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RESUMEN

La saliva proviene de las glandulas salivales mayores (par6tida, submaxilar,
sublingual) en un 93%, el otro 7% de las glandulas salivales menores que
estan constituidas por tejido glandular. La saliva tiene un rol de vital
importancia en el diario vivir, porque interviene en la preparacion de los
alimentos para la masticacion, gusto y deglucion; por ende, es importante

para la digestion de los alimentos en el organismo.

La saliva también juega un papel muy importante en el mantenimiento y
prevencion de la salud oral de cada ser humano. Contribuye a que se pueda
obtener un diagnéstico méas acertado de ciertas patologias mediante los
diferentes estudios especializados. La informacion que la saliva brinda se
considera atil para la prevencion e integracion de diagndsticos de

enfermedades tanto a nivel de cavidad oral, como enfermedades sistémicas.

Cuando hay alteracion en la saliva, hay un cambio en la flora bucal que
permite el desarrollo de diversas infecciones y patologias en la cavidad oral.
Esto se debe a diferentes factores fisiologicos y patologicos pueden permitir
un cambio en el flujo salival. La saliva protege el 6rgano dental de la caries
dental, diluye y elimina azlcares y otros componentes, mantiene un
equilibrio entre la desmineralizacién y remineralizacion y accion de la

microbiota.

Es un pardmetro que no se le da la suficiente importancia en la salud
bucodental y general, y debe de ser considerada e incluida como auxiliar de

diagndstico en todas las areas de la salud.
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ABSTRACT

Saliva comes from the major salivary glands (parotid, submandibular,
sublingual) in 93%, the other 7% from the minor salivary glands that are
made up of glandular tissue. Saliva plays a vitally important role in daily life
because it intervenes in the preparation of food for chewing, tasting, and

swallowing; therefore, it is important for the digestion of food in the body.

Saliva also plays a very important role in the maintenance and prevention of
the oral health of every human being. It helps to obtain a more accurate
diagnosis of certain pathologies through the different specialized studies.
The information that saliva provides is considered useful for the prevention
and integration of disease diagnoses both at the level of the oral cavity and

systemic diseases.

When there is alteration in the saliva, there is a change in the oral flora that
allows the development of various infections and pathologies in the oral
cavity. This is due to different physiological and pathological factors that can
allow a change in salivary flow. Saliva protects the dental organ from dental
caries, dilutes and eliminates sugars and other components, maintains a
balance between demineralization and remineralization and the action of the

microbiota.

It is a parameter that is not given sufficient importance in oral and general
health and should be considered and included as a diagnostic aid in all areas
of health.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DE LA
INVESTIGACION

1.1.INTRODUCCION

La saliva como método diagnostico es un elemento clave para los
profesionales del area de la salud; ya sea odontologo, nutricionista 0 medico.
Segun un articulo de la revista UstaSalud, la saliva es un liquido que
humedece la cavidad oral, esta es secretada por las glandulas salivales
(Hernandez & Aranzazu, 2012).! Como profesionales de la odontologia es
importante poder identificar por medio de la saliva si los pacientes presentan

alguna patologia relacionada.

La saliva es una de las secreciones mas abundantes en el cuerpo humano,
alrededor de 700-800 ml de saliva se secreta diariamente. Juega un papel
Importante en el cuerpo humano, sobre todo en la cavidad oral, porque
participa en la limpieza de los residuos alimenticios y bacteriolégicos,
amortigua el acido gastrico producido por las células gastricas parietales,
remineraliza los dientes en gran parte y tiene funcion antibacterial,

antimicotica y antiviral.

El pH de la saliva oscila entre 6.5 y 7 para mantener el equilibrio en la salud
oral, esto indica el nivel de acidez o alcalinidad que se mantiene en la cavidad
bucal. El pH, juega un papel importante en la salud oral y es un indicativo

para diagnosticar ciertas patologias como la caries dental.

La saliva como auxiliar de diagnostico deberia de ser incluida no solo en el

area de la odontologia, sino también en las otras areas de la salud, por lo que
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en esta investigacion se revisara los componentes de la saliva, sus funciones
en la cavidad oral, los factores que podrian alterar la secrecion de saliva y

cdmo ayuda a diagnosticar algunas patologias.

1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La saliva como _apoyo diagndstico; La saliva es un elemento importante

diagnostico que lamentablemente no se le brinda la importancia que debe
tener. Recientemente la combinacion de biotecnologia y diagnodstico salival
han ampliado la gama de diagnosticos basado en saliva en la cavidad oral. A
medida el tiempo ha transcurrido se han ido descubierto andlisis médicos
muy valiosos en la saliva que representan diferentes biomarcadores para
ciertas patologias, incluyendo el cancer. (Spielmann & Wong, 2010)? Es un

apoyo diagndstico para patologias tanto orales como sistémicas.

