Los objetivos mds importantes en el tratamiento de la
sialorrea son: “reduccién del impacto de la sialorrea
en la vida social-afectiva y la salud, reduccién de los
problemas causados por la sialorrea, mejorar la
calidad de vida tanto de los afectados como de los
cuidadores...”

En casos leves o moderados, se recomienda
empezar con un tratamiento logopédico y
multidisciplinar. En cambio, en casos mds graves se
buscan otras soluciones:

Tratamiento no farmacologico:

Es importante destacar el papel de la intervencion
logopédica para el control de la sialorrea.

¢0ué estrategias de intervencion
podemos utilizar para reducir la
sialorrea?

» Comenzar intervenciones tempranas que prevengan o
favorezcan la no instauraciéon de malos hébitos o
patrones posturales no adecuados.

* Trabajar en equipo multidisciplinar con otros
profesionales (como fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales), y la familia.

* Trabajar la musculatura orofacial de forma sistematica
a través de la Terapia Orofacial y Miofuncional:

- Intervencion en sensibilidad.

- Normalizar tono y fuerza muscular.

- Favorecer la movilidad.

- Intervencion en patron respiratorio
costo-diafragmatico.

- Intervencién en deglucién, masticacion y alimentacion.

¢Como podremos hacerlo?

- Terapia manual, directa e indirecta, en el control de la
sialorrea mediante masajes como rozamientos,
pellizcamientos, fricciones, vibraciones,
presoterapia, hielo, movimientos activos y
pasivos, contracciones isométricas e isotonicas,
contra resistencias con estiramientos, etc.

- Utilizacion de aparatologia adecuada para tal fin
(Z-vibe con diferentes cabezales y diferentes
texturas, masajeadores, bastoncillos, Tens en
neuralgia del frigémino (fisioterapia), bolas para
diferentes temperaturas, rodillos, goma tubular, etc.).

- Utilizacion de kinesiotape (vendaje neuromuscular).

- Ejercicios respiratorios para conseguir una adecuada
técnica respiratoria.

- Técnica de Feedback: se realiza estimulacion
electromiografica de la musculatura orofacial.

Tratamiento farmacolégico:

* Toxina Botulinica: El especialista realiza la
infiltracion intraglandular (parétida y
submandibular), consiguiendo reducir la
produccién de saliva de estas glandulas.

« Anticolinérgicos: su efecto es disminuir la
salivaciéon mediante la inhibicién del
sistema parasimpdatico. Las dos férmulas
mds usadas son: Escopolamina y Glicopirrolato.

Tratamiento quirurgico:

La cirugia estd indicada en casos graves que no
responden al resto de fratamientos y donde la
sialorrea tiene un gran impacto. Precisa de
anestesia y sus efectos son permanentes, por lo
que es imprescindible una valoracion exhaustiva
de riesgos y beneficios.

Posibles efectos secundarios tras la cirugia:

* Xerostomia (sequedad de boca).

* Posible pérdida del sentido del gusto.

* Posibles dificultades en la fase oral de la
deglucién.

« Dificultades en los movimientos linguales.

 Infecciones.

* Nuevas cirugias.

{Tienes alguna pregunta?

Para saber mds sobre la sialorrea, consulta con
tu especialista.

Colaboran en la edicion de este material:
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Merz Therapeutics, laboratorio farmacéutico titular de medicamentos
comercializados en Espafia, ha colaborado en la impresién de este material.
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responsabilidad exclusiva de sus autores.
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¢oué es la sialorrea?

La sialorrea se define como una acumulacion
excesiva de saliva en la cavidad oral (boca) que
conduce a una pérdida involuntaria de salida por
fuera de la boca de forma no intencionada.
Normalmente no es debida a un aumento en la
produccién de saliva, sino a su incapacidad para
procesarla, por un fallo en el mecanismo de
coordinacién de la musculatura orofacial,
compuesta por; musculos masticatorios, de la
expresion facial, de la lengua, del velo del paladar,
de la faringe y del cuello.

