autores (Gutiérrez L y Barrera S) en forma independiente observaron los listados y
eliminaron los articulos repetidos y a partir de eso se realizé la base de datos con los articulos que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Dos autores (Gutiérrez L y Barrera S) revisaron
la recoleccion de titulos y abstracts en duplicado de acuerdo a los criterios de seleccién. Los
resultados de esta revision fueron evaluados por un tercer autor (Herrera D) para el estudio de
elegibilidad.

Los textos completos, de los articulos catalogados como incluidos, fueron recuperados por los
investigadores responsables de este trabajo y fueron evaluados de forma independiente por dos de
los integrantes del equipo, cualquier desacuerdo en el estudio fue discutido en consenso (apéndice
C). La evaluacion de la calidad del reporte se soporté en la lista de chequeo STROBE (29) para
los estudios observacionales y la guia CONSORT (30) para los ensayos clinicos, en todo el proceso
se consideraron las recomendaciones de la guia COCHRANE (25).

5.4.2 Analisis estadistico
5.4.2.1 Plan de andlisis univariado

Se realizd un plan de andlisis univariado donde se estimaron las medidas de resumen segun la
naturaleza de las variables; para las variables cuantitativas, medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersién (rango, varianza y desviacion estandar) y para las cualitativas se
obtuvieron medidas de resumen de tipo proporcidn, estos resultados se presentaron mediante tablas
y graficos que permitieron resumir los resultados (Apéndice D).

Posteriormente, se realizaron las tablas de recoleccion de los articulos incluidos y excluidos,
registrando aspectos relativos a las variables ya mencionadas, las medidas de resumen extraidas y
los resultados mas importantes que se asociaron a la hiposalivacion en pacientes bajo tratamiento
medicamentoso y los que presentaron enfermedades sistémicas.

5.5 Consideraciones éticas
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El presente estudio conto con la aprobacion del comité ético-cientifico y de ética de la facultad
de odontologia en la universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, y se acogio a la
normatividad de derechos de autor y propiedad intelectual que rige en Colombia.

El articulo 61 de la constitucion politica de Colombia refiere que “El Estado protegera la propiedad
intelectual por el tiempo y mediante las formalidades que establezca la ley” (26).

La ley 23 de 1982 enuncia en el articulo 1 del capitulo I que:

Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion para
sus obras en la forma prescrita por la presente ley y, en cuanto fuere compatible
con ella, por el derecho comun. También protege esta ley a los intérpretes o
ejecutantes, a los productores de fonogramas y a los organismos de radiodifusion,
en sus derechos conexos a los del autor (27).

En el articulo 2 se establece que:

Los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas, literarias y artisticas las
cuales se comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico,
literario y artistico, cualquiera que sea el modo o forma de expresion y
cualquiera que sea su destinacion, tales como: los libros, folletos y otros escritos;
las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de la misma naturaleza;
las obras draméticas o dramatico musicales; las obras coreogréficas y las
pantomimas; las composiciones musicales con letra o sin ella; las obras
cinematograficas, a las cuales se asimilan las obras expresadas por
procedimiento analogo a la cinematografia, inclusive los videogramas; las obras
de dibujo, pintura, arquitectura, escultura, grabado, litografia; las obras
fotogréficas a las cuales se asimilan las expresadas por procedimiento analogo a
la fotografia; las obras de arte aplicadas; las ilustraciones, mapas, planos, croquis
y obras pléasticas relativas a la geografia, a la topografia, a la arquitectura o a las
ciencias, y, en fin, toda produccién del dominio cientifico, literario o artistico
que pueda reproducirse, o definirse por cualquier forma de impresién o de
reproduccion, por fonografia, radiotelefonia o cualquier otro medio conocido o
por conocer (27).

La ley 599 del 2000 hace referencia a los delitos contra los derechos de autor. En el articulo 270
de esta ley se decreta que:

Publique, total o parcialmente, sin autorizacion previa y expresa del titular del
derecho, una obra inédita de caracter literario, artistico, cientifico,
cinematografico, audiovisual o fonograma, programa de ordenador o soporte
I6gico. Se inscriba en el registro de autor con nombre de persona distinta del
autor verdadero, o con titulo cambiado o suprimido, o con el texto alterado,
deformado, modificado o mutilado, 0 mencionando falsamente el nombre del
editor o productor de una obra de caracter literario, artistico, cientifico,
audiovisual o fonograma, programa de ordenador o soporte ldgico. Y, por
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cualquier medio o procedimiento compendie, mutile o transforme, sin
autorizacion previa o expresa de su titular, una obra de caracter literario,
artistico, cientifico, audiovisual o fonograma, programa de ordenador o soporte
I6gico (28).

En el articulo 271 se establece las sanciones a la defraudacion a los derechos patrimoniales del

autor a quien:

Por cualquier medio o procedimiento, sin autorizacion previa y expresa del
titular, reproduzca obra de caracter literario, cientifico, artistico o
cinematografico, fonograma, videograma, soporte ldgico o programa de
ordenador, o transporte, almacene, conserve, distribuya, importe, venda, ofrezca,
adquiera para la venta o distribucion, o suministre a cualquier titulo dichas
reproducciones. Y, Disponga, realice o utilice, por cualquier medio o
procedimiento, la  comunicacién, fijacién, ejecucion, exhibicion,
comercializacion, difusion o distribucion y representacién de una obra de las
protegidas en este titulo, sin autorizacion previa y expresa de su titular (28).

6. Resultados

6.1 Articulos incluidos en la revision sistematica

En las bases de datos, Scopus, PubMed y Web of Science se encontraron 381 articulos, de los
cuales se repitieron 3 articulos, dejando un total de 378, de los cuales 101 parecen servir 'y 277 se
revisaron, se evaluaron 40 articulos en texto completo de los cuales 15 fueron excluidos por su
contenido. Finalmente, se incluyeron un total de 25 articulos como se observa en la figura 1.

Figura 8. Flujograma.