1.3.DEFINICION DEL PROBLEMA

El poco conocimiento y ensefianza sobre el tema de la saliva como apoyo
diagndstico es lo que nos motiva a realizar esta investigacion, sirviendo
como base para la formacion de colegas. La saliva es un apoyo diagnostico
para diferentes patologias tanto orales como sistémicas, por ejemplo; caries
dental, enfermedades periodontales y periimplantarias, helicobacter pylori,

virus del herpes, virus de la hepatitis A entre otras.
Un auxiliar de diagnéstico es un anélisis o estudio que brinda un resultado
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que el profesional de la salud debe de interpretar apoyandose de sus
conocimientos, experiencias, analizando la informacién obtenida en el
estudio para poder brindar un mejor diagnostico. (Rodriguez, Pineda, &
Guadalupe, 2016).2

La posibilidad de que la saliva sea un auxiliar diagnéstico se debe a que
algunas moléculas desde el suero atraviesan las barreras de los capilares, los
espacios intersticiales y las membranas de las células acinares y ductales
hasta llegar a los tdbulos excretores que llegan al liquido crevicular y

finalmente a la saliva. (Zaragoza & Velasco, 2018)*

En el area de la salud poco se sabe de las propiedades que tiene la saliva
como auxiliar de diagndstico, a consecuencia de la falta de enfoque muchas
veces se obvia que la saliva es de mucha ayuda a la hora de diagnosticar

patologias orales, asi como ciertas patologias sistémicas.
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1.4.0OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Determinar la importancia que tiene la saliva en el diagndstico de ciertas

patologias orales.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.4.2.1. Describir como se genera la saliva en la cavidad oral.
1.4.2.2. Establecer la composicion, funciones y propiedades de la saliva.

1.4.2.3. Definir que enfermedades que se puede detectar por medio de la

saliva.

1.4.2.4. Establecer los métodos diagnosticos salivales mas utilizados para el

diagnostico de patologias orales

1.4.2.5. Determinar cuales son las ventajas y desventajas del uso de la saliva

como auxiliar diagnostico en las patologias orales.

18



1.5.JUSTIFICACION

Como estudiantes de odontologia solamente aprendemos lo bésico de la
saliva. Es untema en el que no se indaga mucho para realizar un diagnostico
con evidencia cientifica. La saliva posee un gran potencial para ser un buen
auxiliar de diagnoéstico y preventivo en enfermedades bucales como
sistémicas. Es de suma importancia indagar mas en este tema para tener un
conocimiento mas amplio que permita tener una buena practica profesional

con diagnasticos basados en evidencia cientifica.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1.Las Glandulas Salivales

“Las glandulas salivales son glandulas exocrinas que drenan su contenido en
la cavidad oral. (Lopez)!?Estas se dividen en 2 segln su tamafio: mayores y

menores, y segln la secrecidn en 3: mucosas, serosa y mixtas.
Se clasifican en glandulas salivales mayores y menores.

Las glandulas salivales mayores son: la parotida, la submandibular y la

sublingual.

A. Glandula Pardétida: Es la glandula méas voluminosa, esté situada detras
de la rama mandibular y por delante del esternocleidomastoideo, su
superficie es lobulada, su peso es variable como promedio 25 gramos. El
conducto excretor de la glandula parotida es conocido también como
conducto de Stenon, esta ubicado a la altura del cuello del primero y
segundo molar superior, tiene una longitud aproximada de 4 centimetros
y un grosor aplanado de 3 centimetros. La glandula parétida es
principalmente serosa, produce el 45% del total de toda la saliva.

B. Glandula Submandibular: Esta localizada en la region suprahiodea, en
la depresion entre la mandibula y los musculos suprahiodeos a la base de
la lengua. El conducto excretor es también conocido como conducto de
Wharton, este tiene una longitud de 4 a 5 centimetros y su grosor oscila
de 3 a 4 milimetros. Este desemboca a lado del frenillo que se encuentra

por debajo de la lengua. La saliva que es producida por la glandula

submandibular es [N | constituye el 45% de a
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saliva.

C. Glandula Sublingual: Esta glandula se localiza en el suelo de la boca,
es la mas pequefia de las tres glandulas mayores. Es una glandula
alargada y aplanada. Se describe en ella dos caras superficial y profunda,
dos bordes: superior e inferior y dos extremidades anterior y posterior.
B o predominio mucoso.
Sus multiples conductos (15-30). (Lopez)*? desembocan en el pliegue
sublingual. El conducto sublingual mayor se origina en la parte posterior
de la glandula y este desemboca con el conducto excretor de la

submandibular.

lustracion | Localizacion anatémica de las tres glandulas salivales mayores: Glandulas
pardtidas (1) Glandulas submadibulares (2), y Gldndula sublingual (3). (Sanchez P. M.,
2013)°

Las glandulas salivales menores estan distribuidas por toda la boca, excepto
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en la encia y en la parte anterior del paladar duro. Estas glandulas en su
mayoria estan situadas en las paredes de la boca. Se dividen labiales, bucales,
linguales y palatinas. Las glandulas salivales menores constituyen del 3 al

5% de la saliva total.

