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DOL: 10.5281/zenodo. 17795476 Introduccion: La hiposalivacién es una disfuncién glandular caracterizada
por la reduccion objetiva del flujo salival, frecuentemente asociada a la
xerostomia. Sus etiologias incluyen radioterapia de cabeza y cuello,

enfermedades autoinmunes como el sindrome de Sjégren, 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 hiposalivacion, 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, SciELO,
MedlinePlus y Google Académico. Se seleccionaron 24 estudios publica-
dos en los tltimos 10 afios que cumplieron los criterios de inclusion (revi-
siones sistemadticas, 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 sintoma-
tologia. 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 preser-
vacion del flujo y pH, otros no hallaron diferencias significativas frente a
grupos control, aunque si mejoras en calidad de vida. Conclusiones: El
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laser es una herramienta terapéutica prometedora, no invasiva y segura para

el manejo de la hiposalivacién. Sin embargo, la variabilidad en los para-
metros dosimétricos (longitud de onda, energia) requiere la estandarizacién

de protocolos para garantizar la predictibilidad clinica a largo plazo.

Palabras clave: hiposalivacion, fotobiomodulacion, terapia laser, xeros-
tomia, odontologia, glandulas salivales

INTRODUCCION

La saliva desempefia un papel crucial en la homeostasis
oral, participando en la lubricacién, digestién, reminera-
lizacién dental y defensa inmunolégica. Las alteraciones
cuantitativas de su secrecion, conocidas como hiposali-
vacion, y la sensacién subjetiva de sequedad bucal o
xerostomia, representan un desafio clinico significativo
(1). Estas condiciones pueden derivar de muiltiples etio-
logias, siendo las mas comunes el sindrome de Sjogren,
la diabetes no controlada, los efectos adversos de la
polifarmacia y, de manera critica, la radioterapia onco-
l6gica 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, hidrataciéon constante y esti-
mulantes sistémicos como la pilocarpina o la cevimelina.
No obstante, estos tratamientos suelen ser paliativos, de
efecto transitorio o presentan efectos secundarios coli-
nérgicos indeseables (sudoracion, nduseas) que limitan
su adherencia (3).

En respuesta a estas limitaciones, la fotobiomodulacién
(PBM) o terapia con laser de baja potencia (LLLT) ha
emergido como una alternativa innovadora. La PBM
utiliza luz en el espectro rojo o infrarrojo cercano para
estimular cromoéforos celulares (como la citocromo c
oxidasa), aumentando la producciéon de ATP mitocon-
drial, reduciendo el estrés oxidativo y promoviendo la
regeneracion tisular y la funcién glandular (4, 5).

El presente estudio tiene como objetivo revisar sistema-
ticamente la evidencia cientifica disponible sobre los
efectos del laser en pacientes con hiposalivacién, eva-
luando su eficacia en diferentes escenarios clinicos y
discutiendo los protocolos aplicados.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura
cientifica siguiendo un protocolo de btisqueda exhaus-
tivo.

Estrategia de busqueda

Se consultaron las bases de datos PubMed, SciELO,
MedlinePlus y Google Académico. Se emplearon térmi-
nos de bisqueda controlados y libres: «Hyposalivation»,
«Laser therapy», «Photobiomodulation», «Low-level
laser», «Xerostomia», combinados con operadores boo-
leanos (AND, OR). La busqueda se limit6 a articulos
publicados en los dltimos 10 afios (2013-2023).

Seleccion de estudios

Criterios de inclusion: estudios en humanos (ensayos
clinicos, revisiones sistematicas, 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.

Resultados de la busqueda

La btisqueda inicial identific6 394 registros. Tras elimi-
nar 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 reportes de casos.

RESULTADOS

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



Hiposalivacion inducida por radioterapia y
mucositis

La radioterapia de cabeza y cuello genera dafios severos
en las glandulas salivales. Gobbo et al. (6) y Louzeiro et
al. (7, 8) realizaron revisiones y ensayos clinicos con
resultados mixtos. Mientras Gobbo report6 una relacion
dosis-efecto positiva, Louzeiro (7) no encontré diferen-
cias estadisticamente significativas en el flujo salival
estimulado o no estimulado entre grupos laser y placebo
en el corto plazo, aunque si observé beneficios poten-
ciales en la preservacion del pH salival. Por otro lado, El
Mobadder et al. (9, 10) documentaron casos y series
donde la PBM no solo trat6 eficazmente la mucositis oral
y la disgeusia, sino que también mejor6 significativa-
mente la sequedad bucal subjetiva y objetiva en pacien-
tes oncoldgicos.

