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JUSTIFICACION

El objetivo de este trabajo es familiarizarse un poco mas con la saliva,
entender lo que sucede cuando existen problemas con su secrecion y

ademas conocer el tratamiento adecuado a dichos problemas.

No muy difundida, e incluso descuidada por los odontélogos y por los
meédicos, la saliva es el fluido corporal menos estudiado y apreciado del
cuerpo humano. Las razones para esta falta de atencion no estan muy
claras, sin embargo, se trata de un liquido vital para la integridad de los
tejidos duros y blandos de la cavidad oral.

Muchas veces debemos tratar a pacientes en los cudles solo
aparecen escasos sintomas y signos clinicos de hipofuncion salival. Es
nuestra responsabilidad diagnosticar la presencia temprana de
anormalidades causadas por el mal funcionamiento del aparato secretorio
salival, determinar sus causas e insaturar terapias adecuadas que permitan
atenuar los signos y sintomas clinicos que afectan al paciente, y administrar

un tratamiento para recuperar su normalidad.

Lejos de ser poco importante, la saliva es la “aqua-vita” de la cavidad

bucal.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer un marco de referencia para conocer y describir los
constituyentes, la estructura quimica de los mismos, propiedades, accidon

biologica y funciones principales de la saliva.

OBJETIVO PARTICULAR

* Conocer los componentes de la saliva, el flujo de secrecion y las funciones
que realiza la cual es muy importante para prevenir o tratar la patologia

asociada.

* Explicar que la saliva, ademas de preservar los tejidos orales, participa en
la ingesta y en la preparacion de los alimentos para la digestion, asi como

en la comunicacion.

*Conocer la efectividad de la saliva como método diagnostico, como
mecanismo de defensa inmunologica, como medio de determinacion
hormonal, asi como de otras funciones, partiendo de la base de

conocimientos inmunoldgicos y bioquimicos que se han adquirido.
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INTRODUCCION

El término saliva es usado indistintamente para describir la
combinacion de fluidos en la cavidad bucal. La saliva un liquido fisiolégico
complejo, el producto de secrecion de las glandulas salivales. Se trata de un
fluido incoloro, inodoro, algo espumoso y muy acuoso. Contiene un 99% de
agua y un 1% de sustancias orgénicas e inorganicas. Expresiones como
saliva total, mixta y fluidos orales son usados con propoésitos cientificos para
representar la combinacion de fluidos en la boca. La saliva mixta o total es la
que proviene de las glandulas salivales mayores o menores, junto con el
exudado gingival (fluido crevicular), microorganismos y restos celulares. La
saliva desemperia un papel central en el mantenimiento y protecciéon de los
tejidos orales. Humedece y limpia la cavidad oral, posee propiedades
antibacterianas, antivirales y antifungicas, tampona el pH, ayuda a la
masticacion, a la deglucidn y a la digestién, promueve el gusto, contribuye al
mantenimiento y remineralizacion de los dientes.

La contribucién por glandulas al volumen de secrecion difiere segun
sea en reposo o en estimulacion. Las glandulas submandibulares son las
responsables del 50% de secrecion salival en reposo. La produccion diaria
de saliva varia ampliamente considerandose como normal de 700cc a 1.5
litros. Generalmente la produccion de saliva varia con la edad siendo maxima
entre los 6-14 anos y baja después de los 20 afios. E! sexo también influye;
en hombre en general segrega mas cantidad de saliva que la mujer. También
se debe considerar los ritmos circadianos siendo la secrecién salival mas
baja durante la noche.

12
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ANTECEDENTES
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SALIVA

Siglos atras, los médicos pensaban que las glandulas salivales eran
organos excretores secundarios que liberaban al cuerpo de las toxinas y de
los malos espiritus del cerebro. Por eso, solian dar a los pacientes dosis de
bicloruro de mercurio para que brotara saliva de sus bocas. Los cientificos
empezaron a tomar en serio a la saliva cuando ya habian estudiado otras
sustancias liquidas corporales.”®

Pavlov fisidlogo ruso, inventor, completé varios experimentos, uno de
ellos consistid en seccionar el es6fago de un perro de manera que los dos
extremos cortados se aplicaran a la superficie del cuello; asi al dar comida al
perro, los alimentos, en vez de progresar hacia el estbmago, salian por el
orificio artificial. Aunque el alimento nunca llegaba el estdbmago, esa comida
“fantasma” provocaba una secrecidn de jugo gastrico de una cuarta parte de
la considerada normal. Las glandulas responden a estimulos quimicos,
mecanicos y psiquicos. %

La ciencia de la saliva es nueva en la historia de la medicina, cuenta
Irwin Mandel, profesor emérito de la Universidad de Columbia y uno de los
pioneros en estas investigaciones. 7 Poco a poco se ha ido descubriendo la
composicion, asi como las funciones de la saliva; amilasa (L.euchs, 1831),
lisozima (Fleming 1922) por citar algunos. 53 A partir de los afios 50, Mandel y
un grupo de expertos establecieron que la saliva humana esta llena de
cientos de sustancias quimicas utiles que flotan alrededor de millones de
bacterias, virus, levaduras y células dérmicas. Existen proteinas pegajosas y
flexibles, las mucinas, que contienen hidratos de carbono, lo que da a la
saliva la viscosidad para que recubra los dientes y las encias, segun
comprobd Paul Denny, bidlogo molecular experto en saliva de la Universidad
de California en San Francisco. 72
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CAPITULO 2. GENERALIDADES DE LAS GLANDULAS
SALIVALES

2.1 ANATOMIA TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Ademas de las pequefias glandulas diseminadas en Tda mucoda o tas—

paredes de la boca, existen otras bien diferenciadas, que se extienden de
una articulacidon temporomaxilar a la otra, siguiendo la curva del maxilar
inferior. Estan colocadas por fuera de la mucosa y comunican con ia cavidad
por sus canales excretores. Son en namero de tres para cada lado: parétida,
submaxilar y sublingual. %2

i . parouda
/ accesona

Conducto
parobgen

Glanduta
sublinguat

submandibular .

FIGURA 1-—LOCALIZACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES. *®

Las glandulas parétidas, que son las glandulas salivales de mayor
tamanio, se localizan en el tejido que hay debajo y enfrente de los oidos. Las
glandulas submaxilares o submandibulares se encuentran debajo de la
mandibula, las gldndulas sublinguales, estan por debajo de la lengua. Las
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secreciones de esas glandulas van a dar a la cavidad bucal a través de

conductos muy delgados. &

2.2 GLANDULA PAROTIDA: Es la mas voluminosa de las glandulas
salivales. Se halla situada por debajo del conducto auditivo externo, por
debajo de la apofisis mastoidea y por detras de la rama ascendente del
maxilar inferior. Los nervios de la parotida proceden del auriculotemporal, del
plexo cervical por intermedio de la rama auricular y de las ramas simpaticas
que acompafian a las arterias parotideas. Principalménte en la saliva
parotidea, no se ha encontrado su funcién especifica, su peso molecutar es
de 36,500 y contiene ademas aminoacidos aminados (glutamina y
asparagina). 52

CONSTITUCION ANATOMICA: La parétida como submaxilar, es una
glandula acinosa, cuyos acinos, de forma tubular mas o menos abultada en
su origen, se agrupan para formar lobulillos primitivos, los cuales a su vez, se
reinen con otros para formar Idbulos secundarios, cuyo conjunto viene a
constituir la glandula. De cada acino, parten conductos intercalares llamados
también conductos de Boll, muy estrechos revestidos en su interior por una
capa epitelial que descansa en una pared propia y que van a desembocar a
los conductos intralobulillares, reunidos entre si, van a formar conductos de
mayor calibre, llamados conductos interlobulillares, que van a terminar al
conducto excretor: conducto de Stenon.

CONDUCTO DE STENON: Se halla constituido por una confluencia de los
conductos interlobuliflares que se realiza en la cara anterointerna de la
pardtida o en el espesor mismo de la arteria transversa de la cara, alcanza la
cara externa del buccinador al que atraviesa oblicuamente hacia adelante y
adentro para abrirse en la mucosa del vestibulo de 1a boca al nivel del cuello
del segundo molar superior.

16
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2.3 GLANDULAS SUBMAXILARES: Se encuentran una a cada lado de
la cara debajo del angulo de la mandibuia. Los dos conductos submaxilares
o de Wharton se abren en el piso de ta boca, uno a cada lado del frenillo
lingual. Se haila contenida, como la parétida, en una celda osteofibrosa, es
una glandula mixta, estd constituida por acinos serosos como la parétida y
acinos mucosos separados de tejido conjuntivo.

2.4 GLANDULAS SUBLINGUALES: Estas glandulas se encuentran
debajo de la membrana mucosa de! piso de la boca delante de las glandulas
submaxilares. Tienen numerosos pequefios conductos que perforan la
membrana mucosa del piso de la boca. Es la mas pequefia de las glandulas
salivales, de forma elipsoidal, aplanada transversalmente y con su eje mayor
dirigido de atras adelante y de afuera adentro. Es una glandula mixta,
compuesta de acinos serosos y acinos mucosos, cuyos productos de
secrecion son eliminados por conductos intraglandulares y extraglandulares.
Los primeros estan situados en el espesor de la glandula: los segundos,
continuacion de los primeros, son los conductos de Bartholin y de Walther. 52

Patadar blando

Faringe Cavidad nasatl

Glindula
pardtida

Glindula
sublingual

Glindula
submandibul ar

FIGURA 2. LAS GLANDULAS SALIVALES Y SU RELACION TON LAS DEMAS
ESTRUCTURAS. ¥
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2.5 ESTRUCTURA DE LAS GLANDULAS SALIVALES
La composicion de la secrecion varia de unas glandulas a otras.

 Glandula parétida: Secrecion serosa (acuosa), carece de mucinas.
¢ Glandula submaxilar y sublingual: Secrecién mixta, mucosa y serosa.

T &t
Glandula Mandibular {Mixta)

FIGURA 3 - Secciones histolégicas de glandulas salivales. Las células teilidas de color rosa
son de tipo seroso, mientras que las células blanquecinas son de tipo mucoso.

» Ceélulas acinares serosas, localizadas en las unidades terminales
secretoras (acinos). Contienen amilasa en granulos de zimégeno, que
se liberan por exocitosis en su pared apical.

* Células acinares mucosas, secretan moco.

» Las células acinares se rodean de células mioepiteliales que al
contraerse permiten expulsar la saliva producida.

e Células ductales, modifican la composicién iénica de la saliva. '°

En una situacidn basal, los porcentajes de secrecidon de las distintas
glandulas son:

s 65% para las glandulas submandibulares

¢ 20% para las giandulas parétidas

e < 10% para las glandulas bucales menores

e 7-8 % para las glandulas sublinguales

En cambio, ante un estimulo, son las glandulas parétidas las que responden
con un porcentaje mayor (mas del 50%).
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La saliva presenta fundamentalmente dos tipos de secrecion proteinica:

e Secrecidn serosa (contiene la enzima ptialina, una o-amilasa
encargada de digerir los almidones).

e Secrecidon mucosa (contiene mucina, encargada de la lubricacion).

e Secrecion serosa (contiene la enzima ptialina, a-amilasa encargada
de digerir los almidones).

« Secrecién mucosa (contiene mucina, encargada de la lubricacion). %8

2.6 IRRIGACION: La irrigacién arterial procede de varias ramas de las
arterias cardtidas externas y el drenaje venoso es hacia las venas yugulares
externas. °

2.7 INERVACION: Todas las glandulas estan inervadas por fibras
nerviosas simpaticas y parasimpaticas. % Las glandulas salivales estan
controladas por sefiales nerviosas parasimpaticas de los nucleos salivales,
situados en el limite entre bulbo y protuberancia. El sabor o el tacto se
encargan de estimular a estos centros activadores de la salivacién. Ademas,
en el cerebro, hay unos centros superiores, en la llamada zona del apetito,
que hacen que la secrecion aumente todavia mas cuando la persona huele o
come un plato que le gusta. Reflejos originados a nivel gastrointestinal
también pueden provocar la secrecidn de saliva concentradas en el nticleo
salival superior (nervio intermediario de Wrisberg), situado en el puente
(protuberancia anular). Vehiculizadas por el nervio facial sin estacion en el
ganglio geniculado, las fibras secretoras pasan por la cuerda del timpano al
nervio lingual. Este la distribuye por intermedio del ganglio submandibular en
las glandulas submandibulares y sublinguales. Para la parétida, las fibras
secretoras hacen estacion en el ganglio ético, antes de pasar al nervio
auriculotemporal,

19
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Inervacién parasimpdatica - estimula la secrecion.
Inervacién simpdatica- deprime la secrecion. .

FIGURA 4. INERVACION DE-LAS GLANDULAS SALIVALES. ®
CONTROL NEURAL DE LA SECRECION SALIVAL: La tasa de secrecién. de.
saliva esta totaimente bajo e! control del sistema nervioso, mientras que no
se encuentra bajo. control hormonal. Una. glandula salival denervada. es.
incapaz de secretar saliva. Actividad simpatica (ganglio cervical superior):
efecto excitador débil y transitorio. Actividad parasimpatico (VI y 1X): efecto
excitador-intenso y-sometido. Esta inervacion tiene también efecto-tréfico. '

} |

cersbral

R. condoal

FIGURA 5, CONTROL NEURAL DE LA SECRECION SALIVAL, %

20
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CAPITULO 3. SECRECION SALIVAL

El flujo salival diario de 600 - 700 ml/dia es considerablemente menor que los
1 - 1.5 litros/dia que aparecen todavia en algunos textos de fisiologia. * El pH
de la saliva que proviene de las glandulas en reposo resulta ligeramente
menor de 7.0, pero se aproxima a 8.0 durante la secrecion activa. 21 No se
dispone de mediciones precisas del volumen de saliva en lactantes y nifios.
57 La cantidad de saliva y la cantidad de amilasa salival son relativamente
bajas durante varios meses después del nacimiento, pero aumentan en
forma brusca después de los tres meses de edad. &2

3.1 CONTROL DE LA SECRECION SALIVAL: La secrecion salival se
encuentra bajo control neural. La estimulacion de la inervacién parasimpatica
produce una secrecion profusa de saliva acuosa con un contenido
relativamente escaso de material organico. Junto con esta secrecion se
presenta vasodilatacion pronunciada en la glandula, quiza producida por la
liberacion local de VIP. En algunas de las neuronas parasimpaticas
posganglionares este polipétido resulta un contramisor con la acetilcolina. La
atropina y los otros bloqueadores colinérgicos disminuyen la secrecion
salival. La estimulacién de la inervacién simpatica produce vasoconstriccion
y, ademas en los humanos genera la secrecién de pequefias cantidades de
saliva abundante en constituyentes organicos a partir de las glandulas
submaxilares. ® El alimento en la boca prodUce una secrecion refleja de
saliva y lo mismo hace la estimulacion de las fibras vagales referentes en el
extremo -gastrico del esofago. La secrecibn salival resulta facil de
condicionar, como lo demuestran los experimentos originales de Pavlov. En
los humanos, la vista, el olor e incluso pensar en alimento, produce la
secrecion salival. Una produccion constante de saliva, con un promedio en el
flujo de 1-3ml/min, es secretada con caracteristicas especificas en respuesta
a un grupo diverso de estimulos. Las variaciones en el porcentaje de flujo

21
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salival (hiposalivacion/xerostomia vs hipersalivacién/sialorrea) y la
composicién y sintesis de proteinas que forman la saliva total han sido
estudiadas por muchos afios, en un intento por determinar y auxiliar en el

diagndstico de alteraciones sistémicas y de las glandulas salivales.

A pesar de que aproximadamente entre 85 y 90% de las proteinas
encontradas en saliva son secretadas por células acinares, existen pocos
informes sobre la concentracion de proteinas en saliva total y el papel que

estas tltimas juegan en el mantenimiento de la salud bucal. *

3.2 NIVELES DE PRODUCCION DE SALIVA: La mayor parte de la
saliva es producida por las glandulas salivales mayores; el resto (7%) es
producido por las glandulas salivales menores. Durante el periodo de suefio
producimos poca saliva. Mientras estamos despiertos existen dos etapas de
produccién de saliva denominadas: no estimulada (en descanso) y
estimulada (principalmente incluida la masticacidn). La mayor parte de la
saliva no estimulada (alrededor de 75%), es producida por las glandulas
submandibulares y sublinguales; el resto principalmente por las parétidas.
Por su parte la saliva estimulada es producida en partes iguales por las tres
glandulas. Si asumimos que el estado de suefio dura promedio 8 horas,
durante las cuales, practicamente no existe produccioén de saliva, y el periodo
de masticacion dura 2 a 3 horas diarias; la produccién de saliva no

estimulada estaria ubicada en las 14 horas diarias restantes. 8

CUADRO 1. PERFIL DIARIO DE SECRECION SALIVAL

PERIODO Horas/minutos NIVEL DE SECRECION TOTAL (ml/dia)
Suefio 8 / 240 O ml / min. 0

No estimulado 14/ 840 0.4 mi/min. 336
Estimulado 2/ 120 2 ml / min. 240

Total 576
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CUADRO 2. NIVELES NORMALES DE FLUJO SALIVAL >

Flujo salival no estimulado 0.3-0.4 ml/min.
Flujo salival estimulado 1-2mi/min.

3.3 MECANISMO DE SECRECION DE AGUA Y ELECTOLITOS

Se postula un mecanismo bifasico.

Producciéon de una secrecidn primaria, isotonica con el plasma, en las
unidades secretoras terminales.

Modificacién de la composicion en los conductos excretores al extraer Na+
(transporte activo) y CI', y afiadir K+ y HCOj".

El resultado final es una solucién hipotdnica rica en K+.

. SECRECION PRIMARIA
con amilasa {cosi
isoldnica; niveles de
No*, K*, Cl-y
{probablemente) HCO;
similores. al plasma)

Porciones
terminales

) Madificacién del
Conduclos estriados < K+ . contenido iénico
y excretores

Cl-

¥

1

HCO3

1

FIGURA 6. - Esquema del mecanismo bifasico de secrecion salivar.
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El mecanismo de produccion de saliva se cree que es de tipo osmotico. El
transporte de NaCl del interior de la célula acinar al lumen de la glandula es
seguido por el transporte de H20. El transporte de NaC! se produce a través
de dos mecanismos:

El transportador (Na /K/ Cl) situado en la membrana basolateral.