A. Glandulas Linguales: Estas estan localizadas en la lengua, en la
proximidad de las papilas valladas y foliadas, en los bordes posteriores
de la lengua.

B. Glandulas Palatinas: Localizada en la boveda palatina, entre la mucosa
y el periostio. Cuando una persona permanece con la boca abierta mucho
tiempo en la bdveda palatina se observan pequefias gotas.

C. Glandulas Labiales: Se encuentra localizado en la mucosa y la capa
muscular de ambos labios.

D. Glandulas Bucales: Localizada en el musculo buccinador.

llustracion 1. Localizacion anatomica de las tres pares de glandulas salivales menores:
Glandula labial (1), gléndula Palatina (2) y glandula faringea. (Sanchez P. M., 2013)°
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2.2.Saliva

Segun el diccionario de termino medicos de la real academia nacional de
medicina (2011) la saliva se define como “Liquido segregado por las
glandulas salivales, de viscosidad variable, segun el estado de hidratacion y
la fase digestiva; de composicién parecida a la del plasma, contiene agua,
jones, mucina proteinas plasmaticas, leucocitos y detritos celulares.
(Sanchez P. M., 2013)°

2.2.1. Composicion de la saliva

La saliva esta compuesta por agua en un 99% y 1% de sustancias organicas
e inorganicas. Dentro de los componentes inorganicos (electrolitos) que
componen la saliva se encuentra el sodio, potasio, calcio, cloruros, fluoruros,
tiocianatos, fosfatos, y bicarbonatos. Los componentes organicos en la saliva
representan el 3% de la concentracion de plasma. Las principales proteinas

de la saliva estan clasificas en familias, entre ellas estan:

A. Proteinas ricas en prolina (PRP): Es la principal proteina secretada por
las glandulas parétidas. Esta proteina inhibe la formacion de
hidroxiapatita y forma parte de la pelicula. Desempefia un papel
importante en la formacion de placa dental. Las proteinas ricas en prolina
(PRP) basicas y glicosiladas tienen propiedades lubricantes y absorben
algunos microrganismos balanceando la flora oral (Echeverria, 1995).°

B. Proteinas ricas en histidina: Inhibe la formacion de hidroxiapatita,
presenta funcion antibacterial y antimicética.

C. Esteaterina: Esta compuesta por 43 aminoacidos, y se encuentra en
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todas las personas, pero en cantidades variables. Tambiéen participa en la
funcién de remineralizacion que presenta la saliva. (Soto, Barbara,
Lavandero, & Bernabeu, 2012)°

. Amilasa: Es responsable de la degradacion de los almidones en
oligosacaridos, la digestion del glucogeno y otros polisacaridos, y de la
union a la superficie del esmalte o a la hidroxiapatita. (Scannapieco,
Torres, & Levine, 1993).”Contribuye a la limpieza y depuracion de
algunos (Soto, Barbara, Lavandero, & Bernabeu,
2012)microorganismos. También permite la union de algunas bacterias
lo que y esta retiene entre el 50% y 60% Yy esto hace que tenga un papel
importante en la formacion de placa dentobacteriana. (Lamby, Gomez,
& Jaramillo , 2013)8

Mucina: La mucina tiene mdaltiples funciones, entra ellas evitar la
desecacidn de las superficies orales, proteger las superficies orales contra
dafios medioambientales (Mandeli, 1987)°. Lubrica los tejidos blandos y
duros, facilitando el habla y deglucién.

Lactoferrina: Es una glicoproteina que se asocia con iones férricos las
cual es importante para mantener el crecimiento bacteriano.

. Gustina: Esta proteina se encarga de la percepcion normal del gusto,
ademas sirve como factor de crecimiento de las papilas degustativas.

. Lisozima: La funcién que brinda esta proteina es de proteccion ante las
bacterias, virus y hongos de diferentes especies.

slgA: Inhibe la penetracion de agentes extrafios en la mucosa.
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2.2.2. Funciones de la saliva

La saliva juega un papel importante en el mantenimiento de los tejidos orales

y posee multiples funciones:
2.2.2.1. Funcion Alimenticia

A. Preparacion del bolo alimenticio: Como es de conocimiento el 99%
de la composicion de la saliva es agua, esto ayuda a facilitar que se forme
el bolo alimenticio. La mucina esta encargada de mantener viscoso el
bolo alimenticio (Velasco & Zaragoza, 2018).!' Los solidos se
solubilizan en la saliva antes de que las papilas puedan ser estimuladas
para la sensacion del gusto.

