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«Sialometría», la prueba diagnóstica omitida en 
el paciente con prótesis dental removible.
«Sialometry», the diagnostic test omitted in the patient 

with removable dental prosthesis.

Ada Pricila López Lozano,*,‡ Valeria Alejandra Gómez Montemayor,*,§ José Carlos Presa Ramírez*,¶

RESUMEN

Introducción: las necesidades del paciente portador de prótesis dental 
removible (PDR) son particulares, diversos aspectos deben ser conside-
rados para que el éxito terapéutico sea logrado, debido a esto, es de suma 
importancia un diagnóstico integral donde se incluya una evaluación de 
función glandular salival (FGS) o sialometría, ya que en esta población 
la prevalencia de xerostomía e hiposalivación son frecuentes. Objetivo: 
identificar la relevancia que tiene el diagnóstico de FGS o sialometría en 
el tratamiento con PDR. Material y métodos: se realizó una búsqueda 
bibliográfica en nueve bases de datos sobre publicaciones revisadas en el 
periodo 2004-2024 que incluyeran los términos sialometría, flujo salival, 
xerostomía, hiposalivación, prótesis dental removible, adulto mayor y/o 
calidad de vida. Resultados: no se identificó evidencia científica que 
mencione realizar diagnóstico FGS o sialometría previo al tratamiento 
con PDR. Conclusión: el diagnóstico oportuno de hipofunción de 
glándulas salivales (HGS) a través de la prueba de sialometría, juega un 
papel fundamental para la toma de medidas preventivas que le permitan 
al paciente mantener apego con el tratamiento protésico impactando en la 
mejora de su calidad de vida, motivo por el cual esta prueba diagnóstica 
debe ser implementada antes del tratamiento con PDR.

Palabras clave: sialometría, xerostomía, hiposalivación, prótesis dental 
removible, adulto mayor, calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: the needs of the patient wearing a removable dental 
prosthesis (RDP) are particular, different aspects must be considered 
in the treatment so that therapeutic success is achieved, due to this, 
a comprehensive diagnosis that includes an evaluation of salivary 
glandular function (SGF) or sialometry is most importance since 
in this population the prevalence of xerostomia and hyposalivation 
are frequent. Objective: identify the relevance of the diagnosis of 
SGF or sialometry in treatment with RDP. Material and methods: a 
bibliographic search were carried out in nine databases on publications 
reviewed in the period 2004-2024 that included the terms sialometry, 
salivary flow, xerostomia, hyposalivation, removable dental prosthesis, 
older adult and/or quality of life. Results: no scientific evidence was 
identified that mentions performing SGF or sialometry diagnosis 
prior to treatment with RDP. Conclusion: the timely diagnosis of 
salivary gland hypofunction (SGH) through the sialometry test plays a 
fundamental role in taking preventive measures that allow the patient 
to maintain adherence to the prosthetic treatment, impacting the 
improvement of their quality of life. For this reason, this diagnostic 
test must be implemented before treatment with RDP.

Keywords: sialometry, xerostomia, hyposalivation, removable dental 
prosthesis, older adult, quality of life.

Abreviaturas:

EV = esperanza de vida.
SG = síndromes geriátricos.
HGS = hipofunción de glándulas salivales.
PDR = prótesis dental removible.

FDI = Federación Dental Internacional.
AQPS = proteínas acuaporinas.
ELISA = enzimoinmunoanálisis de adsorción.
FSE = flujo salival estimulado.
FSNE = flujo salival no estimulado.
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INTRODUCCIÓN

Los cambios poblacionales en el ámbito mundial 
referentes a esperanza de vida (EV), indican un 

