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RESUMEN

Introduccién: La hiposalivacién es una disfuncion glandular caracterizada por la reduccién obje-
tiva del flujo salival, frecuentemente asociada a la xerostomia. Sus etiologfas incluyen radioterapia
de cabeza y cuello, enfermedades autoinmunes como el sindrome de Sjdgren, diabetes y el uso de
farmacos xerogénicos. Esta condicion deteriora gravemente la calidad de vida, comprometiendo la
salud oral y sistémica.

Objetivo: Determinar la eficacia de la terapia con laser de baja potencia (fotobiomodulacién)
en el tratamiento de la hiposalivacién, analizando los protocolos utilizados y los resultados clinicos
reportados en la literatura reciente.

Método: Se realizé una revision sistematica en las bases de datos PubMed, SGiELO, MedlinePlus
y Google Académico. Se seleccionaron 24 estudios publicados en los tiltimos 10 afios que cumplieron
los criterios de inclusion (revisiones sistemdticas, ensayos clinicos y reportes de caso en humanos),
excluyendo estudios en animales.

Resultados: La evidencia recopilada de los 24 estudios indica que la fotobiomodulacién (PBM)
estimula la funcién de las glandulas salivales, incrementando el flujo y aliviando la sintomatologia.
Se reportaron beneficios significativos en pacientes diabéticos, con esclerodermia y sindrome de
boca ardiente. En el contexto de radioterapia, los resultados son mixtos: mientras algunos estudios
demuestran preservacién del flujo y pH, otros no hallaron diferencias significativas frente a grupos
control, aunque si mejoras en calidad de vida.

Conclusiones: El ldser es una herramienta terapéutica prometedora, no invasiva y segura para
el manejo de la hiposalivacién. Sin embargo, la variabilidad en los pardmetros dosimétricos (longitud
de onda, energia) requiere la estandarizacion de protocolos para garantizar la predictibilidad clinica
a largo plazo.
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Terapia ldser en el tratamiento de la hiposalivacion

1 INTRODUCCION

La saliva desempefia un papel crucial en la homeostasis oral, participando en la lubri-
cacion, digestion, remineralizacion dental y defensa inmunoldgica. Las alteraciones
cuantitativas de su secrecién, conocidas como hiposalivacién, y la sensacién subje-
tiva de sequedad bucal o xerostomia, representan un desafio clinico significativo (1).
Estas condiciones pueden derivar de mdltiples etiologias, siendo las mds comunes el
sindrome de Sjogren, la diabetes no controlada, los efectos adversos de la polifarmacia
y, de manera critica, la radioterapia oncoldgica en la regién de cabeza y cuello, que
induce dafio irreversible en el parénquima glandular (2).

El manejo convencional de la hiposalivacién incluye el uso de sustitutos salivales,
hidratacién constante y estimulantes sistémicos como la pilocarpina o la cevimelina.
No obstante, estos tratamientos suelen ser paliativos, de efecto transitorio o presen-
tan efectos secundarios colinérgicos indeseables (sudoracién, nauseas) que limitan su
adherencia (3).

En respuesta a estas limitaciones, la fotobiomodulacién (PBM) o terapia con ldser
de baja potencia (LLLT) ha emergido como una alternativa innovadora. La PBM
utiliza luz en el espectro rojo o infrarrojo cercano para estimular croméforos celu-
lares (como la citocromo ¢ oxidasa), aumentando la produccién de ATP mitocondrial,
reduciendo el estrés oxidativo y promoviendo la regeneracioén tisular y la funcién
glandular (4,5).

El presente estudio tiene como objetivo revisar sistematicamente la evidencia cien-
tifica disponible sobre los efectos del laser en pacientes con hiposalivacién, evaluando
su eficacia en diferentes escenarios clinicos y discutiendo los protocolos aplicados.

2 METODO

Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica siguiendo un proto-
colo de busqueda exhaustivo.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se consultaron las bases de datos PubMed, SciELO, MedlinePlus y Google Académico.
Se emplearon términos de bisqueda controlados y libres: «Hyposalivation», «Laser
therapy», «Photobiomodulation», «Low-level laser», «Xerostomia», combinados con
operadores booleanos (AND, OR). La btisqueda se limité a articulos publicados en los
tltimos 10 afios (2013-2023).

2.2 SELECCION DE ESTUDIOS

* Criterios de inclusién: Estudios en humanos (ensayos clinicos, revisiones sis-
temdticas, series y reportes de caso) publicados en inglés o espafiol que evaluaran
el efecto del laser en la funcién salival o xerostomia.

* Criterios de exclusién: Estudios en animales, in vitro, duplicados y aquellos sin
acceso al texto completo o con datos insuficientes.

38



Rev UniNorte Med * Monzén Alvarenga ef al.

2.3 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

La buisqueda inicial identificé 394 registros. Tras eliminar duplicados (n=105) y filtrar
por titulo/resumen (excluyendo estudios en animales y no pertinentes), se evaluaron
72 articulos. Finalmente, se seleccionaron 24 estudios que cumplieron rigurosamente
los criterios de elegibilidad, compuestos por 13 revisiones, 5 ensayos clinicos y 6 re-
portes de casos.

3 RESULTADOS

El andlisis de los 24 estudios seleccionados permite categorizar la eficacia del liser
segtin la etiologia de la hiposalivacién y el tipo de intervencion.