Scopus PubMed Web of Science

381

Se repitieron

—>| 3
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378

Parecen servir

101 segln el titulo

a

Revisar abstract —_— 277

Evaluacidn de elegibilidad de | Articulos excluidos
articulos en texto completo N:40 texto completo n=15

Nudmero de articulos incluidos en la
revision sistematica

6.2  Aspectos relativos a las caracteristicas de articulos publicadas.

El 2008 fue el afio que se publicaron el mayor porcentaje (28%) de los articulos relacionados con
la temética de investigacion, seguido por el 2007 y 2014 con igual frecuencia (16%). Estados
Unidos fue el pais con mayor numero de publicaciones (10 articulos (40%)), Alemania y Corea le
siguen con igual frecuencia (8%).

Lilly research laboratorios con (13,6%), la universidad de copenhage y la Wyeth research
collegeville con (3,4%), fueron las instituciones que mas investigaron sobre esta tematica.

En cuanto a la revista Clinical therapeutics con (16%) y the Lancet con (12%) fueron los seriados
que con mayor frecuencia publican sobre la temética. (Tabla 2)

Tabla 2. Aspectos relativos a las caracteristicas de las publicaciones identificadas que relacionas el flujo salival
y compromiso sistémico

Afio de publicacion n=25 Total Frecuencia relativa
2008 7 28
2007 4 16
2014 4 16
2015 3 12
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2017

2011

2012

2010

Pais n=25

Estados Unidos

Alemania

Corea

Espafia

Dinamarca

Arabia saudi

Finlandia

Francia

Canadé

Republica checa

Rusia

Serbia

Tailandia

Italia

Filiacion institucional n=163
Lilly research laboratories
Wyeth research collegeville
University of copenhage
Astrazenca Pharmaceuticals
University of bordeaux
University of conneticut
Seoul National university
Oulu university

Mahidal university

Takeda development center
University of belgrade
Adams pharmaceuticals
Case western Reserve university
Columbia university
Yensei university

Forest research institute
Parkinson diseases and movement
center

Phillips university

UCL Eastman dental institute
University of Kansas medical center
University of south florida

Revista n=25

Clinical Therapeutics

the Lancet
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Current Medical Research and

Opinion 2 8
J Clin Psychopharmacol 2 8
Movement Disorders 2 8
Oral Diseases 2 8
Bipolar Disorders 1 4
informa healthcare 1 4
Int J Clin Pract 1 4
International Journal of Oral and

Maxillofacial Surgery 1 4
J clin psyquiatry 1 4
J Med Assoc Thai 1 4
J Psychiatry Neurosci 1 4
liver transplantation journal 1 4
Adv Ther 1 4
Wiley InterScience 1 4

La media de autores de las publicaciones, referencias y citas que relacionan la reduccion del flujo
salival con condicion sistémica y medicacion fue de 6 autores, 33,6 referecias y 34,5 citas. (Tabla
3)

Tabla 3. Frecuencia de los autores, referencias y citas de los articulos seleccionados

media mediana rango Varianza Desviacién
estandar
Autores 6,0 6 3yll 4,4 2,1
Referencias 33,6 40 15y 51 90,6 8,5
Citas 34,5 34,5 2y 605 60,5 7,78

6.3 aspectos relativos a los medicamentos y condiciones sistémicas

El (12%) de articulos analizaron un antihipertensivo o la duoluxetina como medicamento que
reduce el flujo salival seguido de ADS-5102, darusetan/guanfasina, quetiapina con igual
frecuencia (8%).

Los medicamentos que mayor relacion presentaron con la hiposalivacion fueron los antidepresivos
(28%), seguido por los medicamentos antihipertensivos (12%), en cuanto a las condiciones
médicas, la depresion (28%) como condicién sistémica que afecta el flujo salival, seguido de la
hipertensién arterial con un (16%); de acuerdo a esto, el sistema nervioso central es el que se
relaciona con mayor frecuencia los articulos analizados (60%). (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia de hiposalivacion en grupos de medicamentos, condicién médica y sistema organico.

Medicamento n %
Antihipertensivo 3 12
Duoluxetine 3 12

Desvenlafaxina 2 8
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ADS-5102 2 8
Quetiapina 2 8
No refiere o solo se repite una vez 13 59
Total 25 100,0
Enfermedad sistémica

Depresion 7 28
hipertension arterial 4 16
Mania 2 8
Obesidad 2 8
Parkinson 2 8
No refiere o no solo se repite una vez 7 32

Total 25 100,0
Sistemas comprometidos

Sistema nervioso central 15 60
Sistema cardiovascular 4 16
Sistema digestivo 2 8
Sistema endocrino 2 8
Sistema cardiovascular/sistema endocrino 1 4
sistema ocular 1 4
Total 25 100,0

En los articulos evaluados mediante las guias CONSORT y STROBE se pudo evidenciar que 19
artirculos (76%) tuvieron una alta calidad, mientras que 5 articulos (20%) demostraron una calidad
media y un solo articulo presentd baja calidad (4%). (tabla 5)

Demograficamente las edades en los articulos investigados tuvieron un rango entre 21-73 afios,
evidenciando que en la mayoria de los estudios la hiposalivacion afecta a las personas mayores de
30 afos que estan bajo tratamiento medicamentoso.