El intercambiador Na+/H+ acoplado al intercambiador CI-/CO3H™ en la

membrana basolateral. ®

3.4 MECANISMOS CELULARES DE LA SECRECION SALIVAL

Células acinares. La liberacion de acetilcolina o noradrenalina activa
receptores muscarinicos y a-adrenérgicos respectivamente, que generan 1P;
y producen un aumento del Ca®* intracelular.

La liberacion de noradrenalina también activa receptores p-adrenérgicos, que
dan lugar a un aumento del cAMP intracelular.

Células ductales. Estimuladas por agonistas adrenérgicos y colinérgicos.
Aumentan la tasa de secreciéon de K"y HCOj5'.

FIGURA 7. - Esquema del mecanismo celular del controf de la secrecién salival. *°
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CAPITULO 4. LOS FLUIDOS DE LA CAVIDAD BUCAL Y LOS
FACTORES QUE AFECTAN SU COMPOSICION

Antes de resumir los conocimientos actuales sobre la composicion de
la saliva es importante senalar las dificultades que se presentan en la
investigacién de este problema. ¥ La saliva es una secrecién compleja. La
mezcla de fluidos bucales proviene principalmente de las glandulas salivales
mayores (93% de la secrecidbn) y menores (7% de la secrecion).
Adicionalmente, la saliva contiene un nimero de constituyentes como liquido
crevicular, suero, células sanguineas, bacterias y sus productos, células
descamadas, virus, hongos, restos de comida y restos de expectoraciones
bronquiales. 38

La composicion de la saliva depende de una variedad de factores
fisioldgicos asi como también son importantes; el grado de estimulacion, el
sitio, y el método de recoleccion. Las glandulas salivales mayores estan
compuestas de diferentes células acinares, programadas para sintetizar
diferentes secreciones. Las glandulas parétidas, tienen células acinares
serosas y producen una secrecidn acuosa rica en proteinas. Las glandulas
submandibulares tienen células acinares, serosas y mucosas, con una
secrecion de bajo contenido protelnico y mayor viscocidad. La secrecion de
cada glandula salival tiene una composicién especifica. La saliva producida
por las glandulas submandibulares contiene 50% mas calcio (6.8 mg/ 100 m!)
que la saliva producida por las glandulas parotidas (4.1 mg/100 mi). Estas
diferencias podrian explicar en cierta forma relativa infrecuencia de lesiones
cariosas en los dientes antero-inferiores y la presencia mas frecuente de
calculos en esta zona. En respuesta a estimulos, la secrecion salival puede
aumentar con cambios significativos en su consistencia y en la concentracién

de sus componentes. 8
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CAPITULO 5. LA COMPOSICION DE LA SALIVA

Aproximadamente el 99% de la saliva es agua. El uno por ciento
restante consiste en moléculas organicas grandes (proteinas, glicoproteinas
y lipidos), de moléculas organicas pequeiias (glucosa, urea) y de electrolitos
(sodio, potasio, calcio, cloro y fosfatos). %8

La composicion y el filujo salival varian notablemente segtin las
glandulas que las producen y varian también sensiblemente, de acuerdo con,
las condiciones fisioldgicas y estimulos imperantes en el huésped y, en
especial, en la cavidad oral. ¥

El total de sélidos en la saliva es entre 3 y 8 g/l con una media de 6g/|
de este total el 20% esta en suspension y 80% disuelto; del cual 1/3 del total
es inorganico. La fraccion mas grande en peso en la saliva es el componente
proteinico, constituido por glucoproteinas, proteinas del ptasma, anticuerpos,
substancias de los grupos sanguineos y enzimas.

Otros componentes organicos de la saliva incluyen varios lipidos y
fosfolipidos neutros, colesterol y esteroides, vitaminas, urea, acido drico,
creatinina, aminoacidos y acidos organicos. Muchos de ellos derivan por
difusion de la sangre que pasa a través de las glandulas salivales. %

Su composicidn de proteinas ricas en prolina (25-42%), con contenido
alto en glicina y glutamato, sobre todo la proteina B o estaterina, parece
favorecer la precipitacion y crecimiento de los cristales de fosfato de calcio, y
servier de factor de transferencia del calcio y fosfatos. Existe ademas en la
saliva un factor elevador del pH, llamado sialina, que es un tetrapéptido que,
junto con {a urea salival y a su producto resultante de la accidn de las
ureasas bacterianas, parece frenar o limitar la caida del pH salival. *7
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CUADRO 3. PRINCIPALES COMPONENTES DE LA SALIVA %

1.- PROTEINAS

2.- PEQUENAS MOLECULAS ORGANICAS

3.- ELECTROLITOS

Albumina Creatinina Amoniaco
Amilasa Glucosa Bicarbonato
B- glucorunidasa Lipidos Cailcio
Carbohidratos Nitrogeno Cloro
Cistatinas Acido sialico Fiaor
Desoxirribunucleasas Urea lodo
Esaterinas Acido Urico Magenesio
Estereasas Fosfatos
Fibronectina Potasio
Gustatina Sodio
Histatina Sulfatos
Inmunogiobulina A (1gA) Tiocianato
Inmunoglobulina G (1gG) Amortiguadores

Inmunoglobulina M (IgM) no especificos
Kalikreina

Lactoferrina

Lactoperoxidasa

Lipasa

Deshidrogenasa lactica

Lisozima

Mucina

Factores de crecimiento nerviosos
Factores de crecimiento epidérmicos
Agreguinas parotideas
Peptidadasas

Fosfatasas

Proteinas ricas en prolina
Ribonucleasas

Componentes secretorios

igA secretorias

Protefnas séricas (trasas)
Proteinas ricas en Tirosina
Proteinas de unién a vitaminas
Sialina

99% Agua
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CUADRO 4. CONCENTRACION Y LIMITES DE LOS COMPONENTES DE
LA SALIVA. 8¢

COMPONENTE CONCENTRACION (mg/100ml)
MEDIA LIMITES
Organicos
Proteinas totales 220 140-640

Carbohidrato glucoprotelna:

Hexosamina 10 2a22
Mucosa 9 3Ja24
Acido sislico 1.2 03221
Hexosas totales 19.5 7.3a44
Amilasa ' 38 -
Usazima 22

IgA 19

IgG 1.4

gM 0.2

Glucosa I -

Urea - 20 12a70
Colesterol 8 25a50
AMPc {acido arico) 7 '
inorganicos ;
Sodio* 15 0a20
Potasio 80 ‘ 60a 100
Caldio : 58 , 22a113
Bicarbonato® Ca.10 )
Fosfato (como P) 16.8 6.1a7.1
Cloruro 50

Fluoruro 0.028 0.015 a 0.045

* Aumenta de manera importante en la estimulacién.

5.1 CONSTITUYENTES ORGANICOS
a) PROTEINAS DE LA SALIVA: E! contenido total de proteinas en la saliva
humana es en promedio de 300 mg por 100 ml, pero puede variar
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considerablemente. Las proteinas incluyen muchas enzimas en baja

concentracion y aproximadamente 1% de las proteinas salivales parecen ser

proteinas de la sangre incluyendo albumina, 1gG, IgM, Transferrina y
lipoproteinas. Levine y Ellison (1973) y Mandel (1974). ©®

ALBUMINA: La albumina es una proteina simple encontrada en casi
todos los tejidos finos animales. Diversos tipos de albumina se
encuentran en sangre, masculo, hueso, otros érganos y sistemas. La
medida de las cantidades y de las clases de albimina en varios tejidos
finos es parte de muchas pruebas de diagndstico. °

a- AMILASA O PTIALINA: Enzima amiolitica de la saliva, diastasa
salival que contiene el almidon en dextrosa y maltosa. Esta enzima
hidroliza uniones a-1,4-glucano y polisacaridos. Tiene un papel menor
en la digestion preliminar del alimento, también puede ayudar a
eliminar desechos de carbohidratos de los dientes, es mas alta en
saliva parotidea. (Williams) Es una proteina con peso molecular de
50,000Da y coeficiente de sedimentacion de 4.65. Se produce en las
células acinares serosas de las glandulas salivales. Se excreta
principaimente en las glandulas parétidas, en menor proporcion en las
submandibulares y en las sublinguales sélo se detectan residuos de la
enzima. Los productos principales de la digestion por esta enzima son:
dextrinas, maltosa y glucosa. La molécula requiere calcio para su
funcion. La glicina y el acido aspartico son los aminoacidos mas
abundantes de la amilasa; contiene una proporcion media de
aminoacidos aromaticos y un bajo contenido de aminoacidos ricos en
azufre. La amilasa se presenta en varias formas (4 a 6) moleculares,
llamadas isoenzimas, genéticamente controladas y consideradas
como marcas genéticas importantes. El pH influye en la actividad de
la amilasa, igual que en la de todas las enzimas, y un valor pH de 6.8
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observandose fluctuaciones circadianas que registran baja actividad
antes del desayuno, se incrementan durante la mafiana y decrecen

lentamente por la tarde. 3¢

La principal funcién digestiva corre a cargo de la amilasa. Esta enzima, al

igual que la amilasa pancreatica, reduce el almidén a oligosacaridos, al

romper los enlaces a-1,4. Su pH optimo estad airededor de 7, aunque

permanece activa mientras que el pH no alcance un valor < 4.

CHZ0H CHyOH "
o

uniona 1y 4
(almidén, glucégeno)

FIGURA 8. Ruptura de enlace a 1-4 {marcado en color rojo) por la o. - amilasa. *®

B - GLUCORUNIDASA: La P glucorunidasa es una enzima
caracteristica de los granulos azufre de los leucocitos, asi como de los
macréfagos, fibroblastos y células endoteliales. Participa en fa
degradacion final de los mucopolisacaridos acidos (iniciada por la
hialuronidasa) e interviene activamente en la patogénesis de la
enfermedad parodontal; de hecho su concentracion de por si mucho
mayor en surco, se correlaciona con la profundidad de las bolsas
periodotales. %

CARBOHIDRATOS (HIDRATOS DE CARBONO): Normalmente solo
se encuentran indicios libres en la saliva. Puede observarse un leve
incremento en la diabetes. En estos casos, las concentraciones
pueden ser lo suficientemente grandes para dar un incremento
significativo en la formacién de &cido. Se debe hacer una distincién
entre los hidratos de carbono libres secretados por polimeros de
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glucosa formados por la glucosiltransferasa bacteriana. la fraccion de
hidrato de carbono absolutamente dominante esta ligada a las
proteinas al formar las glucoproteinas. %

CISTATINAS: Con propiedades antivirales, familia de proteinas ricas
en cisterna, con marcadas propiedades frente a los virus del grupo
Herpes. %5

DESOXIRRIBUNUCLEASAS: Acidas y alcalinas estan presentes
tanto en las secreciones parotideas, como en las sublinguales y
submaxilares. La DNAasa alcalina actia en una zona de pH de 7.8-
8.3, mientras que el pH 6ptimo de la DNAasa acida es de 6.3 a 6.6..
La mayor concentracidn de estas enzimas se encuentra en la
secrecion parotidea y su actividad parece no relacionarse con la
velocidad del flujo. 42

ESTEREASA: Enzima que cataliza la hidrdlisis de un éster en alcohol
y &cido. 72

FIBRONECTINA: Glucoproteina plasmatica que tiene tendencia a
asociarse a distintos sustratos y que actiia como una opsonina. %

FOSFATASA ACIDA: Es una enzima lisosomal. La gran actividad de
células fagociticas (principaimente polimorfonucleares PMN) en el
surco gingival, determina que la concentracion de esta enzima sea de
10 a 20 veces mayor que en el suero. Las células epiteliales capaces
de fagocitar bacterias del surco gingival y las propias bacterias,
contribuyen también a los niveles de fosfatasa acida. Asociada al
catabolismo del tejido conectivo, la fosfatasa acida tiene un pH 6ptimo
entre4y5. ¥
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FOSFATASA ALCALINA: En el surco gingival, parece derivarse
principalmente de los leucocitos PMN y, en menor proporcion, de las
bacterias orales. Diez veces mas concentrada que en suero, la
fosfatasa alcalina en el surco gingival puede liberar iones fosfato de
los fosfatos orgénicos y participar en los mecanismos de formacion de
sarro, %

GUSTATINA: Proporciona a la saliva propiedades para la gustacion.
Rica en histidina, se adhiere a las células mucosas, aporta zinc, y esta
relacionada con la promocién de! adecuado crecimiento y funcion de
las papilas gustativas. Se halla también implicada en el transporte de
metales a las superficies de la cavidad oral. *°

HISTATINA: Inhiben el crecimiento y la viabilidad bacteriana. V7

INMUNOGLOBULINAS: En el estroma de las glandulas salivales
humanas han sido identificadas células plasmaticas productoras de los
cinco isotipos de inmunoglobulinas conocidas, 1gG, IgA, IgM, IgD e
IgE, sugiriendo que todos los tipos los tipos de inmunoglobulinas son
secretados en la saliva. De hecho, IgA, IgM e IgG son faciimente
cuantificadas, mientras que las cantidades de igD e IgE son tan bajas
que no han sido posible determinar sus valores con precisién. % Las
inmunoglobulinas, también conocidas con el nombre de anticuerpos,
son proteinas capaces de reconocer y unirse especificamente a las
estructuras contra las que estan dirigidas (los antigenos) permitiendo
su reconocimiento y facilitando su destruccién por el conjunto del
sistema inmune. Estas proteinas se producen como una reaccion
frente a macromoléculas extrafias al propio organismo, siendo
especialmente importantes, por su efecto protector, l1as que reconocen
a aquellas estructuras que forman parte de las membranas de los
microorganismos. 7
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INMUNOGLOBULINA A (lgA): La Ig mas abundante y eficaz en las
secreciones es la |gA. Esta proteina, al cruzar la membrana basal de
los conductos secretores de las glandulas salivales, adquiere una
glicoproteina, producto de las células acinares epiteliales, llamado
componente secretorio, conformandose entonces como IgA-secretoria
(lgAs). Aproximadamente el 90% de la IgA en saliva es IgA dimérica
secretoria y el 10% restante es monomérica. El componente secretorio
confiere a la IgA mayor estabilidad a la degradacion proteolitica, y tal
vez facilite el transporte de esta inmunoglobulina a través de las
células epiteliales de los conductos salivales. El componente
secretorio detectado en forma libre en las secreciones salivales y es
también transportado por IgM, aunque en mucha menor proporcion
que por IgA. %8

KALIKREINA: Su secrecion en saliva es conocida desde hace tiempo.
Su concentracion en saliva pardtida es de 8 a 48 mi/min; influenciable
por las variaciones del flujo salival. Efectos notables son la
vasodilatacién, contraccion de las fibras musculares e incremento de
la permeabilidad vascular. 2°

LIPASA: Secretada por las glandulas de la lengua, enzima que
hidroliza los tries terrees del glicerol. La mas importante de las
orgéanicas esta contenida en el jugo pancreéatico. %8

DESHIDROGENASA LACTICA: Enzima que cataliza los acidos
hidroxilazos a en cetoacidos «. Oxida indirectamente por
transferencia del hidrégeno. &

LISOZIMA O MURANIDASA: Proporciona a la saliva actividad
antimicrobiana. Hidrolizan el peptidoglucano de las paredes celulares
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en algunas bacterias. Muchas bacterias bucales se ha adaptado a la
presencia de lisozima en la boca y no se han encontrado diferencias
en la concentracion de enzimas entre |a saliva de individuos sin caries
y de activos para caries. Es mas alta en la glandula submandibular. La
lisozima es una enzima antibacteriana (PM 14.000 DI), sintetizada en
las ceélulas basales del conduto estriado, que hidroliza las
glicoproteinas que contiene el acido muramico de fa pared celular
bacteriana (bacterias Gram positivas).

