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RESUMEN

La saliva es un fluido biológico importante en la 
fisiología de la cavidad bucal. El propósito de esta 
revisión fue considerar las relaciones entre el eden-
tulismo completo y el perfil fisiológico de la saliva. 
El flujo salival, el pH y la capacidad tampón tienen 
relación con el número de dientes perdidos, presencia 
de prótesis dentales y métodos de determinación del 
flujo (saliva no estimulada o estimulada). Las fraccio-
nes de proteínas en muestras de saliva total muestran 
diferencias entre individuos dentados y pacientes 
edéntulos. Este conocimiento permitirá a los clínicos, 
comprender mejor el impacto del edentulismo sobre 
las propiedades de la saliva y planificar el tratamiento 
en consecuencia. 

Palabras claves: saliva, edentulismo, proteínas, flujo 
salival. 

Introducción 

La saliva es un importante fluido biológico, necesa-
rio para la homeostasia de la cavidad bucal. Consis-
te en 99% de agua, el resto son moléculas orgánicas 
y materia inorgánica. Contiene electrolitos, enzimas 
(por ejemplo: amilasa y anhidrasa carbónica), pro-
teínas (por ejemplo: mucinas y glicoproteínas ricas 
en prolina), péptidos (por ejemplo: estaterinas, his-
tatinas y cistatinas). Una persona normal produce 
500-600 ml de saliva al día (1). Participa en impor-
tantes funciones biológicas. Es esencial para la mas-
ticación, digestión y deglución. Además, protege la 
salud bucal por medio de lisozimas, cistatinas, in-
munoglobulinas e histatinas, presentes en la saliva, 
que impiden el crecimiento de microorganismos 
(2,3). 
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La saliva entera es una mezcla de secreciones de las 
glándulas salivales mayores y menores, fluido crevi-
cular gingival, material celular tal como células epi-
teliales exfoliadas y células sanguíneas, secreciones 
nasales y bronquiales expectoradas, bacterias y pro-
ductos bacterianos, virus y hongos, y otros compo-
nentes como desechos de alimentos (4).  

La saliva libre de células contiene más de mil proteí-
nas involucradas en una amplia gama de funciones 
biológicas, así como ARN mensajero (ARNm) y trans-
cripciones de micro ARN (miARN) y metabolitos. Son 
útiles para fines de diagnóstico, su aumento o dismi-
nución en la saliva reflejan tanto enfermedad oral 
como sistémica (5).   
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La composición de la saliva tanto estimulada como 
no estimulada puede verse alterada por factores ge-
néticos, fisiológicos, patológicos y ambientales, todos 
pueden dificultar la interpretación correcta de los re-
sultados del diagnóstico (6,7).  

El número de dientes naturales desempeña un papel 
esencial en el funcionamiento del sistema estoma-
tognático y el estado de salud bucal (8). La pérdida 
de dientes es una preocupación importante entre los 
adultos mayores. El edentulismo parcial y completo 
puede conducir a una dieta poco saludable y a una 
discapacidad social (9). 

El edentulismo completo se define como la pérdida 
de todos los dientes permanentes y es el resultado 
terminal de un proceso multifactorial que involucra 
procesos biológicos (caries, enfermedad periodontal, 
patología pulpar, trauma, cáncer oral) y factores no 
biológicos relacionados con los procedimientos den-
tales (acceso a la atención, preferencias del paciente, 
pagos de terceros por procedimientos seleccionados, 
opciones de tratamiento, etc.) (10). Es un importan-
te problema para salud pública a nivel mundial, por 
su alta prevalencia (superior al 10% en adultos ma-
yores de 50 años) y la discapacidad asociada. Afecta 
sustancialmente el estado de salud oral y general, así 
como la calidad de vida (11). 

La pérdida de dientes puede conducir a deficiencias 
funcionales en la mucosa oral, la musculatura bucal 
y las glándulas salivales (9). Además, las alteraciones 
del flujo o del pH de la saliva pueden afectar el núme-
ro de microorganismos e incrementar las patologías 
estomatológicas (12,13). 

