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INTRODUCCION

El Sindrome de Sjogren Primario es una enfermedad autoinmune croénica sistémica de origen desconocido que se
caracteriza por la inflamacion de las glandulas exocrinas, entre las que se incluyen las salivales. Los sintomas mas
caracteristicos son la sequedad bucal y la sequedad de los 0jos, que puede llevar a dificultad para comer, hablar,
dormir, etc. Ademas, una disminucioén del flujo salival puede llevar a la aparicién de caries y erosion dental.

En aquellos pacientes en los que las glandulas salivales son funcionales es efectivo el uso de comprimidos acidicos sin
azucar para la estimulacion gustativa de la secrecion salival. El principal problema radica es que generalmente su
composicion incluye acidos que tienen un potencial erosivo. Los comprimidos de Xeros dentaid estan indicados para
estimular la secrecion salival en pacientes con xerostomia y estan basados en un acido débil (acido malico al 4,33%) sin

afadir otros acidos mas fuertes, lo que podria disminuir su potencial erosivo.
OBJETIVO

Estudiar el potencial erosivo y la eficacia en la estimulacion de la secrecién salival de dos estimulantes gustativos de la

secrecion salival (GSSS) en pacientes con Sindrome de Sjogren primario

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron un total de 80 pacientes en el estudio con Sindrome de Sjégren Primario, de los cuales completaron el
estudio 72 (36 pacientes por grupo). Los pacientes se asignaron aleatoriamente a los dos grupos paralelos: XEROS®
Dentaid (acido malico, 4,33%. Fluor y xilitol) y formulacién tradicional (acido citrico, 2,1% y acido malico 4,2%). Los
criterios de inclusion fueron flujo salival no estimulado <0.1 ml/min y flujo salival estimulado >0.2 ml/min. Se realizaron 3
visitas:
> Visita 1: asignacion de grupo, instrucciones del estudio. Medicion de los flujos salivales estimulado y no
estimulado
» Visita 2: recoleccion de muestras de flujo salival no estimulado y posteriormente (tras 1 h después del
cepillado) del flujo salival estimulado tras el uso del producto. Medicion de la capacidad tampdn de la saliva

» Visita 3: medicion de los flujos de saliva y del potencial erosivo.
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La variable principal del estudio fue el tiempo, en minutos, en los que los GSSS produjeron caidas de pH por debajo de
4,5.

Como variables secundarias se midieron las variaciones de pH de las muestras de saliva obtenidas en las 3 visitas y la
diferencia del flujo salival por la estimulacion, midiendo la diferencia entre el flujo basal y el obtenido tras la completa
disolucion del GSSS.

RESULTADOS

Los dos GSSS estimularon el flujo salival de forma significativa sin deferencias entre ambos grupos.
El grupo de XEROS® Dentaid (N) produjo una disminucion de pH menos acentuada que el grupo de la formulacion con
acido citrico (C) de forma significativa durante los primeros 8 minutos.
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Los resultados sugieren que XEROS® Dentaid presenta un riesgo un 52,78% inferior de bajar el pH<4.5 durante largos

periodos de tiempo en comparacion con la formulacién tradicional con acido citrico.

CONCLUSIONES

En los pacientes con Sindrome de Sjogren Primario con xerostomia los estimulantes gustativos de la secrecion salival
basados en acido malico y con fltor y xilitol presentan una capacidad de estimulacion salival similar a los tradicionales

basados en acido citrico, con una disminucion significativa del riesgo de erosién dental.

IMPLICACIONES PRACTICAS

Los comprimidos de XEROS® Dentaid consiguen una estimulacién
del flujo salival equivalente a otras formulaciones tradicionales
pero con unareduccion muy importante del riesgo de erosién
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