Muchas bacterias tienen sus paredes formadas en gran parte por
polisacaridos complejos, es capaz de romper los polisacaridos de estas
paredes y destruir asi a las bacterias. La lisozima es capaz de actuar de una
forma general sobre el sistema inmune, potenciando la accion de los
leucocitos. Ademas, cuando se encuentra junto con la lactoferrina, ambas
proteinas potencian mutuamente su actividad frente a los microorganismos. ®

La lisozima (N-acetiimuramida glucohidrolasa) es una enzima hidrolitica
que segmenta el enlace B 14 en N-acetil-glucosamina y acido N-
acetilmuramico, que constituyen las unidades de repeticion de los
peptidoglucanos de la pared celular de la bacteria. Esta enzima destruye
rdpidamente ciertos organismos, como por ejemplo, el Micrococcus
lysodeikticus, otros los destruye mas lentamente, y algunos son resistentes a
la accién de la lisozima. En 1922 Fleming descubrié que la secrecion nasal
contenia lisozima. Esta enzima se encuentra también en saliva, lagrimas,
clara de huevo, la mayoria de los tejidos y en los liquidos corporales. La
saliva sublingual y submandibular contiene niveles mas altos de lisozima que
la saliva parotidea. La lisozima en si, no produce lisis ni tampoco previene el
crecimiento de cultivos puros de las bacterias predominantes en la cavidad
oral del hombre. En presencia del laurilsulfato de sodio que es un detergente,
la lisozima puede causar lisis en muchos estreptococos tanto cariogénicos
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Muchas bacterias tienen sus paredes formadas en gran parte por
polisacaridos complejos, es capaz de romper los polisacaridos de estas
paredes y destruir asi a las bacterias. La lisozima es capaz de actuar de una
forma general sobre el sistema inmune, potenciando la accion de los
leucocitos. Ademas, cuando se encuentra junto con la lactoferrina, ambas
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La lisozima (N-acetimuramida glucohidrolasa) es una enzima hidrolitica
que segmenta el enlace p 14 en N-acetil-glucosamina y acido N-
acetilmuramico, que constituyen las unidades de repeticion de los
peptidoglucanos de la pared celular de la bacteria. Esta enzima destruye
rapidamente ciertos organismos, como por ejemplo, el Micrococcus
lysodeikticus, otros los destruye mas lentamente, y algunos son resistentes a
la accidon de la lisozima. En 1922 Fleming descubrié que la secrecidn nasal
contenia lisozima. Esta enzima se encuentra también en saliva, lagrimas,
clara de huevo, la mayoria de los tejidos y en los liquidos corporales. La
saliva sublingual y submandibular contiene niveles mas altos de lisozima que
la saliva parotidea. La lisozima en si, no produce lisis ni tampoco previene el
crecimiento de cultivos puros de las bacterias predominantes en la cavidad
oral del hombre. En presencia del laurilsulfato de sodio que es un detergente,

la lisozima puede causar lisis en muchos estreptococos tanto cariogénicos
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como no cariogénicos. Aunque la lisozima puede no ser especificamente

eficaz contra los microorganismos cariogénicos, quiza influye en el balance

ecoldgico de la flora oral mediante la discriminacién contra los organismos

transitorios que se introducen en la boca. 43

MUCINAS: Lubricacion, integridad a las mucosas, preparacién del
bolo alimenticio, digestidon y fonacién. Proporcionan a la saliva su
viscosidad porque pueden unir moléculas de agua a sus multiples
grupos hidroxilo. La proteccion bacteriana la proporcionan las
glucoproteinas unidas a las superficies mucosas, las inmunoglobulinas
secretorias y diversos sistemas antibacterianos inespecificos.
Componentes especificos de las glucoproteinas absorbidas aumentan
o disminuyen la adhesion de algunas bacterias, y ello es un aspecto
importante del mecanismo para protecciéon de superficies contra
microorganismos patdégenos. La proteccion contra la disolucion de los
tejidos duros la proporcionan amortiguadores salivales, y la
conservaciéon de una concentraciéon sobresaturada (con respecto a la
hidroxiapatita) pero estable de los iones calcio y fosfato salivales. La
estabilidad de este sistema se logra a través de varios componentes
especificos de la saliva. %8

La funcion lubricadora corre a cargo de las mucinas (glucoproteinas). Al

mezclarse con la comida facilitara su deglucion.

o
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FIGURA 9. ESTRUCTURA DE UN MONOMERO DE MUCINA. **
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OTRAS ENZIMAS: En la saliva se detectan muchas otras enzimas
pero algunas de ellas es probable que deriven de bacterias bucales
lisadas y células de la mucosa. Se ha demostrado en saliva parotidea
fresca humana ribonucleasa, B-glucuronidasa, fosfatasa acida y
actividad hidrolitica, contra ciertos derivados peptidicos sintéticos.

RIBONUCLEASA: Digestién. Enzima que cataliza la despolarizacion

del acido ribonucleico.

PEPTIDASA: Enzima que desdobla los péptidos en aminoacidos;
ereptasa. %

PROTEINAS RICAS EN PROLINA: Proporcionan a la saliva
lubricacién, actividad antimicrobiana, remineralizacion. La prolina
constituye un 16 a 33% del contenido de aminoacidos en la saliva
humana total. Los dos grupos de proteinas que contribuyen de
manera mas importante a esta prolina son las proteinas acidas ricas
en prolina y una glucoproteina “basica” rica en prolina que se
encuentran en la saliva parotidea. Entre las principales proteinas ricas

en prolina se encuentran: estaterina, lactoferrina, lactoperoxidasa. 58

ESTATERINAS: Remineralizacion. Este péptido, comparte con las
proteinas acidas ricas en prolina, la capacidad de prevenir el
crecimiento de los cristales de hidroxiapatita, pero también inhibir la
formacion de nacleos a partir de soluciones inestables

sobresaturadas. Estabiliza la ionizacién del calcio salival y del fosfato.

LACTOFERRINA: Proporciona a la saliva actividad antimicrobiana. La
lactoferrina es sintetizada en las células acinares de las glandulas
salivales. Es eficaz en especial contra bacterias aerdbicas vy
facultativas, compitiendo por el hierro necesario para las bacterias, e
impidiéndoles asi su desarroilo. Es una proteina salival ligeramente
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basica, con componentes aromaticos (porfirinas), que tiene gran
capacidad de unién con el hierro y actia para eliminar las formas
libres de este metal de las superficies mucosas, si los
microorganismos no consiguen el hierro necesario para su
metabolismo, se retarda el crecimiento de los mismos, posee una
localizacidon que se une con los anticuerpos salivales, y asi puede
dirigirse especificamente a la superficie del microbio recubierto del
anticuerpo. Tiene la capacidad de unir iones Fe®* de tal forma que
suprime este elemento esencial para algunas bacterias bucales, con el
resultado de la inhibicién de su crecimiento. %

Esta proteina tiene como propiedad principal la de unir fuertemente el
hierro. En condiciones fisiologicas, tiene muy poco hierro unido, y es capaz
de fijar el que se encuentra en el medio, de tal forma que los
microorganismos no disponen de él para su proliferacion. En investigaciones
recientes se ha visto ademas que la lactoferrina también puede tener un
efecto bactericida al interaccionar con la pared de los microorganismos,
desestabilizandola y causando su muerte. A través de estos dos
mecanismos, y quizd de algun otro, la lactoferrina puede desempefiar un
papel esencial en la proteccion del recién nacido frente a infecciones
gastrointestinales. Es ademas un hecho interesante el que los fragmentos de
lactoferrina que se producen durante la digestion son todavia capaces de fijar

hierro. #°

* LACTOPEROXIDASA: Proporciona a la saliva actividad
antimicrobiana. El tiocinato y el peréxido de hidrogeno producido
microbialmente proporcionan derivados tiocianato que son téxicos
para muchas bacterias. Esta toxicidad deriva de la inhibicion potente
de la hexocinasa bacteriana. La lactoperoxidasa (PM 70.000 DI) es
comunmente encontrada en la mayoria de las secreciones del cuerpo
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humano, como parte de los mecanismos de defensa en las
secreciones exdcrinas. Actia en coordinacion con el peroxido de
hidrégeno y el ion tiocianato, y es particularmente eficaz contra
lactobacilos y estreptococos. En las glandulas salivales, la
lactoperoxidasa es sintetizada por células acinares. ' La
lactoperoxidasa es un enzima muy abundante en la leche de vaca,
pero se encuentra en una concentracién bajisima, casi indetectable,
en la leche humana y en la saliva. Forma parte de un sistema
defensivo relativamente complejo que permite la formacion, en la
propia leche o en el tubo digestivo, de sustancias con gran poder

antimicrobiano. %

La lactoperoxidasa (donador de hidrégeno perdoxido oxidorreductasa)

es una enzima hemoproteinica que requiere la presencia de un ion tiocianato
como cofactor. El tiocianato tiene un efecto marcadamente estabilizador
sobre la lactoperoxidasa. La lactoperoxidasa cataliza la siguiente reaccion: 4

Peroxidasa + H,O2 —» compuesto (posiblemente un perdxido férrico)
Compuesto + AH, (donador de hidrégeno) % peroxidasa + H,O + A

PROTEINAS RICAS EN TIROSINA: Estas proteinas contienen
grandes cantidades de aminoacidos aromaticos, poseen funciones
adicionales especializadas como recubrir la superficie del diente.

SIALINA: Péptido arginina encontrado en la saliva y descrito como

“factor elevador del pH". '3

AGUA: Constituye el 99% de la saliva. Proporciona a la saliva
lubricacion, lavadoflimpieza, preparacion del bolo alimenticio,

gustacion, digestién y fonacion. 5°
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b) PEQUENAS MOLECULAS ORGANICAS: Otros componentes

organicos de la saliva incluyen varios lipidos y fosfolipidos neutros, colesterol

y esteroides, vitaminas, urea, acido Urico, creatinina, aminoacidos y acidos

organicos. Muchos de ellos derivan por difusion de la sangre que pasa a

través de las glandulas salivales.

CREATININA: Es un residuo producido por el cuerpo durante el
metabolismo del muisculo. Los niveles anormales de la creatinina

pueden indicar la funcion disminuida del rifiodn.

GLUCOSA: Se encuentra en ciertas frutas de los alimentos
especialmente y en la sangre normal de todos los animales. Es el
producto final del metabolismo del carbohidrato y es la principal fuente
de la energia para todos los organismos vivos, su utilizacion es
controlada por la insulina. Exceso de la glucosa se convierte al
glicbgeno y se almacena en el higado y los musculos para el uso
como necesitado y, mas alld de eso, se convierte a la grasa y se
almacena como tejido fino adiposo. La glucosa aparece en la orina en
Diabetes Mellitus.

LiPIDOS: Cualquiera de las sustancias organicas constituidas por
ésteres de acidos grasos con glicerol, colesterol, etc. de elevado peso
molecular. Son insolubles en el agua y. solubles en alcohol, acetona,
éter, cloroformo, benceno y tetracloruro de benceno.

NITROGENO: Azoe, elemento gaseoso, incoloro e inodoro. ™

UREA: Caramida o carbodiamida; cuerpo cristalino, incoloro, neutro
CO (NH,),, que existe en la orina, sangre y saliva. **

ACIDO UORICO: Acido cristalizable CsH.N,O,, producto del
metabolismo de los albuminoides, que se encuentra normalmente en

39




i iy
Componentes de la saliva en homeostasis y 5 SEMINARIO DE BIOQUlMICA i
procesos patolégicos T R .

la orina y en pequena cantidad en la saliva. % su presehcia en.la
sangre en exceso ocasiona estados morbosos, como el de la gota. Por

oxidacion se transforma en urea. ®

5. 2 COMPOSICION INORGANICA: Esta compuesta por una variedad de
electrolitos que incluyen: sodio, potasio, calcio, magnesio, bicarbonato y
fosfato. También podemos encontrar inmunoglobulinas, proteinas, enzimas,

mucina y productos como urea y amonio. %8

e JONES CALCIO Y FOSFATO: Remineralizacion. La determinacion del
grado de supersaturacion de la saliva requiere conocer la cantidad de
unién de iones calcio y fosfato a las proteinas celulares y otros
constituyentes. Sélo un 3% del calcio total estd en complejo con las
proteinas salivales (principalmente las proteinas acidas ricas en
prolina y las glucoproteinas “basicas” ricas en prolina) en secreciones
no estimuladas, que aumenta a un 11% en la estimulacion. Los iones
de calcio también se encuentran en complejo con iones de fosfato
(como CaHPO, y CaHzPO“), carbonato de hidrogeno (CaHCOJ’).

lactato y citrato de tal forma que para una saliva parotidea estimulada
con un pH entre 6 a 7.5, un 45% (con grandes variaciones) dei i6n
calcio total estd en complejos. El fosfato no se une de manera
importante con proteinas salivales, de tal forma que los Unicos
complejos, los calculos muestran que la saliva siempre esta
sobresaturada de manera importante con respecto a la hidroxiapatita y
las secreciones estimuladas son incluso sobresaturadas con respecto
a la brushita més soluble (CaHPO,2H,0). 68

En recién nacidos, las concentraciones de electrolitos de las
secreciones salivales normalmente son hipotdnicas en relacién con el suero
y se incrementan al aumentar los volimenes de secrecion. El componente
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parotideo de las secreciones salivales es relativamente acuoso, en tanto que

la glandula submaxilar produce una fraccion acuosa y una mucinosa. Las

concentraciones de electrolitos son un poco mas elevadas en periodo de

recién nacido. El contenido de proteinas esta formado principalmente por

mucopolisacaridos y la enzima amilasa. &

AMONIACO: Degradacion de la urea. '3

BICARBONATO: Participacion como tampon en el pH,
osmorregulador, contribuye a la formacion de componentes
bicarbonato-fosfato solubles. %

CLORO: Osmorregulador activador de la a-amilasa, sujeto a la

oxidacién por la peroxidasa (defensa del huésped). 3¢

FLUOR: Mantenimiento de la estructura del diente, remineralizacién.

10DO: Metabolismo del iodo no tiroideo, saliva como almacén de
yodo, oxidacion por la peroxidasa (defensa del huésped).

MAGNESIO: Es un mineral esencial que asiste a la absorcién y al
metabolismo del calcio, del sodio, del fésforo y del potasio. También
ayuda al cuerpo a utilizar vitamina C y vitamina E. Es necesario para
el crecimiento y el mantenimiento apropiados del hueso, musculos y
nervios. Activador de ciertas enzimas, contribuye a la estructura del

diente.

SODIO Y POTASIO: Osmorreguladores, participacion en el
transporte de membrana de compuestos activamente transportados.

SULFATOS: Sal de acido sulfurico. 3°
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TIOCIANATO ION (SCN-): Oxidacién por la peroxidasa a la

hipotiocianita (OSCN/’, defensa del huésped) posible resultado como
destoxificacidén de cianuros y nitritos, metabolismo del azufre de la
saliva. Aunque parezca muy extraio, nuestra saliva contiene el i6n
SCN-'. Por supuesto que se encuentra en concentraciones muy bajas,
porque en cantidades grandes las sales de SCN son peligrosas
cuando se las ingiere. A pesar de encontrarse en cantidades muy
pequeiias, es faciimente detectable usando Fe®*, porque se produce
una coloracion roja caracteristica. La funcion del ion SCN- en la saliva
es ayudar a proteger los dientes del ataque por bacterias. Con ayuda
de la enzima lactoperoxidasa, también presente en la saliva, reacciona
con el H20; producido por bacterias en la boca, dando hipotiocianito.

SCN + H,0; — OSCN" + H0

Este dltimo i6n, a diferencia del tiocianato, puede penetrar la célula de las

bacterias, disminuyendo su velocidad de crecimiento. Se puede comprobar

que la concentracién de SCN” en saliva puede ser tres veces mayor en

fumadores con respecto a no fumadores. También aumenta con fa edad.

Todavia no se sabe por qué la saliva de fumadores contiene mas SCN-

que la de no fumadores. Una razén puede ser que este idn se encuentra ya

presente en el tabaco, aunque esto no esta comprobado. El mayor contenido

en SCN" no parece constituir un peligro. En razén a ello, algunos fabricantes

de pasta dentifrica agregan una pequefa cantidad de KSCN a sus productos

para disminuir asi la cantidad de bacterias en la boca. 8

AMORTIGUADORES NO ESPECIFICOS: La saliva no es un
amortiguador fuerte. La saliva de la pardtida y de ta glandula
submandibular sin estimulacion, tiene valores de unos 5.5 y 6.4, que
aumentan a 7.4 y 7.1, respectivamente con una estimulacién potente.
Este incremento es atribuible a un aumento de las concentraciones de
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sodio y bicarbonato, que son los principales constituyentes de la saliva
a cargo de la amortiguacion. El fosfato y las proteinas son menos
importantes, pero son amortiguadores significativos en la placa. %

5.3 HORMONAS EN LA SALIVA: La hormona es un mensajero quimico
que circula a través del cuerpo que le dice a sus células qué hacer. Los
ejemplos de las glandulas endocrinas son los pituitarios, la tiroides, el timo, el
péncreas, las glandulas suprarrenales, los ovarios y los testiculos. La saliva
contiene hormonas; esto fue demostrado hace mas de cuarenta afios.
Cuando el cuerpo hace hormonas se secretan en la corriente de la sangre
limitada a las proteinas grandes del portador. Una fraccion de estas
hormonas encuadernadas se rompe libremente de las proteinas del portador
y llega a estar disponible para los receptores e érganos de blanco a través
del cuerpo. La saliva contiene niveles muy bajos de las proteinas obligatorias
de la hormona y por lo tanto los niveles de la hormona libre se pueden medir
directamente. Los estudios han demostrado en varias ocasiones que el nivel
de una hormona en saliva correlacionada con el nivel libre de esa homona
en la sangre. Las hormonas esteroides en saliva son excepcionalmente
estables y pueden ser medidas exactamente de largo después de que [a
muestra cerco.

EFECTOS DE LAS HORMONAS EN LA SALIVA: En el hombre, la
hormona adrenocorticotréfica y cortisona causan una disminucion en el sodio
salival, pero poco cambio en el potasio salival. La concentracion de sodio en
la saliva es menor durante la segunda mitad del ciclo menstrual y quiza esto
esté controlado por hormonas. 24

« ESTRADIOL: Es el mas activo de los estrégenos, las hormonas
femeninas del sexo, y es responsable del desarrollo de los 6rganos y
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de las caracteristicas femeninos del sexo. En adultos es estradiol
retarda la interrupcion del hueso. Los niveles de estradiol caen
dramaticamente en la menopausia. Se prescribe después de la
menopausia para mantener la salud esquelética y se ha encontrado a

menudo para reducir el riesgo de la enfermedad cardiovascular.

e« PROGESTERONA: Es una de las hormonas femeninas. Junto con los
estrogenos, la progesterona regula la funcion ovulatoria durante el
ciclo menstrual y prepara el utero para la implantacién y mantener el
embarazo. %

5.4 SALIVA TOTAL: La saliva total o saliva mixta contiene e! producto de
las glandulas salivales mayores y menores, de las glandulas sebaceas de
Fordyce, células epiteliales descamadas, bacterias de la flora oral y sus
productos metabdlicos, componentes propios del fluido crevicular y leucocitos
provenientes principalmente del surco gingival (los leucocitos migran a la
superficie epitelial también en la zona amigdalina pero son en su mayoria
deglutidos): por lo tanto, debe considerarse que el analisis cualitativo de la
saliva total expresa los valores de esta mezcla de productos, siendo poco
probable poder determinar con precisiéon si ciertos compuestos, o en qué
proporcion, proceden de determinada glandula o tienen otro origen. Ademas
evaluar con precision el flujo de la saliva total es muy dificil y esto obliga a
expresar los resultados en unidades por volumen (mg/mi), o sea en
concentracion, ignorandose entonces el ritmo de secrecidn de los
constituyentes de la saliva. Dicho de esta forma, un incremento en el flujo
salival no modifica necesariamente el ritmo de produccién de los
constituyentes de la saliva, y las sustancias contenidas sélo estaran mas
diluidas. ¥
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CAPITULO 6. FUNCIONES ESPECIFICAS DE LOS
CONSTITUYENTES SALIVALES

Es bien conocido que las funciones de la saliva son, en relacién con el
flujo y la composicidn molecular (proteinas, glucoproteinas y fosfoproteinas)
proteger los tejidos bucales contra la desecacién y las agresiones del medio
ambiente, humedece la mucosa bucal, facilita la masticacion y formacioén del
bolo alimenticio y su enzima tialina convierte el almidén en maltosa, modula
los procesos de desmineralizacidn-remineralizacién, lubricar las superficies
oclusales y mantener el balance ecolégico.