B. Digestion a nivel bucal: Se degrada el bolo alimenticio, donde la
amilasa salival juega un papel importante de degradacion del almidon a
una estructura mas simple para poder digerirse con mayor facilidad. Una
vez que el bolo alimenticio llega al estbmago ahi se encarga la lipasa

salival donde comienza la digestién de triglicéridos.
2.2.2.2. Funcion de Proteccion

Mantiene y protege los tejidos orales. Esta mantiene la integridad
fisicoquimica del esmalte de los dientes (Lopez).!? Posee funcion
neutralizadora, a mayor estimulo la saliva contiene mas bicarbonato,
aumentando la capacidad de neutralizar el acido formado por el metabolismo
microbiano. EI mantenimiento y funcién de las estructuras de la cavidad oral

se divide en varias areas:
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a. Antiviral: La funcion antiviral es principalmente de Ila
inmunoglobulina IgA secretora se sintetiza localmente y se secreta
activamente encontrandose esta en mayor cantidad en la cavidad oral.
Actuando como agente de defensa inmunoldgica en la superficie de la
mucosa oral interfiriendo en la colonizacidn bacteriana. (Chamorro,
Catano, Aragon, & Martinez Delgado, 2013)*®

b. Antifungica: La histatina tiene funcion antifingica. Neutraliza
sustancias potencialmente nocivas.

c. Antibacteriana: La funcién antibacteriana que la saliva posee es dada

por enzimas y proteinas salivales que a continuacion se enlistan:

eDefensinas: Actla como bactericidas ante patdgenos, son utiles
ante el tratamiento de infecciones orales, ulceras y cancer.
(Monsalve, Gonzales, & Guerrero, 2018)%%

e Aglutininas: Se une varios microrganismos entre ellos s. mutans
y S. sanguis debido a que es altamente adhesiva. (Garcia, Olayo
Soto, Lavandero, & Saldana, 2012)

eCistatinas: posee accion antimicrobiana e inmunoladora,
remineraliza el esmalte.

eHistatina: Su funcidn es bactericida.

eEstaterina: Es una proteina compuesta por 43 aminoacidos, juega
un papel importante en la remineralizacion de la saliva, en la
pelicula adquirida y colonizacion bacteriana (Garcia, Olayo Soto,
Lavandero, & Saldana, 2012)%.

eLisozima: Su funcién bactericida, ya que su accion enzimatica
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dafia la pared celular bacteriana. (Azcurra & Barembaum, 2019)

eL_actoferrina: es un antiadherente que su funcion es inhibir la
adherencia de biopelicula.

ePeroxidasa: presenta capacidad enzimatica.

eLactoperoxidasa: presenta una funcion oxidante ante los
microorganismos.

eCastecelinas: Funcionan como un antibi6tico natural.

2.3.Mantenimiento de pH

El efecto buffer de la saliva o también conocido accion amortiguadora
permite que el pH de la saliva se mantenga constante para que las proteinas
y enzimas puedan cumplir su funcion de manera 6ptima como, por ejemplo,
ayuda a preparar el bolo alimenticio para una mejora deglucion y digestion.
La saliva a traves de su pH tiene la funcion de proteger los tejidos de la
cavidad oral contra el acido géastrico y placa bacteriana, por lo que reduce el
riesgo cariogénico. Los cambios en el pH y su capacidad de recuperacion se
expresan mediante la curva de Stephen (ilustra el cambio en el pH de la placa
tras la ingesta de carbohidratos fermentables), que no es la misma en todas
las superficies dentales, siendo mas dificultosa en las zonas medias de las
superficies interproximales por la dificil accesibilidad a ellas de la saliva y
consecuentemente menor dilucién y el efecto tampdn de los acidos de la
placa. (Llena Puy, 2006)??

2.3.1. Integridad Dental

Esta proteccion que brinda la saliva a los tejidos dentales esta relacionada
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con el flujo salival, que en conjunto con la actividad muscular de la lengua,
los labios y los carrillos mantiene la higiene accesible en areas de la cavidad
oral, lubricando con mucina los tejidos bucales y disminuyendo la abrasion.
También contiene factores de crecimiento epidérmico y nervioso, factores
de la coagulacion que acelera este proceso tras posibles heridas y erosiones,
evitando que se produzca una penetracion bacteriana. (Zaragoza & Velasco,
2018)* Mantener la integridad de los 6rganos dentales es de suma
importancia por lo tanto el calcio y fosforo que se encuentra en la saliva esta

encargada de remineralizar el esmalte del 6rgano dental como tal.

