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La sequedad de boca o xerostomía1-3 es un síntoma 
inespecífico que puede deberse a déficit de saliva 
total (asialia) o parcial  (hiposialia) o a cambios en la 
composición de la saliva. Sin embargo, hay que con-
siderar que la xerostomía no siempre se correlaciona 
con la insuficiencia de saliva. 
La insuficiencia salivar produce necesidad frecuente 
de tomar agua para humedecer la boca, y dificultad 
para hablar (disfonía), masticar los alimentos y tra-
gar (disfagia alta), así como alteraciones del gusto 
(disgeusia), sequedad labial y queilitis. La mucosa 
seca es frágil y fina, más irritable y sensible al dolor 
y más susceptible a infecciones. Además, se altera 
la remineralización dental y pueden aparecer caries 
de rápida evolución, gingivitis y periodontitis, mala 
adaptación de las prótesis dentales, infecciones, 
especialmente candidiasis, con gran impacto en la 
calidad de vida del paciente.
La falta de saliva puede ser pasajera o permanente 
y deberse a múltiples causas: Ansiedad, respiración 
bucal, cambios hormonales (menopausia), deshidra-
tación, malnutrición, enfermedades de las glándulas 
salivares (obstructivas, infecciosas, neoplásicas…), 
enfermedades sistémicas (síndrome de Sjögren, 
lupus eritematoso, SIDA, diabetes, trastornos tiroi-
deos, cirrosis, etc), tabaquismo, tratamientos (ciru-
gía, radioterapia de cabeza y cuello…) o ser una re-
acción adversa a medicamentos. etc). La xerostomía 
es más frecuente en ancianos, pero no parece con-
secuencia directa del envejecimiento en sí, sino de 
factores asociados como enfermedades o consumo 
de medicamentos.

Medicamentos y xerostomía 
La sequedad bucal es un efecto adverso frecuente 
y muchos medicamentos pueden provocarla, por sí 
mismos o debido a combinaciones sinérgicas. Por 
otro lado, es necesario recordar que el déficit de sa-
liva puede hacer inadecuadas algunas formas far-
macéuticas como los comprimidos sublinguales o 
los bucodispersables (formas “flas”, comprimidos 
o láminas bucales,) o comprimidos para chupar. La 
xerostomía por medicamentos suele ser reversible 
al interrumpir el tratamiento, aunque no de manera 
inmediata. 
Xerostomía iatrogénica4-9

La secreción salivar está controlada por el sistema 
nervioso autónomo (parasimpático y simpático). La 
estimulación parasimpática es la responsable fun-
damental del flujo salivar y los fármacos con acción 
anticolinérgica, disminuyen el flujo salivar pudiendo 
ocasionar xerostomía. Muchos medicamentos, algu-
nos de uso común, se asocian con sequedad bucal. 
Se han elaborado varias clasificaciones de fármacos 
según su actividad anticolinérgica. Aunque no siem-
pre la teórica máxima actividad anticolinérgica se 
corresponde con la aparición de efectos adversos 
relacionados (xerostomía, trastornos cognitivos, etc) 
la información puede ser útil al seleccionar medi-
camentos para pacientes especialmente sensibles o 
para buscar alternativas cuando es necesario. 
Se consideran de actividad anticolinérgica media-
alta5 antidepresivos tricíclicos (amitriptilina, clomi-
pramina, doxepina, nortriptilina, ) y algún ISRS (pa-
roxetina), antihistamínicos H1 de primera generación 
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(bromfeniramina, clorfeniramina, clemastina, difen-
hidramina, dimenhidrinato, meclozina, mepiramina, 
ciproheptadina, hidroxizina), antiH2 (cimetidina, 
ranitidina), antimuscarínicos antiespasmódicos uri-
narios (oxibutinina, tolterodina, flavoxato), agentes 
gastrointestinales (atropina, dicicloverina, hioscia-
mina, loperamida), antiparkinsonianos (amantadina, 
benztropina, trihexifenidilo), antipsicóticos típicos 
(fenotiazinas -clorpromazina, flufenazina, perfena-
zina, pimozida, tioridazina-), y atípicos (clozapina, 
olanzapina, quetiapina), antiepilépticos (carbama-
zepina, oxcarbazepina), antiarrítmicos (disopirami-
da), antieméticos (proclorperazina, prometazina), 
relajantes musculares (baclofen, carisoprodol, cic-
lobenzaprina, metocarbamol, tizanidina), opióides 
(meperidina). 
Otros medicamentos: Los diuréticos pueden causar 
xerostomía por su capacidad de provocar deshidra-
tación y algunos tienen actividad anticolinérgica 
(clortalidona, triamtereno). Algunos antineoplásicos 
pueden dañar las salivares causando xerostomía, y 
producir mucositis, uno de cuyos síntomas iniciales 
es  la sequedad bucal.

