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RESUMEN

La saliva es aquella sustancia biologica secretada por las glandulas salivales, que
dependiendo que glandula salival la excrete, presentara diversos componentes organicos e
inorganicos, los cuales intervienen de manera activa en las diversas funciones que presenta esta
sustancia logrando asi una correcta homeostasis del medio bucal. Una alteracién en los
componentes de la saliva crea un desequilibrio en el medio, produciendo asi el medio apropiado
para la aparicion y desarrollo de agentes patdgenos, que aportan también en la alteracion de la

saliva.

De esta forma tenemos que el objetivo del presente proyecto de investigacion es el de
verificar la influencia que presenta la saliva en la salud bucal y en las patologias bucales
mediante una revision bibliografica de tipo analitico, con disefio bibliografico o documental,
transversal tipo de disefio el cual recolectan la informacion en un tiempo establecido. La saliva
cumple un rol fundamental en la cavidad bucal, que de acuerdo con la cantidad y calidad de
esta, promueve a un correcto funcionamiento y preservacion de las estructuras encontradas en
el medio bucal. Los métodos y técnicas empleados para el presente proyecto son la recoleccion
de datos de revistas y articulos cientificos publicados y respaldados en paginas como SCielo,
PUBMED, Redalyc, la biblioteca Cochare plus, Portal regional de la BVS; que una vez
analizados los resultados serdan expuestos en las conclusiones en base a los objetivos

planteados.

Palabras claves: Saliva, homeostasis, preservacion, salud, proteinas, patologias.



ABSTRACT

Saliva is that biological substance secreted by the salivary glands, which, depending on
whether the salivary glands excrete it, will present various organic and inorganic components,
which actively intervene in the various functions that this substance presents, thus achieving a
correct homeostasis of the environment. oral. An alteration in the components of saliva creates
an imbalance in the environment, thus producing the appropriate environment for the
appearance and development of pathogenic agents, which also contribute to the alteration of

saliva.

In this way we have that the objective of this research project is to verify the influence
that saliva presents in oral health and in oral pathologies through an analytical bibliographic
review, with bibliographic or documentary design, cross-sectional type of design. which collect
the information in a set time. Saliva plays a fundamental role in the oral cavity, which,
according to its quantity and quality, promotes proper functioning and preservation of the
structures found in the oral environment. The methods and techniques used for this project are
the collection of data from journals and scientific articles published and supported on pages
such as SCielo, PUBMED, Redalyc, the Cochare plus library, VHL regional portal; Once the
results have been analyzed, they will be presented in the conclusions based on the objectives

set.

Keywords: Saliva, homeostasis, preservation, health, proteins, pathologies.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la relacién que presenta la saliva en la salud del
medio bucal y como esta ligada a las patologias bucales mas frecuentes que puedan

presentarse.

La saliva desemperfia un importante papel en la cavidad oral; el apropiado desempefio
de todas y cada una de las funciones obedece a su cantidad y composicion. Las propiedades
salivales de lubricacion, reparacion, autoclisis, antimicrobianas y capacidad buffer contribuyen
significativamente al mantenimiento de la integridad en los tejidos duros y blandos de la

cavidad oral. (Carbone et al., 2016)

Segun Zaragoza (2018), “la accién amortiguadora, tampon o buffer de la saliva, permite
que el pH bucal se mantenga constante, para que asi todas las enzimas y proteinas salivales
puedan ejercer sus funciones de manera Optima en diferentes situaciones, como por ejemplo en
la alimentacién. Esta propiedad ayuda a proteger los tejidos bucales contra la accién de los
acidos provenientes de la comida y la placa dental, por lo tanto, puede reducir el potencial
cariogénico del ambiente”.(p. 29). Es decir que, la presencia de la saliva en sus éptimas
condiciones va a proporcionar defensa contra todas aquellas sustancias que puedan alterar el

pH de la cavidad bucal, y por ende disminuir el riesgo de desarrollo de caries.

La importancia que presenta la saliva no es solo como agente regulador y catalizador
de las funciones del sistema bucal, si no también, como primera linea de defensa ante patologias
bucales y como auxiliar de diagndstico, esto es capaz debido a que una alteracion en la saliva
puede proporcionar a un patoégeno a desarrollarse facilmente, una vez establecida la patologia

bucal se presentan componentes claves en la saliva para poder detectarlas.