La saliva es de crucial importancia para las per-
sonas con piezas dentarias y para las edéntulas. 
En las personas dentadas sirve como medio para 
amortiguar los ácidos producidos en la placa, su-
ministra los iones inorgánicos necesarios para re-
mineralizar las lesiones incipientes y participa en 
la dilución y el lavado de los azúcares en torno a 
los dientes. En pacientes edéntulos, es importante 
para la retención y comodidad de aparatos proté-
sicos (14,15).   

El objetivo de este estudio fue realizar una revisión 
de la literatura internacional sobre la relación en-
tre el edentulismo completo y el perfil fisiológico 
de la saliva, frente a la necesidad de compilar evi-
dencia científica dispersa en la temática planteada 
y como aporte al tratamiento clínico del paciente 
edéntulo.    

Desarrollo

Estrategia de búsqueda 

Las publicaciones se buscaron en las bases de datos 
electrónicas MEDLINE y EBSCOhost. Los términos de 
búsqueda y palabras del texto fueron “saliva AND 
edentulism”, “saliva AND tooth loss”, “saliva AND 
edentulous patients”, “saliva AND complete denture 
placement”. La búsqueda se limitó a las publicaciones 
en lengua inglesa, en el periodo 2001-2016. Se selec-
cionaron 35 artículos, tras comprobar si cumplían 
con las normas internacionales para publicaciones 
biomédicas.  

Flujo salival, pH y capacidad buffer

El edentulismo, la xerostomía y la hipofunción de las 
glándulas salivales son problemas comunes de las 
personas mayores, que dejan un impacto significati-
vo en su vida (16). Las propiedades de defensa de la 
saliva residen principalmente en el flujo salival, el pH 
y la capacidad buffer. El flujo normal de saliva se con-
sidera crítico para el mantenimiento de la salud oral 
y general. En sujetos sanos no medicados parece ser 
independiente de la edad (17).

Se han identificado muchos factores como posibles 
causas de disminución del flujo salival, incluyendo 
medicamentos y enfermedades sistémicas. Oca-
siona enfermedades bucales como la caries dental 
y lesiones mucosas. Los problemas subsiguientes 
asociados con la hiposalivación, como la disfagia, 
también resultan en una reducción de la calidad de 
vida (18). 

El flujo salival varía según las diferentes partes de la 
boca donde se mide, y también entre las personas y 
entre diferentes situaciones fisiológicas. El interva-
lo aceptado para el flujo salival total no estimulado 
muy bajo, bajo y normal, es menor que 0-1, 0.1-0.2 y > 
0.2 ml/min, respectivamente. Aumenta a ≥ 3 ml/min 
cuando se estimula la salivación (19).

Se ha documentado una asociación entre el flujo 
salival y el número de dientes presentes en la boca. 
Cuanto mayor es el número de dientes faltantes, 
menor es el flujo salival. Se ha sugerido que tanto la 
masticación como la fuerza de mordida, están impli-
cadas en la secreción de las glándulas salivales. Es 
posible que haya un aumento de la estimulación en 
sujetos con más dientes, naturales o protésicos, por 
activación de receptores mecánicos (20). 
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La saliva es necesaria para crear adherencia, cohesión 
y tensión superficial que finalmente conduce a ma-
yor retención de las prótesis dentales. En edéntulos 
totales, se determinó un flujo salival más bajo antes 
de la inserción de la prótesis y más alto 24 h después 
de la inserción de la prótesis. La diferencia entre los 
valores antes y después de 3 meses de la inserción de 
la prótesis fue mínima. La hipersalivación inicial, po-
dría deberse a que las prótesis nuevas actúan como 
cuerpo extraño, estimulando las glándulas salivales. 
Los medicamentos tienen cierta influencia en la tasa 
de flujo de la saliva e indirectamente la retención de 
las prótesis (21).

El flujo salival afecta los microorganismos salivales 
en un ambiente edéntulo. Su número aumenta con 
la reducción del flujo, con un riesgo mayor de in-
fecciones oportunistas y enfermedades sistémicas 
(12,22). 