De los 25 articulos encontrados, 11 no reportan asociacion directa a la reduccion del flujo salival,
evidenciando solo la medida de frencuencia de placebo versus medicamento. Segun
Mahableshwarkar A (2014), la vortioxetina de 2,5 mg, 5 mg, 10 mg y la duloxetina de 60 mg
evidenciaron un Odds Ratio (OR) mayor a 1, comportandose como un factor de riesgo (35),
también Pigott T (2007) y Raskin J (2008) afirman que la duloxetina de 60 mg presenta asociacion
con la hiposalivacion (39,55). En el estudio realizado por Doody R y colaboradores (2008), en la
semana 26 el dimebon mostré un OR de 14,33 IC95% (2,03-624,21) y en la semana 52 un OR de
20,14 IC 95% (2,99-860,19) esto quiere decir que es un factor de riesgo para presentar
hiposalivacion (40). La tesofensina de 0,25 mg con un OR de 2,28 IC 95% (0,71-8,12), la
tesofensina 0.5mg con un OR 5,45 1C95% (1,85-18,55), la tesofensina 1.0 mg con un OR 10,81
IC 95% (3,68-37,01) demostro significancia estadistica porque su Odds Ratio fue mayor a 1 (41).
Gadde K (2011) en su estudio afirm6 que la fentermina de 7,5 mg + topiramato de 46 mg tuvo un
OR de 6,26 1C 95% (3,81-10,60), también la fentermina de 15 mg + topiramato 92 mg tuvo un OR
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de 10,60 IC 95% (6,85-17,11) (42). La desvenlafaxina de 50 mg, 100 mg, 200 mg y 400 mg mostro
asociacion con la reduccion del flujo salival(43,46). La quetiapina mostro un OR 6,86 IC 95%
(3,33-15,34) en el articulo realizado por Cutler A (47), asi mismo, en el estudio de Sajatovic M se
evidencid que la quetiapina en adultos jovenes reporto un OR 3,89 IC 95% (1,48-12,00), pero en
adultos viejos no hubo asociacion (52).

Segln Helenius H (2014) el transplate de higado cronico demostrd que hubo asociacion a flujo
salival estimulado (20,3%) y el agudo (10%) (31). Por otra parte Habbab KM (2010) afirma que
la xerostomia fue mas frecuente en pacientes con historia de diabetes mellitus (p=0,01) y en
mujeres (p=0,04), pero no fue significativamente importante porque | OR es menor a 1 (32). Sin
embargo Djukic L menciona que el Enapril presenta un OR de 2,4 con un intervalo de confianza
de 95% (1,52-3,91), demostrando una asociacion significativamente importante al flujo salival
estimulado, pero el metropolol evidencia un OR de (0,35) y un intervalo de confianza de 95%
(0,18-0,69). En cuanto a la asociacion de flujo salival no estimulado el enapril mostré un OR de
1,76 y un intervalo de confianza de 95% (1,06-2,92) (33). Mientras que Nonzee V (2012) demostro
que los medicamentos antihipertensivos muestran una alta medida de asociacion al flujo salival
estimulado (OR 6,28) y un intervalo de confianza de 95% (3,68-10,74) (34). (tabla 6)

Tabla 5. Revision sistematica de los articulos analizados.

Autor Calidad Periodo Edad/ Media Sistema Enfermedad Tipo de estudio

comprometido sistémica

Mahabl 2014 trastorno de ensayo clinico

eshwar placebo: 36,8. Sistema ansiedad

kar A vortioxetine nervioso central  generalizada
(35) 2.5n_1g: 39,2.

vortioxetine
5mg: 37,7.
vortioxetine
10mg: 39,8.
duloxetine
60mg:39,5.
20/25
Pahwa 2015 placebo: 65,5. Sistema Parkinson ensayo clinico
R (36) 260mg ADS- nervioso central
5102: 67,5.
340mg ADS-
5102: 64,7.
420mg ADS-
19/25 5102: 66,4.

Monto 2008 psicosis aguda  observacional
ya A Sistema y agitacion prospectivo
(37) nervioso central

MEAN: 36,8

19/22
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Wohlre
ich M
(38)

Pigott
T (39)

Doody
R (40)

Astrup
A (41)

Gadde
K (42)

De
Martini
sN
(43)

Kim S
(44)

Lee S
(45)

Liebow
itz MR
(46)

Cutler
A (47)

20/25

20/25

20,5/25

20/25

20/25

18.5/25

19/25

22/25

16.5/25

19/25

2007

2007

2008

2008

2011

2007

2008

2012

2008

2011

Duloxetina:
42.,6.

duloxetina
60mg: 41,1.
escitalopram
10mg: 43,3.
placebo: 42,5.

dimebon: 68,1
placebo: 68,4

NR

placebo: 51,2
phentermine
7.5mg: 51,1.
phentermine
15.0mg: 51,0.

placebo: 40,0.
desvenlafaxine
100mg: 40,4.
desvenlafaxine
200mg: 40,7.
desvenlafaxine
400mg: 39,0

amlodipine

nicotinate: 52,4.

amlodipine
besylate: 54,5.

fimasartan:
53,96.
losartan: 53,58

placebo: 42.
desvenlafaxine
50mg: 43.
desvenlafaxine
100mg: 43.

quetiapine XR:
41,3.
placebo: 40,8.

Sistema
nervioso central

Sistema
nervioso central

Sistema
nervioso central

Sistema
endocrino

Sistema
endocrino

Sistema
nervioso central

Sistema
Cardiovascular

Sistema
cardiovascular

Sistema
nervioso central

Sistema
nervioso central

trastorno
depresivo
mayor

trastorno
depresivo
mayor

alzheimer

obesidad

obesidad

depresion

hipertension

hipertension

trastorno
depresivo
mayor

mania

58

ensayo no
controlado
coasiexperime
ntal, doble
ciego

ensayo clinico
doble ciego

ensayo clinico

ensayo clinico

ensayo clinico

ensayo clinico

ensayo clinico

ensayo clinico

ensayo clinico

ensayo clinico
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Bakish
D (48)

Ball
SG
(49)

Heleni
us-
Hietala
J(31)

Fenelo
nM
(50)

Kisicki
JC (51)

Habbab
KM
(32)

Sajatov
ic M
(52)

Gandol
fiS
(53)

Oerte
W (54)

Raskin
J (55)

19.5/25

20/25

19/25

18/25

17/25

19/22

14,5/25

22/25

19/25

17/25

2014

2015

2014

2017

2007

2010

2008

2014

2017

2008

placebo: 42,3.
levomilnacipran
40mg/d: 42,9.
levomilnacipran
80mg/d: 43,1.

edivoxetine 12-
18mg: 47,5.

clonazepam:
62,2.
amitriptylina:
69,5.
abrupt-cessation
guanfacine:
21,7.
taper-down
guanfacine: 22.
placebo: 21,5

mean age: 58,5

OLDER
ADULTS

quetiapina: 62,9.

placebo: 61,3.
YOUNGER
ADULTS

quetiapina: 36,8.

placebo: 37,0.