Las principales funciones de la saliva son proporcionar un medio
protector para los dientes y la mucosa bucal, y lubricacién para Ila maceracion
y deglucién del alimento.

La funcién de lubricar lo proporcionan glucoproteinas de alto peso
molecular conocidas a veces como mucinas que comprenden 7 a 26% de las
proteinas salivales totales. 8
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Cuadro 5. PRINCIPALES FUNCIONES DE LA SALIVA **

FUNCIONES

PRINCIPALES COMPONENTES SALIVALES INVOLUCRADOS

1. FUNCIONES PROTECTORAS
LUBRICACION
ANTIMICROBIANA

INTEGRIDAD DE LAS MUCOSAS
LAVADO / LIMPIEZA
AMORTIGUACION DE ACIDOS
REMINERALIZACION

2. FUNCIONES RELATIVAS ALA
DEGLUCION Y FONACION

PREPARACION DEL BOLO
ALIMENTICIO

DIGESTION

GUSTACION
FONACION

Mucinas, glicoproteinas ricas en prolina,agua
Proteinas salivales, lisozimas, lactoferrinas,
lactoperoxidasas, mucinas, cistatinas, histatinas, 1gA
secretorias, glicoproteinas ricas en prolina

Mucinas, electrolitos, agua

Agua

Bicarbonato, lones fosfato

Calcio, fosfato, staterina, proteinas aniénicas ricas
en prolina

Agua, mucinas

Amilasas, lipasas, ribonucleasas, proteasas, agua,
mucinas

Agua, gustatinas

Agua, mucinas

6.1 FUNCION LUBRICANTE Y PROTECTORA DE LAS MEMBRANAS
MUCOSAS: La viscosidad de la saliva se debe a las glicoproteias y a los
mucoides (mucina), producidos por las células mucosas de las glandulas
salivales. Estas glicoproteinas anidnicas, de alto peso molecular y estructura
homogénea forman una barrera eficaz, que actian evidentemente contra
enzimas proteoliticas e hidroliticas de las bacterias de la placa
dentobacteriana, contra sustancias como el alcohol y el tabaco, y previenen
la deshidratacion. La viscosidad de la saliva de las glandulas mayores es

diferente, siendo la secrecion parotidea, rica en glicoproteinas catidnicas, la
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mas fluida, seguida de la submaxilar y de la sublingual que es la mas
viscosa. Al inhibirse el flujo salival se hace mas evidente la necesidad de la
lubricacion de las mucosas orales, dificultandose el habla, la masticacion y la
ingestion de los alimentos. Otras importantes glicoproteinas, sintetizadas por
las glandulas sublinguales y submaxilares (en el 80% de la poblacién), son
las sustancias responsables de los grupos sanguineos ABO.

6.2 FUNCION ANTIMICROBIANA DE LA SALIVA: La saliva posee una
funciéon antibacteriana importante, en la que participan; el flujo salival, como
fuerza mecanica continua de lavado de la cavidad oral, que arrastra detritus,
y bacterias orales y sus productos; las inmunoglobulinas, que representan el
mas eficaz y quizad el unico mecanismo inmunolégico en saliva, y otros
factores antimicrobianos destacados como la lisozima, lactoferrina,

lactoperoxidasa, ion hipocianato y desoxirribonucleasa. 3°

La adherencia de las bacterias a la mucosa oral e intestinal se ve
disminuida por la accién de las inmunoglobulinas (anticuerpos), en especial
por igA-secretoria. Los anticuerpos en saliva reaccionan especificamente con
las bacterias orales agregandolas, precipitdndolas, aglutinandolas y
bloqueando sus receptores, e impidiendo asi la adherencia de las bacterias a
la mucosa oral y a los dientes. Los anticuerpos dificultan la adherencia,
agregacion y colonizacién bacteriana. 2° El ién hipotiocianato (OSCN) es
facilmente detectado en saliva total recién colectada. Las glandulas salivales
concentran OSCN’ de la sangre y la secretan en saliva, a altas
concentraciones, en la que ejerce su funcion antibacteriana; sin embargo,
este i6n es inhibido por algunos constituyentes d la dieta, en especial los
carbohidratos. * Se considera que el papel que juega la saliva contra la
caries dental es principalmente por su velocidad y cantidad de flujo,
favoreciendo la limpieza de sustratos bacterianos y protegiendo las
superficies bucales gracias a su capacidad amortiguadora, a las sustancias
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que incrementan el pH y a los agentes biolégicos antimicrobianos presentes
en su composicion. La concentracion de un gran nimero de constituyentes
moleculares (proteinas salivales) normales en saliva, capaces de influir en el
proceso carioso, pueden estar afectados por muchos factores, entre los que
se encuentra el flujo salival. 2

Un grupo de cientificos de la Escuela de Medicina Dental de Nueva
York descubren que una sustancia que proviene de la saliva podria ser util
para fabricar medicamentos que combatan infecciones resistentes.
Asimismo, estos cientificos creen que la sustancia podria ser Gtil para tratar
de combatir enfermedades como el SIDA o la fibrosis quistica, que suelen
provocar infecciones resistentes a los medicamentos. El doctor Libuse
Bobek, director de la investigacion, ha explicado que "la creciente necesidad
de nuevos agentes antimicrobios, especialmente contra los hongos". Por su
parte, la doctora Lorna Layward, especialista en fibrosis quistica, dice que
"hay pocos farmacos antimicrobianos y muchos hongos se han hecho ya
resistentes a ellos, 1o que supone un problema sobre todo para los pacientes
inmunodeficientes, como los enfermos de SIDA, los sometidos a trasplantes
de 6rganos o a quimioterapia®.

Las investigaciones demuestran que la composicién quimica de la
saliva tiene agentes como Candida, el Criptococcus o el Aspergillus, que
matan los hongos. Ademas, estos cientificos descubrieron que estos
elementos quimicos funcionan con una escasa concentracién, ya que 10
microgramos por milimetro son eficientes y no resultan toxicos para las
células. ®

6.3 FUNCION DE NEUTRALIZACION Y AMORTIGUACION DE ACIDOS
(CAPACIDAD BUFFER): Aunque los efectos antes descritos de la saliva
explican parcialmente su funcion en reducir la formacion de la placa dental, y
por ende de la caries dental, se ven efectos dramaticos que dependen de la
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propiedad de neutralizacién y amortiguacion de &cidos de la saliva. Estas
propiedades se deben principalmente al sistema bicarbonato. El sistema
bicarbonato es bajo en la saliva no estimulada. Junto a ello, el pH y la
capacidad amortiguadora aumentan de manera dramatica al estimularse.
Adicionalmente, en la saliva se secreta urea constantemente, existiendo
microorganismos de la placa dental, como el Haemophilus parainfluenza, que
la descomponen en productos nitrogenados, amoniaco (amortiguador de
&cidos) y didxido de carbono. La ingesta de azGcares causa una baja de pH
en la placa dental. Sin embargo, si luego de la ingesta de azicares se
estimula el flujo salival masticando cera de parafina o queso, hay una
inmediata y dramatica elevacion en el pH y una baja en los niveles de acido
lactico en la placa dental. Efectos similares son observados con gomas de
mascar sin azucar e incluso con las que contienen azucar (siempre y cuando
se mastiquen mas alla del tiempo del que el azicar se disuelve por completo
de la goma). % EI fosfato también participa, aunque en menor proporcion
que el bicarbonato en el efecto amortiguador, y las proteinas, asi como los
carbohidratos, nitritos y otras sustancias de bajo PM, actian como
reguladoras en niveles fisiolégicos de pH. 5

Los bicarbonatos son fundamentales para reducir los cambios en el
pH de la placa bacteriana después de las comidas, asi su concentracion se
incrementara notablemente al estimularse la salivacion. Al incrementarse el
flujo salival el pH de la saliva (parotidea, submandibular y total) se alcaliniza
y durante el suefio, cuando el flujo salival es casi nulo, el pH salival
disminuye. 3% Malhotra ha demostrado, con comidas liquidas o sélidas, que el
contenido de moco del estdmago proviene casi por completo de las
glandulas salivales, mas que la secrecién gastrica de moco. Muchos han
sefialado que la saliva protege contra la Uicera péptica, por su contenido en
bicarbonato (neutralizacion del HC!), porque en algunas circunstancias
disminuye la secrecién de acido, y por el efecto protector de su moco. Como
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la masticacion aumenta el flujo de saliva, los tipos de alimento que se
ingieren influyen en forma notable en la cantidad de saliva que se deglute en
una comida. %2 Capacidad tampdn, que se refiere a la neutralizacion de los
acidos, modificando el descenso del pH. Los sistemas de tampon salivales
son los siguientes:

a) Bicarbonato - carbonato (CO;H COzHz) pK= 6,1
b) Fosfato - acido fosforico (PO4H — POH,;) pK = 6,8
c) Amoniaco -— Degradacién de la urea

El pH de la saliva habitualmente es cercano a la neutralidad,
condiciones en las cuales puede actuar la amilasa salival, la cual sin
embargo, es inactivada totalmente a pH menores de 4. No sdélo el pH sino
también la pepsina inactiva a la amilasa, de manera que los almidones
deglutidos y en contacto con la amilasa se digieren de manera que los
almidones deglutidos y en contacto con la amilasa se digieren de manera
muy imperfecta, pues al liegar el bolo al estdbmago y ser mezclado
ampliamente con el contenido gastrico acido y rico en pepsina, se inactiva la
amilasa y se interrumpe la digestion de los almidones. Durante las varias
horas de permanencia de! alimento en el estdmago, los carbohidratos, en
general, no sufren modificaciones de importancia, pues la actividad hidrolitica
del acido clorhidrico a la temperatura del cuerpo humano es de muy escasa
magnitud. “®

6. 4 PROVISION DE IONES PARA LA REMINERALIZACION:
Nuestros dientes no se disuelven en la saliva debido a que la saliva se
encuentra sobresaturada con calcio, fosfato e iones hidréxilos; estos iones
son los componentes de las sales minerales del diente. Los niveles de
sobresaturacion son ain mayores en la placa dental, sobre todo en la fase
fluida extracelular, la cual, esta en contacto directo con la superficie dentaria.
En el equilibrio dindmico del proceso carioso, la sobresaturacion de la saliva

50



Componentes de la saliva en homeostasis y éfé SEMINARIO DE BIOQUIMICA
procesos patoloégicos.

pr»ov'e‘eg‘u'nau barrera contra la desmineralizacién y un estimulo para la
remineralizacién. El equilibrio se encuentra afectado por los fluoruros, los
cuales, también influyen sobre éstos procesos. Capacidad remineralizadora,

o que reduce la solubilidad del esmalte por el aporte de fosfatos, fluoruros y

calcio. La reaccion de los iones fluoruro en los fosfatos de calcio basicos es
complicada. Bajo ciertas condiciones, el F- se incorpora sin que aparezca
una nueva fase, en tanto que bajo otras condiciones, en su lugar o de
manera adicional, se forma fluoruro de calcio. El factor mas importante para
controlar el curso de la reaccibn es la concentracion de F., debido
principalmente a que la hidroxiapatita es un poco mas soluble que la
fluorapatita (mucho mas en condiciones acidas) y algo menos soluble que el
CaF,. Asl, la fluorapatita puede formarse en la reacciéon con F° en bajas
concentraciones, pero con concentraciones mas aitas hay la posibilidad de la
precipitacion de CaF; tomando en cuenta que la solubilidad del producto se
ha excedido.

La reaccion es la siguiente:
a) Ca10(PO4)6 (OH)2 + 2F" Ca10(PO4)6F2 + 20H

b) Ca10(PO.)6 (OH)2 + 20F 10CaF2 + 6(PO4)3" + 20H"

6.5 FUNCION DIGESTIVA: La saliva tiene como funcion mas importante la
de humedecer y lubricar el bolo alimenticio; desde el punto de vista digestivo
es importante por contener la amilasa salival o ptialina, enzima que hidroliza
diversos polisacaridos, como los almidones, el glucégeno y las dextrinas,
hasta formar el disacarido maltosa. La amilasa introduce una molécula de
agua en las uniones glucosidicas a-1, 4- 0 sea, que se detiene su actividad a
nivel de las ramificaciones, ya que estas estan formadas por uniones a - 1,6.
La amilasa salival requiere la presencia Ci" como activador.
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6.6 LA SALIVA Y EL GUSTO: La sensacién del gusto s6lo es producida
por sustancias en solucion. Ciertos alimentos como las frutas, contienen tan
alta proporcion de agua que probablemente todas las sustancias que tienen
un sabor ya se encuentran en solucién y pueden percibirse tan pronto como
son liberadas por la masticaciéon. La saliva debe disolver los constituyentes
de sabor. Por este medio la saliva no sélo hace mas placentero el comer sino
puede ayudar a la deteccién de contaminantes dafinos en los alimentos. 32

6.7 LA SALIVA COMO LUBRICANTE: Las glucoproteinas, tienen la
propiedad de dar a la saliva su caracter viscoso. La humectacion de los
alimentos es importante para la formacién del bolo y su lubricacién de la
boca es necesaria para que el habla sea clara. La posicion exacta de la
lengua en relacion a los dientes se hace dificil cuando la boca esta seca. 3!

6.8 OTROS FACTORES PROTECTORES DE LA SALIVA: La pelicula
adquirida, es una capa de proteinas y lipidos que se forma encima de las
superficies dentarias minutos después de un pulido dental. Esta capa sirve
como barrera a la entrada de ciertos acidos a la superficie dentaria y a la vez
evita la salida de iones fosfato y calcio. ¥ De los aminoacidos mas comunes
en nuestra saliva, solo la arginina y en menor proporcion la omitina, pueden
océsionar una subida significativa del pH. También se conoce que un
pequeiio péptido de la arginina, llamado sialina, eleva aun mas el pH salival
que cualquier aminoacido conocido. 32

También se puede mencionar que la amilasa salival, metaloenzima
cdlcica que hidroliza velozmente los almidones de la dieta. Por ello
contribuye a la eliminacién de residuos de almidon de la cavidad bucal. Es
importante mencionar que los productos finales derivados de la digestion de
los almidones son 80% maltosa y 20% glucosa, siendo ambos azucares
cariogénicos. El efecto neto de la descomposicion de los almidones, su
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eliminacién y su potencial cariogénico son objeto de estudio y se han
relacionado al fenémeno de desmineralizacibn aunque en menor intensidad
que los aztcares. El rol protector de la saliva cada vez se reconoce con
mayor importancia. Tanto sus beneficios como los de los fluoruros deben ir
juntos como coadyuvantes en la prevencion de 1a caries dental.

6.9 SALIVA Y COAGULACION DE LA SANGRE: Cuando la sangre
recién extraida se diluye con saliva, su tiempo de coagulacién se reduce, una
actividad que destruye la tripsina pero se acentia la quimiotripsina. La saliva
entera contiene factores que actian como tromboplastinas, asi como factor
V. 32

6. 10 LA SALIVA COMO RUTA DE EXCRECION: Con frecuencia se
dice que la saliva es una ruta por la cual se excretan ciertas sustancias. La
saliva s6lo puede ser una ruta efectiva de excrecién para sustancias que se
destruyen o se hacen insolubles durante el paso a través del intestino
después de la deglucion. 2° El mercurio y el plomo estan presentes en partes
infinitesimales en la saliva de personas que sufren de envenenamiento por
estos metales. Los virus responsables de enfermedades como rabia,
poliomielitis y paperas se encuentran en la saliva de individuos infectados, y
por tanto, pueden ser deglutidos, la saliva de las personas atacadas por
estas enfermedades virales puede ser una fuente potencial de infeccion para
otros.

6.11 METABOLISMO DEL YODO: La saliva contiene yoduro en
concentraciones entre veinte y cien veces que la del plasma. El mecanismo
para la concentracién del yoduro muestra propiedades similares al de la
glandula tiroides, excepto que no se acentia por la estimulacion de la
hormona tircidea de la hipofisis anterior y el yoduro pasa a la saliva y no es
retenido por las células como en la tiroides. 32
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CAPITULO 7. HIPOSECRECION SALIVAL O HIPOSIALIA

Se habla de hiposecrecion salival cuando la saliva secretada no
alcanza los 500 cc por dia o cuando la tasa del flujo salival desciende por
debajo de 0,1 — 0,2 ml/min. En saliva no estimulada y por debajo de 0,5 - 0,7
ml/min. Para saliva estimulada. Normalmente existe una relacién entre el
nivel de actividad glandular (cantidad de parénquima normal y tasa de flujo
saliva mixta en reposo. Por xerostomia entendemos la sensacion subjetiva
de sequedad oral. Es por tanto un sintoma que puede cursar o no con el
signo de hiposecrecion salival. La xerostomia es un sintoma aplicado a una
sensacion subjetiva de sequedad de sequedad oral y puede deberse a
diversas causas. Es generalmente una manifestacion clinica de la disfuncion
de las glandulas salivales, y por si misma no constituye una entidad
nosoldgica diferenciada. La prevalencia de este sintoma es alta, se indica
que en una poblacién ambulatoria un 20% de los individuos con edades entre
18-34 afios presentan este sintoma y el porcentaje sube al 40% en mayores
de 55 afnos. (Sreebny y Valdini, 1988)

No todos los casos de xerostomia, como ya hemos indicado, se van a
corresponder con una disminucidon de la tasa de flujo salival. Se ha
encontrado que la sensacion de boca seca (xerostomia) no se produce ante
una disminucién leve de la tasa de fiujo. Solamente cuando la tasa de flujo
disminuye a la mitad comienza a aparecer xerostomia. Otra cuestién a tener
en cuenta es que a veces los pacientes confunden sensacion de boca seca
con ardor oral, aunque en algunas ocasiones el segundo sintoma puede ser
consecuencia del primero.

