
NUEVO 
PRODUCTO: 
comprimidos 
para chupar

Un oasis  
de bienestar 
contra  
la sequedad 
bucal



XEROLACER® ESTÁ INDICADO PARA 
LA HIGIENE Y EL CUIDADO ORAL EN PACIENTES 
CON SEQUEDAD BUCAL CAUSADA POR:

•  Prevención de la aparición 
de alteraciones bucodentales 
ocasionadas por la disminución 
de saliva

•  Acción refrescante

•  Máxima hidratación y 
protección frente a la sequedad 
oral (xerostomía)

•  Uso diario

•  Refuerza protege las encías

•  Acción remineralizante

•  Protección frente a la carie

•  Acción calmante de la 
sensación de sequedad oral

XEROLACER® CALMA 
LA SENSACIÓN DE SEQUEDAD ORAL:

Calman la sensación de 
sequedad bucal y estimulan  
la secreción salival.

Hidratan y refrescan la boca.

Remineralizan el esmalte y 
previenen la aparición de caries 
y otras alteraciones provocadas 
por la disminución de saliva.

Con polímero mucodispersable 
mucoactivo de larga duración

Comprimidos: 

GAMA DE PRODUCTO:

Fórmula especialmente 
diseñada para prolongar 
la hidratación oral.

Gel tópico:

Los componentes de las 
fórmulas actúan como 
reguladores salivales, que 
compensan el déficit de 
sales minerales de la saliva y 
estimulan la secreción de esta, 
favoreciendo el equilibrio del 
flujo salival.

Pasta dentífrica y 
colutorio / spray: 

Consumo de ciertos medicamentos: 
antihipertensivos, antidepresivos, 
antiparkinsonianos, antihistamínicos, 
antipsicóticos, diuréticos, ansiolíticos, etc..

Consumo excesivo de tabaco y alcohol.

Alteraciones del sistema nervioso central: 
Estrés, ansiedad, depresión, enfermedad de 
Parkinson, etc.

Reducción de los estímulos productores  
de saliva: 

• Orales (pérdida de gusto, piezas dentales).

• Extraorales (vista, olfato, oído).

Alteraciones de las glándulas salivales  
con afectación o pérdida de la función.
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SISTEMA ANTICARIES
Flúor: efecto remineralizante, útil en la prevención de la caries dental 
y en situaciones con desmineralización significativa, como en el caso 
de la sequedad oral15-17.

4.

SISTEMA ANTIINFLAMATORIO Y 
REGENERADOR GINGIVAL
Glicirrizato potásico: actividad antiinflamatoria y bacteriostática 
potenciadora de otros ingredientes activos como el cymenol7-9.

Vitamina E: propiedades regeneradoras, antiinflamatorias y 
antioxidantes10, 11.

Aloe Vera: actividad antiinflamatoria, cicatrizante y antibacteriana frente 
a Porphyromonas gingivalis12-14.

3.

SISTEMA ANTISÉPTICO
Cymenol: acción antiplaca basada en sus propiedades antisépticas y 
antioxidantes1-6.

2.

SISTEMA ANTISEQUEDAD ORAL
Excipiente a base de sales minerales, vitaminas y aloe vera: favorece el 
equilibrio del fujo salival y reequilibra la flora bacteriana, con lo que se protege 
frente a las bacterias causantes del mal aliento y el mal sabor de boca18-22.

1.

LIMPIEZA SUAVE Y EFICAZ
Dentífrico con tensioactivos o espumantes suaves. Óptimo poder 
de limpieza y arrastre para una limpieza dental diaria adecuada.

5.

XEROLACER® DISPONE DE 
DISTINTOS PRODUCTOS CON 
DISTINTAS ACCIONES PARA 
COMBATIR LA SEQUEDAD ORAL
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Comprimidos
60 unidades
C.N. 221817.8 Spray bucal

30 ml
C.N. 372706.8

Pasta dentífrica
125 ml
C.N. 356345.1

Gel tópico
50 ml
C.N. 150614.6

Colutorio
500 ml
C.N. 373100.3