BBFC: 63.
BRINZ +
BRIM: 63

placebo: 64,9.
ADS-5102:
64,7.

placebo: 73,3.
duloxetine 60
mg/d: 72,6.

Sistema
nervioso central

Sistema
nervioso central

Sistema
digestivo

Sistema
digestivo

Sistema
nervioso central

Sistema
cardiovascular

Sistema
nervioso central

Sistema ocular

Sistema
nervioso central

Sistema
nervioso central

trastorno
depresivo
mayor

trastorno
depresivo
mayor

enfermedad
hepatica

sindrome de
boca ardiente

NR

diabetes y
cardiopatias

mania bipolar

glaucomae
hipertension
ocular

parkinson
Trastorno

depresivo
mayor

59

ensayo clinico

ensayo clinico

estudio
transversal de
casos y
controles

estudio de
cohortes

ensayo clinico

Observacional
analitico de
corte
transversal

ensayo clinico

observacional
de tipo
prospectivo

ensayo clinico

ensayo clinico
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Djukic 2015
L (33)
19/22
Nonzee 2012
V (34)
17,66/22

Sistema
cardiovascular y
Sistema
endocrino

sujetos sanos
57,47.

pacientes
hipertensos sin
DM tipo 2:
63,98.

pacientes
hipertensos con
DM tipo 2:
64,15

grupo control:
58,82.

grupo medicado
con
antihipertensivo
S:62,41.

HTAy DM 2

Sistema HTA

cardiovascular

Tabla 6. Revision sistematica de la asociacion del flujo salival en los articulos analizados

60

Corte
transversal

Casos y
controles

Autor Obijetivo Tipo de Conclusién Frecuencia de Asociacion de la reduccion
estudio hiposalivacion del flujo salival
Mahablesh  evaluar la ensayo las dosis de placebo:
warkar A eficaciay la clinico vortioxetina de 2.5,  10/155(6,4%)
(35) tolerabilidad de 5y10mgunavez  vortioxetina2,5mg: Vortioxetina 2,5 mg
vortioxetina al dia no mostraron  14/156 (8,9%) OR 1,42 1C 95% (0,56-
2.5-, Dosis de una mejoria vortioxetina5 mg: ~ 3.72)
5y 10 mg una significativaen las  17/155 (10,9%) vortioxetina 5 mg
vez al dia puntuaciones vortioxetina 10 mg:  OR 1,78 1C 95% (0,74-
versus placebo totales de HAM-A  21/156 (13,4%) 4,51)
enel frente a placebo. La  duloxetina 60 mg: ~ Vortioxetina 10 mg
tratamiento de vortioxetina fue 25/154 (16,2%) OR 2,24 1C 95% (0,97~
la ansiedad bien tolerada en 5,55)
generalizada todas las dosis y no duloxetina 60 mg
se asocio con OR 2,80 IC 95% (1,24-6-
TESD. 79)
Pahwa R la sequridad, ensayo ADS-5102 fue placebo 0/22 (0%)
(36) eficaciay clinico generalmente bien 250 mg ADS 3/20
tolerabilidad de tolerado y resultd (15%)
ADS-5102 en en una dosis 340 mg ADS 4/21
Pacientes con significativa y (19%)

enfermedad de
Parkinson (PD)
con disquinesia
inducida por
levodopa

dependiente de la
dosis mejoras en

TID en pacientes
con EP

420 mg ADS 2/20
(10%)

No se puede calcular por
tener un cero
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Montoya A
@7

Wohlreich
M (38)

Pigott T
(39)

describir las
caracteristicas
clinicas de
pacientes con
psicosis aguda
y agitacion que
reciben
tratamiento
psicofarmacold
gico oral en
servicios de
emergencia
psiquiatricos
(PSE).

Investigar y
evaluar el

perfil de
seguridad de
una dosis diaria
de duloxitine
durante dosis
escalada de 60
mg a 120 mg x
dia

Comparaciones
de eficacia (8
meses) y
seguridad entre
duloxetina y
escitalopram.

observaci
onal
prospecti
VO

ensayo
no
controlad
0
coasiexp
erimental
, doble
ciego

ensayo
clinico
doble
ciego

Las caracteristicas
clinicas de los
pacientes con
agitacion psicotica
pueden ayudar a
decidir qué tipo de
tratamiento se debe
utilizar y pueden
ser (tiles para el
disefio de futuros
ensayos
prospectivos para
explorar el
tratamiento de la
agitacion.

los resultados
proporcionan
evidencia acerca de
la seguridad y
tolerabilidad de
douloxitine en una
dosis diaria de 60
mg, y sugiere que
esa escala de dosis
puede lograrse sin
incurrir en una
carga substancial en
efectos adversos
adicionales.

A lo largo del
estudio de 8 meses,
se observo una
mejora similar tanto
para duloxetina
como para
escitalopram en la
mayoria de las
medidas de
eficacia, con la
excepcion de la
subescala del suefio
de la HAMD (17).
Se identificaron
diferencias
farmacoldgicas en
las medidas de
seguridad /
tolerabilidad.

pacientes agudos
psiquiatricos con
Olanzapina 1/278
(0,4%)

15/128 (11,7%)
en el total de los
pacientes

duloxetine 60-
120mg 66/273
(24,2%);
escitalopram 10-
20mg 32/274
(11,68%);
placebo
16/137(11,68).