3.1 HIPOSALIVACION INDUCIDA POR RADIOTERAPIA Y MUCOSITIS

La radioterapia de cabeza y cuello genera dafios severos en las glindulas salivales.
Gobbo et al. (6) y Louzeiro et al. (7,8) realizaron revisiones y ensayos clinicos con re-
sultados mixtos. Mientras Gobbo reporté una relacion dosis-efecto positiva, Louzeiro
(7) no encontré diferencias estadisticamente significativas en el flujo salival estimu-
lado 0 no estimulado entre grupos laser y placebo en el corto plazo, aunque si observéd
beneficios potenciales en la preservacion del pH salival. Por otro lado, El Mobadder
et al. (9,10) documentaron casos y series donde la PBM no solo trat eficazmente la
mucositis oral y la disgeusia, sino que también mejor significativamente la sequedad
bucal subjetiva y objetiva en pacientes oncoldgicos.

3.2 HIPOSALIVACION POR ENFERMEDADES SISTEMICAS Y METABOLICAS

En patologias autoinmunes, Oliveira et al. (11) reportaron el éxito de la PBM en una
paciente pedidtrica con esclerodermia sistémica, logrando aumentar el flujo salival y
mejorar la calidad de vida. Verdstegui Escolano (12) estudié la acupuntura ldser en
pacientes con sindrome de Sjogren, observando un aumento significativo del flujo
salival tras 5 semanas, aunque el efecto decay6 a los 6 meses, sugiriendo la necesidad
de mantenimiento.

En el contexto metabdlico, Shetawy et al. (13) demostraron en pacientes con di-
abetes tipo 2 que la aplicacion de ldser (905 nm) durante 6 semanas increment sig-
nificativamente la tasa de flujo salival. Biswas et al. (14), en un estudio mecanistico,
explicaron que el ldser (850 nm) reduce el estrés del reticulo endoplasmatico y mejora
la distribucién de la acuaporina-5, proteina clave para la secrecién de agua.

3.3 SINDROME DE BOCA ARDIENTE Y XEROSTOMIA IDIOPATICA

Spanemberg et al. (15) y Cassol et al. (16) investigaron el uso del ldser en el sindrome
de boca ardiente, una condicién frecuentemente asociada a xerostomia. Ambos es-
tudios coincidieron en que la PBM es una estrategia eficaz para reducir la sintoma-
tologia dolorosa y la sensacién de sequedad. Ferrandez-Pujante et al. (17,18) y Golez
et al. (19) confirmaron mediante ensayos y revisiones que la PBM mejora la xeros-
tomia y la calidad de vida, aunque Golez advirti6 que los efectos podrian ser de corto
plazo.
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3.4 PROTOCOLOS Y DOSIMETRIA

La revisién de Cronshaw et al. (5) y Lon¢ar Brzak & Stipeti¢ (20) resalta la hetero-
geneidad en los pardmetros. Loncar comparé longitudes de onda de 685 nm y 830
nm, concluyendo que ambas son efectivas, pero la de 830 nm (infrarrojo) sostuvo
valores de salivacién mis altos. Jané Salas et al. (21) compararon el ldser con la es-
timulacién por 4cido citrico, sugiriendo un efecto regenerativo del primero mis alld
de la mera estimulacién refleja. Sin embargo, no todos los estudios fueron positivos.
Martinez et al. (22) no hallaron diferencias significativas en el flujo salival con ldser
de AlGaAs (808 nm), y Ozkan (23) reporté fallos en la estimulacién de glindulas
submandibulares con un protocolo especifico. Mansouri et al. (24) enfatizan que esta
inconsistencia se debe a la falta de estandarizacién en los estudios.

4 DISCUSION

La evidencia analizada posiciona a la fotobiomodulacién como una herramienta ter-
apéutica valiosa, capaz de inducir respuestas bioldgicas favorables en el tejido glandu-
lar salival. A diferencia de los firmacos sialogogos, el ldser carece de efectos adver-
sos sistémicos, lo que lo hace ideal para pacientes polimedicados o con compromiso
sistémico (4,21).

El mecanismo de accién propuesto implica la mejora de la microcirculacién lo-
cal, la reduccién de la inflamacién y la estimulacion de la actividad mitocondrial en
los acinos glandulares, lo que podria explicar los resultados positivos en pacientes di-
abéticos y con Sjdgren (13, 14). No obstante, la respuesta tisular parece depender
criticamente de la dosimetria. Como sefialan Cronshaw et al. (5), existe una «ven-
tana terapéutica» precisa; dosis insuficientes no activan el tejido, mientras que dosis
excesivas pueden ser inhibitorias.

La discrepancia en los resultados de estudios oncolégicos (Louzeiro vs. El Mobad-
der) podria explicarse por el grado de dafio glandular previo (dosis de radiacién recibida)
y el momento de aplicacién del liser (preventivo vs. curativo). Mattos-Vela et al. (2)
sugieren que, aunque el liser no revierta la xerostomia severa por dafio irreversible
(>50 Gy), puede prevenir su progresion a estadios mds graves. Un hallazgo recurrente
es la temporalidad del efecto. Estudios como los de Verastegui (12) y Golez (19) indi-
can que los beneficios pueden disminuir con el tiempo tras cesar el tratamiento, lo que
subraya la necesidad de establecer protocolos de mantenimiento o ciclos repetidos de
terapia.

En conclusién, la terapia con ldser de baja potencia demuestra ser una modali-
dad eficaz y segura para el manejo de la hiposalivacién y xerostomia en una amplia
variedad de condiciones clinicas, incluyendo enfermedades autoinmunes, diabetes y
efectos post-radioterapia. Sus principales ventajas son la ausencia de efectos secun-
darios, la bioestimulacién regenerativa y la mejora en la calidad de vida del paciente.
Sin embargo, la evidencia actual se ve limitada por la heterogeneidad de los proto-
colos utilizados. Para consolidar su uso clinico rutinario, es imperativo desarrollar
guias estandarizadas que definan parimetros 6ptimos de longitud de onda, potencia
y frecuencia de sesiones, adaptados a cada patologia de base.
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