notable descenso en la mortalidad, en México los 
datos epidemiológicos más recientes del Instituto Na-
cional de Estadística Geográfica e Informática (INEGI) 
en 2022 identificaron la EV con un promedio de 78 
años para mujeres y 72 años para hombres.1 Al vivir 
un mayor número de años el ser humano se enfrenta 
al proceso inevitable del envejecimiento, estado que 
involucra cambios fisiológicos así como deletéreos de 
cada sistema en el cuerpo humano, conllevando a 
manifestaciones comunes de enfermedad, condición 
conocida como síndromes geriátricos (SG).2 Particular-
mente en cavidad oral el adulto mayor experimenta 
susceptibilidad al aumento de procesos infecciosos, 
caries, enfermedad periodontal, candidiasis bucal, 
parestesia, síndrome de ardor bucal así como también 
hipofunción de glándulas salivales (HGS) (xerostomía-
hiposalivación), todos estos padecimientos se asocian al 
desarrollo de edentulismo (total o parcial).3 Un estudio 
de reciente publicación sobre indicadores de morbili-
dad bucal en el adulto mayor identificó la prevalencia 
de edentulismo en el grupo de 60 a 69 años en 47%, 
índice que se observó incrementado hasta 59.7% en el 
grupo de pacientes que además presentaban diabetes. 
Lo preocupante del edentulismo es que conlleva a una 
alteración masticatoria y de las funciones vitales de 
supervivencia para el individuo como la alimentación, 
absorción de nutrientes, aspectos psicológicos como la 

socialización y autoestima, resultando en la necesidad 
de utilizar prótesis dental removible (PDR).4,5

Hipofunción de glándulas salivales (HGS)

La HGS resulta de una alteración neurológica en la res-
puesta del reflejo de salivación que puede ser manifestada 
con dos indicadores en el individuo: la xerostomía es 
considerada la enfermedad del hombre moderno por la 
Federación Dental Internacional (FDI), es la percepción 
cualitativa o subjetiva de sequedad bucal e hiposalivación 
que se refiere a reducción cuantitativa de flujo salival, am-
bos indicadores no siempre están relacionados, xerostomía 
no siempre se asocia a un flujo salival bajo y su ausencia no 
indica en todos los casos una adecuada secreción salival, 
ya que se ha demostrado puede llegar a perderse hasta 
50% del flujo salival sin percibir sequedad en boca.6-8 La 
prevalencia de HGS se ubica en 17-29% para la pobla-
ción en general y en 47% en el adulto mayor de 60 años, 
teniendo una predilección por el género femenino.7,9

Etiología de la HGS

Diversos son los factores desencadenantes de la hipo-
función de glándulas salivales, se han descrito como más 
frecuentes: etapa de vida del individuo: envejecimiento 
47%, menopausia; estado nutricional: desnutrición, 
anorexia, bulimia, obesidad; medicación previa: 56 me-
dicamentos se han encontrado fuertemente asociados 
a HGS, su aparición varía entre 30 a 70% según el tipo 
de fármaco empleado; tratamientos: en intervenciones 

Figura 1: 

Etiología multifactorial en el desarrollo 
de hipofunción de glándulas salivales: 
hipofunción de glándulas salivales es 
un proceso crónico y progresivo en 
el cual se encuentran involucrados 
distintos factores detonantes como 
edad, sexo, antecedentes patológicos, 
medicación, tratamientos previos, 
condición dental y hábitos.

Xerostomía
Hiposalivación
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como radioterapia y quimioterapia el flujo salival puede 
reducirse hasta en 50-60%; desórdenes sistémicos: artri-
tis, lupus y Sjögren donde se identifica HGS en todos los 
pacientes con esta condición; desórdenes endocrinos: 
diabetes, hipertiroidismo, hipotiroidismo; desórdenes 
neurológicos: párkinson > 50%, demencia > 70%; 
infecciones de índole viral > 35%; estados psicológicos: 
ansiedad, estrés, depresión > 71%; hábitos: respiración 
bucal e insomnio10-13 (Figura 1).

Diagnóstico de HGS

El uso potencial del contenido salival como diagnóstico 
para enfermedades ha sido arduamente explorado en 
el último par de décadas, su importancia radica en que, 

adicional a las secreciones salivales, se encuentra com-
puesto de líquido crevicular, componentes del suero, 
células inflamatorias, células epiteliales descamadas, 
secreciones bronquiales y nasales, bacterias y sus biopro-
ductos así como partículas de alimentos. En la actualidad 
el diagnóstico por medio de microRNA se ha empleado 
en la identificación de biomarcadores presentes en saliva 
para la comprensión de la progresión de esta patología, 
así también con el fin de identificar el estatus fisiológico 
del paciente, el análisis de biomarcadores proteicos en 
saliva como las proteínas acuaporinas (AQPS) en particular 
acuaporina 3 (AQP3) por medio de enzimoinmunoanálisis 
de adsorción (ELISA) en el que se identifica un aumento 
de su concentración en condiciones de HGS, estimulando 
el transporte de agua por medio de la membrana celular.14

Tabla 1: Inventario de xerostomía.