(p < 0,05; metodo
de modelado de
efectos mixtos
basado en
probabilidad de de
cambios para
mediciones
repetidas)
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NR

NR

duloxetine 60- 120mg
OR 2,40 1C 95% (1,30-
4,66)

escitalopram 10-20mg
OR 1 1C 95% (0,50-2,03)
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Doody R
(40)

Astrup A
(41)

Evaluaron la
seguridad,
tolerabilidad y
eficacia de
dimebon en el
tratamiento de
pacientes con
enfermedad de
Alzheimer leve
a moderada.

ensayo
clinico

Evaluamos la
eficaciay
seguridad de
tesofensina un
inhibidor de la
captacion
presinaptica de
noradrenalina,
dopamina y
serotonina en
pacientes con
obesidad.

ensayo
clinico

Dimebon fue
seguro, bien
tolerado y mejoro
significativamente
el curso clinico de
pacientes con
enfermedad de
alzheimer leves y
moderados

Nuestros resultados
sugieren que la
tesofensina 0 - 5 mg
podria tener el
potencial de
producir una
pérdida de peso dos
veces la de los
medicamentos
actualmente
aprobados. Sin
embargo, estos
hallazgos de
eficacia y seguridad
necesitan
confirmacion en los
ensayos de fase Ill.

semana 26:
dimebon 12/89;
placebo 1/94.

semana 52:
dimebon 16/89;
placebo 1/94

tesofensine 0.25mg
12/52; 0.5mg 21/50;

1.0mg 29/49;
placebo 6/52.
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semana 26: dimebon
OR 14,33 1C95% (2,03~
624,21)

semana 52: dimebon
OR 20,14 IC 95% (2,99-
860,19)

tesofensine 0.25mg

OR 2,28 IC 95% (0,71-
8,12);

tesofensine 0.5mg

OR 5,45 1C95% (1,85-
18,55);

tesofensine 1.0mg

OR 10,81 IC 95% (3,68-
37,01)
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Gadde K
(42)

De Martinis
N (43)

evaluaron la
eficaciay la
seguridad de
dos dosis de
fentermina mas
combinacion
de topiramato
de liberacién
controlada
€cOmo un
complemento a
la modificacion
de la dieta y el
estilo de vida
para la pérdida
de pesoy la
reduccion del
riesgo
metabolico en
personas con
sobrepeso y
obesidad, con
dos 0 mas
factores de
riesgo.

evaluar la
eficaciay la
seguridad de
desvenlafaxina
succinato de
liberacion
prolongada en
el trastorno
depresivo
mayor

ensayo
clinico

ensayo
clinico

La combinacién de
fentermina y
topiramato, con
intervenciones de
estilo de vida
basadas en el oficio,
podria ser un
tratamiento valioso
para la obesidad
que pueden
proporcionar los
médicos de familia.

la desvenlafaxina es
fectiva y bien
tolerada en corto
tiempo

placebo: 24/993
fentermina 7.5 mg
+ topiramato 46
mg: 67/498
fentermina 15 mg +
topiramato 92 mg:
207/994

placebo: 12/120
desvenlaxatine 100
mg: 20/118
desvenltaxatine 200
mg: 22/116
desvenlaxatine 400
mg: 29/116
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fentermina 7.5 mg +
topiramato 46 mg

OR 6,26 1C 95% (3,81-
10,60)

fentermina 15 mg +
topiramato 92 mg

OR 10,60 IC 95% (6,85-
17,11)

desvenlaxatine 100 mg
OR 1,83 1C95% (0,80-
4,33)
desvenltaxatine 200 mg
OR 2,09 IC 95% (0,93-
4,92)
desvenlaxatine 400 mg
OR 2,98 IC 95% (1,38-
6,82)
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Kim S (44)

Lee S (45)

comparar el
perfiles de
eficaciay
seguridad de S
(-)nicotinato de
amlodipina

con los de
amlodipino
besilato en
adulto coreano
con
hipertensién
leve a
moderada
(diastdlica
presion arterial
[PAD] >90 mm
Hg y <109 mm

Hg).

ensayo
clinico

determinar la
no inferioridad
de fimasartan
con losartan,
respecto a su
eficaciay
tolerabilidad en
pacientes
coreanos
adultos con
hipertensién
leve a
moderada

ensayo
clinico

amlodopino
La reduccién de nicotinato; 0/63
SiDBP después de amlodipino

8 semanas besilato: 1/61
del tratamiento con
S (-) - nicotinato de
amlodipino no fue
inferior

en comparacion con
la amlodipina
racémica

besilato en estos
pacientes leves a
hipertension
moderada

pacientes con AES
fimasartan: 1/255
losartan: 0/250

En este estudio en
pacientes con
hipertension leve a
moderada, la
reduccién

de siDBP después
de 12 semanas de
tratamiento con
fimasartan

60/120 mg no fue
inferior al de
losartan 50/100 mg

NR

NR
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Liebowitz
MR (46)

Cutler A
(47)

evaluar la
eficacia,
seguridad y
tolerabilidad de
dosis de 50 y
100 mg/dia de
desvenlafaxina
(administrada
con succinato
de
desvenlafaxina
), una
serotonina-
norepinefrina
inhibidor de la
recaptacion,
para el
tratramiento
del trastorno
depresivo
mayor

ensayo
clinico

evaluar la
eficaciay la
tolerabilidad de
onedaily
fumarato de
quetiapina de
liberacion
prolongada
(quetiapina)
XR) en
monoterapia
para mejorar
los sintomas
maniacos en
pacientes con
trastorno
bipolar I.

ensayo
clinico

los resultados
muestran eficacia,

placebo: 6/152
desvenlafaxine 50

seguridad y mg: 15/151
tolerabilidad de desvenlafaxina 100
desvenlafaxine 50 mg: 23/148

mg/dia para tratar
TDM. Los
hallazgos
significativos en
medidas
secundarias de
apoyo a la eficacia
de la
desvenlafaxina 100
mg/dia como se ven
en otros ensayos

la quetiapina

XR (400 - 800 mg)
una vez al dia en
monoterapia es
eficaz

(desde el dia 4) y
generalmente bien
tolerado en
pacientes con
episodios maniacos
0 mixtos de
trastorno bipolar |

placebo: 11/160
quetiapina XR:
51/151
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desvenlafaxine 50 mg
OR 2,67 IC 95% (0,94-
8,66)

desvenlafaxina 100 mg
OR 4,45 IC 95% (1,69-
13,81)

quetiapina XR
OR 6,86 1C 95% (3,33-
15,34)
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Bakish D
(48)