2.3.2. Proteccion de la mucosa
La mucosa bucal se presenta constituida por el epitelio y el tejido conectivo,
separados por la membrana basal. (Casariego, 2010)?3La saliva repara los
tejidos, principalmente cuando hay sangrado ya que cuando la saliva se
mezcla con la sangre los tiempos de coagulacion se aceleran. La glandula
submandibular produce el factor epidérmico que esto acelera la cicatrizacion.
La saliva contiene una gran variedad de agentes con funciones
antimicrobianas, entre ellos encontramos las inmunoglobulinas. La IgA es la
principal inmunoglobulina principal, sintetizada por las glandulas salivales
mayores y menores, constituye el 60% de las 1gS de la saliva. Esta juega un
papel importante en la inmunidad de la mucosa ya que es capaz de aglutinar
a las bacterias e impedir que estas se adhieran a los diferentes tejidos de la

boca.
2.3.3. Autoclisis

La misma accion de masticacion ayuda a disminuir los acidos y estimula la
28



salivacion. La saliva diluye los sustratos bacterianos y azlcares ingeridos. El
flujo salival es importante ya que a mayor flujo mayor capacidad de lavado,
a menor capacidad de lavado se presenciaran mas posibilidades de caries

dental.
2.3.4. Fonacion

Debido a la lubricacion que la saliva brinda, facilita el desplazamiento de los
musculos asi pueden realizar la articulacion de las palabras con mayor

claridad.
2.3.5. Buffer o capacidad amortiguadora

La capacidad de la saliva de contrarrestar los cambios del pH. Esta
propiedad ayuda a mantener los tejidos bucales del acido gastrico. El
principal amortiguador de la saliva es el bicarbonato, el fosfato y proteinas
también actuan como amortiguador salival. (Molina, Zavarce, Blanco,
Pelaez, & Gonzales, 1999)} Ademés de ese efecto proporcionas las
condiciones idoneas para auto eliminar ciertos componentes bacterianos que
necesitan un pH muy bajo para sobrevivir. EI tampon bicarbonato ejerce su
accion sobre todo cuando aumenta el flujo salival estimulado. El tampdn
fosfato, juega un papel fundamental cuando flujo salival es bajo, por encima
de un pH de 6 la saliva esta sobresaturada de fosfato con respecto a la
hidroxiapatita, cuando el pH se reduce por debajo del pH critico (5,5), la
hidroxiapatita comienza a disolverse, y los fosfatos liberados tratan de
restablecer el equilibrio perdido, lo que dependera en ultimo término del

contenido de iones de fosfato y calcio del medio circundante. Otras proteinas
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importantes como las histatina o la sialina, asi como otros productos
alcalinos generados por la actividad metabodlica de las bacterias sobre los
aminoacidos, péptidos, proteinas y urea también son importantes en el
control del pH salival. (Llena Puy, 2006)22

2.4.Propiedades de la saliva

2.4.1. Propiedad Fisica

La saliva es un fluido de importancia por sus multiples propiedades y
funciones en la cavidad oral. (Gesime, 2009)!® Dentro de las cualidades
fisicas notables se observa: un liquido incoloro, viscoso, sin olor, solamente
en la saliva basal. Dentro de las caracteristicas liquidas se puede mencionar

la adhesion, cohesion.
2.4.2. Propiedad Quimica

Las propiedades quimicas de la saliva son mas complejas y extensas. El pH
varia entre 6 y 8 dependiendo si la saliva es basal o estimulada. La saliva
contiene sales minerales en donde el bicarbonato de potasio predomina,
contiene también cloruro de sodio, fosfatos de calcio y magnesio y restos de
sulfocianuro que provienen de las reacciones de detoxificacion hepatica.
Ciertas proteinas que contiene la saliva son las responsables de la viscosidad
de esta. La capacidad buffer o amortiguadora que se refiere a la capacidad

de mantener el pH. (Zaragoza & Velasco, 2018)*
2.4.3. Propiedad Bioquimica

Como es de conocimiento la saliva juega un papel importante en la digestion
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a nivel de la cavidad bucal, con la participacion de las glucoproteinas y otras
enzimas como la amilasa salival. (R.a.d.William & Elliott, 1982)%° La
digestion a nivel bucal comienza con la trituracion, y la presencia de la
mucina en la saliva ayuda a disolver grandes moléculas y a conformar el bolo
alimenticio. La amilasa es capaz de digerir el glucdgeno y el almidon para

formar azucares simples. (Zaragoza & Velasco, 2018)*
2.4.4. Propiedad Reologica

La saliva también posee propiedades reologicas-fisico-quimicas en las que
se encuentran la alta viscosidad, elasticidad y adhesividad que son dadas por
la accion conjunta de las mucinas y las propiedades liquidas de la saliva.
También la accion lubricante que facilita los movimientos de la lengua y de
los labios al comer y tragar, y al articular las palabras con claridad. La
eficacia de la saliva como lubricante dependera de su viscosidad y calidad
de las mucinas. (R.a.d.William & Elliott, 1982)19

2.5.Factores que afectan la saliva

La saliva puede ser alterada en diferentes maneras, se clasifican en factores

internos y factores externos.
2.5.1. Factores internos

Los factores internos se clasifican en fisiologicos y patoldgicos, y estos

varian de persona a persona.