La investigacion se realiz6 con la intencion de obtener y actualizar conocimientos

mediante la revision bibliografica sobre la influencia que presenta la saliva en la salud bucal y



su relacion en patologias bucales, investigacion que se dividié en partes que constan del
problema cientifico, justificacion, marco teodrico, metodologia y resultados presentados

mediante conclusiones.

JUSTIFICACION

Es un hecho que, en la formacién del Odont6logo, desde que se es estudiante de la
carrera, no se reciben suficientes conocimientos respecto al tema de la saliva y solo conoce
aspectos y propiedades muy generales que ésta posee, si bien este fluido contiene diversas
cualidades que la vuelven un objeto de estudio mucho mas amplio, el estudiante y el profesional
ignoran las ventajas del conocimiento que podria aportar a su practica profesional (Zaragoza y

Velasco, 2018).

Resulta de especial interés conocer cuales son las propiedades de la saliva que actdan
de manera positiva en la salud oral, que al modificarse por factores extrinsecos o intrinsecos
desencadenan en patologias bucales, y esto es debido a que la saliva presenta en su composicion
agentes antimicrobianos, antifungicos y antivirales, que en conjunto adaptan la flora nativa de
la boca y su microbiota las cuales regulan el equilibrio flora-huésped importantes para combatir
patologias bucales. Ahora con la reciente pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, es una
novedad investigar qué cambios puede haber en la saliva del individuo infectado. Por lo que se
decide realizar un estudio bibliografico sobre la influencia de la saliva en la salud bucal y la
relacion que presenta con las patologias bucales, ya que el estudiante o profesional de
Odontologia debe de entender la importancia de esta, de una manera mas explicita, y no solo

quedarse con los conocimientos basicos obtenidos durante el curso de la carrera.



1.-DISENO TEORICO

1.1- PROBLEMA CIENTIFICO

En la actualidad, en el area de la Odontologia poca importancia le han dado a la saliva
para la practica diaria, puesto a que esta sustancia organica es evitada en algunos de los
procedimientos realizados dentro de la consulta, por lo que puede provocar: fracaso en la
adhesion de las restauraciones, reinfeccion de la zona, entre otros. Por lo que intuitivamente
ignoramos las beneficios y bondades de la saliva en 6ptimas condiciones que pueden brindar a

los tejidos orales.

Tabernilla (2019), nos indica que “la saliva es un componente de la cavidad bucal muy
importante. Las proteinas que se encuentran integradas en esta sustancia brindan las
propiedades necesarias para cumplir funciones tales como la formacion del biofilm dental,
lubricacidn, proteccion de las piezas dentales, digestion, entre otras; se mencionan en estudios
actuales sobre la saliva, que las enzimas presentes en este medio, afiaden funciones
inmunologicas; una de ellas es la amilasa, la cual ayuda en la remocion de residuos por el efecto
solubilizante que presenta la lisozima, ademéas de poseer accion aglutinante y catalitica
antimicrobiana; la lactoperoxidasa por efecto oxidante, equilibra el crecimiento de agentes

bacterianos en parametros normales”.

Muchas veces los estudiantes y profesionales de Odontologia nos limitamos en
conceptos basicos de la saliva y sus funciones, cuando deberiamos saber més a profundidad la
diversas enzimas y proteinas presentes como las citadas anteriormente. Es nuestra obligacion

renovar y obtener nuevos conocimientos que nos ayuden a ser mejores profesionales.

Formulacion del problema

¢Cudl es la relacidn que presenta la saliva en la salud bucal y en las patologias bucales?



1.2- OBJETIVOS

1.2.1- OBJETIVO GENERAL

e Verificar mediante revision bibliografica la influencia que tiene la saliva en la

salud bucal y en las patologias bucales.

1.2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los componentes de la saliva que ayudan a preservar y mantener la
salud bucal.

o Analizar las diferentes funciones que cumple la saliva en el medio bucal.

e Describir los cambios en la composicion de la saliva en presencia de una

patologia bucal frecuente.



2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Para la realizacion de la investigacion presente “Influencia de la saliva en la salud bucal
y su relacion con patologias bucales”, se tomd de referencia aquellas investigaciones de otros

autores, realizadas en un mismo contexto al presente tema; siendo las siguientes:

En el caso de Barembaun y Azcurra (2019) mencionan que “Entre los componentes de la saliva,
los que conforman un amplio grupo son las glucoproteinas, las cuales presentan funciones
especificas y estructuras diversas. Contribuyen en la formacion de la pelicula adquirida, y a su
vez, definen caracteristicas de la colonizacion microbiana, las cuales son las primeras en

realizar la accion de defensa en la cavidad bucal”.