Ball SG
(49)

Este estudio
examind la
eficacia,
seguridad y
tolerabilidad de
una
formulacién de
liberacion
prolongada
(ER) de
levomilnacipra
n, un
antidepresivo
aprobado para
el tratamiento
de MDD en
adultos.

ensayo
clinico

Seguridad,
tolerabilidad y
eficacia a largo
plazo de los
complementos
clorhidrato de
edivoxetina (en
adelante,
edivoxetina),
un
medicamento
altamente
selectivo y
potente
inhibidor de la
recaptacion de
norepinefrina,
se evalud en
pacientes con
mayor
trastorno
depresivo
(TDM) que
experimenta
una respuesta
parcial a
tratamiento con
inhibidor de la
recaptacion de
serotonina.

ensayo
clinico

Levomilnacipran
ER en dosis de 40
mg/ diay 80 mg/
dia demostré
eficacia en las
medidas
sintomaticas y
funcionales de
MDDy
generalmente fue
bien tolerado en
esta poblacion de
pacientes.

Suspensién del
estudio

debido a eventos
adversos ocurrieron
en el 17.0%, y hubo
13 reacciones
adversas graves
eventos (1 muerte).
Eventos adversos
emergentes del
tratamiento 5% o
mas

fueron nauseas,
hiperhidrosis,
estrefiimiento, dolor
de cabeza, boca
seca, mareos,
vOmitos, insomnio
e infeccion del
tracto respiratorio
superior.

placebo: 7/186
levomilnacipran ER
40 mg/dia: 18/188
levomilnacipram

ER 80 mg/dia:

18/188 levomilnacipran ER 40
mg/dia
OR 2,86 1C 95% (1,11-
8,28)
levomilnacipram ER 80
mg/dia
OR 2,70 1C 95% (1,04-
7,84)

tratamiento

emergente de

efectos adversos:

xerostomia (56/600)

9,3%

pacientes con

resolucion de dos

semanas 16,2%

pacientes con

resolucion de cuatro

semanas 33,2%

pacientes con

resolucion de ocho

semanas 40,8%
NR
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Helenius-
Hietala J
(31)

Fenelon M
(50)

Los
medicamentos
inmunosupreso
resy otros
medicamentos
pueden
predisponer a
los pacientes a
enfermedades
orales

Este estudio
retrospectivo
tuvo como
objetivo
evaluar la
eficacia de
clonazepamy
amitriptilina en
el tratamiento
del sindrome
de boca
ardiente
(BMS).

estudio
transvers
al de
casos y
controles

estudio
de
cohortes

En conclusién, la NR
alta frecuencia de
OML entre los
receptores de LT se
puede explicar no
solo por drogas
inmunosupresoras
sino también por
otros
medicamentos.
Porque la boca seca
afecta la salud oral
y OML puede
tienen el potencial
para la
transformacion
maligna, los
exadmenes orales
anuales estan
indicados.

No hubo diferencia
entre los dos
tratamientos en
términos de
reduccion del dolor
El clonazepamy la
amitriptilina pueden
ser eficaces
tratamiento para
BMS.

clonazepam 1/23
amitriptilina 2/16
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el transplante de higado
cronico 13/64

el transplante de higado
agudo 2/20.

Reduccidn saliva no
estimulada (0.1 mL /
minuto) fue diagnosticada
en el 31.3% de los
receptores crénicos de LT
y en el 10.0% de los
receptores agudos de LT
(no significativo).

NR
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Kisicki JC
(51)

Habbab
KM (32)

Esta prueba se
realizé
principalmente
para determinar
el efecto sobre
la presion
arterial (PA) de
la abrupta cese
Versus
reduccion
gradual de
guanfacina ER

ensayo
clinico

Observac
ional
analitico

El objetivo de
este trabajo fue
determinar la
frecuenciayla  de corte
naturaleza de transvers
las al
manifestacione

s secundarias

por el uso de
medicamentos
cardiovasculare

S

En este pequefio
grupo de estudio de
salud, voluntarios
jévenes adultos,
guanfacina ER en
dosis hasta 4 mg / d
se suspendieron
abruptamente sin
una significativa
aumenta en SBP o
DBP u otros
parametros de
tolerabilidad,
incluidos los EA, en
comparacion con el
estrechamiento.

La ocurrencia 'y
caracteristicas de
las manifestacines
orales en pacientes
que reciben agentes
cardiovasculares
fue 14,1%. La
ocurrencia y
caracteristica de las
manifestaciones
orales no se
relacion6
significativamente
con medicaciones
cardiaca, aunque
hubo una tendencia
a manifestaciones
orales
probablemente con
el incremento en el
ndmero de
medicamentos

ceso de guanfacina
6/15

disminucion de
guanfacina 4/15
placebo 0/15

boca seca 40/531
7,5%

diabetes 25/226

mujeres 22/208
hombres 18/323
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No se puede calcular por
tener un cero

La xerostomia fue
significativamente mas
frecuente en pacientes con
historia de DM p=0.01y
en mujeres P=0.04
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Sajatovic M Un andlisis

(52) post hoc de los
datos
agrupados de
dos quetiapina
ensayos
clinicos en
monoterapia se
llevaron a cabo
para evaluar la
eficaciay
tolerabilidad de
la terapia con
quetiapina (dos
veces al dia,
400-800 mg /
dia) entre
adultos
maniacos
bipolares
mayores de 55
afios. La
eficacia
primaria
punto final fue
el cambio
desde el inicio
en la escala de
calificacion de
Young Mania
(YMRS)
puntaje total en
el dia 21. Un
punto final
secundario fue
el cambio de
linea de base
en el puntaje
YMRS en el
dia 84.