7.1 ETIOPATOGENIA: Las noxas, que pueden modificar la tasa de

secrecion, van a actuar fundamentaimente, bien sobre las vias de control o
bien sobre la propia glandula. Si la hiposecrecion es total hablamos de asialia
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o aptialismo y si es parcial se denomina hiposialia. La asialia sélo se dya'én‘f} :
ausencia congénita o en atrofia total de las glandulas. Los factores dUe -
alteran por defecto el flujo salival pueden actuar a distintos niveles.

A. Ausencia o disminucién de los estimulos periféricos.

B. Alteraciones del sistemma nervioso centrai. A este nivel pueden actuar

determinadas enfermedades o alteraciones como el estrés. También los
farmacos pueden tener una accién xerogénica por actuar a nivel central, @
ademas de existir otras vias para producir esta accién como por interferencia :‘5
de los neuroefectores simpaticos o parasimpaticos o también a nivel

ganglionar.

C. Desordenes de la inervacion glandular.
D. Trastorno en la produccion salival.
- a) Por insuficiente material de produccién de saliva. El metabolismo de las -

glandulas salivales depende del metabolismo general. Si un paciente ‘?:,
presenta estado de deshidratacion la produccion de saliva se vera afectada.

- b) Por destruccion del parénquima salival. Las dos situaciones clinicas mas '
representativas son el sindrome de Sjégren y radioterapia. 3° '

SINDROME DE SJOGREN: Enfermedad autoinmune que afecta a las
glandulas salivales definida por queratoconjuntivitis seca y xerostomia con o
sin enfermedad reumatica. Se denomina sindrome de Sjégren primario
cuando existe afectacion de las glandulas salivales y lagrimales en ausencia
de otra enfermedad reumatolégica y sindrome de Sjégren secundario cuando
existe asociada otra enfermedad autoinmune que suele ser habituaimente
artritis o poliartritis reumatoidea. 3
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e RADIOTERAPIA: Las radiaciones ionizantes a nivel de las glandulas
salivales producen una disminucion del flujo salival en relacién con la
dosis administrada. E! inicio de la sintomatologia aparece con una
dosis de 15-20 grays. Cuando se superan los 60 grays el parénquima
salival es destruido y se puede considerar que la lesién es irreversible.

E. Restricciones en el transporte (estenosis en l1os conductos excretores).

F. Situaciones a cuerpo extrafio. Se engloban pacientes generalmente de
edad que son portadores de protesis dentales y manifiestan una conducta
de deglucion constante que se traduce en una sensacion de sequedad
(xerostomia). Las muitiples degluciones hacen que la mucosa se vea
desabastecida de la cantidad normal de saliva produciéndose la
sequedad. En realidad no es una situacién real de hiposecrecién salival,
si no que estamos ante un exceso de consumo y de hecho en estos
pacientes la sialometria puede ser normal. Por lo tanto en estos enfermos
podemos hablar de xerostomia pero no de hiposecrecién salival.

7.2 CLIiNICA: Si la disminucion es progresiva terminard por aparecer
sensacion de sequedad oral (xerostomia) con percepcidén de sabor
amargo, y finalmente mucosas doloridas y eritematosas. Se admite que la
sensacion de sequedad aparece cuando el flujo salival esta un 40-50 %
por debajo de lo habitual. 3°

Hay que diferenciar las hiposialias pasajeras, banales y transitorias en
las que se produce una inhibicidn de la secrecion salival ante el miedo o
situaciones de estrés, por ejemplo de las otras formas cronicas por la pérdida
irreversible de parénquima que se dan en un paciente que ha sido sometido
a una irradiacion de sus glandulas, entre otras situaciones. '®
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La pérdida o la insuficiente cantidad de saliva tiene un impacto
negativo en la calidad de vida y es responsable de sintomas de incapacidad
estomatoldgica, constituyendo un factor de predisposicion para las
enfermedades bucodentales.

7.3 MANIFESTACIONES ORALES DE CARACTER FUNCIONAL:
Cuando se produce un balance negativo entre la produccién de saliva y el
consumo puede aparecer sequedad oral y estar presente en grados
variables, desde una apariencia minima a una ausencia completa de flujo
salival. Las principales molestias que refiere el paciente en relacion a este
sintoma estan centradas en las alteraciones funcionales debido a la
dificuitad para masticar. Otros cambios importantes se producen en
relacion a la dificultad para hablar o deglutir junto con alteraciones del
gusto.

7.4 MANIFESTACIONES ORALES DE CARACTER ORGANICO

A. CARIES: Se produce un aumento en la incidencia de caries dental debido
a las alteraciones cuantitativas y cualitativas de ta saliva. Este deterioro
dental se caracteriza por ser de evolucion muy rapida y localizacion a
nivel cervical, llegan a ocasionar amputaciones coronales. También se
produce un aumento de caries en zonas topograficas no habituales como
areas interproximales de los dientes anteriores inferiores y superficie
incisal. 3°

Las principales propiedades de la saliva que protegen al diente contra
el proceso de desmineralizacién son:

- La dilucion y lavado de los azlcares de la dieta diaria.
- La neutralizacion y amortiguacion de los acidos de la placa dental.
- La provision de iones para el proceso de remineralizacion. 58
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B. ENFERMEDADES PERIODONTALES: La sequedad bucal favorece el
acumulo de placa bacteriana. El mecanismo de limpieza se deteriora
aumentando la frecuencia y gravedad de las enfermedades propias de la

encia.

C. PROBLEMAS PROTESICOS: En aquellos pacientes que son portadores
de prétesis la calidad de la saliva va ha ser un factor a considerar. Asi una
saliva mucosa y espesa dificulta la autoclisis pero favorece la retencion y
adhesién de la prétesis. Si la disminucion del flujo salival es considerable,
se producen cambios en la mucosa oral e inestabilidad de las protesis
removibles, creando problemas de adaptacion y aumentando las lesiones

por roce o friccion.

D. PROBLEMAS MUCOSOS: La xerostomia condiciona situaciones de
atrofia, fisuracién y ulceracion de los tejidos blandos. La mucosa aparece
seca, eritematosa, sensible y dolorosa, en muchas ocasiones existe una
sensacion urente o de quemazon principalmente en ia lengua. Los labios
suelen estar involucrados presentando aspecto de sequedad,
descamacién o fisuras. %

PREDISPOSICION A INFECCIONES: La sequedad oral condiciona una
disminucidon de los factores de defensa bucal produciéndose una

m

alteracion del pH asi como la disminucion de inmunoglobulinas, lisozima,

y otras enzimas, existiendo una tendencia a desarrollar infecciones

orales, principalmente a una colonizacién por Candida albicans. ©

F. HALITOSIS: Un déficit en la produccion de saliva ocasiona halitosis por
estancamiento de los alimentos o bien por la accion de los propios
farmacos por accion xerostomizante o por destruccion de tejidos orales.

G. SINTOMAS EXTRAORALES: Muchas veces la xerostomia se acompafia

58



B8
Componentes de la saliva en homeostasis y &P SEMINARIO DE BIOQUIMICA
procesos patoldgicos

de sintomas extraorales como la xeroftalmia siendo ésta una de las

manifestaciones mas patentes del Sindrome de Sjégren, ademas de

sequedad en otras mucosas como fosas nasales, garganta, genitales,

piel, faringe y aparato respiratorio.

7.5 DIAGNOSTICO: La xerostomia es un sintoma y gran diversidad de

meétodos se han desarrollado para objetivarlo.

a) HISTORIA CLINICA: La valoracién de la Historia Clinica de forma
exhaustiva nos permite identificar los posibles factores causales
implicados. La practica clinica nos ensefia que existen dificultades en
el diagnostico ya que frecuentemente es una patologia compleja y
miultiple. La sensaciéon de sequedad bucal, en ocasiones real y en
otras imaginaria requerirad siempre ser verificada clinicamente. Hay
que distinguir entre la percepcion del paciente y la situacion funcional
real. En la inspeccién al observador le puede llamar la atencion la
presencia de signos indirectos en el dorso de lengua como
lobulaciones, fisuraciones y atrofia de las papilas filiformes. La mucosa
oral adquiere un aspecto seco, atrdfico y eritematoso. Los labios y
comisuras presentan sequedad y descamacion. Los dientes pueden
presentar caries multiples y también se pueden apreciar signos
inflamatorios en la encia. La desembocadura de los conductos
salivales puede aparecer eritematosa e inflamada. En el 30% de los
casos aparece tumefaccion glandular. Se debe realizar una palpacién
y comprobar la permeabilidad de los conductos excretores. Si el fiujo
de saliva estd comprometido la expresion de la glandula da lugar a la
aparicion de escasa cantidad de saliva en el meato, siendo esta mas
viscosa y pegajosa y algunas veces purulenta. Se debe realizar el test
de friccion consistente en comprobar como un espejo se adhiere a la
mucosa al intentar desplazario.
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b) SIALOMETRIA: Para valorar la hipofuncién glandular se debe
realizar un procedimiento objetivo de medicion de! flujo salival tanto en
condiciones de reposo como de estimulacidon. Es importante que se
realice en condiciones estandarizadas. Para la glandula parétida se
considera que unos resuitados menores de 0,3 ml/15 minutos son
indicativos de hiposalivaciéon. Para la saliva mixta de reposo podremos
realizar cualquiera de los procedimientos existentes: drenaje, succion,
algodon, test del terréon de azicar y test de saliva (TSG) este ultimo
consiste en calcular la cantidad de saliva producida a través de la
impregnacion de una tira de papel milimetrada. Se debe realizar
también un test de estimulacion de las glandulas que se puede llevar a
cabo mediante estimulantes quimicos gustativos (acido citrico) o
mecanicos (masticacion de parafina).

c) ANALITICA: En caso de sospechar que la sequedad oral forma
parte de un proceso inmunoldgico se debe de buscar parédmetros de
laboratorio como factor reumatoide, anticuerpos antinucleares,
velocidad de sedimentacion globular (VSG), etc.

d) SIALOQUIMICA: Un signo indirecto no patognomoénico de la
sequedad bucal es el descenso del pH oral. Se ha demostrado que
existen cambios en pacientes diabéticos que incluyen un aumento de
amilasa y disminucién de sodio. También se producen alteraciones en
la composicion de la saliva en pacientes con fibrosis quistica,
sialoadenitis y Sindrome de Sjogren.

e) TECNICAS DE IMAGEN: Para valorar el estado anatomico y
funcional de las glandulas salivales se puede llevar a cabo distintas
técnicas de imagen. Una radiografia simple convencional nos ayuda a
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descartar determinadas patologias, asi, en caso de sospecha de una
litiasis salival es éste medio rapido y eficaz para tratar de confirmaria.
La sialografia es un procedimiento retrégrado invasivo, que consiste
en inyeccién en contraste radioopaco en la glandula a través de la
abertura intraoral del conducto glandular. La técnica sera
contraindicada cuando el paciente presenta infeccion activa o
inflamacion aguda. En un paciente con sindrome de Sjogren
podremos observar infeccién activa o inflamacion aguda. En un
paciente con Sindrome de Sjogren podremos observar imagenes
altamente significativas (sialectasias, imagenes abigarradas y lentitud
en la eliminacion del contraste) aunque en ningin caso especificas.
Este procedimiento actualmente esta cuestionado para los pacientes
que presentan Sindrome de Sjogren. 3°

« f) ESTUDIOS SALIVALES ISOTOPICOS: Llevados a cabo
principalmente con tecnecio 99. Nos permiten realizar por un lado el
estudio morfoldgico y por otro valorar la respuesta funcional de las
glandulas salivales. Es posible identificar la disfuncién glandular
midiendo el grado de captacién y el tiempo de eliminacién del
tecnecio. '°

En la ecografia, la disminucién de la ecogenicidad de la glandula
parédtida puede ser un procedimiento Gtii y no invasivo para el estudio

posibles casos de Sindrome de Sjgren.

La tomografia axial computarizada es otro método con el cual se han
ampliado las posibilidades diagndsticas.

La resonancia magnética se ha utilizado en pacientes con Sindrome de
Sjogren en un intento de identificar signos caracteristicos.
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g) BIOPSIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES: Se debe realizar el
estudio histolégico de las glandulas salivales en caso de sospecha de
un Sindrome de Sjogren. El cuadro histoloégico caracteristico consiste
en un infiltrado inflamatorio intersticial focal de linfocitos, céiulas
plasmaticas, e histiocitos, acompafado de atrofia acinar. En caso de
que se sospeche de Sindrome de Sjogren es conveniente realizar los
tests lagrimales (Schirmer, Rosa de bengala).

7.6 TRATAMIENTO: EIl objetivo es aumentar la secrecion de la saliva para

que mejore la calidad de vida. El tratamiento depende de la causa que ha

originado la hiposialia y debe realizarse un esfuerzo en determinar el

factor o factores implicados y eliminarios si ello es posible. Sin embargo,

en muchas ocasiones, el tratamiento solo puede enfocarse hacia el alivio

de los sintomas mas que hacia la eliminacion completa de la causa por lo

que a veces nos vemos obligados a aplicar métodos terapéuticos que al

menos prolonguen el proceso evolutivo.

La terapia actual para el control de la xerostomia es fundamental en lo

siguiente:

CONTROL DE LA INGESTA FARMACOLOGICA: Los farmacos son
actualmente uno de los mayores responsables de la disminucién de
flujio de saliva, por ello el control de la ingesta de farmacos
xerogénicos podria ser abordado mediante la supresién o reduccion
del fArmaco o bien buscar un farmaco alternativo no xerosténico si ello
es posible. 3°
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Cuadro 6. MEDICAMENTOS TiPICOS QUE CAUSAN XEROSTOMIA 43

NOMBRE NOMBRE COMERCIAL USO TERAPEUTICO
Atropina Anticolinérgico
Mesilato de Benzatropina Congentin Antiparkinsoniano
Mefenesina Tolsero! Antiparkinsoniano
Trihexifenidil Artane Antiparkinsoniano
Bromuro de propantelina Pro-Banthina Antiulceroso

" Isoprobamida Combid Antiulceroso
Meperidina Demerol Narcotico

analgésico

Hidroxicina Vistaril, Atarax Antihistaminico
bifenhidramina Benadryl Antihistaminico
Prometacina Fenergan Antihistaminico
Guanetidina Ismelin, Esimil Antihipertensivo
Promacina Sparine Tranquilizante
Cloropromacina Toracina Tranquilizante
Imipramina Tofranil Antidepresivo
Meprobamato Miltown, Ecuanil Sedante hipnético
Clorodiacep6xido Librium Sedante hipnético
Diazepam Valium Sedante hipnotico
Cannabis Sedante hipnoético

Los antipsicoticos, como las fenotiazinas (clorpopamazina, etc.) y las
butirofenonas (haloperidol) son los que la producen con mas frecuencia. Los
antidepresivos producen una elevada incidencia de sequedad en la boca. En
este sentido, tanto los triciclicos (imipramina, amitriptilina, etc.) como los
inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina (fluoxetina,
fluvoxamina) producen xerostomia en el 20-30% de los pacientes, aunque
son los triciclos los que lo hacen con algo mayor de intensidad. Otros
farmacos relacionados frecuentemente . con xerostomia son
antiespasmaodicos de tipo anticolinérgico (atropina, oxibutinina) antidiarreicos
(loperamida, difenoxilato) antihistaminicos (clorfenamina, loratadina)
antiinflamatorios no esteroideos (piroxicam, ibuprofeno) diuréticos
(hidroclorotiazida, amilorida) analgésicos opiaceos (morfina) antioliticos
(diazepam) relajantes musculares (baclofeno) descongestivos
(fenilpropanolamina, pseudoefedrina) broncodilatadores (ipratropio,
salbutamol)  antiparkinsonianos (levodopa, biperideno) antiacnéicos
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(isotreiinoina).

CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE BASE: En pacientes con
Sindrome de Sjogren secundario debe ser tratada le enfermedad
sistémica que acompaiie por lo que a veces este problema exige un
abordaje muitidisciplinar. Ocasionalmente existen pacientes que
presentan sequedad en su boca acompafiada de ardor lingual. Tales
casos son dificiles de manejar y los factores psicogenos deben ser
considerados y tratados.

HIDRATACION ORAL: Se debe realizar recomendaciones especificas
respecto a la hidratacién local en forma de ingesta abundante de agua
y liquidos.

ESTIMULANTES SALIVALES:

Estimulos masticatorios: Principaimente mediante chicles edulcorados
no carogénicos.

Estimulos gustativos: El acido citrico es un potente estimulador de la
secrecion salival, las bebidas acidas e ingesta de limonadas nos
ayudan a aumentar el flujo salival.