Hiposalivacion por enfermedades sistémicas y
metabdlicas

En patologias autoinmunes, Oliveira et al. (11) reporta-
ron el éxito de la PBM en una paciente pediatrica con
esclerodermia sistémica, logrando aumentar el flujo
salival y mejorar la calidad de vida. Verastegui Escolano
(12) estudi6 la acupuntura laser en pacientes con sin-
drome 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) demos-
traron en pacientes con diabetes tipo 2 que la aplicacién
de laser (905 nm) durante 6 semanas incremento signi-
ficativamente la tasa de flujo salival. Biswas et al. (14),
en un estudio mecanistico, explicaron que el laser (850
nm) reduce el estrés del reticulo endoplasméatico y me-
jora la distribucién de la acuaporina-5, proteina clave
para la secrecion de agua.

Sindrome de boca ardiente y xerostomia
idiopatica

Spanemberg et al. (15) y Cassol et al. (16) investigaron
el uso del laser en el sindrome de boca ardiente, una
condicién frecuentemente asociada a xerostomia. Ambos
estudios coincidieron en que la PBM es una estrategia
eficaz para reducir la sintomatologia dolorosa y la sen-
sacion de sequedad. Ferrandez-Pujante et al. (17, 18) y
Golez et al. (19) confirmaron mediante ensayos y revi-
siones que la PBM mejora la xerostomia y la calidad de
vida, aunque GoleZ advirti6 que los efectos podrian ser
de corto plazo.
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Protocolos y dosimetria

La revisiéon de Cronshaw et al. (5) y Loncar Brzak &
Stipeti¢ (20) resalta la heterogeneidad en los parametros.
Loncar compar6 longitudes de onda de 685 nm y 830
nm, concluyendo que ambas son efectivas, pero la de 830
nm (infrarrojo) sostuvo valores de salivacién més altos.
Jané Salas et al. (21) compararon el laser con la estimu-
laciéon por acido citrico, sugiriendo un efecto regenera-
tivo del primero mas alla 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 laser de AlGaAs (808 nm), y Oz-
kan (23) report6 fallos en la estimulacién de glandulas
submandibulares con un protocolo especifico. Mansouri
et al. (24) enfatizan que esta inconsistencia se debe a la
falta de estandarizacién en los estudios.

DISCUSION

La evidencia analizada posiciona a la fotobiomodulacién
como una herramienta terapéutica valiosa, capaz de
inducir respuestas biolégicas favorables en el tejido
glandular salival. A diferencia de los farmacos sialogo-
gos, el laser carece de efectos adversos sistémicos, lo que
lo hace ideal para pacientes polimedicados o con com-
promiso sistémico (4, 21).

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

La discrepancia en los resultados de estudios oncologi-
cos (Louzeiro vs. El Mobadder) podria explicarse por el
grado de dafio glandular previo (dosis de radiacion reci-
bida) y el momento de aplicacion del 1aser (preventivo
vs. curativo). Mattos-Vela et al. (2) sugieren que, aunque
el laser no revierta la xerostomia severa por dafio irre-
versible (>50 Gy), puede prevenir su progresién a esta-
dios mas graves. Un hallazgo recurrente es la tempora-
lidad del efecto. Estudios como los de Verastegui (12) y
Golez (19) indican 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 laser de baja potencia
demuestra ser una modalidad eficaz y segura para el
manejo de la hiposalivacion y xerostomia en una amplia
variedad de condiciones clinicas, incluyendo enferme-
dades autoinmunes, diabetes y efectos post-radioterapia.
Sus principales ventajas son la ausencia de efectos
secundarios, la bioestimulacién regenerativa y la mejora
en la calidad de vida del paciente. Sin embargo, la evi-
dencia actual se ve limitada por la heterogeneidad de los
protocolos utilizados. Para consolidar su uso clinico
rutinario, es imperativo desarrollar guias estandarizadas
que definan parametros 6ptimos de longitud de onda,
potencia y frecuencia de sesiones, adaptados a cada
patologia de base.
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