Por otra parte para Juarez y Celia (2015) en la investigacion que realizaron sobre la
saliva, en la cual tenia como objetivo investigar la relacion que presenta los componentes
salivales con las funciones de la saliva, y como esta sustancia es de ayuda para el diagndstico
de patologias, nos indican que ”La normalizacion del medio bucal y la salud de la mucosa , son
debido a la relacion estructura-funcion de componentes como: agua, calcio, fosfatos,

glicoproteinas como mucina, y electrolitos, entre otros”.

Otro investigador importante para mencionar es Escobedo, quien en su investigacion
realizada en 2021 titulada como: “La importancia de la homeostasis en la salud oral y
sistémica” nos indica que la saliva presenta electrolitos tales como el fosfato, sodio, potasio,
magnesio, calcio, bicarbonatos, ademas de enzimas, proteinas, mucina e inmunoglobulinas que
en conjunto contribuyen al mantenimiento de la homeostasis bucal ademas agrega que existen
microorganismo presentes en la saliva conocidos como microbiotas que pueden ser alterados
cuando se modifica la homeostasis de la boca producto de anomalias en el ambiente bucal, una

disminucion del flujo salival, cambio del pH salival neutro a un pH acido, una deficiente o



mala higiene bucal , esto incrementa el riesgo de presentar agentes patdgenos bacterianos que

pueden producir enfermedades en piezas dentales, en encias 0 mucosas.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Generalidades de la saliva

La saliva es un liquido biol6gico producido en las glandulas salivales mayores y en
menor medida en las glandulas salivares menores, se produce constantemente y proporciona
una accion de autoclisis (limpieza) en las superficies de los tejidos blandos y de los tejidos

duros, defensa, lubricacion, en la digestion, entre otros (Barrios, Martinez y Tutuy, 2017)

La secrecion diaria de saliva estd comprendida entre los 500 y 700 ml., con un volumen
medio en la boca de 1,1 ml. El sistema nervioso autonomo (SNA) es el encargado de controlar
la produccion de saliva. En estado de reposo una persona secreta saliva entre 0,25 a 0,35 ml,
siendo las glandulas submandibulares las principales excretoras en este caso (entre el 65% al
70%). Cuando existen estimulos tales como: mecanicos, sensitivos o eléctricos, el volumen de
saliva excretada puede llegar a ser hasta de 3 ml, las glandulas parétidas intervienen con mas
del 50% del total de saliva excretada. En situaciones tales como la alimentacion ya sea antes,
durante o después, alcanza su mayor volumen salival, alcanza su pico maximo de excrecion
aproximadamente a las 12 del medio dias, en las noches disminuye de forma notable, en

especial durante el suefio (Juarez y Celia, 2015).

En reposo el pH de la saliva se encuentra en rangos comprendidos entre los 5.7 a 6.2,
la saliva estimulada puede incrementar su pH hasta llegar a ser alcalino, rango que puede llegar
a ser de hasta un pH de 8, existen autores que consideran que la saliva basal se encuentra
comprendida entre un pH de 6.7 u 7.4, y el pH de la saliva estimulada puede llegar entre los
7.5a8.4. Estos cambios en el pH son como resultado de diversos estimulos, los cuales producen

que la saliva se adecue para proteger los tejidos bucales ante cambios acidos y asi poder lograr



condiciones normales del medio bucal, esto significa que aumentar el flujo de saliva va a
provocar que el pH varie, pasando a ser menos 4cido (Zaragoza y Velasco, 2018). Lo que
explicaria porque en las noches se presenta un desarrollo mas elevado de bacterias y agentes
patdgenos, ya que no existe actividad bucal que estimule la produccion de saliva y por ende la

proteccion y mantenimiento de los tejidos dentarios y periodontales.
2.2.2 Componentes salivales

Las glandulas salivales son las encargadas de excretar este liquido, dependiente que
glandula salival la excrete, ya sea glandulas salivares mayores 0 menores, encontraremos
concentraciones de compuestos organicos e inorganicos, los cuales constituyen del 1% a 5%

de la saliva, el 95% al 99% pertenece a agua.
Componentes organicos proteicos

Son enzimas que acttan frente a cuadros inflamatorios y en el proceso de digestion, un
ejemplo de ellas es la amilasa salival. Las catalasas se encuentran en menor medida asi como
las esterasas leucocitarias, desoxirribonucleasa, lactoperoxidasa anhidrasa carbdnica secretora,
fosfata alcalina y calicreina salival. Las inmunoglobulinas también estan presentes en la saliva;
tenemos la IgA secretora (slgA) que actia como primera defensa ante agentes patégenos;
también se encuentras las glucoproteinas como por ejemplo la mucina, quien es la encargada
de brindar la consistencia viscosa de la saliva, las proteinas propiamente dichas son parte
constituyentes de la saliva, como la cistatina, prolina o la albumina, asi como la estaterina y

lisozima quienes presentan una accion en contra o a favor de un huésped (Vidal et al., 2021).
Componentes organicos no proteicos

