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El tialismo, ptialismo, sialorrea, hipersialia o hipersalivación, coloquialmente 
conocida como babeo crónico, es una enfermedad bucodental. No es grave, 
pero es incómoda y causa inconvenientes en el día a día como la halitosis.

La saliva mantiene la hidratación de la boca y sus mucosas, facilita la 
masticación, degustación y deglución de los alimentos; previene las caries y 
protege la dentadura contra la desmineralización.
 
La presente información está dirigida a todo el personal de salud que se 
encuentra en contacto con pacientes que presentan un inadecuado control 
de la salivación, con referente a la frecuencia e intensidad de la fuga, con la 
finalidad de lograr una evaluación eficaz, trazar un plan de intervención 
oportuna y una reevaluación controlada. Además, es un medio informativo 
para los cuidadores primarios.

Causas:

La producción excesiva de saliva es causada, normalmente, por el consumo 
de medicamentos como el betanecol, el carbacol, la pilocarpina, la 
epinefrina, la terbutalina, el clonazepan o los compuestos yodados.

La imposibilidad de tragarla, aunque el flujo sea normal, puede ser 
provocada por una enfermedad neurológica como:

• Parkinson.
• Parálisis cerebral.
• Parálisis del nervio facial.
• Esclerosis lateral amiotrófica (ELA).
• Síndrome de Riley-Day.
• Secuelas de un infarto cerebral o de un traumatismo cerebral grave.

También pueden ser causa de hipersalivación la colocación de una prótesis 
o el dolor dental.

Las y los bebés también pueden presentar hipersalivación, pero ésta, 
normalmente es una consecuencia de la formación de los dientes o a la falta 
de control de los músculos faciales.

La producción normal de saliva diaria es de 1,5 litros y es generada por las 
glándulas salivales que forman parte del sistema digestivo superior.

La salivación continua o babeo es el síntoma más evidente, pero la 
intensidad del tialismo puede ofrecer otros signos como:

• Descamación de los labios.
• Dermatitis en el mentón.
• Fatiga muscular facial por el esfuerzo de tener que tragar constantemente.

Para ofrecer un programa de intervención terapéutica, es importante partir 
desde una evaluación objetiva que indique un punto de referencia.

La escala de severidad y frecuencia de la sialorrea ofrece nueve ítems que 
van de cero a cinco puntos, donde la calificación más alta indica mayor 
compromiso.
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Leve (moja los labios).

Moderada (moja labios y barbilla).

Severa (moja la ropa).

Profusa (moja ropa, manos y objetos).
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Ocasionalmente.

Frecuentemente.

Constantemente.

Severidad
Frecuencia


