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RESUMEN

Antecedentes

La xerostomia (sensacion de sequedad bucal) es un sintoma frecuente especialmente en los adultos de edad avanzada. Las causas
de la sequedad bucal incluyen farmacos, enfermedad autoinmune (Sindrome de Sjogren), radioterapia o quimioterapia para el cancer,
trastornos hormonales e infecciones.

Objetivos

Determinar qué tratamientos topicos para la sequedad bucal son eficaces para reducir este sintoma.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en las siguientes bases de datos electronicas: Registro de Ensayos del Grupo Cochrane de Salud Oral (Cochrane
Oral Health Group) (28 octubre 2011), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL) (The Cochrane Library, nimero 4,2011), MEDLINE via OVID (1950 hasta 28 octubre 2011), EMBASE via OVID (1980 hasta 28 octubre
2011), CINAHL via EBSCO (1980 hasta 28 octubre 2011), AMED via OVID (1985 hasta 28 octubre 2011), CANCERLIT via PubMed (1950 hasta
28 octubre 2011).

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios de intervenciones topicas como tabletas, aerosoles, enjuagues bucales, geles, aceites, goma
de mascar o dentifricos para el tratamiento del sintoma de sequedad bucal. Las intervenciones se clasificaron en dos categorias amplias,
estimulantes de saliva y sustitutos de saliva, y éstas se compararon con placebo u otra intervencién. Se incluyeron ensayos de grupos
paralelos y cruzados (crossover).

Obtencion y analisis de los datos

Dos o0 mas autores de la revision realizaron la extraccidn de los datos y la evaluacion del riesgo de sesgo de forma independiente. Se
estableci6 contacto con los autores de los ensayos para obtener informacién adicional.

Resultados principales

Treinta y seis ensayos controlados aleatorios con 1597 participantes cumplieron los criterios de inclusién. Dos ensayos compararon
los estimulantes de saliva con placebo, nueve ensayos compararon los sustitutos de saliva con placebo, cinco ensayos compararon los
estimulantes de saliva directamente con sustitutos de saliva, 18 ensayos compararon directamente dos o mas sustitutos de saliva y dos
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ensayos compararon directamente dos o mas estimulantes de saliva. Solo un ensayo tuvo bajo riesgo de sesgo y 17 tuvieron alto riesgo
de sesgo. Debido a la variacidn en las intervenciones, las comparaciones y las medidas de resultado en los ensayos, el metanalisis solo fue
posible para algunas comparaciones. El aerosol sustituto de saliva de triéster de glicerol oxigenado (TGO) muestra pruebas de efectividad
comparado con un aerosol electrolitico (diferencia de medias estandarizada [DME] 0,77; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,38 a 1,15)
que corresponde a aproximadamente una diferencia de medias de dos puntos en una escala analdgica visual de 10 puntos (EAV) para
la sequedad bucal. Los sistemas integrados de atencién bucal (dentifrico + gel + colutorio) y los dispositivos reservorios orales muestran
resultados alentadores, pero actualmente no hay pruebas suficientes para recomendar su uso. Aunque la goma de mascar se asocia con
una mayor produccion de saliva en la mayoria de los pacientes con capacidad residual, no existen pruebas de que la goma de mascar sea
mas o menos eficaz que el sustituto de saliva.

Conclusiones de los autores

No existen pruebas sdlidas a partir de esta revision de que cualquier tratamiento tépico sea eficaz para aliviar el sintoma de sequedad
bucal. El aerosol de TGO es mas eficaz que un aerosol de electrélito acuoso (DME 0,77; IC del 95%: 0,38 a 1,15), lo que es aproximadamente
equivalente a una diferencia de medias de dos puntos en una EAV de 10 puntos para la sequedad bucal. La goma de mascar parece
aumentar la produccion de saliva en los pacientes con capacidad secretoria residual y puede ser preferida por los pacientes, pero no
hay pruebas de que la goma de mascar sea mejor o peor que los sustitutos de saliva. Los sistemas integrados de atencién bucal y los
dispositivos reservorios orales pueden ser Utiles, pero se necesitan estudios de investigacion adicionales para confirmarlo. Se necesitan
ensayos aleatorios controlados bien disefiados y con un poder estadistico adecuado de intervenciones tépicas para la sequedad bucal,
disefiados e informados segln las guias CONSORT, que proporcionen pruebas para guiar la atencion clinica. Para muchos pacientes, el
sintoma de sequedad bucal es un problema crénico y los ensayos deben evaluar si los tratamientos tienen un sabor agradable y son
eficaces para reducir la xerostomia, asi como los efectos a largo plazo de los tratamientos sobre la calidad de vida de los pacientes con
sintomas de sequedad bucal crénica.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervenciones para el tratamiento de la sequedad bucal: tratamientos tépicos

La sequedad bucal es un problema frecuente con varias causas. El sintoma se puede deber a una reduccién de la cantidad de saliva
producida o a un cambio en la composicidn de la saliva, pero una sensaciéon de sequedad bucal también puede estar presente en
las personas con produccion de saliva normal. La radioterapia o la quimioterapia para los canceres de cabeza y cuello, asi como las
enfermedades como el Sindrome de Sjégren, pueden dar lugar a la reduccién de la produccién de saliva. Muchos farmacos frecuentemente
prescritos se asocian con una sensacion de sequedad bucal a pesar de la producciéon normal de saliva. Ademas de la dificultad al hablar,
masticary tragar, la sequedad bucal prolongada puede dar lugar aun aumento del riesgo de caries dental y a una reduccion de la calidad de
vida. En muchos enfermos, no es posible curar la sequedad bucal, pero hay formas eficaces disponibles para que los pacientes controlen
los sintomas de sequedad bucal. En esta revisién, se han evaluado muchos tratamientos tdpicos (aplicados directamente dentro de la
boca) como los aerosoles, las tabletas, los enjuagues bucales, los geles, los aceites, la goma de mascar o los dentifricos, pero no existen
pruebas sélidas de que algln tratamiento tdpico sea eficaz para aliviar la sensacion de sequedad bucal. El aerosol sustituto de saliva de
triéster de glicerol oxigenado (TGO) es mas eficaz que un aerosol electrolitico con agua. Un dispositivo que libera gel utilizado en la boca
0 un sistema de atencidn bucal podrian ser eficaces, pero se necesitan mas estudios de investigacion. La goma de mascar aumenta la
produccién de saliva, pero no hay pruebas de que sea mejor o peor que el sustituto de saliva. Se deben evitar los productos acidos y los
que contienen azdcar.
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