Con qué frecuencia en el último mes... Nunca
Casi 

nunca Ocasionalmente A veces
Muy  

frecuente

Mi boca se siente seca 1 2 3 4 5
Tengo dificultad para comer alimentos secos 1 2 3 4 5
Me despierto en la noche a beber agua u otros líquidos 1 2 3 4 5
Mi boca se siente seca cuando mastico algún alimento 1 2 3 4 5
Necesito beber líquidos cuando estoy tragando alimentos 1 2 3 4 5
Tengo dificultades para tragar algunos alimentos 1 2 3 4 5
La piel de mi cara se siente seca 1 2 3 4 5
Necesito usar dulces para aliviar la sensación de boca seca 1 2 3 4 5
Mis ojos se sienten secos 1 2 3 4 5
Mis labios se sienten secos 1 2 3 4 5
Siento seco dentro de mi nariz 1 2 3 4 5

Tabla 2: Técnica de recolección de flujo salival estimulado y flujo salival no estimulado.

Evitar la ingesta de alimentos o bebidas una hora antes de la toma de muestra (agua como excepción)
Evitar mascar chicle, tomar café o fumar una hora antes de la prueba
Al inicio realizar un enjuague con agua y mantenerse relajado por 5 minutos
Al realizar toma de FSNE evitar efectuar movimientos con boca (hablar)
Antes de realizar la recogida de saliva, tragar el remanente que esté en boca
Mantenerse en posición sentada e inclinar la cabeza hacia adelante sobre el tubo de recogida, permitiendo que la saliva drene hacia el tubo
Permanecer con los ojos abiertos durante la prueba
Los tiempos de recolección en la toma de muestra pueden ser a los 5, 10 o 15 minutos
Al tomar FSE se recomienda estimular masticando un bloque de parafina

FSE = flujo salival estimulado. FSNE = flujo salival no estimulado.
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Dentro de los métodos diagnósticos empleados de 
rutina se encuentra el inventario de xerostomía (XI) in-
troducido en 1999 por Thomson (Tabla 1). Herramienta 
que consta de 11 ítems con respuestas en escala de 1 al 
5 (escala ascendente de severidad), la puntuación total 
oscila entre 11 y 55, siendo los valores más altos síntomas 
representativos de una avanzada HGS.15

Además de esta prueba que conlleva a respuestas 
subjetivas sobre la función salival del paciente, es 
recomendable complementar la información de ma-
nera objetiva con la técnica de recolección de flujo 
salival estimulado (FSE) y técnica de recolección de 
flujo salival no estimulado (FSNE) (Tabla 2). El rango 
de producción de FSE se estima entre 1.6 a 2 mL/
min, mientras que FSNE varía en parámetros de 0.29 
a 0.41 mL/min, valores por debajo del 0.1 mL/min 
representan una hipofunción significativa de las glán-
dulas salivales.16

Impacto y tratamiento de HGS en adulto mayor 
portador de prótesis dental removible

En la HGS en el adulto mayor el tratamiento con PDR 
resulta desafiante. Estudios de evaluación de la satis-
facción en el uso de PDR en condiciones de HGS han 
identificado incomodidad y queja del paciente en los 
siguientes aspectos:

