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INTRODUCCION

La xerostomia es la sensacion subjetiva de sequedad bucal, normalmente provocada por un decrecimiento en el flujo
salival o por cambios en la composicion bioquimica de la saliva. Mientras que la xerostomia es una variable subjetiva, la
hiposalivacién es una variable medible.

Los principales agentes etioldgicos relacionados con la xerostomia son: radioterapia de cabeza y cuello, algunas
condiciones sistémicas (Sindrome de Sjégren primario o secundario, estrés, diabetes, depresién clinica) y los
medicamentos. La poblacién anciana tiene un riesgo incrementado de xerostomia debido a que, frecuentemente, usan
mas farmacos y tienen patologias sistémicas con manifestaciones en la cavidad bucal.

Existe un amplio abanico de terapias en el tratamiento de la xerostomia (sialogogos, sustitutos salivales, medidas

generales...) aunque de eficacia controvertida.
OBJETIVO

Evaluar la eficacia clinica de un spray que contiene acido malico al 1% en pacientes con sequedad bucal causada por

benzodiazepinas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, en el que se incluyeron 61 pacientes con sequedad bucal
inducida por benzodiazepinas. Se dividieron en 2 grupos: en el primer “grupo intervencion” (32 sujetos) se aplicd un
sialogogo topico en spray (acido malico 1%, XEROS® Dentaid spray), mientras que para el segundo “grupo control” (29
sujetos), se administré un spray placebo. Para ambos grupos, se dieron indicaciones de aplicar los sprays a demanda
durante 2 semanas. Se utilizd el cuestionario de sequedad bucal (Dry mouth Questionnaire, DMQ) para evaluar los
niveles de sequedad bucal antes y después de la aplicacion del producto o placebo, segun correspondiera. Se midieron

las tasas de flujo de saliva estimulada y no estimulada, antes y después de la aplicacion.
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RESULTADOS

Los valores del DMQ incrementaron (mejoria de la sequedad bucal) de forma significativa (p<0.05) tras la aplicacion de
acido malico al 1%, mientras que aumentaron pero no de forma significativa (p>0.05) en el grupo placebo. Tras 2
semanas de aplicacion de acido malico al 1%, los flujos de saliva estimulada y no estimulada incrementaron de forma

significativa (p<0.05), mientras que esto no sucedio tras la aplicacion del placebo.

. Grupo intervencion Grupo control
Variables =32 n=29
0 semanas 1,3£0,5 1,2+0,5
2 semanas 3,0+0,6 1,5+0,7

Tabla 1. Resultados de DMQ. Valores medios * desviacion estandar P<0.05
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CONCLUSIONES

Un sialogogo con acido malico al 1% mejor6 la sequedad bucal inducida por benzodiazepinas e incremento los flujos de
saliva estimulada y no estimulada.

IMPLICACIONES PRACTICAS

El uso de XEROS® Dentaid spray incrementa el flujo salival (saliva
estimulada y no estimulada) y mejora los sintomas de sequedad
bucal en pacientes en tratamiento con benzodiazepinas.
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