A diferencia de los componentes proteicos estos se producen del metabolismo de las

proteinas como la creatinina y la urea. No obstante, otros componentes pertenecientes a este
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grupo contribuyen en el mantenimiento de la armonia dentro de la cavidad oral, entre estos

tenemos a la glucosa, citrato o el amoniaco (Vidal et al., 2021).

Componentes inorgénicos

La saliva total estd compuesta por diferentes componentes inorganicos, principalmente
por iones de potasio, cloro, sodio y bicarbonato, y en menor cantidad por iones de calcio,
magnesio Yy fosfatos quienes ayudan en la osmolaridad, encontrandose en dos formas: forma

no iénica y en forma iénica (Vidal et al., 2021).

2.2.3 Tipos de saliva excretadas

La saliva se puede presentar de diferentes tipos de acuerdo con la glandula salival que
la excrete, pudiendo ser, saliva del tipo serosa, saliva mucosa 0 una combinacién de ambas
conocida como saliva seromucosa. Cada una de ellas presenta diferente tipo de consistencia asi

como de diferentes proteinas y electrolitos.

Saliva Serosa

Esta clase de saliva es excretada principalmente por glandulas salivales mayores, como
por ejemplo, las glandulas parétidas, estas producen una secrecion de tipo seroso, de
consistencia fina y acuosa, en la cual se sintetiza mayormente la amilasa salival, representan

menos de la mitad del volumen total de saliva secretada (Zaragoza y Velasco, 2018).

Saliva Mucosa

Este tipo de saliva presenta una consistencia mas viscosa y contiene una alta cantidad
de mucina en su composicion. Segun Barembaum y Azcurra (2019) nos indican que “Las
células de los &cinos mucosos pertenecientes a las glandulas labiales, glandulas sublinguales y
glandulas submandibulares son las encargadas de sintetizar este tipo de saliva.”. Siendo la

glandula sublingual la que aporta la mayor cantidad de saliva mucosa.
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Saliva Seromucosa

La saliva seromucosa es excretada por las glandulas submandibulares, quienes son
glandulas salivales dedicadas a la produccion de este tipo de saliva, también se la conoce como
saliva mixta, debido a que, presenta propiedades y cualidades tanto de la saliva serosa como de
la saliva mucosa (Zaragoza y Velasco, 2018). Tambien es de importancia mencionar que este

tipo de saliva es producida por las glandulas salivales menores, pero en menor medida.

Dicho esto, existe un concepto de la saliva denominado como saliva entera o total, la
cual es la mezcla de diferentes componentes de los fluidos producidos por las glandulas
salivales, trasudado de la mucosa oral, restos de alimentos, los productos metabolicos
realizados por microorganismos bucales, células descamadas de la mucosa oral, y sustancias
provenientes de farmacos y productos quimicos. La saliva total se forma al momento de salir
de la cavidad bucal, mezclandose por la accion de los musculos faciales, labios y lengua, cabe

resaltar que este concepto no debe ser confundido con el de saliva seromucosa.

2.2.4 Funciones de la saliva

La saliva es una bio-sustancia muy importante en el medio bucal ya que presenta ciertas
funciones que catalizan los procedimientos de la cavidad bucal asi como preservan su salud,
entre las diferentes funciones las podemos clasificar en: funciones alimentarias, funciones

relacionadas a la salud bucal, funcidn relacionada a la fonacion.

Funcidon alimentaria

Las estimulaciones provocadas por los sentidos de la vista, el gusto y el olfato ,
producen la secrecion de saliva, preparando asi a la cavidad bucal para poder recibir los

alimentos (Zaragoza y Velasco, 2018).
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Degradacion de alimentos

La amilasa salival, quien esta presente en la composicion de la saliva, inicia con el
proceso digestivo de los alimentos en la cavidad bucal, esta enzima ayuda con la
metabolizacién de los carbohidratos, por otro lado la lipasa salival ayuda con la absorcion de

las grasas al disgregarlas, sus funciones perduran hasta llegar al estomago (Vidal et al., 2021).

