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RESUMEN

La saliva juega un importante rol en la prevencion
y mantenimiento de la salud oral. La alteracion del
flujo salival es un factor clave en el desarrollo de
diversas patologias e infecciones oportunistas en la
cavidad bucal.

Existen diversos caminos por los que algunos ele-
mentos que no son constituyentes y habituales de la
saliva pueden llegar a ella, a través de rutas intrace-
lulares y extracelulares; gracias a esta posibilidad,

se abre una perspectiva para su aplicacion en el diag-
néstico de determinadas patologias. El conocimiento
de su composicion y funciones ayudara a promover
en los profesionales una mayor conciencia del papel
de la saliva en |a prevencion de patologias y mante-
nimiento de la salud oral.

Palabras claves: saliva, xerostomia, hiposalivacion,
estimulacion salival, pH, patologia oral.

INTRODUCCION

La saliva desempena 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 lubri-
cacion, reparacion, autoclisis, antimicrobianas y
capacidad buffer contribuyen significativamente
al mantenimiento de la integridad en los tejidos
duros y blandos de la cavidad oral. Es una secrecion
compleja proveniente en el 93% de su volumen de
las glandulas salivales mayores y el 7% restante,
de las glandulas menores. Este bioliquido no solo
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proporciona lubricacién, protecciéon y defensa
oral, es también indicador de los niveles plasmati-
cos de diversas sustancias, tales como hormonas
y drogas. Es asi que ha sido reconocido como uno
de los fluidos corporales mas importantes para el
diagnéstico de enfermedades, tanto orales como
sistémicas. (1)

El objetivo del presente trabajo es conocer las
propiedades fisico-quimicas y funciones de la saliva
y surol en el mantenimiento de la salud oral.
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DESARROLLO

La saliva en la boca es un fluido hipotoénico produ-
cido, principalmente, por tres pares de glandulas
salivales mayores, las glandulas submandibulares,
sublinguales y parotidas, junto con las secreciones
de las glandulas de la submucosa y las glandulas sal-
ivales menores. La secrecion de la glandula salival es
un reflejo nervioso y el volumen secretado depende
de la intensidad y el tipo de sabor y quimiosensorial,
masticatorio o estimulacién tactil.

La secrecion diaria fluctua entre 500 y 1500 ml, con
un volumen medio en la boca de 1,1 ml por dia en el
adulto. La produccion salival esta controlada por el
sistema nervioso autonomo. En reposo, la secrecion
oscila entre 0,25 y 0,35 ml/mn y proviene sobre todo
de las glandulas submandibulares y sublinguales.
Ante estimulos sensitivos, eléctricos o mecanicos, el
volumen puede alcanzar hasta 1,5 ml/mn. El mayor
volumen salival se produce antes, durante y después
de las comidas, alcanzando su pico maximo alrede-
dor de las 12 del mediodia y disminuyendo de forma
muy considerable por la noche, durante el sueno. El
99% de la saliva es agua mientras que el 1% restante,
esta constituido por moléculas organicas e inorgani-
cas. Contiene electrolitos y macromoléculas como
peroxidasa salival, enzimas con propiedades antimi-
crobianas y antioxidantes. (2)

Pérez (2011), afirma que la saliva desempeiia un pa-
pel preponderante en la cavidad oral; el adecuado
cumplimiento de todas y cada una de sus funciones,
depende de la cantidad y su composicion. (3)

La saliva es la responsable de iniciar el proceso di-
gestivo, promover efectos antimicrobianos, ayudar a
mantener la flora normal en la cavidad oral, asi como
también, a mantener el pH e integridad de los 6rga-
nos dentarios y mucosas orales. A la vez, es media-
dora en la percepcién de los sabores e ingredientes
en los procesos de masticacion y deglucion, a traves
de sus propiedades lubricantes.

La saliva presenta un numero importante de fun-
ciones, tales como:

e Actuar como linea de defensa contra los ataques
mecanicos, quimicos e infecciosos por medio de
la proteccion del ambiente oral de bacterias y
hongos.

e Actividad antimicrobiana local, a través de en-
zimas, como la inmunoglobulina A, lisozimas,
lactoperoxidasa e histatinas.

e Vehiculo para nutrientes y enzimas digestivas, par-
ticipando en la preparacién del bolo alimenticio.

e Mantenimiento de la integridad dental, partici-
pando en el proceso de remineralizacion, como
reservorio de calcio, fosfato y formador de la peli-
cula de glicoproteinas que recubren la superficie
dental.

e Proteccion fisica de los tejidos dentarios contra
sustancias dafiinas, por medio de la cubierta de
glicoproteinas y mucoides.

e Lubricacion oral.

e Mantenimiento del pH oral neutro a través de sis-
temas buffer de bicarbonato y fosfato.

e Facilitar la masticacion, deglucion y el habla.