Farmacos: En general, los agentes farmacolégicos mas utilizados son
las sustancias parasimpaticomiméticas y entre ellas destacamos la
pilocarpina, betanecol, carbacol, neostigmina y distigmina. Estos
farmacos son eficaces en aquellos pacientes que todavia tienen
parénquima salival funcionante, sin embargo se deben sefalar los
efectos toxicos que presentan a nivel cardiocirculatorio. La pilocarpina
ha demostrado tener una gran eficacia clinica a dosis de 15 mg/dia.,
de modo que esta sustancia debe ser considerada en la disfuncion
glandular. También la anetoltritiona produce beneficios en algunos
pacientes.
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« - Sustitutos salivales. Es éste un tratamiento dirigido a paliar los efectos
de la sequedad oral cuando resulta imposible restituir la
funcionabilidad de la glandula salival. Los sustitutos son preparados
que tratan semejarse a la saliva humana, bien en composicion o en
viscosidad. Se utilizan cuando hay una pérdida del parénquima
glandular salival importante. También estan indicados como
coadyuvantes a los estimulantes. Se dispone de una gran variedad de
preparados que se pueden dividir en varias categorias segun su
principal componente: Soluciones que contienen glucoproteinas,
carboximetilcelulosa y enzimas. 3°

Cuadro 7. ALGUNOS SUSTITUTOS SALIVALES **
NOMBRE PRESENTACION

Soluciones acuosas-iénicas

Sali-synt (Remeda Pharmaceuticals, Finlandia) Liquido
Soluciones de carbometilcelulosa / Hidroxletilcelulosa

Mol-stir (Kingswood Labs, USA) Spray
Orex (Young Dental, USA) Spray
Sal-ese (North Pacific Dental, USA) Liquido
Saliment (Richmond Farmaceuticals, Canada) Aerosol
Saliv-Aid (Copley, USA) Liquido
Salivart (Westport Pharmaceuticals, USA) Aerosol
Saliva Substitute (Roxanne, USA) Liquido
V.A. Dralube (Oral Diseases Research Laboratory, USA) Liquido
Xero-Lube (Scherer, USA) ' Spray
Preparaciones que contienen mucina

Saliva Orthana (A/s Orthana, Dinamarca) Spray, goma de

mascar, pastillas
Soluciones de glicoproteinas
MouthKote (Parnell Pharmaceuticals, USA) Liquido
Preparaciones de polimeros enzimidticos / glicerato
Oral Balance (Laclede, USA) Gel
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« OTRAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS: Existen casos sevéros,
donde hay una pérdida importante de acinos glandulares y en los que
los farmacos disefiados para estimular la secrecion, no pueden ser
utilizados. En estas situaciones pueden crearse reservorios de
sustituto salival incorporados a la protesis. La indicacion es
principalmente en pacientes con asialia cronica donde existe una
invalidez funcional severa, como en casos de xerostomia
postradioterapia y en la exéresis de la glandula o glandulas.
Actualmente existen propuestas para preparar bancos de saliva del
propio paciente antes de que sean sometidos a radiacion con el fin de
poder aliviar posteriormente la sintomatologia derivada de la
hiposecrecion. ° '

DENTRIFICO PARA PACIENTES CON XEROSTOMIA

Contiene una concentracion de un sistema enzimético natural
regulador del ecosistema microbiolégico bucal (sistema glucosa-oxidasa +
lactoperoxidasa). Este sistema, genera una fuente constante de iones OSCN"
(hipotiocionato) potente agente antibacteriano que siempre deberia estar
presente en la saliva. La concentracion de iones OSCN’ depende del flujo
salival y de la cantidad de lactoperoxidasa presente en la saliva.

Cuando por cualquier causa se altera la cantidad o composicion de
saliva, se perturba este mecanismo antibacteriano fisioloégico. La férmula
mundialmente patentada asegura la produccién constante de hipotiocionato
independientemente de que exista o no saliva en cantidad o calidad
necesaria al aportar simultdneamente las dos enzimas glucosa oxidasa y
lactoperoxidasa.

66



O
Componentes de la saliva en homeostasis y 24 SEMINARIO DE BIOQUIMICA
procesos patolégicos

LACLEDE INC.
MEDICAL PRODUCTS DIVISION
FIGURA10. DENTRIFICOS PARA PACIENTES CON XEROSTOMIA. **

7.7 TECNICA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
INFECCIONES SOBREANADIDAS: Las medidas profilacticas deben
de estar incluidas de forma rutinaria tanto para los tejidos orales duros
como blandos. Se debe insistir en mejorar la higiene oral, en aumentar la
resistencia de los dientes mediante la aplicaciéon de preparados fluorados
y productos antimicrobianos, en forma de cblutorios. dentrificos, geles o
barnices. Es fundamental un asesoramiento dietético. Se recomienda la
administracion abundante de liquidos y el control de la dieta. Hay que
tener en cuenta que el café y el alcohol causan xerostomia especialmente
cuando se consume en exceso. Los pacientes deben ser examinados
periédicamente. Es frecuente la recurrencia de caries por lo que se
aconseja monitorizar la actividad de |a caries bien mediante la capacidad
buffer de la saliva (un pH de 3 -3.5 ira asociado a una alta prevalencia de
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caries) y el control y recuento de lactobacilos (mas de 100.000
lactobacilos por 1 ml de saliva indica un elevado riesgo de caries).
También interesa el recuento de estreptococos del grupo mutans, ya que

valores elevados se relaciona con un aumento del riesgo de caries.

En los pacientes por hiposialia hay mayor riesgo de candidiasis por lo
que deberemos tenerlo en cuenta y si se establece, tratarla. Los lugares de
localizacidon mas frecuentes para esta infeccion son el paladar y la lengua. La
mayor parte de las candidiasis orales responden a la aplicacion topica de
nistatina, anfotericina B o miconazol. Cuando con tratamientos topicos no
conseguimos controlar las lesiones, sera inutil combinar con tratamientos
sistémicos. Si aparece una estomatitis candidiasica asociada a protesis ésta
no se utilizara durante la noche y se deben adoptar medidas de higiene
rigurosas, con introduccion de la prétesis en soluciones con clorhexidina y
antifungicos.

7.8 OTRAS MEDIDAS PALIATIVAS: En algunas ocasiones como
consecuencia derivada de la hiposecrecion se produce sensacion
dolorosa de {a mucosa, que puede ser tratada con lidocaina en sofucion
viscosa que aliviara de forma temporal el dolor. Las formas transitorias
de xerostomia tienen un origen esencialmente funcional. Aparece en
todos los casos de deshidratacion y, en ocasiones, acompafado a la
anorexia nerviosa, al tabaquismo, asi como al empleo eventual de
farmacos. En resumen, el tratamiento de estos enfermos ha mejorado
sensiblemente en estos afios y hoy es posible alcanzar una mejoria en la
calidad de vida. A ello han contribuido los avances en el campo de la
prevencion y la mejora e introduccién de nuevos farmacos que aumentan
la secrecidn, sin embargo todavia quedan por desarrollar muchos
aspectos para lograr un tratamiento realmente eficaz para todos los

pacientes. 3°
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CAPITULO 8. HIPERSECRECION SALIVAL O PTIALISMO

Se utiliza el término de hipersecrecion, hipersalivaciéon o ptialismo para
describir el aumento del flujo de saliva. El término sialorrea debe ser limitado
a! sintoma complejo consistente en la sensacién de aumento del flujo de
saliva. Se denomina sialorrea falsa cuando no estd aumentada la salivacion
sino que existe una alteracién en la deglucion o una incontinencia labial que
hace que el individuo acumule la saliva no pueda deglutirla y 1a vierta hacia el
exterior. Son escasos los estudios epidemiolégicos de esta sintomatologia
existiendo dificultad en encontrar series significativas quizas porque los
problemas orales que ocasionan no son tan importantes como los originados
por la hiposalivacion.

8.1 ETIOPATOGENESIS: Existe un amplio espectro de causas que
pueden originar una hipersecrecion salival, generalmente se encuentran
varios factores concomitantes que actiian en forma sinérgica.

e CONDICIONES FISIOLOGICAS: Generalmente los lactantes
presentan una descarga salival o babeo hasta que se desarrollan los
reflejos musculares que indican la deglucién y cierre labial. Mas
adelante, la erupcidon de la denticion junto con el incremento de la
actividad oral pueden provocar salivacion excesiva. También durante
el embarazo, existe un aumento de la salivacion principalmente entre
el segundo al quinto mes de gestacion.

e CAUSAS PATOLOGICAS:

A. ALTERACIONES DEL APARATO DIGESTIVO:

Origen oral. Dolor oral, pulpitis, problemas periodontales, irritantes locales
(heridas producidas por protesis mal adaptadas o por dientes rotos y
afitados). El flujo salival aumenta por excitacion de las terminaciones
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sensitivas de la regiéon y puesta en marcha del mecanismo secretorio
como factor defensivo. Alteraciones inflamatorias faringeas o amigdalitis
pueden originar también una hipersecrecion salival.

Causas esofagicas. Espasmos, cancer, introduccién de cuerpos extrafios
en el esodfago. Se produce generalmente en nifios de forma accidental al
introducirse objetos en la boca que pasan al eséfago.

Causas gastricas. Ulcus duodenal que cursa con pirosis e hiperclorhidia se
produce una sialorrea cuya finalidad es la neutralizacion del acido. Hernia
de hiato.

Causas intestinales. Helmintiasis.

Causas hepaticas. Litiasis, hepatitis viral.

B. INTOXICACIONES exd6genas por mercurio, yodo o plomo y endégenas

como uremia.

C. INFECCIONES: En la fase critica de determinadas enfermedades
infecciosas puede originarse una sialorrea.

D. CAUSAS NEUROLOGICAS: Neuralgias faciales, Enfermedad de
Parkinson, auras epilépticas.

E. CAUSAS DISENDOCRINOPATICAS: Como hipertiroidismo y pseudo
hiperparatiroidismo.

F. CAUSAS FARMACOLOGICAS: Determinadas drogas pueden alterar la
produccion de saliva. El mecanismo de accién es muitiple y actidan por
diversas vias produciendo una amplia variedad de efectos farmacoldgicos.
Pueden alterar los receptores de la acetilcolina o inhibir la colinesterasa. Los
farmacos implicados mas comunes son: la pilocarpina, yoduros, L -dopa.
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G. OTRAS CAUSAS: Disautonomia familiar o sindrome de Riley-Day que se
caracteriza por transpiracion excesiva, sialorrea, erupciones cutaneas,
labilidad emocional y grandes fluctaciones de la tensidon arterial. Existe en
estos casos un retraso del crecimiento y de la deambulacién. La sialorrea es
muy acentuada. Se hereda como un rasgo autosémico recesivo y se
considera que el sindrome es un error en el metabolismo de las
catecolaminas. En 1989 Lieblich, describié una nueva forma de sialorrea
denominada sialorrea paraxistica idiopatica en la que se produce una
salivacién excesiva de 1-2 veces por semana con una duracion de 2-5
minutos, estos episodios van precedidos de nalseas y dolor epigastico.

8.2 CLINICA: Las manifestaciones clinicas varian dependiendo de la
intensidad de la hipersecrecion. Es frecuente que se produzca
descamacién de los labios, queilitis angular y dermatitis a nivel del
mentdn en pacientes expuestos a un babeo continuo. Puede
presentarse ocasionalmente fatiga muscular al obligar el exceso de
saliva a una constante deglucién. También se puede producir cambios
en el sentido del gusto (acido, azucarado, metalico). En determinados
casos, en los que se acompana de incontinencia salival representa una
barrera social importante ya que el paciente termina por presentar un
aspecto desagradable y molesto con una facie caracteristica por su
babeo y tipico olor debido al acumulo constante de saliva.

8.3 DIAGNOSTICO: Se realizara a través de la anamnesis y exploracion.
A la exploracion oral se puede constatar una excreciéon abundante de
saliva a nivel de los ostium de los conductos de las glandulas
principales. Hay que realizar la palpacion de las glandulas y ver si existe
aumento o hipertrofia de la masa glandular asi como de la consistencia
y si existen induraciones.
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Una prueba que debe ser considerada es la valoracion de los
aspectos cuantitativos de la saliva. Dentro de las pruebas sialométricas el
test de terrédn de azucar (tiempo que permanece integro manteniéndolo en el
dorso de la lengua) esta muy por debajo de los tres minutos. La media de la
secrecion de la glandula pardtida, estimulada, puede estar muy elevada (3ml.
por minuto). Los cambios del gusto se pueden valorar mediante
electrogustometria. El pH salival se vuelve generalmente alcalino. Se debera
descartar que existan problemas psicogenos que sean los causantes de la
salivacion asi como la incontinencia labial o una paralisis de la deglucién. E!
prondstico de la sialorrea es totalmente diferente segun sea la causa. La
debida a un farmaco generalmente mejora de forma espontanea cuando éste
se suprime. La recuperacion serd buena cuando la causa que origind el
ptialismo pueda ser facilmente controlable.

8.4 TRATAMIENTO: El tratamiento eficaz requiere un control del agente
o agentes etioldgicos. Asi, la actitud ldgica consiste en reducir o suprimir
los factores implicados. Si el responsable es un farmaco se deberia
eliminar o cambiar si ello es factible. Se ha utilizado para el control de la
sialorrea la administracién de farmacos atropinicos, antiespasmaddicos o
neuropsicotropos con fuerte accién anticolinérgica; sin embargo son
medianamente eficaces y no se deben administrar de forma prolongada
debido a los efectos secundarios. La prescripcion de estos agentes
anticolinérgicos, como la atropina, esta contraindicada en pacientes con
glaucoma, cardiopatia, alergia al farmaco, hipertrofia prostitica o
enfermedad obstructiva gastrointestinal. Tienen interaccién con
antihistaminicos, antituberculosos, IMAO, fenotiacinas y propanolol.

Otro agente anticolinérgico utilizado es la metantelina o bromuro de

propantelina. Este farmaco se emplea por su accién muscarinica. La pauta
propuesta por algunos autores para su uso en actuaciones operatorias
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dentales como la toma de impresiones es de 30 mg de propantelina 30-60
minutos antes del registro. Se han ensayado otras pautas dentro de la
operatoria dental (cementado de brackets, toma de impresiones). Una de
ellas consiste en preparar una solucion de propantelina a la concentracién de
6 mg por ml e inyectarla en la mucosa bucal a nivel de los conductos de
Stenon. Se obtiene un resultado de forma rapida. El comienzo de accién es a
los 5-10 minutos y persiste durante unas horas. Se debe evitar la utilizacion
de este procedimiento cuando el paciente este tomando anticolinérgicos por:
otras causas como por ejemplo por Enfermedad de Parkinson. ‘

Se ha utilizado con éxito de forma excepcional la aplicacion de los
parches transcutaneos de escopolamina obteniéndose buenos resultados en
nifios con babeos que presentan un cierto retraso mental. También reduce
ademas de la sialorrea, la njusea y el vomito en el posoperatorio de
pacientes sometidos a cirugia oral. La decisién de realizar procedimientos
quirdrgicos en general quedan reservados para un porcentaje
particularmente pequeiio de pacientes principalmente para aquellos que
presentan paralisis cerebral. Se han propuesto diferentes técnicas con
resultados variabtes. Se puede realizar la seccién de la cuerda del timpano,
la ligadura del canal de Wharton o Stenon o la técnica de Wilkie (derivacién
de los canales de Stenon y eliminacion de las glandulas submandibulares).

La radiacién con dosis de 4,000 rads para obtener una atrofia
glandular esta formalmente contraindicada en razén de degeneraciones que
podrian inducir aparicion de tumores u osteoradionecrosis. En definitiva es
fundamenta! la supresion de los factores favorecedores detectados a través
de la anamnesis para dar paso a una actitud terapéutica mas o menos
agresiva segun la etiologia. El cuidado de estos pacientes muchas veces
requiere la intervenciéon de especialistas de diferentes disciplinas para llegar

asl a una resolucién satisfactoria del proceso. 3¢
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CAPITULO 9. PUEBAS DE LABORATORIO UTILIZANDO
SALIVA

Existe buena correlacion entre los niveles de plasma sanguineos y los
niveles en saliva de hormonas y medicaciones. Esta correlacion forma la
base de la propuesta de utilizar la recoleccién de saliva como método no
invasivo para monitorear dichas hormonas, drogas terapéuticas y drogas
ilicitas. También se esta utilizando la recoleccion de saliva para detectar la
presencia de anticuerpos al VIH. %8 La saliva como medio diagndstico permite
reconocer las concentraciones de una serie de componentes tanto
endégenos como exdgenos presentes en el organismo. Las pruebas de
saliva son utiles para determinar la necesidad de ciertas medidas de control
de caries; asi como de una dieta restringida en hidratos de carbono o
aplicaciones t6picas de una de las distintas preparaciones de fluoruro. *2
Desde el punto de vista clinico interesa especialmente, en determinados
casos, el cociente sodio / potasio de la saliva, cuyas cifras normales medias
son 1,3 y los valores extremos oscilan entre 0,8 y 1,8. 3

Otros hallazgos y sus valores normales:

Acido trico: 1,5 mg/ 100 ml.

Amilasas: 80 - 625 U / Wohlgemuth.
Calcio: 4-10 mg / 100 ml.

Cloro: 15-20 mEq/ 1 = 40-70 mg /100 mi.
Colesterina: 5-20 mg / 100 ml.

Fosforo: 20 mg / 100 mi.

Glucosa: 12-28 mg/ 100 mi.

Mucina: 100-600 mg / 100 mi.

Potasio: 20 mEq /1 =81 mg/ 100 ml.
Proteinas: 20-200 mg / 100 ml.

Reserva alcalina: 15-20 vol. de CO,/ 100 ml.
Sodio: 14 mEq/ 1 =33 mg/ 100 mi.
Urea: 22-30 mg / 100 ml.

pH medio: 6,3.
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Actualmente, gracias a nuevas técnicas microanaliticas, es posible
utilizar la saliva no sélo como un auxiliar de diagnoéstico clinico, sino también

en el monitoreo de drogas y farmacos, contaminantes ambientales, etc. *

9. 1 SALIVA COMO MEDIO DIAGNOSTICO: Durante la ultima década,
los beneficios del uso de la saliva para determinar la presencia de una amplia
variedad de sustancias, incluyendo drogas terapéuticas, sustancias de
abuso, anticuerpos, y hormonas esteroideas, han ido adquiriendo una mayor
atencion. * Los avances cientificos y tecnologicos recientes estan
produciendo mejoras continuadas en aspectos como la determinacién de los
componentes salivales, ia obtenciéon de muestras comparativas y el aumento
de la especificidad y la sensibilidad de los procedimientos utilizados. Estos
progresos apuntan hacia una nueva era, en la que tendra gran importancia el
diagnédstico molecular en la cavidad bucal. ?* Desde hace diez afios se viene
investigando la saliva, como medio portador de numerosos elementos, cuya
presencia se pueden poner de manifiesto, con una alta correlacion entre los
valores en suero y los establecidos en la saliva. Ademas de estas ventajas,
también es importante sefalar su uso indicado en pacientes geriatricos,
pacientes pediatricos, obesos, con problemas mentales, presos, puesto que
la coleccion de saliva ofrece una altemativa no dolorosa, por lo tanto, elimina
el estrés que el paciente pueda sufrir. Los métodos diagndsticos que
emplean saliva han sido aplicados en zonas geograficas inaccesibles,
estudios de poblaciones comunes, en pruebas de monitoreo e incluso existen
disefios de pruebas de saliva en tarjetas para su aplicacion en casa. ¥

En la actualidad son numerosas las utilidades diagnésticas de la
saliva, que se emplean en una gran variedad de elementos. Primeramente,
se debe destacar el uso que se le da para el control de los microorganismos
patégenos responsables de la caries y de la enfermedad periodontal
(Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus, y Porphimonas gingivalis).
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Asimismo, se pueden analizar organismos especificos, como por ejempio el
virus de la gripa A y B. La saliva puede también utilizarse para identificar y
monitorizar la presencia en el organismo de diversas sustancias quimicas y
moléculas (farmacos, hormonas esteroideas, sustancias de abuso, e incluso
alcohol). Por ultimo nos permite comprobar la presencia de determinadas
enfermedades de tipo infeccioso mediante la deteccion en la cavidad de
anticuerpos producidos contra los microorganismos, hepatitis A, hepatitis B,
sarampion, parotiditis, rubéola, ViH-1 y VIH-2. 18

En la enfermedad de Cushing, la determinacién del cortisol salival
permite su contro! periddico. Es factible verificar la concentracién diaria de
progesterona, en la evaluacién del ciclo ovulatorio. Algunas sustancias como
cocaina, marihuana, anfetaminas, benzodiapecinas y barbituricos, pueden
dosificarse. Algunos han descrito la presencia de anticuerpos especificos de
VIH en la saliva. Se han encontrado anticuerpos de varicela, paperas y
rubéola, después de la vacunacidon. Es un sistema que no se puede
descartar su utilidad futura, cuando se obtenga mayor experiencia. Analisis
moleculares utilizados en las pruebas diagnésticas del fluido salival:

Deteccion de virus mediante la utilizacién de anticuerpos (IgM, 1gG, 1gA)
especificos a un antigeno virico:

Hepatitis A.
Hepatitis B.
VIH-1.
ViH-2.
Sarampion.
Parotiditis.
Rubéola.
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Deteccion de determinantes antigénicos microbianos espeéiﬁcdé:‘ el

Neuroaminidasa (virus de la gripa A).
N-acetilglucosamina (estreptococo A).
Estradiol en saliva (parto pretérmino).
CA-15 (factor de crecimiento). :

Catepsina D y Waf 1 (biomarcadores del cancer de mam ).
Antigeno de fibrosos quistica. :
Autoanticuerpos para la prediccién de la dlabetes tlpo I

Deteccion de las bacterias de la saliva:
Lactobacillus acidophilus (caries dentaf).
Streptococcus mutans (caries dental).
Porphimonas gingivalis (enfermedad periodontal).