Tratamiento de la xerostomía10-16

Algunos tipos de xerostomía se pueden prevenir, por 
ejemplo la xerostomía en cáncer de cabeza y cuello 
utilizando radioterapia menos lesiva o administran-
do amifostina para prevenir el daño inducido por la 
misma; la xerostomía iatrogénica, usando medica-
mentos de bajo riesgo.
Corregir la causa si es posible: tratamiento de la 
enfermedad de base, evitar medicamentos que la 
provocan. En el caso de medicamentos con efecto 
anticolinérgico, puede ser útil modificar la posología 
reduciendo la dosis por toma, o buscar equivalentes 
menos xerogénicos, por ejemplo, en formas retard 
o cambiando el fármaco por otro (por ejemplo, un 
antidepresivo ISRS en vez de un tricíclico). 
- Medidas higienicodietéticas: Es muy importante 
mantener una nutrición e hidratación adecuadas, 
higiene bucodental cuidadosa y control odontológico 
periódico. Evitar sustancias que resecan o irritan la 
boca (tabaco, alcohol, cafeína, picantes, alimentos 
calientes) o que dañen el esmalte dental (alimentos 
ácidos, azucarados, etc). 
- Utilizar humectantes bucales y sustitutos de sa-
liva. El agua sola sigue siendo el humectante más 
usado. Aunque según una reciente revisión10 no hay 
pruebas concluyentes de que algún tratamiento tó-
pico sea eficaz para aliviar la xerostomía, puede ser 
adecuado que los pacientes con boca seca prueben 
un lubricante oral comercial. Evitar la sequedad de 
los labios protegiéndolos con cremas barrera.
- Estimulantes del flujo salivar,  si hay reserva glan-
dular funcional.

Estimulantes salivares
1.Mecánicos y gustativos: Chicles, caramelos sin 

azúcar. La masticación estimula la salivación. Los 

sabores ácidos y cítricos promueven la salivación. 
Mantener en la boca objetos inertes (huesos de 
aceituna o cereza) también lo hace. Masticar chi-
cle sin azúcar aumenta la producción de saliva, 
pero no está demostrado de que sea mejor o peor 
que el sustituto de saliva10. Los chicles con xilitol 
tienen un efecto anticaries.

2.Farmacológicos: Agonistas colinérgicos16 (para-
simpaticomiméticos): Pilocarpina (Salagen®). 
Otros no comercializados en España: betanecol, 
cevimelina (Evoxac®), anetol-tritiona (Sonicur®).  
La pilocarpina 5 mg 3 veces al día es más eficaz 
que la saliva artificial, pero tiene efectos adversos 
limitantes: sudoración, trastornos gastrointestina-
les, vértigo, rinitis, visión borrosa, frecuencia uri-
naria aumentada.

3.Otros: Electroestimuladores3, acupuntura, acupre-
sión. 