2.5.1.1.1. Factores fisiologicos: Los factores fisiologicos
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2.5.1.1.2.

dependen de cada ser humano, de su condicion. El
proceso de alimentacion por ejemplo estimula la
produccion de saliva, en cambio en periodos de reposo
esta disminuye. La edad y el sexo también producen
variaciones, por ejemplo: hay mayor produccion en la
gente joven que en la gente mayor, la calidad de la saliva
también varia segun la edad. En la etapa de la erupcion
dentaria, en la primera mitad del embarazo el flujo
salival aumenta considerablemente. Otros factores que
afectan el flujo salival: factores genéticos, raza 'y uremia.
Factores patoldgicos: Las patologias mas comunes que
estan asociadas a las glandulas salivales que modifican
el flujo y composicion de la saliva. La caries y la
periodontitis también afecta el flujo salival. Otros
factores asociados a patologias son: deshidratacion,
pacientes con tratamiento de radiacion o quimioterapia,
epilepsia, diuréticos, encefalitis, diabetes mellitus y

sindrome de Sjdgren.

2.5.2. Factores externos

Cada ser humano tiene habitos y costumbres diferentes: el tabaquismo, el
nivel socio economico, el lugar donde reside, el consumo de alcohol, las
costumbres, y el consumo de alimentos que cada ser humano tiene repercute
de manera diferente en cada persona. Las intoxicaciones de origen exdgeno,

como las causadas por plomo, mercurio y bismuto son consideradas factores
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externos. (Caridad, 2008)?° Otro factor externo que altera el flujo salival
pero no el pH es la aparatologia ortodontica tipo bimler. (Koch, Collante de
benitez, Lewintre de Borjas, & Latyn, 2010)

2.6.La saliva como apoyo diagnostico

Un apoyo diagndstico es un andlisis clinico o un estudio que brinda una
evidencia cientifica, que el profesional de la salud debe interpretar segun sus
conocimientos y experiencia, analizando la informacion obtenida para unirla
a los datos clinicos y poder formular un adecuado diagnostico. Un apoyo
diagndstico nos permite poder brindarle al paciente un mejor diagndstico y

asi proponer el tratamiento adecuado segun la evidencia cientifica.

El diagnostico de enfermedades a travées del estudio de la saliva tiene un
futuro prometedor. Los cientificos dia a dia descubren nuevos marcadores en
la saliva que puede ayudar a identificar multiples patologias mediante
sencillas pruebas salivales y que pueden a sustituir pruebas invasivas que
muchos pacientes se tienen que realizar con cierta frecuencia. (Rodriguez,
Lopez, & Martin, 2015) El uso de la saliva como auxiliar de diagndstico ha
estado limitado, frecuentemente por las barreras tecnoldgicas, donde no se
habian desarrollado los materiales, instrumentos ni protocolos para la
medicion de los componentes que se utilizan para el diagnostico y
prevencion de enfermedades tanto bucales como sistémicas. (Lee & Wong,
2009)%»

Existen diversos caminos por los que algunos elementos que no son

constituyentes habituales de la saliva pueden llegar a ella, a traves de rutas
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intra y extracelulares. Las vias intracelulares méas habituales son la difusion
pasiva y el transporte activo, y el mecanismo extracelular mas conocido es
la ultrafiltracion es a través de las estrechas uniones celulares. Algunas
moléculas pueden llegar a la saliva desde el suero atravesando las barreras
de los capilares, los espacios intersticiales, y las membranas de las células
acinares y ductales hasta llegar a la luz de los t(bulos excretores. Asi mismo
los componentes del suero también pueden llegar a la saliva a través del
fluido crevicular, gracias a esta posibilidad, se abre una perspectiva para su
aplicacion en el diagnéstico de determinadas patologias (Haeckel &
Hanecke, 1993)2

Las propiedades que la saliva posee como auxiliar diagnostico estan
otorgadas por sus componentes, que en los anélisis clinicos se les conoce

como biomarcadores.
2.6.1. Biomarcadores

La Organizacion Mundial de la Salud, define que un biomarcador es
cualquier sustancia ,estructura o proceso que pueda ser medio en el cuerpo o
gue sus productos e influencias puedan predecir el resultado de una
enfermedad. (Sanchez, et al., 2018)?" Los biomarcadores son medidos y
evaluados objetivamente como un indicador de un proceso biologico normal,
patoldgico o respuesta farmaceutica en una intervencion terapéutica.
(Echeverria, 1995)°

Existen una variedad de biomarcadores que incluyen microorganismos,

ARN, ADN, lipidos, anticuerpos, proteinas, y metabolitos. Cuando se altera
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sus concentraciones, su funcién, accién y estructura puede ser asociada con
el comienzo, progresion o reincidencia de alguna patologia o de como el
cuerpo responde. En la saliva existen multiples biomarcadores que se
utilizan para detectar diferentes patologias tanto orales como sistémicas.
Cada patologia muestra diferentes biomarcadores para poder detectar alguna

anormalidad que indique el curso de algun proceso patologico.
2.7. La saliva en el diagnostico en enfermedades bucales
2.7.1. Caries

La OMS, define la caries como una enfermedad infecciosa habitualmente
crénica no transmisible, se da a nivel mundial y puede ser prevenible, de gran
importancia médica, social y econdmica. La zona dafiada permanentemente
es la superficie de los dientes, donde se observan pequefias aperturas u
orificios color café marrén o negro. Estas son producidas por diferentes
factores: como bacterias en la boca, ingesta frecuente de bebidas azucaradas

y una higiene bucal deficiente.