El principal factor que afecta la composición de la sa-
liva es el flujo salival. A medida que aumenta el flujo, 
aumenta el pH y la concentración de algunos cons-
tituyentes, tales como bicarbonato, proteínas, sodio 
y cloruro. Los bicarbonatos, sistema tampón eficaz, 
aumentan en la saliva estimulada (23). 

Una capacidad buffer adecuada, mantiene la acidez 
salival fisiológica en aproximadamente pH 6.6 en re-
poso y pH 7.4 con estimulación (24). En sujetos edén-
tulos completos con edades entre 60-74 años, el pH 
de la saliva fue de 6.65-7.29 y una capacidad buffer de 
6.90 (12). Cuanto mayor sea el número de dientes fal-
tantes, menores serán los valores de la capacidad de 
amortiguación (20). Bajos niveles de pH indican una 
falta de flujo salival y capacidad buffer, que conduce 
a la hiperacidez del medio (25). 

En 50 sujetos edéntulos no medicados, con edades 
entre 30 y 70 años, la media del pH estimulado antes 
de la colocación de la prótesis fue de 7.42, inmedia-
tamente después de la colocación de la prótesis fue 
de 7.63 y después de 2 a 3 meses de colocación fue 
de 7.50. Esta última disminución no se consideró tan 
baja como para provocar un efecto negativo en el sis-
tema buffer. El aumento del pH podría ser beneficio-
so para la salud bucal (17).

El pH salival está asociado con el recuento bacte-
riano, el aumento de las bacterias puede reducir 
el pH de la saliva en portadores de prótesis com-
pletas. La disminución del pH, a su vez, favorece el 
crecimiento microbiano, modificando el ambiente 
oral (12). 

Proteínas de la saliva 

La mayoría de las proteínas que están presentes en 
la saliva, se sintetizan in situ en las glándulas saliva-
les y/o se transportan de los capilares sanguíneos a 
la saliva por vía transcelular, difusión intracelular 
pasiva y transporte activo, o rutas paracelulares por 
ultrafiltración extracelular dentro de las glándulas 
salivales o a través del surco gingival (1, 4, 26).    

Una variedad de proteínas de peso molecular bajo, tal 
como péptidos antimicrobianos, hasta glicoproteí-
nas de alto peso molecular, como las mucinas, pue-
den encontrarse en la saliva (27). La concentración 
total de proteínas en la saliva normal oscila entre  
0,5 y 2 mg/mL, aproximadamente el 3% de las proteí-
nas totales encontradas en el plasma (28). 

La saliva es un fluido complejo y dinámico. Así, su 
composición de proteína para un sujeto dado pue-
de variar cualitativamente. Los cambios en los pa-
trones del proteoma se observan por influencia de 
ritmo circadiano, edad, cambios hormonales, dieta, 
condiciones o factores ambientales, variabilidad 
de un sujeto a otro debido a polimorfismo gené-
tico. Las variaciones son interindividuales e in-
tra-sujeto. Estas variaciones deben ser tenidas en 
cuenta cuando se estudian biomarcadores saliva-
les o mecanismos bioquímicos en la cavidad bucal 
(29). Además, la composición proteica de la saliva 
entera depende del género y el estado fisiológico 
del individuo (30). 

Es importante señalar que las muestras de saliva ob-
tenidas de individuos dentados pueden ser muy dife-
rentes de las obtenidas de pacientes edéntulos. Una 
muestra entera de saliva obtenida de un individuo 
dentado tiene diferentes grados de contribución del 
fluido crevicular gingival (GCF), dependiendo de la 
salud periodontal del paciente y el número de dien-
tes restantes. En un paciente edéntulo, sin embargo, 
la contribución del GCF está ausente, la conexión 
directa entre el plasma y la saliva está limitada, ex-
cepto a través de la mucosa y el tejido glandular sa-
lival (4,31).