Formacion del bolo alimenticio

Gracias al agua presente en la saliva, quien es el componente que se presenta con mas
abundancia, ayuda a efectuar la accion de la masticacion, junto con la mucina facilitan la
formacién del bolo alimenticio, esta Ultima siendo responsable también de recubrir el bolo
alimenticio otorgandole asi viscosidad para poder deglutir sin ningin problema los alimentos

(Zaragoza y Velasco, 2018).

Facilitar el sentido del gusto

La saliva ayuda en la percepcion de alimentos ricos en nutrientes asi como la de facilitar

el sabor a través de la gustina y agua presente en la saliva. (Vidal et al., 2021).

Funciones relacionadas a la salud bucal

Son aquellas que estan destinadas a la proteccion y al mantenimiento tanto de las

funciones de la cavidad bucal como de sus estructuras (Vidal et al., 2021).

Funcidén antibacteriana

Las proteinas y enzimas presentes en la saliva confieren a esta una capacidad
antibacteriana, debido a que, estas actlan de diversas maneras ante los microorganismos,
algunas son bacteriostaticas, mientras que otras pueden llegar a ser bactericidas (Zaragoza y

Velasco, 2018).
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Funcion antifingica y antiviral

La presencia de proteinas altas en histidina, asi como la presencia de histatina previenen
el desarrollo de agentes fungicos, mientras que, la inmunoglobulina A secretora, IgG e IgM
ejecutan una funcion antiviral, siendo estas ultimas provenientes del surco gingival y

encontradas en menor medida que las IgA secretoras (Zaragoza y Velasco, 2018).

Accion buffer

Esta funcion se encarga de neutralizar los &cidos de la boca que provienen ya sea de la
placa bacteriana o de la comida, gracias a la presencia de los iones de bicarbonato y fosfato
que se encuentran relacionados al flujo de saliva cuando este aumenta o disminuye, permite la
proteccion de los dientes al contrarrestar los cambios en el pH bucal y a su vez disminuye el

potencial cariogénico que pueda encontrase en el medio bucal (Vidal et al., 2021).

Remineralizacion

Ayuda de manera activa a la remineralizacion de las estructuras dentales, debido que
en su composicion presenta iones de calcio y fosfato los cuales realizan un intercambio i6nico

que favorecen en la remineralizacion del esmalte (Carbone et al., 2016)

Aclaramiento salival o autoclisis

La saliva cumple un rol muy importante en la cavidad bucal, la cual es la autoclisis; es
un proceso involuntario realizado por el flujo salival en conjunto con los labios y lengua, los
cuales se encargan de remover y diluir sustancias o substratos bacterianos limpiado asi las
superficies dentales de manera natural, disminuyendo y previniendo el riesgo de desarrollar

lesiones cariosas (Zaragoza y Velasco, 2018).
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Reparacién de tejido

Tras la aparicion de heridas o erosiones en la mucosa bucal, la saliva es capaz de
acelerar el proceso de coagulacion en aquellas areas evitando asi que las bacterias se alojen en
ellas y puedan infectarlas, esto es debido a que existen factores de crecimiento nervioso y

epidérmico en la composicion salival (Vidal et al., 2021).

Funciones relacionadas con la fonacion

La saliva ayuda a lubricar las estructuras de la cavidad bucal, como la lengua y labios,
las cuales llegan a todas las superficies por accion de los movimientos musculares, esta

lubricacion facilita una mejor articulacion de las palabras (Zaragoza y Velasco, 2018).

A continuacion se presenta un cuadro con las funciones de la saliva y los compuestos

que intervienen en ellas:

Funciones Componentes que intervienen

Formacién  del  bolo | Mucinay agua.
alimenticio
Degradacion de alimentos | Amilasas, proteasas, lipasa lingual, ADNasa, ARNasa, aldolasa,
fosfatasa 4cida, agua

Lubricacién  para la | Mucinas, agua.

masticacion, deglucion

y habla

Autoclisis Agua

Control microbiano Lisozima, lactoferrina, lactoperoxidas, mucinas, cistinas, histatinas,
inmunoglobulinas, PRPs anidnicas, cromogranina A, estaterinas,
complemento, defensinas, trombospondina, superdxido dismutasa,
glutatién peroxidasa

Control fangico y viral Histatina, 1gA secretora, inmunoglobinas IgM e IgG.

Accion buffer Bicarbonato, fosfato, proteinas, anhidrasa carbonica.