1.  Falta de estabilidad de la prótesis al comer y hablar.
2.  Sensación de sequedad y ardor en boca y garganta.

3.  Puntos de dolor durante la masticación o apoyo con 
la prótesis.

4.  Adherencia de la comida a mucosa y dientes.
5.  Alteración del gusto.
6.  Inestabilidad de la dentadura.
7.  Dolor del tejido.
8.  Malnutrición (reflejándose en un déficit del índice de 

masa corporal).17,18

En cuanto al tratamiento, diversas son las opciones 
y recomendaciones que se pueden brindar al paciente 
con el fin de mejorar su adaptabilidad y apego a la 
terapia con PDR a pesar de presentar HGS, entre las 
que se pueden indicar como medidas generales una 
buena hidratación, gestionar con médico tratante 
el control de fármaco xerogénico, evitar ingesta de 
bebidas y alimentos cariogénicos o irritantes como 
café, alcohol y tabaco, instrucciones de higiene bu-
cal y desinfección de prótesis dental con tabletas, 
revisión profesional por lo menos cada tres meses, 
aplicación de adhesivo para prótesis dental con el 
fin de evitar en la medida posible dolor en el tejido, 
así como adherencia de alimento en mucosa, como 
estimulantes de la producción salival pueden ser re-
comendadas pastillas con xylitol y chicles con agentes 
remineralizantes, además de humectantes de mucosa 
y reemplazo de saliva, además se recomienda como 
opción el diseño de prótesis con reservorio salival 
así como el uso de prótesis flexible para mejorar la 
adaptabilidad.19-21

Tabla 3: Resultado de búsqueda en bases de datos con los criterios: sialometría, flujo salival,  
xerostomía, hiposalivación, prótesis dental, adulto mayor, calidad de vida.

Bases de datos

Artículos

Identificados Excluidos Incluidos

Ovid MEDLINE 0 0 0
LILACS 6 3 3
Evidence Base Medicine Reviews Database 0 0 0
Cochrane Database of Systematic Reviews 0 0 0
American College of Physicians Journal Club 0 0 0
Science Direct 14 14 0
Scopus 8 8 0
Springerlink 7 7 0
PubMed 7 3 4
Total 42 35 7
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Tabla 4: Artículos identificados con dos o más de los criterios de búsqueda: sialometría, flujo 
salival, xerostomía, hiposalivación, prótesis dental, adulto mayor, calidad de vida.22-28

Bases de 
datos

Criterios  
identificados Título del artículo Revista Autores

Año de  
publicación

LILACS Xerostomía
Prótesis dental
Calidad de vida
Adulto mayor

Impact of xerostomia and the 
use of dental prothesis on 

the quality of life of elderly: 
a cross-sectional study

Brazilian Journal 
of Oral Science

Demarchi L,  
Seilmann DL, Mayara 
T, Haubert G, Rigo L

2023

LILACS Xerostomía
Prótesis dental

Xerostomia in patients 
with dental prosthesis

Revista Cubana de 
Estomatología

Rodríguez Palacios JA, 
Martínez Naranjo T

2008

LILACS Xerostomía
Prótesis dental
Adulto mayor

Xerostomia and complete 
removable denture in 

elderly adults

Claves de  
Odontología

Pescio JJ 2006

PubMed Xerostomía
Calidad de vida
Prótesis dental

Oral health-related quality 
of life, dry mouth sensation, 

and level of anxiety in elderly 
patients rehabilitated with 
new removable dentures

European Journal 
of Dentistry

Bannwart LC, de Morales 
Melo Neto CL, Goiato MC, 
Dos Santos DM, da Silva 
Paiva CA, Araújo Moreno 

NV, da Silva EVF et al

2022

PubMed Xerostomia 
Prótesis dental
Adulto mayor

Relation between Clinical 
Oral Dryness and Denture 

Satisfaction among patients in 
a tertiary care centre, India

Journal of Clinical 
and Diagnostic 

Research

Doppalapudi R, Vundavilli 
S, Rao AK, Vadapalli SB, 

Rao DC, Thabusum A

2017

PubMed Flujo salival
Prótesis dental

Comparative evaluation of 
effect of complete denture 
wears on the flow rate of 

saliva in both medicated and 
apparently healthy patients

Journal of 
International Society 

of Preventive & 
Community Dentistry

Sonthalia A, 
Chandrasekaran AP, 
Mhaske SP, Lau M, 

Joshy VR, Attokaran G

2016

PubMed Xerostomía
Prótesis dental
Adulto mayor

Impact of xerostomia on oral 
complaints in a group of elderly 

Turkish removable denture wearers

Arch Gerontol Geriatr Arslan A, Orhan K,  
Canpolat C, Delilbasi Ç, 

Dural S

2009

MATERIAL Y MÉTODOS

La presente revisión de literatura se realizó consultando 
las bases de datos Ovid MEDLINE, Evidence Based Me-
dicine Reviews Database, Cochrane Database of Syste-
matic Reviews, American College of Physicians Journal 
Club, Science Direct, Scopus, Springerlink y PubMed. 
Los siguientes criterios de búsqueda fueron empleados 
en idioma inglés: sialometría, flujo salival, xerostomía, 
hiposalivación, prótesis dental, adulto mayor, calidad de 
vida. Los operadores booleanos incluidos en la búsqueda 
fueron AND y OR.