éPor qué se produce?

Fisiolbgicamente se produce una mayor secreciéon
salival durante el periodo de la erupcién dentaria,
en la primera mitad del embarazo, durante la
menstruacién, asi como con los estimulos olfativos,
mecdnicos y gustativos, dado que hay una
hiperestimulacién de los receptores periféricos de
la mucosa oral.

Cuando se dan problemas para procesar saliva, los
causas mds habituales son:

Causas de sialorrea:

Déficits neuroldgicos

- Pardlisis cerebral.

- Enfermedad de la neurona motora.

- Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA).

- Accidente Cerebrovascular (ACV).

- Enfermedad de Parkinson.

- Traumatismo craneoencefdlico.

- Sindromes neurolégicos (Guillain Barré, Down,
Angleman, Woster Drought, Landau Kleffner,
Freeman-Sheldon, Moebius).

- Trastorno del espectro autista.

Problemas orales/dentales

- Déficit de sensibilidad y percepcién oral.

- Deficiente control motor de la zona oral.

- Falta de coordinacion de la deglucion,
afectacion en el disparo deglutorio.

- Maloclusién, mala coordinacién, déficit en
la propulsion y en la fuerza. de labios, etc.

Prevalencia de la sialorrea

La prevalencia de sialorrea en personas con
pardlisis cerebral es variable. Se estima que va
desde el 10 al 58%. Este signo genera una
importante controversia, afectando a la calidad de
vida del paciente y de su familia, por las fuertes
implicaciones médicas, psicoloégicas y econémicas
que conlleva para la persona, la familia e institucion.

¢0ué implicaciones tiene la saliva en
los problemas de deglucion (disfagia)?

Definicién de disfagia: La disfagia es un término
médico que hace referencia a la dificultad para
tragar.

La posicion de la cabeza, la estabilidad de la
mandibula, el cierre labial y la deglucién
espontdnea son considerados como requisitos
previos para el desarrollo de un correcto control
salival. Asi, en personas con un desarrollo motor
global alterado pueden presentar anomalias en el
desarrollo del control motor oral, lo que influird
negativamente en el desempefo de funciones
alimenticias de succién, masticacién y deglucién vy,
por tanto, de control de la deglucién de saliva.

Consecuencias de la sialorrea

* Problemas de autoestima, por causas como el
uso de babero en adultos.

* Problemas psicolégicos y de higiene personal.
Deterioro en las relaciones sociales.

* Impregnacion de Gtiles como ropa, dispositivos
electronicos, etc.

» Dermatitis en los labios (boqueras).

* Infecciones bucales.

* Neumonias por aspiracion.

* Irritaciones en la piel.

* Problemas en la sensibilidad orofacial.

* Debilidad muscular.

* Dificultades en el habla.

* Deshidratacién.

* Maloclusiones dentarias y maxilares.

* Insomnio.

Mayores dificultades y gravedad,
a mayor puntuacion
Puedes medir y cuantificar la gravedad y

frecuencia de tu salivaciéon con la escala DSFS!
1(Escc:lq de valoracién de la frecuencia y gravedad de la hipersalivacion):

La puntuacion de la escala DSFS es igual a la
suma de las puntuaciones de las columnas de
frecuencia y gravedad.

Si tu puntuacién es 6 o mds, habla con tfu médico.

Severidad

‘ 1: Seco (sin escurrimiento salival)

2: Leve (s6lo labios himedos)

3: Moderado (labios y barbilla
himedos)

4: Severo (humedad de la ropa)

5: Abundante (la ropa, manos,
objetos a su alcance estdn mojados)
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Frecuencia

6: Nunca tiene escurrimiento

7: Ocasionalmente tiene
escurrimiento

8: Frecuentemente tiene
escurrimiento

NN =

9: Constantemente tiene 4
escurrimiento

“Escala de Severidad y Frecuencia del babeo (Tomada de Crysdale yWhite
y modificada por Aguilar-Rebolledo).”