ensayo
clinico

Este analisis
secundario sugiere
que la quetiapina
representa una
opcion de
tratamiento
potencialmente Util
entre los adultos
mayores con
mania bipolar
Estudios con un
enfoque primario de
la mania bipolar
geriatrica,

e incluir nimeros
de pacientes méas
grandes, son
necesarios para
confirmar estos
recomendaciones.

adultos viejos:
Quetiapina 21/59,
placebo: 0/59
adultos jovenes:
quetiapina 44/348,
placebo 12/348

adultos viejos: Quetiapina
21/59, placebo: 0/59

NO SE PUEDE
CALCULAR POR
TENER CERO

adultos jovenes: quetiapina
OR 3,89 1C 95% (1,48-
12,00)
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Gandolfi S
(53)

Oerte W
(54)

evaluar la
seguridad y
eficacia de la
combinacion
fija
brinzolamida
1%/
brimonidina
0.2% (BBFC)
Versus
concomitante
administracion
de
brinzolamida
1% mas
brimonidina
0.2% (BRINZ?
BRIM) en
pacientes con
glaucoma de
angulo abierto
0 hipertension
ocular

investigar

la eficacia y
seguridad de
274 mg ADS-
5102
(amantadina)
capsulas de
liberacion
prolongada
(equivalente a
340 mg de
amantadina
HCI) para la
discinesia
inducida por
levodopa

en un ensayo
controlado
aleatorizado

observaci
onal de
tipo
prospecti
VO

ensayo
clinico

BBFC: 11/452
BRINZ +BRIM:
14/436

Brinzolamida 1% /
brimonidina 0.2%
combinacion fija
también fue
tolerado y eficaz
como terapia
concomitante con
su componentes.
BBFC reduce la
carga de
tratamiento en
pacientes que
requieren NR
disminucion de PIO

multiple

medicamentos

ADS-5102 274 mg
es una
farmacoterapia oral
demostrando una
disminucion
significativa en la
discinesia inducida
por levodopa y
mejorando el
tiempo de apagado

placebo: 1/38
ADS-5102: 5/37

ADS-5102

OR 5,66 1C 95% (0,58-

280,25)
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Raskin J
(55)

Djukic L
(33)

Nonzee V
(34)

comparar el
perfil de
seguridad y
tolerabilidad de
duloxetina
versus placebo
en pacientes de
edad avanzada
con mayor
trastorno
depresivo
(MDD).

ensayo
clinico

determinar el Corte
efecto de transvers
farmacos al
antihipertensiv

os de primera

linea (enalapril,
metoprolol y
combinaciones

de enalapril

con metoprolol
yl/o

hidroclorotiazi

da) sobre la

funcidn de la
glandula salival

y la capacidad
antioxidante

total (TAC)

salival en

pacientes
hipertensos con

/ sin diabetes
mellitus (DM )

tipo 2.

Comparar la
tasa de flujo y
sequedad
salival, el
numero de la
floraoral y la
condicién
bucal en
pacientes
hipertensos con
pacientes
control

Casos y
controles

Este estudio sugiere
que la duloxetina es
segura y bien
tolerado en
pacientes ancianos
con trastorno
depresivo mayor

duoloxetine 60 mg:
30/104
placebo: 2/104

Enapril no es 33%
Xerogénico pero es
antioxidante, reduce
moderadamente el
riesgo de efecto
xerogénico aun en
presencia de DM.
Sin embargo,
metoprolol y la
combinacion de
medicamentos
muestra efectos
xerogénicos. En la
DM 2 el efecto
xerogeénico de todas
los medicamentos
fue pronunciada
excepto para el
metoprolol

Xerostomia, Xerostomia 50%
hiposalivacion y el
incremento de
microoganismos
orales fueron mas
prevalentes en
pacientes
hipertensos que
toman medicacion
antihepertensiva

Hiposalivacion 57%
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duoloxetine 60 mg
OR 8,60 IC 95% (2,10-
75,72)

Enalapril: OR 2,44 1C95%
(1,52-3,91); ORA2,64
1C95% (1,46-

4,76) Metropolol OR 0,35
1C95% (0,18;0,69); OR A
0,77 1C95% (0,34;1,76);
combinaciones 0,7 1C95%
(0,46;1,07)

Medicacién
antihipertensiva 6,28
1C95% (3,68-10,74)
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7. Discusion

En este estudio se tuvo en cuenta la literatura cientifica relacionada con hiposalivacion generada
por medicamentos en pacientes con compromiso sistémico. Los medicamentos que mayor relacion
presentaron con la hiposalivacién fueron los antidepresivos (28%), seguido por los medicamentos
antihipertensivos (12%), en cuanto a las condiciones medicas, la depresion (28%) y la hipertension
arterial (16%) las enfermedades que mas se asociaron con xerostomia, esto quiere decir que el
sistema maés afectado por hiposalivacion fue el sistema nervioso central (60%).

Los hallazgos encontrados en el presente estudio indican que el compromiso sistémico no parece
asociarse con la hiposalivacion, si no el consumo en conjunto de medicamentos empleados en el
tratamiento de las alteraciones sistémicas. Este aspecto parece ser relevante para el odontélogo
pues al momento de la anamnesis podria identificar medicamentos que pueden llegar aumentar el
riesgo a registrar patologias bucales, pero también, aspectos que pueden alterar la calidad de vida
de las personas que los consumen por la dificultad que les genera al comer, deglutir, hablar y en
su autoestima, teniendo en cuenta que se acompafa de caries, halitosis y problemas para interactuar
con otras personas (56).