Los criterios de inclusión establecidos fueron: artículos 
dentro de las bases de datos seleccionadas, revisados 
por pares, con el rango de publicación del año 2004 

a 2024, en idiomas inglés y español, que cumplieran 
como mínimo los criterios de búsqueda: xerostomía y/o 
hiposalivación y prótesis dental. Los criterios de exclusión 
fueron: artículos donde no se considerará una asociación 
entre xerostomía y/o hiposalivación con el tratamiento de 
prótesis dental removible, artículos donde no se incluyera 
análisis de flujo salival para detección de xerostomía y/o 
hiposalivación como protocolo de atención en tratamien-
to con prótesis dental removible, así como artículos fuera 
del rango de publicación establecido.

RESULTADOS

Fueron consultadas un total de nueves bases de datos con 
los criterios de búsqueda establecidos (Tabla 3), en un 
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periodo de revisión de 20 años de publicaciones (2004-
2024), no se identificaron publicaciones donde asociaron 
los términos sialometría y/o flujo salival con xerostomía, 
hiposalivación y prótesis dental, por otro lado fueron 
identificados un total de seis artículos que incluían los 
términos xerostomía y prótesis dental, en cuatro de ellos 
adicionando el término adulto mayor y en dos calidad de 
vida. Sólo se identificó una publicación con los términos 
flujo salival y prótesis dental (Tabla 4).

DISCUSIÓN

El tratamiento con prótesis dental removible en paciente 
geriátrico resulta retador, no sólo por los estados de salud 
que pudiese atravesar el paciente, sino que además en 
esta etapa de vida se presenta alta incidencia en condi-
ciones deletéreas de la función glandular salival, estados 
como la polifarmacia, enfermedades, hábitos o distintos 
tratamientos generan hipofunción glandular salival. Di-
versos son los estudios que ahondan sobre la HGS en el 
adulto mayor y su afección en el tratamiento con PDR, en 
la presente revisión de literatura en el lapso de búsqueda 
del año 2004 al 2024, los autores Rodríguez y colaborado-
res, Demarchi y su equipo, Pescio, Doppalapudi y colegas, 
Ahmet y colaboradores.22-25 mencionan la necesidad de 
un diagnóstico de xerostomía en pacientes con PDR, 
Bannwart y su grupo y Demarchi además puntualizan 
sobre la relación de esta patología con la calidad de vida 
del paciente, identificando como queja más frecuente los 
puntos dolorosos que se provocan sobre el proceso óseo 
con PDR e HSG.22,26 Sonthalia estableció por medio de 
un estudio comparativo el incremento de esta condición 
como resultado de la medicación.27,28 A pesar de los 
distintos estudios que hablan sobre el desarrollo de HGS 
en el adulto mayor y sus implicaciones negativas por el 
tratamiento de PDR, en ninguna fuente se menciona el 
criterio sialometría asociado como diagnóstico previo al 
tratamiento con PDR.

CONCLUSIÓN

La implementación de pruebas de función glandular sali-
val como sialometría, resulta de suma importancia antes 
del inicio de un tratamiento con prótesis dental removible, 
esto con el fin de identificar una hipofunción de glándulas 
salivales. El alza en este tipo de condiciones en el paciente 
geriátrico, que además requiere tratamiento dental, nos 
exige como profesionales de la salud estar preparados 
en la aplicación de estas pruebas diagnósticas y hacerlas 
parte de la rutina diaria en la evaluación de pacientes con 

el fin de que el tratamiento protésico llegue a su objetivo 
restituyendo la función, estética y, por ende, la calidad 
de vida del individuo.
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