Sustancias quimicas y moléculas:

Aldosterona.
Antipirina.
Cafeina.
Cannabioides (marihuana).
Carbamazepina.
Cocaina.
Cortisol.
Estradiol.
Estrogenos.
Etanol.

Insulina.

Litio.

Opiaceos.
Fenitoina.
Progesterona.
Testosterona.
Teofilina.

Investigaciones clinicas y forenses han demostrado que la
concentracion salival de una sustancia puede estar relacionada con su
concentracion en sangre. Los mecanismos por los que una sustancia se
transfiere a la saliva tienen una implicacion importante para su uso
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diagnostico. Las sustancias pueden pasar del plasma a la saliva a.través del

transporte intercelular o intracelular. Este ultimo puedé ser ‘por transporte
activo o por difusién pasiva, en dependencia de las caracteristicas del analito
(peso molecular, solubilidad lipidica, grado de ionizacion y carga proteica). La

ultrafiltracion es el modo mas comun de transporte extracelular. *'

9.2 PRUEBA DE SALIVA - COMO MARCADOR DE LA
OVULACION: La saliva sirve también como marcador de la ovulacion, se
han sefialado los cambios de la concentracion salival de glucosa, fosfatos,
sodio, cinc, acido sidlico y distintas enzimas (fosfatasa alcalina, arilsulfatasa,
p-glucuronidasa). 82 Un pico preovulatorio -4 dias antes- del &cido sialico
salival, seguido y precedido de valores bajos, es un hallazgo utii como
método seguro y precoz de prediccion de la ovulacion. ’

(PUNTITOS)
(INFERTIL) (FERTIL)
FIGURA 11. IMAGENES DE PRUEBA DONNA, 7*

9.3 PRUEBA DE SALIVA PARA MEDIR HORMONAS: La hormona es
un mensajero quimico. Las hormonas son producidas por los 6rganos que
pertenecen al sistema endécrino. ® La saliva se utiliza también para la
determinacion de hormonas esteroideas, cortisol, testosterona, etc, en lugar
del suero, como técnica de medicién funcional. ? El conocimiento que hay de
hormonas esteroideas en la saliva, y que pueden ser medidas, ha existido
aproximadamente por mas de 30 afios. Pero es solo recientemente que la
tecnologia ha logrado determinar con certeza los niveles de Ias hormonas

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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salivales.! Hasta hace poco tiempo, las evaluaciones de los niveles de la
hormona esteroide fueron realizadas en muestras de sangre, pero la
coleccién de sangre tiene sus limitaciones. Es invasiva, costosa y dificil de
tomar cuando es diluido.®®

Quiza mas significativo es que los niveles hormonales en la sangre
representan el contenido hormonal total de su cuerpo. La mayoria de las
hormonas en la sangre (sobre 95%) estan adheridas a proteinas especificas
que las llevan a través de su circulacidn sanguinea y se pueden considerar la
fraccién del almacenaje de la hormona. El otro 5% representa sus hormonas
libres, las cuales estan disponibles a moverse facilmente a érganos de
terminados y satisfacer sus funciones. '° La saliva contiene estas hormonas
libres que se pueden medir faciimente para dar un cuadro exacto de las
hormonas que estén disponibles para su tejido fino. Con la conveniencia y la
privacidad de la coleccién casera, la prueba de saliva hormonal no es
invasiva y es econdmica. La coleccién de sangre es a veces muy agotadora
mientras que la coleccion de saliva es sencilla. Las colecciones multiples de
saliva pueden ser tomadas al tiempo preciso lo cual que es critico para
algunas hormonas. Las colecciones multiples de saliva pueden ser tomadas
en un dia para evaluar la fluctuacidén diaria. La prueba de saliva es una
manera exacta, flexible para ajustar y vigilar la terapia del reemplazo
hormonal (TRH). &

RESULTADOS DE LA HORMONA DE LA SALIVA: Los valores de la
hormona salival da un cuadro excelente de los niveles de la hormona libre.
Las proteinas portadoras 95% a 99% de las hormonas sanguineas se
adhieren por lo tanto no estan disponibles para los tejidos finos. Por otra
parte, el 1% a 5% restante estan libres para moverse entre las células y
realizar cambios. Por lo tanto, se puede esperar que sus resultados de la
saliva sean mucho mas bajos que los valores de la sangre. ®°
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9.4 LA PRUEBA DE SALIVA PERMITE CONOCER EL RIESGO DE
PARTOS PREMATUROS: Con una sola muestra de saliva se pueden saber
muchas cosas, la ultima: si una mujer embarazada corre el riesgo o no de
parir prematuramente. Este tipo de partos entrafia un grave riesgo. Un 80%
de la montalidad de recién nacidos se produce entre los bebés que nacen
antes de tiempo, de ahi la trascendencia que tendria fa aprobacion de una
prueba de saliva con capacidad para determinar si una madre va a tener un
hijo antes de que se dé por concluido el embarazo. El test, a esperas de ser
aprobado por la Food and Drug Administration (el organismo estadounidense
encargado de dar el visto bueno a los nuevos farmacos y métodos de
diagndstico) mide la presencia de una hormona —estradiol- en la saliva. Los
estudios han demostrado que los niveles de estridor aumentan dos o tres
semanas antes de que se produzca el parto espontaneo. Asi, cuando la
prueba es positiva, las mujeres tienen siete veces mas probabilidades de
parir prematuramente. Cuando el resultado es negativo, es casi improbable
que la gestante tenga a su hijo antes de lo previsto. Dada la frecuencia del
problema y lo grave de sus consecuencias, los expertos tratan de identificar
desde hace afios los factores que contribuyen a la prematuridad. Uno de
ellos puede ser la infeccién vaginal. Entre un 10% y un 20% de las gestantes
padece gérmenes en la vagina, por lo que tienen un 40% mas de riesgo de
dar a la luz un bebé prematuro. Razon por la que muchos expertos
recomiendan que las embarazadas se sometan a un cultivo rutinario durante
el segundo trimestre de la gestacion, ya que esta infeccién no suele provocar
sintomas y solo un andlisis es capaz de detectarla.”®

9.5 PRUEBA DE SALIVA PARA DETERMINAR NIVELES DE INFECCION:
Para determinar los niveles de infeccién causados por Streptococcus mutans
y Lactobacillus, se pueden utilizar muestras de saliva. El ndmero de
microorganismos en la saliva varia segin la hora del dia. Debido a ello, las
muestras deben ser tomadas en lo posible durante horas similares. Los
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niveles mas altos de microorganismos se consiguen por lo general en las
mafnanas, justo después de despertar y antes de cepillarse los dientes
(durante el suefio disminuye el flujo salival y aumenta la concentracién de
microorganismos). Durante el dia, los niveles se mantienen relativamente
estables. Se recomienda no tomar las muestras luego del cepillado dental o
justo después de la comida. 8

El procedimiento es el siguiente:

1.- Se utiliza cera de parafina para estimular la secrecién salival por 30
segundos. El paciente debe tragar ésta primera cantidad de saliva debido a
que por lo general contiene restos alimenticios.

2.- El paciente expectora saliva en un recipiente limpio.

3.- Se transfiere saliva del recipiente al medio de transporte con una piedra o
jeringa graduada en ia cantidad que el laboratorio sugiera.

4.- Se enrosca la tapa del medio de transporte y se agita para mezclar saliva
con el medio.

56.- La muestra debe ser enviada lo antes posible al laboratorio, durante el
mismo dia. Caso contrario debe refrigerarse. 5°

En el laboratorio, la muestra es homogeneizada, diluida y cultivada en
un medio selectivo para S. mutans como agar de mitis salivarius con
sacarosa y bacitracina. El Lactobacillus es cultivado en agar de Rogosa o
agar SL. El nimero de colonias es contado a cierta dilucién y luego es
multiplicado por el factor de dilucién. Esto da como resultado el namero de S.
mutans y Lactobacillus respectivamente por cada mililitro de saliva. En
pacientes con flujos salivales muy disminuidos (xerostémicos), es preferible
tomar muestras de placa dental para determinar los niveles de S.mutans. %°

a) PRUEBAS DE SALIVA DE USO RAPIDO EN LA CLINICA (RAPID-
TESTS): Fueron introducidas por Larmas en 1976. Los rapid-tests que se
consiguen para el uso clinico miden la infeccidn por Streptococcus mutans,

81




X

Componentes de la saliva en homeostasis y rew SEMINARIO DE BIOQUIMICA
procesos patoldgicos

Lactobacillus y también la capacidad buffer de la saliva (capacidad de

neutralizar acidos).

b) PRUEBA DE SNYDER: Es propuesta por el Dr. Marshall Snyder en el
comienzo de la década de los cuarentas, se empleaba para determinar la
capacidad de saliva del paciente para fermentar el azicar contenido en un
medio cultivo especial, el agar de Snyder. La muestra de saliva se obtiene
haciendo que el paciente mastique 3 o 4 bandas de goma o un trozo de
parafina sin sabor recogiendo la saliva en un cilindro graduado estéril. El
momento de la recoleccion de 1a muestra es preferible antes del desayuno y
antes de cepillarse los dientes.

c) PRUEBA DE ALBAN: Esta prueba simplifica el procedimiento empleado
para la de Snyder, no obstante es la misma informacién.

d) PRUEBA DE WACH: Mide la capacidad de la saliva del paciente para
formar acidos a partir de una fuente de hidratos de carbono. Se miden tanto
la magnitud como la velocidad de los cambios del pH salival.

e) PRUEBA DE FOSDICK: L. S. Fosdick y col. disefiaron una prueba para
medir la cantidad de esmalte humano en polvo, disuelto por una mezcla de
saliva y glucosa. La prueba mide simplemente la acidogénesis de la saliva y
con respecto a esto no ofrece ventajas sobre la prueba de Snyder. 3

9.6 CORTISOL EN SALIVA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD DE CUSHING: La medicion de cortisol en saliva puede
ser util para diagnosticar el sindrome de Cushing en nifios. Se mide el
cortisol en las muestras de saliva, utilizando el radioinmunoensayo. ¥
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9.7 NIVELES DE GLUCOSA AVANZADA (AGES) EN SALIVA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II: En la saliva pueden
encontrarse los elementos necesarios para determinar los niveles de
glucozilacion avanzada (AGES), de manera que pueda evitarse una molesta
biopsia de piel para revisar la situaciéon de los pacientes. Nunca antes en
todo el mundo, hasta este proyecto, se habia considerado la posibilidad de
relacionar el estudio de la saliva para la determinacion de AGES.
Glicolizacion avanzada significa que el paciente de diabetes se mantiene con
niveles muy aitos de glucosa, lo que genera graves problemas de salud.
Mientras mas estables a niveles bajos se mantenga la glucosa, mejor puede
ser la evolucién del paciente, por lo que es mejor darle a este estudio mayor
difusién, a efecto que los diabéticos conozcan las consecuencias de su
enfermedad y se sometan a un tratamiento adecuado que incluya revisiones

cada mes, para prevenir dafios mayores. %

9.8. UN TEST DE SALIVA PODRA DIAGNOSTICAR UN CANCER:
Buscar mutaciones genéticas mitocondriales en los fluidos corporales puede
ser una nueva forma de detectar el cancer. David Sidransky y su equipo de la
Escuela Universitaria de Medicina John Hopkins, en Baltimore, Maryland, han
descubierto que las mutaciones genéticas en las mitocondrias de las células
cancerosas son facilmente detectables en la orina, saliva y secreciones
bronquiales. Las mutaciones nucleares en las células cancerosas no son
muy abundantes y por tanto son dificiles de detectar, pero como las
mitocondriales si lo son, las mutaciones en su acervo genético se detectan
facilmente. Muchas mutaciones genéticas en las mitrocondrias han sido
recientemente identificadas en células derivadas de tumores humanos. Esto
le sugiere a David Sindransky que las mutaciones mitocondriales pueden ser
comunes en otros tipos de cancer.?®
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Un eqUIpo de investigadores alemanes ha desarrollado un método
para Ia deteccnén temprana de tumores en la cabeza y la garganta a través
deu una prueba de saliva, publicé recientemente una revista médica alemana.

: Medlante la saliva, se pueden descubrir modificaciones genéticas malignas

- con.la ayuda del llamado test de Ames, un método desarrollado en los afios
sesenta para la localizacion de mutagenos. Mac Bloching, médico e
investigador de la Universidad de Halle, en Alemania, y su equipo
desarrollaron esa nueva prueba de saliva que podria ayudar a diagnosticar
con mayor rapidez la existencia de canceres en la garganta y la cabeza. Los
tumores son dificiles de determinar cuando se encuentran en el primer
estadio de formacion, momento en que las posibilidades de curacion son
mayores. Expertos aseguran que la prueba de saliva puede convertirse en un
esencial método de diagnodstico; sin embargo no estd comprobado al ciento
por ciento. 8°

CATEPSINA D: Es producida y secretada por las células cancerosas
mamarias. Es uno de los ultimos marcadores que estan siendo actualmente
evaluados como indicador prondstico. Su sobreexposicion parece estar
asociada con una conducta tumoral agresiva y un intervalo libre de
enfermedad acotado. %

9.9 EXAMEN DE ALCOHOL EN LA SALIVA: La segunda clase de
probador disponible con el que contamos en la actualidad realiza pruebas
con la saliva buscando la presencia del alcohol en ella. Aunque se cree que
existe una relacion entre la concentracién de alcohol en la sangre y la
concentracion del alcohol en la saliva, la tecnologia y la reaccidn quimica que
se emplean en todos estos aparatos para efectuar las pruebas no han hecho
posible que se demostrase que fuesen exactos o de confianza. Los
probadores de alcohol han sido tratados con una enzima, denominada
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Alcohol Oxidasa, que reaccionan al alcohol en proporcion a la concentracion
del alcoho! en una muestra de saliva mezclada colocada sobre él. El usuario
calcula comparando el cambio del color en la tira de la placa para medir fos
colores calibrados. Aunque algunos probadores de saliva parecen indicar el
contenido del alcohol bastante bien, la enzima de alcohol oxidasa que se usa
en estos probadores se ve facilmente afectada por temperaturas calientes y
frias. La mayoria de los probadores de saliva no muestran indicacién alguna
en caso de producirse contaminacidon, sencillamente no funcionan. Los
probadores de saliva generalmente tienen una vida, en la estanteria, de un
afio o menos. El detector de alcohol en saliva ha sido aprobado por
numerosos examenes de laboratorio, de manera independiente. %

9. 10 DETERMINACION DEL H. PYLORI EN SALIVA: El H. Pylori es un
bacilo gram negativo, espiralado y flagelado. Es el agente etiolégico del 90%
de las gastritis cronicas, 85-90% de las tlceras duodenales, 70-75% de las
ulceras gastricas, y por estar asociado con la evolucién de metaplasia a
cancer gastrico, en 1994 fue clasificado por la OMS como Carcinégeno tipo 1.
Entre las vias propuestas, la de mayor relevancia es la interpersonal. Esta
incluye a la via oral-fecal, en la cual la cavidad oral juega un papel
preponderante como reservorio de la bacteria (por ejemplo en la placa
dental) y la via fecal oral. Siendo la cavidad oral un posible reservorio de H.
Pylori en el hombre, numerosos grupos de investigacidon a nivel mundial se
han focalizado en la deteccién de dicha bacteria en la boca. Hasta el
momento, los métodos disponibles para hacerlo son tres: Ef RUT (Test
Rapido de la Ureasa), el cultivo y la Reaccién en Cadena de la Polimerasa.

El RUT tiene como ventajas ser rapido y barato, pero es muy
inespecifico ya que en la cavidad oral se hallan presentes otras bacterias
productoras de ureasa, que daran positiva la reaccién, y es poco sensible por
tratarse de un método colorimétrico. Por lo tanto no es recomendable su
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* utilizacién para la deteccion de H. Pylori de la cavidad oral. El H. Pylori se

encuentra colonizando la cavidad oral de un elevado porcentaje de
' pacientes, independientemente de la existencia o no de infeccion gastrica,
sin embargo los pacientes infectados en estdbmago por dicha bacteria tienen
mayores probabilidades de portar H. Pylori en sus bocas.

e El test radiométrico en saliva es un método sencillo y practico que
permite evaluar la colonizacién oral por H. Pylori.