Remineralizacion PRPs anionicas, estaterinas, calcio, fosfato

Cicatrizacion Factores de crecimiento (EGF, TGF-a, TGF-3, FGF, NGF, IGF-1, IGF-2),

factores de la coagulacion VIII, IX y XI
Fuente: (Juarez y Celia, 2015) Elaborado por: Aaron Mera, 2022
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2.2.5 Cambios en la saliva ante patologias bucales

La saliva es el medio por el cual suceden las interacciones entre los microorganismos
bucales, las células del huésped y los moduladores inmunoldgicos en un constante equilibrio
dinamico con el principal propdsito de proporcionar un estado de salud bucal dptimo

(Barembaum y Azcurra, 2019).

Las caries y las enfermedades periodontales son las enfermedades bucales mas
predominantes y se ha demostrado por diversos estudios de diferentes autores que alterar el
flujo salival incrementa el riesgo de presentar caries y enfermedades periodontales. Por interés

de adquirir nuevos conocimientos también se incluye el covid-19.
Caries dental

La saliva ayuda de diferentes formas a prevenir la caries dental, ya sea por el lavado
mecanico, asi como por su funcion antimicrobiana, de regulacion del pH mediante la accién de
sus amortiguadores o de remineralizacion. Los sistemas amortiguadores regulan el pH al rango
normal tan rapido como sea posible cuando la cavidad bucal se expone a alimentos o bebidas
que son diferentes del pH fisioldgico (6,5-7,5). A valores muy bajos de pH (4,0-4,5) las
proteinas son el principal agente regulador mientras que en estado de reposo, lo es el fosfato
inorganico. Estos son provistos por la fosfatasa alcalina por desfosforilacion de nucleétidos,
proteinas y alcaloides. Las variaciones de los niveles de esta enzima producen cambios en los
niveles salivales de fosfatos, lo que conduce a la iniciacion y progresion de caries (Barembaum

y Azcurra, 2019).

En un estudio se compararon la actividad de o- amilasa y otros parametros salivales en
nifios libres de caries con nifios con caries activas y se observo que el pH, la capacidad buffer

y el nivel de calcio y fésforo aumentaron con la disminucion de la actividad de caries en los
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ninos, mientras que la actividad de a-amilasa se incrementd con el aumento de la actividad de

caries (Barembaum y Azcurra, 2019).

Enfermedades periodontales

La enfermedad periodontal o periodontitis se caracteriza por la pérdida de la unién del
tejido conectivo y su insercién al hueso alrededor del diente, asi como por la formacion de

bolsas debido a la migracion apical del epitelio de union (Zaragoza y Velasco, 2018).

Muchos estudios revisados han demostrado que el fluido crevicular se alcaliniza en
pacientes con gingivitis y a medida que aumenta la profundidad de las bolsas, esta misma
caracteristica se observa también en pacientes con periodontitis. Recordemos que el liquido
crevicular y sus diferentes productos drenan hacia la cavidad oral influyendo en la composicion

y propiedades de la saliva (Monzdn et al., 2015).

Al haber un desequilibrio de la saliva, permite el desarrollo de ciertos patégenos o
bacterias relacionadas a las EP, como es el caso del complejo rojo de Socransky que esta

constituido por Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tannerella forsythia.

Barembaum y Azcurra (2019) nos mencionan que “Estas bacterias Gram negativas
producen LPS, que pueden identificarse tanto en el fluido crevicular como en la saliva. Los
LPS son endotoxinas bacterianas y se comportan como un importante factor de virulencia de
este tipo de bacterias. Diversos estudios han correlacionado la concentracién de LPS salival
con laactividad del LPS en suero, y esta correlacion aumenta cuando la enfermedad periodontal
esta presente. Este hallazgo apoya la légica de que un aumento en la abundancia de bacterias
Gram negativas bucales aumenta los niveles locales de LPS, de mediadores pro inflamatorios

y del riesgo de enfermedades cardiovasculares”.



17

Coronavirus SARS-CoV-2

Existen pocos estudios donde se evidencien grandes cambios en la composicion de la saliva en
pacientes con SARS-CoV-2, debido a que este afecta otras areas con mas intensidad que a la
cavidad bucal. Morales-Espinoza (2020) menciona que “Se ha documentado la presencia de
infeccion viral en glandulas salivales, tanto mayores como menores, que de forma subsecuente
puede liberar el virus a través de los ductos excretores de la glandula, como ya algunos autores
han presagiado debido a la alta expresion de enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2)
en las células epiteliales de la mucosa y en glandulas salivales y la alta afinidad del virus por

este receptor”.