Desde un punto de vista etioldgico interviene varios factores: la comunidad,
el individuo, Yy la cavidad oral. En la cavidad oral los factores del huésped
como la saliva y el diente, una dieta que es capaz de fermentar
microorganismos orales y dar origen a productos &cidos, y la microbiota

localizada en una biopelicula o placa dental.

El diagnostico de caries se realiza a partir de la evaluacion clinica. El riesgo
de caries en un paciente se puede evaluar a partir de la saliva estimulada, ya

gue aunque existen otros reservorios como la biopelicula y el dorso lingual ,
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se ha demostrado que existe correlacion entre el nivel de microorganismos
carcindgenicos en la saliva y en la placa. (Arias Moliz & Liebana Urena)?

Algunos test utilizados para evaluar el riesgo de formacion de caries son:

A. Prueba de Alban: La prueba de Alban determina la capacidad de los
microorganismos de la saliva de producir acidos. Se realiza colocando
saliva a un medio de cultivo semisolido rico en glucosa y con un
indicador de pH, y verde de bromocresol. Los resultados de esta prueba
se expresan en cruces, cuando la profundidad de la acidificacion
cambia de color indica es que hay un mayor riesgo de padecer de caries
dental. Esta prueba esta correlacionada con los niveles de lactobacilos

pero no con los estreptococos de grupo mutans.

B. Test basado en inmunocromatografia: Es una técnica para uso clinico.
Una de las pruebas es el de la saliva Heck mutans, esta prueba detecta
la presencia de streptococcus mutans en saliva empleando anticuerpos
monoclonales especificos. Otra prueba es el saliva-Check IgA mutans
que detecta IgA secretora anti-s mutans en la saliva. (Arias Moliz &
Liebana Urena)?® Es decir que esta Gltima prueba cuando los niveles
elevados de IgA en saliva previenen la colonizacién de s.mutans al
inhibir la adhesion de la bacteria a las superficies dentales, en cambio
que los niveles bajos de IgA representan que habra mayor adhesion de

S. mutans por ende mas riego de caries dental.

C. Estudio de biomarcadores salivales: Los estudios de biomarcadores
salivales ha venido a superar las limitaciones de otros estudios. Aporta

un conocimiento mas amplio del microbioma oral y su relacién con la
36



caries dental. La comunidad microbiana ha encontrado una asociacion
significativa entre las caries y la concentracion salival de biomarcadores
proteicos como la lactoferrina albumina, lizozima, mucina y cistatina .
(Arias Moliz & Liebana Urena)?® Cabe mencionar que en varios
articulos aun faltan muchos estudios para corroborar y completar dichos

hallazgos.

Determinacion del riesgo de caries dental por medio de cultivos y
recuento de Unidades Formadoras de Colonias de S. mutans, S.
sanguis y Lactobacillus spp: Cuando la determinacion se realiza por
medio de cultivos, el paciente debe de cumplir con ciertas condiciones:
no comer por hora y media antes de realizar la muestra, cepillarse y
enjuagarse los dientes por lo menos una hora antes antes de la
recoleccion de la muestra , asi no haya ingerido alimentos. La muestra

se obtiene con saliva estimulada.

El estudio que se muestra en la llustracion 111 Y 1V , es una prueba
fabricada por una marca comercial como el CRT ® bacteria de Ivoclar
Vivadent, donde el fabricante coloca las siguientes indicaciones a

seguir en el consultorio dental.
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lustracion 111 Proceso de recoleccién, cultivo incubacién de la saliva de acuerdo a las
especificaciones del fabricante: a) Estimulacion del flujo salival del paciente b)
Recoleccion de la saliva c)Extracciéon de la porta-agar. d) Colocacion de tableta de
NaHCo3. e) Retirar laminas protectoras. F)Extraer la saliva del recipiente con ayuda de
una pipeta. g) Sembrado de la saliva. H) Dejar gotear excedente. I)Volver a colocar el
porga-agar. J) Incubar durante 48 horas. (Zaragoza & Velasco, 2018)*

{

a)

-

S. Mutans
(UFC/m saliva)

Menos de 10°
Lactobacillus g e
(UFC/mi saliva) s :
> 2]
Menos de 10 Mas de 10
= VIVADENT =

b)

llustracion 1V Evaluacion del resultado a través de su tabla comparativa: a) Colocacion
del agar con su correspondiente gréafico. b) Medicién de las UFC en el agar buscando el
resultado similar. (Zaragoza & Velasco, 2018)*

38




Otra marca comercial, Orion Diagnostica, tiene en el mercado las pruebas
Dentocult® SM Strip mutans y Dentocult® LB, también para detectar a S.
mutans y Lactobacillus respectivamente. La manera de ejecutar estas pruebas

es relativamente similar.