» La cinética de hidrolisis de 14c-Urea del H. Pylori respecto de otras
bacterias colonizadoras de la cavidad oral, difiere estadisticamente.

= Por consiguiente, la valoracion de la actividad ureasica en saliva a
distintos tiempos, puede ser considerada como un buan marcador de
colonizacion oral por H. Pylori.

» Existe una relacion entre la colonizacion oral y Ia infeccién gastrica por
H. Pylori.

e La aplicacion conjunta de técnicas radioisotopicas como el 14C-UBT y
el test radiométrico en saliva, permite una mejor evaluacion de la
infeccion por H. Pylori.

9. 11 DIAGNOSTICO DE DENGUE POR MEDIO DE SALIVA: Ei
diagnéstico de dengue se da por fa deteccién de inmunoglobulinas en la
saliva, mediante una prueba de ELISA de captura que permite diagnosticar el
dengue cuando no puede obtenerse por medio de una prueba de suero. &

9.12 LA SALIVA COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO DE VIH: Gracias a
los anticuerpos presentes en la saliva se pueden aplicar las nuevas
tecnologias biomédicas en el diagnéstico de sindrome de inmunodeficiencia
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humana causado por el VIH. Este novedoso medio de diagnostico posee
numerosas ventajas con respecto a las pruebas en sangre. Se plantea
informacidn sobre los fluidos bucales, los diversos componentes con
posibilidad de diagnéstico presentes en la saliva y se establecen las
caracteristicas de un método diagnostico aplicado a personas que padecen
de alguna enfermedad del complejo bucal. Las pruebas serolégicas que usan
muestras de sangre para el diagnostico de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) son las mas comunes y se han empleado
de forma rutinaria desde 1985. Recientemente, algunos laboratorios han
reconocido el uso de la saliva como un fluido con miultiples fines
diagnosticos.

Diversos estudios han pretendido demostrar la presencia de VIH
infeccioso en la cavidad bucal, la presencia de los anticuerpos para el VIH
(igA y 1gG) si es constante en los pacientes infectados, lo que permite
realizar la prueba de infeccidon usando muestras de fluido bucal. Las ventajas
del uso de la saliva como medio diagndstico son muitiples y muy importantes;
es un método no invasivo, facil de colectar, barato, dificil de sufrir
alteraciones, estable sin necesidad de refrigeracion y sin capacidad de
infectar al profesional del laboratorio. Todas estas razones hacen que la
coleccion de saliva se convierta en una alternativa muy atractiva en relacién
con la sangre u orina. *'

a) SE APUNTA UN MECANISMO POR EL QUE EL VIH NO SE
TRANSMITA POR LA SALIVA: Aunque la evidencia ocupacional, familiar
y practicas sexuales establece que el SIDA no se transmite por via oral
(saliva), muchos individuos continian expresando miedo acerca de contagio
de VIH por esta via. ® En un reciente estudio de la Universidad de Texas se
ha visto que, a pesar de contener virus en la sangre, la saliva de un reducido

87



Componentes de la saliva en homeosiasis y % SEMINARIO DE BIOQUIMICA
procesos patoldgicos T

grupo de seropositivos solo contenia entre un 1y 5% de virus infeccioso. A
pesar de que se ha hablado de la presencia en la saliva de ciertas sustancias
protectoras que inhibirian débilmente al VIH, se cree que la menor
concentraciéon de cloro y sodio en la saliva propiciaria una mayor absorcién
de liquidos por las células infectadas que les conduciria a su destruccion.
Esta rotura hipoténica de los linfocitos infectados parece ser la responsable
de escasa transmisibilidad del ViH a través de la saliva ya que se produciria
una inhibicién de unas 10.000 veces comparada a la de unas 3 veces que
producen otras sustancias presentes en la saliva. Con respecto a otros
fluidos del cuerpo, como los seminales o la leche materna, la saliva contiene
hasta un 14% menos de sodio.

La importancia del descubrimiento es que se ha encontrado un
mecanismo fisico de defensa del huésped frente a la infeccién VIH que
podria aplicarse en la reduccidon de la transmision del virus. Se estan
investigando las propiedades de sales biliares para ver si son tan efectivas
como la saliva en la destruccion de las células infectadas por el ViH; los
autores piensan que dado que en el recto, vagina o boca los leucocitos no
contribuyen a la defensa de estas superficies, se podrian emplear para
destruir gran parte de los linfocitos infectados que transmiten el VIH.

Sin embargo algunas sustancias que actian como poderosos
detergentes y que también son eficaces en la destruccion de las células
infectadas por el VIH no han demostrado que reduzcan la transmision del
virus cuando se han empleado como espermicidas o geles vaginales. 2

b) UTILIZACION DE POOLS DE SUERO O DE SALIVA, EN LA
DETERMINACION DE ANTICUERPOS AL VIH-1/2 POR TECNICAS
RAPIDAS Y CONVENCIONALES DE ELISA: Entre los primeros estudios
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que se reallzaron para determinar la presencia de anticuerpos de VIH,

reallzado en 993 en donde se tomaron simultineamente muestras de

: sangre‘y de sahva Cada muestra individual y cada pool se analizaron con las

técnlcas de ELlSA convencional y rapida. Todas las muestras repetidamente
: posmvas se confirmaron con la técnica de Western Blot. Cada pool tanto de
suero como de saliva fue estudiado de la misma manera. Los resultados
obtenidos mostraron un 100% de correlacion tanto en las muestras
consideradas individualmente como en las combinadas; la especificidad,
sensibilidad y valor predictivo no se vieron afectados con el empleo de
muestras combinadas (pools) ya fueran de suero o de saliva. ®

c) NUEVA PROTEINA ANTI-VIH PROTECTORA DESCUBIERTA EN
LAS LAGRIMAS Y EN LA SALIVA: En marzo de 1999, los investigadores
reportaron que ciertas proteinas descubiertas en las lagrimas, leche matema,
la saliva y la orina de mujeres embarazadas parecen neutralizar el VIH. El
informe fue publicado en la edicion del 16 de marzo de 1999 en la revista
Proceedings of the Nacional Academy of Sciences. Sylvia Lee Huang y sus
colegas demostraron que las proteinas, conocidas como lisozima y
ribonucleasa, son capaces de destruir el VIH en ensayos de laboratorio. La
presencia de la lisozima podria explicar en parte porque se sabe que el VIH
no es transmitido a través de la saliva (aunque si puede ser transmitido a
través de la leche materna). Las proleinas. fueron descubiertas durante
experimentos sobre fa gonadotropina humana coridonica (HCG), una hormona
producida durante el embarazo que inhibe la replicacion del VIH y esta
asociada con una reduccion en las lesiones del Sarcoma de Kaposi. Los
investigadores sugirieron que la lisozima destruye las membranas virales y la
ribonucleasa interfiere con la materia viral genética. El descubrimiento de la
actividad anti-VIH de estas proteinas puede ayudar en el desarrollo de una
vacuna y de nuevos tratamientos que funcionen contra el virus a través de un
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mecanismo diferente que los farmacos actuales; tales tratamientos, porque
ocurren naturalmente en el cuerpo, tendran menos tendencia a ocasionar

severos efectos secundarios.”’

Una proteina que se encuentra en la saliva,
podria inhibir 1a reproduccion del VIH. A la proteina se le conoce como SLPI

(Inhibidor de Proteasa Leucocitos de Secrecién). *°

Las proteinas actian de manera conjunta para atacar el VIH: la
lisosoma destruiria las membranas virales, en tanto que las ribonucleasas
bloquearian la reproduccion del virus al destruir su material genético. Los
autores del estudio especulan que potenciales farmacos antirretrovirales
producidos a partir de estas proteinas podrian ser mejor tolerados y
presentar menos efectos secundarios que las terapias existentes, dado que

el propio organismo las produce de manera natural, *°

En un informe relacionado con el anterior, Samuel Baron y sus
colegas de la Universidad de Texas presentaron datos que indican que la
saliva puede destruir el 90% de las células blancas infectadas por el VIH.
Esto ocurre, porque la saliva es hipotonica, es decir, carece de las sales
contenidas en la mayoria de los fluidos corporales, incluyendo el semen, la
sangre y la leche materna.*® Las células infectadas por el VIH contienen una
elevada concentracion de sal; por esta razén absorben agua hasta
destruirse. El descubrimiento ayuda a explicar porque el VIH generalmente
no se transmite al besarse o a través de otros contactos con saliva. Los
investigadores esperan que su descubrimiento lleve al desarrolio de un

microbicida capaz de neutralizar el VIH. 7'
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CAPITULO 10. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
SALIVA

La transmision de enfermedades por la ruta respiratoria se denomina
infeccion por gotitas o flush; debido a que en tales casos los
microorganismos patoégenos, bacterianos o viricos son llevados de una
persona a otra en gotitas microscopicas de saliva. En paises en donde estan
en practica los métodos sanitarios modernos, la infeccion por gotitas es, con
grah diferencia, el camino mas importante por el cual se extiende la
enfermedad. Cada vez que una persona estornuda, tose o incluso habla en
voz alta, exhala una tenue nube de gotitas de saliva. Cada gotita contiene
algo de proteina disuelta, asi como nimeros variables de los
microorganismos que habitan en la boca y en el tracto respiratorio; las gotitas
se evaporan rapidamente, dejando en el aire un gran nimero de diminutos
copos de proteina, que contienen bacterias vivas. "° A través de la tos y los
estornudos, los gérmenes se expulsan al aire de la habitacion en forma de
aerosol y son luego aspirados, el contacto con la saliva directo es mucho
mas probable y da lugar a infecciones como Hepatitis B, Mononucleosis

infecciosa, por mencionar algunas, "'

a) HEPATITIS B (ictericia por suero homélogo, hepatitis viral, hepatitis por
inoculacion, ictericia por transfusion): Se produce después de procedimientos
tales como transfusiones sanguineas, terapéutica intravenosa con plasma y
uso de instrumentos contaminados. El virus de la hepatitis B pertenece a una
familia de virus de DNA envueltos, la familia Hepadnavirus. El periodo de
incubacién puede ser incluso sélo de cuatro semanas, pero en general es de
dos a cinco meses.

SALIVA: Con la técnica de radioinmunoanalisis del HBsAg se ha

91



L
Componentes de la soliva en homeostasis y 2 SEMINARIO DE BIOQUIMICA
procesos patolégicos

descubierto en las muestras de saliva de 76% de pacientes con hepatitis
aguda, con duracion de tres semanas a partir del inicio de los sintomas, y
desaparicién del mismo mientras persistia su identificacién en el suero. La
deteccion del HbsAg de portadores cronicos se ha demostrado en 59.5%.
Seria de importancia académica, aclarar si el antigeno es secretado por las
pardtidas o si proviene de la contaminacion de la muestra de saliva con
sangre de la oca, pues se ha demostrado que la hepatitis B es transmitida
por mordedura de un portador. El hallazgo del HbsAg en saliva plantea la
posibilidad de que la misma sea un vehiculo importante entre los
mecanismos de transmision distintos de los parenterales. E! hallazgo
frecuente del antigeno en la saliva de los pacientes o portadores cronicos,
sugiere que el beso o el contacto oral puede ser vehiculo de transmisién. El
porcentaje de infeccién en nifios de instituciones para débiles mentales
puede ser tan alto como 70 a 90%. En este grupo, el vehiculo mas probable
para la transmision de la enfermedad es la saliva de nifios que beben o
comparten juguetes y golosinas que previamente han masticado. Si la saliva
es el vehiculo de infeccién, la posibilidad de transmision durante las fases
agudas de la enfermedad seria restringida a un lapso corto, durante el cual

deberia existir un contacto mas o menos cercano.

La deteccion del HbsAg en las gotitas de saliva expelidas con el
estomudo, destaca la transmision de la enfermedad por la via aérea,
especialmente durante una infeccién respiratoria concomitante. 48

b) PAROTIDITIS (PAPERAS, PAROTIDITIS EPIDEMICA): Enfermedad
viral, generalizada, contagiosa y aguda, que suele producir una tumefaccién
dolorosa de las glandulas salivales, sobre todo de las parétidas; después de
la pubertad puede afectar a los testiculos o los ovarios, el sistema nervioso
central, el pancreas o las mamas.
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e VIRAL: El agente causal es un virus filtrable. Se encuentra en la saliva
de los enfermos en la que puede hallarse durante uno a seis dias
antes que se desarrolle la tumefaccion de las glandulas salivales y
durante todo el periodo de hipertrofia glandular. Es probable que el
virus tenga su puerta de entrada en la boca. Se difunde por gotitas de
saliva o por contacto directo con materiales contaminados con saliva
infectada.

e BACTERIANA: La sialoadenilis bacteriana se presenta con mayor
frecuencia secundaria a algin proceso obstructivo en los conductos
excretores principales como una formacién de calculos (sialolitiasis) o
secreciones espesas en la xerostomia o la enfermedad fibroquistica

del pancreas. 8¢

c) MONONUCLEOSIS INFECCIOSA: Enfermedad infecciosa aguda
caracterizada clinicamente por sintomas generales de infeccion y
linfadenopatia; causada por el virus de Epstein Barr. Desde el punto de vista
anatomopatologico, por hiperplasia del tejido linfatico en tado el cuerpo. ¥

d) DIFTERIA: Enfermedad bacteriana aguda causada por el
Corynebacterium diphteriae o bacilo de Klebs-Léffler, que puede infectar dos
areas del cuerpo; la garganta y la piel. Los sintomas se desarrollanen 2 a 4
dias. '

e) VARICELA: Enfermedad viral muy contagiosa causada por el virus
varicela zoster (VZV). Se transmite por contacto directo o a través del aire

por gotitas de saliva.

f) SARAMPION: Enfermedad viral caracterizada por erupcion distintiva y
fiebre. Se propaga a través de particulas de secreciones nasales
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transportadas por el aire.

g) POLIOMIELITIS: Causada por tres tipos de polio virus. La transmisién de
polio virus se produce mas frecuentemente por la via fecal-oral.

h) NEUMONIA: Inflamacion de los pulmones provocada por bacterias, virus o
irritantes quimicos. Es una infeccion o inflamacion grave en la que los
alvéolos o sacos de aire se llenan de pus y de otros liquidos.

i) RUBEOLA (Sarampién aleman): Infeccion viral aguda que causa
enfermedad leve en los niflos y un poco mas severa en los adultos. La
enfermedad se transmite de persona a persona a través de particulas
transportadas por el aire y su periodo de incubacion es de dos a tres
semanas.

j) HERPES ZOSTER (Culebrilla): Infeccién viral comun de los nervios esta
acompanada de una erupcién dolorosa con vesiculas pequefias en un area
de la piel en cualquier parte del cuerpo.

k) LEPRA (Enfermedad de Hansen, Hanseniasis): Causada por una larga
exposicion al bacilo; se origina por Mycobacterium leprae.

1) TUBERCULOSIS (TB): Infeccion crénica bacteriana que suele infectar los
puimones, fundamentalmente aérea. Causada por el Mycobacterium
tuberculosis.

m) TOSFERINA (PERTUSIS): Causada por la bacteria Haemophilus
Pertusis; se caracteriza por paroxismos (episodios o ataques subitos

intensos) de tos que terminan con el caracteristico estridor.

n) RABIA: Las zoonosis son enfermedades que se pueden transmitir entre
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las distintas especias de vertebrados, incluido el hombre. El virus se
multiplica en la saliva y se transmite por mordeduras. %

10.1 NECESIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE LA BIOSEGURIDAD EN
LOS SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS

MEDIDAS QUE SE DEBEN TOMAR EN ODONTOLOGIA:

Los odontologos estan expuestos al riesgo de contraer enfermedades
por su trabajo con pacientes portadores de enfermedades infecciosas

transmitidas por sangre o por saliva. '

Los componentes de las precauciones universales son: lavado de
manos, cuidadosa manipulacién de objetos cortantes, cumplir los procesos
de esterilizacion y desinfeccion, una correcta disposicion del instrumental y el
uso adecuado de equipos de proteccion (guantes, mascaras, botas, lentes o
caretas) de acuerdo, con los procedimientos especificos. La probabilidad de
que cualquier persona susceptible se infecte depende principalmente de la
concentracién de gotitas infecciosas en el aire y el tiempo de exposicion. 7
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CONCLUSIONES

Este trabajo reveld que la saliva es mucho mas que agua, es muy rica
en proteinas que sirven para controlar y filtrar la legidon de microbios que
entran por la boca (una persona produce aproximadamente un litro y medio
por dia). Ademas, impide que los dientes se disuelvan y ayuda a cicatrizar las
heridas. Pero una de las propiedades casi desconocidas hasta ahora, de la
saliva es su valor predilectivo. A través de las hormonas que contiene y de
otras sustancias quimicas que alberga, se puede conocer si la persona fuma,

esta estresada o, en caso de una mujer, cual sera su dia de ovulacion.

Los signos y sintomas asociados a la hipofuncion de las glandulas
salivales son bastante comunes en nuestros pacientes, sobre todo en
adultos. Los odontélogos debemos estar preparados para prevenir y/o tratar
las complicaciones que puedan surgir en la cavidad bucal de los pacientes
que padecen de éstas afecciones; aumento en el indice de caries,
Candidiasis, problemas funcionales y dolor. Tenemos que utilizar, cuando el
caso lo requiera, métodos de diagnostico clinicos y microbioldgicos. No
debemos olvidar la utilizacion de terapias preventivas que incluyen adecuada
higiene oral, la utilizacion de fluoruros y agentes antimicrobianos en sus
diferentes formas, los cuales, deben ser aplicados en la cantidad y frecuencia
que cada paciente requiera, ademas de analisis nutricionales en busca de

sacaridos entre comidas.
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contra caries dental.

88.- http://www.radioreloj.cu/ciencia/htm - La medicina hoy.

89.- hitp://www_ saludhoy.com.noticias/2000/mar21b.00.htm! - Seria posible

deteccidon de cancer en orina o saliva, afirman cientificos.

90.- http://www.thehormonesop.org/salivarymeasurehormones.htm- Medida

salival de hormonas.
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