Chapa Arizpe et al. (2012) establece que de las distin-
tas disfunciones salivales, la xerostomia es la mani-
festacion clinica mas comun, se caracteriza por una
disminucién de la secrecion salival a un nivel que al-
tera la salud y la calidad de vida del individuo. Tanto
la xerostomia como la hiposalivacién, tienen su ori-
gen en multiples causas pero, independientemente
de su etiologia, inducen a una reduccién en el flujo
salival que afecta directamente a la mucosa oral y al
estado de salud en general. Las principales proteinas
presentes en la saliva son secretadas por las glandu-
las salivales, creando la viscoelasticidad y permitien-
do el revestimiento de superficies orales. (4)

La pelicula salival es esencial para mantener la salud
bucal y la regulacién de la microbiota oral. La sali-
va en la boca contiene una gama de biomarcadores
de la enfermedad validados y potenciales derivados
de las células epiteliales, neutrofilos, el microbioma,
fluido crevicular gingival y en el suero. Por ejemplo,
los niveles de cortisol se utilizan en la evaluacion de
la tension, metaloproteinasas de la matriz-8 y -g pare-
cen ser marcadores prometedores de caries y la enfer-
medad periodontal, y un panel de ARNm y proteinas
se ha propuesto como un marcador de carcinoma de
células escamosas orales. La comprension de los me-
canismos por los que los componentes entran en la
saliva es un aspecto importante de la validacién de su
uso como biomarcadores de la salud y la enfermedad.
El pH salival, por su parte, crea condiciones ecologicas
bucales que mantienen el equilibrio medioambiental,
previniendo la aparicion de patologias como la caries
dental. Existe una relacién reportada entre el flujo sa-
lival y el pH de la saliva debido a las variaciones en las
concentraciones de bicarbonato y fosfato asociadas
con los cambios volumeétricos. (5)
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La aplicacion de la saliva en el diagnostico del riesgo
de padecer caries es bien conocida, y especialmente
en la monitorizacién de los tratamientos de control
quimico de la enfermedad gracias a la posibilidad
de detectar la presencia de S. mutans y Lactoba-
cillus spp, también la posibilidad de determinar la
presencia de acido lactico, causante de la desmine-
ralizacién subsuperficial que da origen al inicio de la
lesién de caries. (6,7)

Otras enfermedades infecciosas que afectan a la ca-
vidad oral como las candidiasis, pueden diagnosti-
carse por la presencia de Candida spp en la saliva.
También la presencia de bacterias periodontopato-
genas puede diagnosticarse por este medio, esto es
importante, no solo por la posibilidad de identificar
la microflora mas especificamente periodontopato-
gena, sino también por el papel potencial que juegan
algunas de estas bacterias en el incremento del ries-
go de enfermedades cardiovasculares y cerebrovas-
cular, nacimientos pretérmino y ninos de bajo peso
al nacer. (8)

Algunas enfermedades hereditarias, como la fibro-
sis quistica, considerada como una exocrinopatia
caracterizada por una alteracion en el transporte de
electrolitos en las células epiteliales y la secrecién de
un moco viscoso por parte de las glandulas y los epi-
telios, asocia una elevacion en el contenido de sodio,
cloro, calcio, fosfato, lipidos y proteinas en la saliva
de las glandulas submaxilares, asi mismo se encuen-
tra en la saliva de estos pacientes la presencia de un
factor de crecimiento epidérmico con actividad bio-
logica pobre, con respecto al de las personas sanas y
una elevacion de la prostaglandina E. En el sindrome
de Sjogren se acepta como procedimiento diagnosti-
co la biopsia de las glandulas salivales menores, en
la que se encuentra un infiltrado inflamatorio predo-
minante de linfocitos CD4, junto a una reduccién del
flujo en reposo y estimulado, cuantitativamente se
encuentra un aumento de la concentracion de sodio,
cloro, Ig A, Ig G, lactoferrina, albumina, B2 microglo-
bulina, cistatina C y S, lipidos y mediadores de la in-
flamacién como la prostaglandina E2, el tromboxano
B2 ylainterleucina-6; también pueden detectarse en
la saliva autoanticuerpos frente a IgA, Ig G e IgM. (9)

En las enfermedades virales hay que senialar que la
deteccién en la saliva del antigeno de la hepatitis A
y del antigeno de superficie de la hepatitis B se ha
utilizado en estudios epidemiologicos, asi como la
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presencia de anticuerpos del tipo Ig M e Ig G frente a
ambos tipos de hepatitis. (9,10)