Los resultados obtenidos en el presente estudio son concordantes con la investigacion de Ibafiez N
y colaboradores (56) en la cual el consumo de antihipertensivos presenté mayor frecuencia
(84,6%) de xerostomia. Las medidas de asociacién en este trabajo muestran que existe
significancia estadistica en cuanto a la presencia de hiposalivacién en los pacientes que fueron
tratados con medicamentos antihipertensivos para dar tratamiento a la enfermedad sistémica que
padecian en este caso hipertension arterial. Por otro lado, también se observan resultados similares
en el articulo publicado por Rodriguez J y colaboradores, en el que se emplearon varios tipos de
medicamentos para observar la asociacion del consumo de estos y la presencia de xerostomia, y al
igual que en este trabajo de grado, los antihipertensivos fueron los que mayor presencia de este
efecto adverso reportaron (57).

En el presente trabajo de grado se presentaron ciertas limitaciones, entre ellas esta el hecho de que
las terapias de cancer pueden generar hiposalivacion y no se incluyeron en el presente estudio.
Ademas, en esta investigacion no se logro realizar meta-analisis a diferencia del trabajo realizado
por Tan E y colaboradores (59). Tambien, la inclusién de articulos publicados Unicamente en
idiomas inglés, portugués y espafiol, reduce la probabilidad de seleccionar estudios con resultados
en otros grupos de poblaciones; sin embargo, es importante referir la tendencia que existe en el
mundo a publicar en idioma inglés, por lo que fue posible recuperar publicaciones realizadas en
paises como Alemania, Corea, Dinamarca, Arabia, Finlandia, Fracia, Republica Checa, Rusia,
Serbia, Tailandia e Italia en donde se hablan idiomas diferentes a los establecidos en el presente
trabajo.
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Por ultimo, el presente estudio se limitd por el hecho de que no se incluyeron las enfermedades
que por si solas produjeran hiposalivacion, como lo es el sindrome de Sjogren, ya que el objetivo
de esta investigacion fue analizar la reduccién del flujo salival en pacientes sistémicamente
comprometidos bajo terapia medicamentosa. Una de las fortalezas que se identifican en este
trabajo es que al excluirse los estudios de series de casos y reporte de caso, como parte de todo
proceso de revisidn sistematica, se fortalecid la calidad de los estudios recuperados y asu vez de esta
investigacion.

7.1 Conclusién

En conclusion, se pudo determinar que los medicamentos administrados en pacientes
sistémicamente comprometidos si generan hiposalivacién, siendo asi los medicamentos
antihipertensivos los que presentaron mayor asociacion a la reduccion del flujo salival (31, 32, 33,
34), seguido de los medicamentos antidepresivos que probablemente pueden generar
hiposalivacion (60), encontrados en los estudios publicados en los dltimos 10 afios. Lo
anteriormente mencionado corrobora que los medicamentos utilizados para tratar las
correspondientes condiciones medicas mejoran sus respectivos sintomas, pero afectan la salud
bucal y por lo tanto, su calidad de vida en general.

Para el odontologo es necesario identificar y emplear estrategias de promocion y prevencion para
evitar posibles patologias bucales, relacionadas con la disminucion del flujo salival y que esto no
impacte en la calidad de vida de las personas.

7.2 Recomendaciones

Por otra parte y con base en los resultados de esta investigacion, se podria sefialar la importancia
que debe tener, para el odontdlogo, identificar los pacientes que consumen antidepresivos y
antihipertensivos porque se podria implementar tratamientos palivativos como puede ser el uso de
sialogogos topicos, orientados a reducir las potenciales complicaciones bucales que se pueden
derivar del consumo de otros medicamentos, aumentando asi, el flujo salival en pacientes que
consumen medicamentos antidepresivos (58). De esta forma, identificar y examinar con mayor
detenimiento este posible efecto adverso, dar un tratamiento oportuno y mejorar la calidad de vida
de los pacientes que se encuentran bajo tratamiento medicamentoso.
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SALIVAL expuestos y | medicamentos enel
no expuestos | versus los no articulo
expuestos

C. Instrumento de Recoleccion de datos

CRITERIOS ANALIZADOS

OPCIONES DE RESPUESTA

Base de datos

PubMed (1), Scopus (2), Web of Science (3).

Revista

Idioma

Inglés (1), espafiol (2), portugués (3).

Titulo

Autor

NuUmero de autores

Filiacion institucional

Afo

Pais

Palabras clave

Referencias

Citas

Objetivo

Tipo de estudio

Ensayos clinicos(1), estudio de cohorte(2),
estudio de casos y controles(3), estudio
reporte de caso(4), estudio de corte
transversal(5).

Muestra

Sexo

Hombres (1), mujeres (2), hombres y mujeres

(3).

Medicamentos que producen Si (1), No (2).
hiposalivacion

Enfermedades sistémicas Si (1), No (2).
Reduccion del flujo salival Si (1), No (2)

Valor reduccién del flujo salival

Medida de asociacion del flujo salival
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D. Tabla de Plan de Analisis Estadistico Univariado

VARIABLE CLASIFICACION MEDIDA DE RESUMEN
Base de datos cualitativo proporciones
Revista cualitativa proporciones
Idioma cualitativa proporciones
Titulo cualitativa proporciones
Autor cualitativa proporciones

NuUmero de autores

cuantitativa

Medidas de tendencia
central: media, mediana
Medidas de dispersion:
rango, varianzay
desviacion estandar.

Filiacion institucional cualitativa proporciones
Afo cualitativa proporciones
Pais cualitativa proporciones
Palabras clave Cualitativa proporciones
Referencias Cualitativa Proporciones
Citas Cualitativa Proporciones
Obijetivo cualitativa proporciones
Tipo de estudio cualitativa proporciones
Muestra cualitativa proporciones
Sexo cualitativa proporciones
Medicamentos que cualitativa proporciones
producen hiposalivacion

Enfermedades sistémicas cualitativa proporciones
Reduccion del flujo salival | cualitativa proporciones

Valor reduccién del flujo
salival

cuantitativa

Medidas de tendencia
central: media, mediana
Medidas de dispersion:
rango, varianzay
desviacion estandar.

Medida de asociacion del
flujo salival

cuantitativa

Medidas de tendencia
central: media, mediana
Medidas de dispersion:
rango, varianza 'y
desviacion estandar.