La defensa innata de la cavidad oral, incluye varios 
péptidos antimicrobianos, entre ellos la única cateli-
cidina humana LL-37. Deriva de las células epiteliales 
de la mucosa y la encía, así como de los neutrófilos 
que entran en la cavidad oral, a través del epitelio 
de unión en los sitios inflamados. Contribuyente de 
manera importante en el mantenimiento de la salud 
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oral, es bactericida para varias bacterias asociadas 
con caries y periodontitis (32).  

Se observó variación en la concentración de LL-37 en-
tre sujetos dentados sanos (rango 0.75-285 ng/ml), con 
periodontitis crónica (rango 1-207 ng/ml) y edéntulos 
(rango 0.15-4.4 ng/ml). La correlación entre edentulis-
mo y la disminución sustancial de los niveles saliva-
les de LL-37 libre indica la considerable contribución 
de los tejidos gingivales en la secreción del péptido 
en el medio oral (33). 

Las concentraciones de proteínas totales (CPT) y las 
fracciones de proteínas en la saliva total, se com-
pararon entre sujetos dentados (SD), sujetos edén-
tulos (SE) y pacientes con enfermedad periodontal 
(EP). La CPT fue mayor en el grupo de pacientes con 
EP (2451 mg/l), seguido por la del grupo de SE (1768 
mg/l) y SD (1197 mg/l), observándose una diferen-
cia significativa (p<0.01) entre los grupos EP y SD. El 
área porcentual y las concentraciones de la fracción 
de albúmina fueron mayores en los pacientes pe-
riodontales (314 mg/l), seguidos por los sujetos den-
tados (145 mg/l) y los edéntulos (127 mg/l) en este 
orden, observándose una diferencia significativa 
(p<0.01) entre los tres grupos. Las concentraciones 
de inmunoglobulina A, fueron mayores en pacien-
tes con EP (988 mg/l) y en los SE (680 mg/l) que en 
los SD (450 mg/l). El mismo orden se observó en las 
concentraciones de γ-globulina, EP (492 mg/l), SE 
(398 mg/l) y SD (173 mg/l) (34). 

Mediante análisis proteómico exploratorio, que te-
nía como objetivo caracterizar el perfil proteico de 
la saliva de pacientes con estomatitis protésica (DS), 
se identificaron las proteínas de los sujetos pertene-
cientes al grupo control, edéntulos totales sanos, que 
mostraron una mayor expresión de las proteínas im-
plicadas en la inmunidad innata. Se observaron nive-
les elevados de lisozima C y de proteína corta asocia-
da al carcinoma de paladar, pulmón y epitelio nasal 
2 (SPLUNC2). Otras proteínas halladas, fueron anhi-
drasa carbónica 6, beta-2-microglobulina y proteínas 
homeobox DBX2. Se sugiere que las proteínas de la 
inmunidad innata pueden proteger a los sujetos del 
desarrollo de DS (35). 

El predominio de proteínas salivales innatas, tam-
bién fue mayor en sujetos edéntulos de control, en 
comparación con los sujetos edéntulos con diabetes, 
por ejemplo, fue mayor la concentración de proteína 
asociada al carcinoma de paladar, pulmón y epitelio 
nasal 1 (SPLUNC1) (31). 

Conclusiones 

La calidad de vida del adulto mayor se ve influen-
ciada por el estado de su salud bucal, generalmente 
comprometida por un estado general complicado y 
medicación múltiple asociada. La pérdida de dientes 
se relaciona con el avance de la edad, pues las per-
sonas mayores han estado expuestas durante más 
tiempo a caries y EP. 

El edentulismo completo, acompañado por altera-
ciones del flujo salival, pH, capacidad tampón y per-
fil proteico de la saliva, rompe la homeostasia de la 
cavidad bucal y puede tener implicaciones en las es-
tructuras morfofuncionales. 

Este conocimiento aporta al odontólogo, la posibili-
dad de adoptar las medidas adecuadas para prevenir 
los efectos negativos asociados a los cambios saliva-
les, optimizar la funcionalidad de las prótesis denta-
les y mejorar la calidad de vida del paciente.
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