La saliva también ha sido utilizada para la deteccion
de anticuerpos frente al virus de la rubéola, paroti-
ditis y sarampion. En los recién nacidos la presencia
de IgA es un excelente marcador frente a la infeccién
por rotavirus. Algunas investigaciones sugieren que
la reactivacion de las infecciones por virus del herpes
tipo-1 esta relacionada con la patogenia de la parali-
sis de Bell y que la deteccién mediante PCR del virus
en saliva seria un método adecuado parala deteccién
precoz de las reactivaciones de esta enfermedad. (11)

Yihong et al. (2014) determiné que la presencia de
anticuerpos frente al VIH es tan precisa en la saliva
como en el suero, y aplicable tanto en estudios clini-
cos como epidemiologicos. Los anticuerpos frente al
virus, en la saliva pueden ayudar en el diagnostico de
la infeccién aguda, de la infeccién congénita y de las
reactivaciones de la infeccién. (12)

La determinacién de algunas drogas depende de su
concentracién en sangre, capacidad de difusion, li-
posolubilidad y tamano de molécula. Se ha utilizado
la saliva para monitorizar los niveles de litio, carba-
macepina, barbituricos, benzodiacepinas, fenitoina,
teofilina y ciclosporina. Asimismo, la concentracién
de etanol en la saliva guarda una alta correlacién
con los niveles en suero. La presencia de tiocianato
es un excelente indicador de la condicion de fuma-
dor activo o pasivo. Otras drogas como la cocaina,
los opiaceos y las anfetaminas son drogas de abuso
frecuentemente usadas en la actualidad; la 3,4-me-
tilenodioximetanfetamina (MDMA), coloquialmente
llamada “éxtasis”, es usada por millones de personas
en el mundo. Los métodos de deteccion rapida se han
realizado habitualmente en muestras de sangre y
orina; el uso de la saliva como sustrato biolégico ofre-
ce ventajas sobre los demas sustratos en cuanto a la
facilidad de obtencién de las muestras. (13)

PREVENCION DE ENFERMEDADES ORALES

El papel de la saliva en la proteccion frente a la caries
dental se puede concretar en cuatro aspectos: dilu-
cién y eliminacion de los azucares y otros compo-
nentes, capacidad tampén, equilibrio desmineraliza-
cion-remineralizacion y accion antimicrobiana. Una
de las funciones mas importantes de la saliva es la
eliminacion de los microorganismos y de los compo-
nentes de la dieta en la boca. Tras la ingesta de azu-
cares hay un pequerio volumen en saliva, el azucar
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se diluye en este pequefio volumen hasta alcanzar
una alta concentracion, ellos estimulan la secrecién
salival al aumentar asimismo el flujo. El alimento se
traga y algo de azucar queda en la boca, que es dilui-
do progresivamente gracias a la saliva que se secre-
tan. Por tanto, un alto volumen de saliva en reposo
aumentara la velocidad de eliminacién de los azuca-
res, lo que explica el incremento del riesgo de caries
en los pacientes que tienen un flujo salival no esti-
mulado bajo. En el equilibrio dinamico del proceso de
la caries la sobresaturacién de la saliva proporciona
una barrera a la desmineralizacion y un equilibrio de
la balanza hacia la remineralizacion, dicho equilibrio
se ve favorecido por la presencia de fluor. (14)

Tschoppe et al. (2) en un trabajo publicado sobre
factores etioldgicos de la hiposalivacion y las conse-
cuencias parala salud oral afirma que la caries dental
es una enfermedad que tiene inicio incluso, antes del
desarrollo de la lesion clinica. Su presencia proviene
de una etiologia multifactorial en la cual intervie-
ne la saliva, los habitos alimenticios, especialmente
aquella dieta rica en carbohidratos y sacarosa, ade-
mas de la superficie dentaria y los microorganismos
de la placa bacteriana. La variabilidad en el riesgo de
caries dental se relaciona ademas con la condicién fi-
sica y la habilidad para un buen mantenimiento de
la higiene y eliminacion de factores predisponentes,
que se hacen aun mas precarios en los adultos ma-
yores, por su condicién natural y los medicamentos
que consumen que podrian alterar las caracteristicas
naturales de la saliva y, a su vez, el estado dental. Se
hace necesario suministrar instrucciones al paciente
sobre higiene oral adecuada y sobre el conocimiento
de los alimentos con alto potencial cariogénico, a fin
de racionalizar su consumo.

CONCLUSION

El uso de la saliva como alternativa para el diagnos-
tico o como elemento para monitorear la evolucion
de determinadas enfermedades es una via promiso-
ria. La presencia de la saliva es transcendental para
el mantenimiento saludable de los tejidos orales. Su
atractivo como instrumento diagndstico se vio incre-
mentado en los ultimos tiempos, por la accesibilidad
y la ausencia de métodos cruentos para obtener la
muestra de saliva.

Es importante concientizar a los profesionales de la
salud en conocer los beneficios de la saliva en el diag-
nostico y prevencion de patologias orales.
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