3.- VARIABLES

Titulo: Influencia de la saliva en la salud bucal y su relacion con patologias bucales.

Objetivos

Obijetivo general:

. Verificar mediante revision bibliografica la influencia que tiene la saliva en la
salud bucal y en las patologias bucales.

Obijetivos especificos:

Identificar los componentes de la saliva que ayudan a preservar y mantener la
salud bucal.

Analizar las diferentes funciones que cumple la saliva en el medio bucal.

Describir los cambios en la composicion de la saliva en presencia de una

patologia bucal.

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION | INDICADORES
OPERACIONAL
Dependiente: Estado de la cavidad | Cualitativa e Higiene.
Salud Bucal bucal que presenta e Optimas
todos los cuidados condiciones.
de higiene bucal y no e Buenos habitos.
esta alterado por
patologias bucales.
Dependiente: Son todas aquellas e Material
Patologias enfermedades  que provisional de
bucales. puedan llegar a| Cualitativa larga duracion.
presentarse en la e Forro cavitario.
cavidad bucal y que e Fijador de
provocan anomalias coronas y
y alteraciones en la aparatos
misma. ortodénticos
Independiente: Liquido bioldgico Cualitativa e Saliva normal.

La saliva

excretado por las
glandulas salivales
mayores y menores
ricas en proteinas y
electrolitos

e Homedstasis
bucal.

Elaborado por: Aarén Mera, 2022
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4.- METODOLOGIA Y TECNICAS

4.1.- Tipo de disefio de la investigacion

Este proyecto de investigacion es de tipo: analitico, presenta disefio bibliogréafico o
documental, transversal tipo de disefio el cual recolectan la informacion en un tiempo

establecido.

4.2.- Métodos y técnicas

Para este proyecto se tomé como método de estudio la recoleccion de datos revistas y
articulos publicados y respaldados en paginas como SCielo, PUBMED, Redalyc, la biblioteca

Cochare plus, Portal regional de la BVS.

Por medio del analisis de dichos articulos y revistas cientificas los resultados seran
presentados por medio de las conclusiones, poniendo en evidencia y tenacidad el cumplimiento

de los objetivos establecidos.
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5.- RESULTADOS

Una vez revisado y estudiado los articulos y revistas cientificas encontramos resultados

gue toman en cuenta los objetivos planteados de esta investigacion:

Juarez y Celia (2015) llegaron a la conclusion que “Los diferentes constituyentes de
la saliva se encuentran en interaccion permanente, posibilitando que sus funciones converjan
en un equilibrio dinamico del medio acuoso, necesario para la salud bucal”. Es decir que los
diferentes agentes que constituyen a la saliva ayudan en gran medida al mantenimiento de la

salud bucal de un individuo.

Vidal y Col. (2021) en sus investigaciones realizadas sobre la saliva, su composicion y
funcion concluyeron que “Se identifico que la saliva cumple una funcion alimentaria,
antibacterial, amortiguadora, bacteriana, de remineralizacién y fonacion que le conceden a este

bioliquido una gran importancia en el organismo”.

Barembaum y Azcurra (2019) sefialan que “La saliva con su alto nivel de complejidad
en su composicion y diversas funciones convergen en un equilibrio dindmico con el resto de
las estructuras necesario para el mantenimiento de la salud bucal. Debido al gran nimero de
componentes locales y sistémicos presentes en la saliva, se convierte en un material biolégico

rico para el diagnostico y seguimiento de muchas enfermedades”.

Con respecto a la relacion que presenta la saliva en las patologias bucales tenemos que
Barrios y col. (2017) en un estudio sobre el pH de la saliva y su relacion con las caries
concluyeron que los pacientes que presentaban un pH salival menor a 5 manifestaban un alto
indice de caries que aquellos que presentaban un pH entre 6 a 7 evidenciando que una alteracién
en los componentes de la saliva desencadena en alguna patologia bucal, en este caso caries. Por
otra parte Zaragoza y Velasco, (2018) indican que “En el fluido crevicular gingival se

encuentra la Esterasa leucocitaria (EL), esta presente en cuadros inflamatorios relacionados
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con procesos bacterianos infecciosos como la periodontitis”. Monzon y col., (2015) acotan que
“hay numerosos trabajos y estudios relacionados con el fluido crevicular en pacientes con
enfermedad periodontal, pero no hay muchos que describan el papel de la saliva en esta
enfermedad siendo que, precisamente en este liquido orgénico, drena de manera constante el
fluido crevicular y sus diversos componentes. Lo que haria pensar que en una enfermedad
periodontal, sea que la misma esté instalada o préxima a estarlo, el fluido crevicular cambia
sus caracteristicas y es posible que, al mezclarse con la saliva, también modifique algunas