Humectantes bucales y sustitutos de 
saliva 
La saliva es una solución acuosa viscosa, neutra o 
ligeramente ácida (pH 6-7,4). Es un fluido complejo 
de composición variable a lo largo del día y según 
la situación fisiopatológica del individuo. Contiene 
un 99% de agua y gran cantidad de iones potasio 
y bicarbonato y en menor proporción, calcio, sodio, 
fosfato y cloruro. También contiene sustancias an-
timicrobianas (tiocianato, lisozima, lactoferrina y 
transferrina, inmunoglobulinas), enzimas digestivas 
(amilasa, lipasa, proteasas) y productos de excreción 
(medicamentos, hormonas, drogas, virus). Tiene un 
papel fundamental para lubricar y mantener la in-
tegridad de la mucosa oral y la remineralización de 
los dientes. Si el pH cae por debajo de 5,5 se pro-
duce desmineralización dental y el riesgo de caries 
aumenta. 
Los sustitutos de saliva o salivas artificiales deben 
tener un pH neutro y una composición similar a la 
natural. Suelen incluir un conjunto de sustancias 
que intentan simular la funcionalidad de la saliva: 
viscosizantes y lubricantes (derivados celulósicos, 
mucina), iones bicarbonato, fosfato, como tampón 
o remineralizantes11 (fosfatos de calcio y derivados, 
fosfosilicato sódico, fosfopéptidos), anticaries (flúor, 
xilitol), antimicrobianos (triclosan, clorhexidina, ce-
tilpiridinio, lactoferrina, lisozima..), humectantes 
(glicerina, sorbitol, urea, hialuronato sódico), lu-
bricantes (aceite de oliva, de colza..). No obstante, 
el alivio que producen estos preparados suele ser 
pasajero (10-15 minutos). Aunque a veces incluyen 
ácidos orgánicos (ascórbico, málico, cítrico) que 
promueven la salivación, hay que tener en cuenta 
que el consumo de preparados ácidos desmineraliza 
el esmalte. 
Geles bucales, pastas dentífricas, comprimidos. 
Los preparados en gel se aplican por toda la mu-
cosa bucal y en principio se les supone una acción 
más duradera. Las pastas dentífricas para pacientes 
con xerostomía suelen formularse con baja abrasi-
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vidad, alto contenido en flúor, pH neutro y evitando 
detergentes o aromatizantes irritantes (laurilsulfato 
sódico, mentol...). En pacientes con función salivar 
residual, los comprimidos o cápsulas para chupar 
permiten un estímulo directo y pueden ser más có-
modos. 

Fórmulas magistrales y preparados ofi-
cinales
El humectante más empleado es el agua sola, la adi-
ción de pequeñas cantidades de glicerina o sorbitol 
(0,5-1%) puede prolongar la duración del efecto.
Hay multitud de fórmulas de sustitutos de saliva. Se 
deben evitar los productos ácidos y los que contie-
nen azúcares fermentables cariogénicos o irritantes 
(alcohol, detergentes, algunos colorantes y sabori-
zantes).
El Formulario Nacional recoge una saliva artificial 
como preparado oficinal (FN/2003/PO/024). Se 
trata de una solución con carmelosa sódica al 1%, 
sorbitol y electrolitos. En nuestro medio se pres-
cribe frecuentemente un gel acuoso de baja visco-
sidad con ClNa 0,5%, glicerina 4 % y  0,45% de 
metilcelulosa 1000 cp. 

Productos sanitarios para la boca 
seca. 14, 17-21

Ver Tabla.

Atención farmacéutica en pacientes 
con boca seca. 
- Evitar medicamentos sin receta que puedan causar 
xerostomía en pacientes en riesgo (ancianos, pacien-
tes con xerostomía o disfagia, usuarios de medica-
mentos xerogénicos, polimedicados, etc).

 - Estar preparado para sugerir métodos alternativos 
de administración, formas de dosificación o medi-
camentos disponibles en una formulación más ade-
cuada para el paciente con xerostomía: p ej. formas 
líquidas, evitando en lo posible la vía sublingual y 
las formulaciones bucodispersables.
- Comprobar que el paciente puede utilizar sin pro-
blemas las formas bucodispersables. Dar instruc-
ciones adecuadas para su administración segura y 
eficaz (lubricar la boca antes de tomarlas, enjuagán-
dola previamente con agua).
- Explicar al paciente la importancia de seguir una 
higiene bucal cuidadosa con revisiones odontológi-
cas periódicas. Aconsejar una nutrición e hidrata-
ción adecuadas, reduciendo la ingesta de azúcares 
fermentables y bebidas carbonatadas y ácidas. 
- Recomendar humedecer frecuentemente la boca 
con pequeños sorbos de agua fría, chupar peque-
ños trozos de hielo o utilizar sustitutos de saliva o 
preparados comerciales para la xerostomía, masticar 
chicle con xilitol.
Remitir al médico: 
- Pacientes con sospecha de xerostomía iatrogénica 
por medicamentos de prescripción. 
- Usuarios de formas farmacéuticas bucodispersa-
bles con xerostomía que contraindique su uso.
- Pacientes con boca seca que no mejoran con las 
medidas higienicodietéticas y el uso de preparados 
para boca seca.
- Pacientes con boca seca con enfermedades asocia-
das u otros síntomas/signos que pueden indicar una 
enfermedad de base: sequedad de mucosas, seque-
dad ocular, diabetes…
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