propiedades de esta, como su composicién o su pH”.
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6.- DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue de verificar mediante revision bibliografica la
influencia que tiene la saliva en la salud bucal y en las patologias bucales. De acuerdo a los
autores citados anteriormente como también a los articulos encontrados sobre la influencia de
la saliva en la salud bucal y su relacion en patologias bucales pudimos establecer las relaciones
que presenta la saliva sobre estas dos, pudiendo encontrar en los 19 articulos revisados las
funciones que presenta la saliva para mantener y preservar la salud bucal, entre las cuales
tenemos su capacidad antibacteriana, antifungica y antiviral dadas por las mucinas, lisozimas,

defensinas, histatinas y cistatinas, lga secretoras, IgM e IgG, entre otras.

El papel que presenta la saliva en el medio bucal es muy importante, debido a que ejerce
funciones que catalizan los procesos realizados por la cavidad bucal, tal es el caso de la
deglucion de los alimentos, o en el caso de la formacion del bolo alimentacion, en la
cicatrizacion de los tejidos blandos asi como remineralizacion de las estructuras dentarios
aportando también en la preservacion de las estructuras de la cavidad bucal que a su vez ayuden

a preservar las funciones de la cavidad bucal como de la salud de la misma.

Asi mismo se puso en evidencia el papel que tiene la saliva en las patologias bucales,
como es el caso de las caries que puede llevar a desarrollarse si existen cambios en la saliva
como el aumento de a-amilasa o el cambio del pH salival. En el caso de las enfermedades
periodontales se pueden presentar bacterias endotdxicas debido a un déficit en la calidad de

saliva que pueden a llegar a producir estas enfermedades.
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7.- CONCLUSIONES

Una vez realizada la revision bibliografica se concluye que:

La saliva es una sustancia biolégica compuesta por componentes organicos e
inorganicos, que dependiendo de su cantidad y composicion realizan una correcta homeostasis
en la cavidad bucal, existiendo proteinas tan importantes en la prevencion de &cidos,
acumulacion de comida y placa dental, entendiendo que los componentes que presenta la saliva

participan activamente en la preservacién y mantenimiento de la salud bucal.

Por otra parte, se debe mencionar que los componentes salivales son los que dan las
funciones de la saliva, tenemos la funcién de degradar los alimentos que esta dado gracias a la
presencia de amilasa salival que degrada el almidén para transformarla en hidratos de carbono
y la lipasa que se encarga de degradar las grasas. Otra funcion importante que realiza la saliva
es la antibacteriana dada por la mucina, histatinas, lisozimas, defensinas. La accion buffer de
la saliva es una funcion muy importante debido a que regula el pH salival evitando asi el

desequilibrio de este, y evitando la formacion de agentes patdgenos.

Finalizamos mencionando que la saliva juega un papel importante en ciertas patologias
bucales, en el caso de las caries, la presencia de una saliva acida provee el medio para el
correcto desarrollo de Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus, y alteran los niveles
de fosfatos que inducen el desarrollo y progresién de la caries. En las enfermedades
periodontales, existen cambios en el pH salival que producen el crecimiento de agentes

patogenos endotoxicos produciendo asi este tipo de enfermedades.
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8.- RECOMENDACIONES

Una vez concluido el tema de investigacion se recomienda lo siguiente:

Se recomienda seguir investigando méas sobre el tema de la saliva y la relacion que
presenta con la salud bucal y con las patologias a los estudiantes y profesionales de Odontologia

y no quedarse con los conocimientos basicos impartidos en la carrera de Odontologia.

Debemos de buscar siempre actualizar nuestro conocimiento y aprender mas dia a dia
ya que esta es una profesion que requiere de tener conocimientos actualizados, puesto que cada
afo salen nuevos conceptos y procedimientos que conllevan a una mejor practica en todas las

areas de Odontologia.

Se recomienda a la facultad de Odontologia la realizacion de carteles cientificos en las
instalaciones, de la mano de docentes y estudiantes sobre temas importantes 0 curiosos como
es el caso del tema de este presente proyecto de investigacion, con el fin de poder brindar
informacion confiable y concisa tanto a docentes y alumnos como a personas que visitan a la

facultad.
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