Para poder realizar la prueba Dentocult SM Strip mutans, se siguen las

siguientes indicaciones dadas por el fabricante:

lHustracion V Realizacion del test Dontocult® SM Strip Mutans: a) Activacion del caldo.
b) Forma de recoleccion. c) Forma de retiro de la tira plastica. d) Introduccion de la tira
plastica en el tubo con el caldo. €) Incubacion del tubo. f) Se muestra la forma de cémo
se seca la tira plastica.
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llustracion VI Evaluacion del resultado (Zaragoza & Velasco, 2018)*

Una vez seca la tira plastica, se procede a realizar el conteo del numero de
colonias adheridas, se compara con un mapa proporcionado por el fabricante,
el mapa tiene un rango de 0 a 3 que indica el nivel de S. mutans (Ilustracién
VI). (Zaragoza & Velasco, 2018)*

De acuerdo al nivel encontrado de S. mutans en saliva, el riesgo de caries es
catalogado como bajo y alto donde se indica:

e Niveles 0y 1 menor de 100.000 UFC/ml saliva = bajo riesgo.

e Nivel 2 de 100.000 a 1.000.000 UFC/ml saliva.

¢ Nivel 3 mayor a 1.000.000 UFC/ml saliva.

Para la realizacion de la prueba Dentocult® LB, el fabricante brinda las

siguientes especificaciones para su uso:
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a. El paciente comienza masticando una pieza de parafina durante un

minuto para asi poder estimular la saliva.

lustracion VIl Realizacion de Dentocult LB: a) Recoleccion de la saliva. b) Forma de
sembrado en la tira. ¢) Incubacion de la tira en su respectivo tuno cerrado. (Zaragoza &
Velasco, 2018)*

' N

CIOSESEIDE s =0 b

lHustracion VIII Analisis del resultado: a) Comparacion del resultado con el mapa. ¢)
Mapa de valoracion de lactobacilo.

La valoracion del nivel de lactobacilo es:
* Lactobacilos por ml de saliva.
e Mas de 100.000 (105) Alto riesgo.
* Menos de 10.000 (104) Bajo riesgo.

Esto indica que si hay presencia de mas de 100,000 por ml de saliva hay un
riesgo alto de que el paciente presente caries dentales, si es menos de

10,000ml por por saliva el riesgo es bajo.
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E. Evaluacion de Flujo salival y Capacidad amortiguadora Para poder

determinar la calidad del flujo y capacidad amortiguadora de la saliva, la casa

comercial de lvoclar Vivadent, tiene en el mercado la prueba de CRT buffer

que evalua propiedades de la saliva. Como casa comercial brinda ciertas

instrucciones a seguir antes de realizar la prueba, una hora antes. El paciente

no debera de comer, fumar, no debe lavarse los dientes, no utilizar colutorios,

y por ultimo no masticar chicles. El fabricante indica las siguientes

instrucciones a la hora de realizar la prueba:

El paciente debe de estar sentado en posicion recta.

Se le brinda al paciente una capsula de parafina para estimular la
produccién de saliva.

Recoger la saliva en un periodo de tiempo maximo de 5 minutos en
un recipiente calibrado.

Se extrae la tira de prueba CRT buffer del envase sin tocar el campo
activo amarillo.

Se coloca la tira hacia arriba en una superficie esta debe de papel
secante.

Se humecta el campo activo con la ayuda de una pipeta, sin que la
pipeta toque el campo activo. Tratar que la saliva no lleve aire.

Una vez que hayan pasado los 5 minutos , se compara el color del
campo activo con la muestra de colores, para asi determinar cual es

la capacidad de amortiguacion de la saliva.
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llustracion 1X Procedimiento y evaluacion del test a) Extraccion de la tira de prueba. b)
Humectacién de la tira. ¢) Dejar actuar por 5 minutos. d) Busqueda del patron
correspondiente. (Zaragoza & Velasco, 2018)*

La valoracion de la capacidad amortiguadora se establece por medio de un
colorimetro, donde se refiere:

e Azul: Alta capacidad amortiguadora.

e Verde: Regular o media capacidad amortiguadora.

e Amarillo: Baja capacidad amortiguadora.

Las pruebas antes mencionadas son las mas utilizados en las investigaciones.
Entre més diferentes pruebas se realicen mayor es la confiabilidad de realizar

un buen estudio del riesgo de caries dental.
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2.7.2. Enfermedades Periodontales y periimplantarias

Cuando se habla de enfermedad periodontal se refiere a la pérdida de
insercion del diente con los tejidos periodontales. Las enfermedades
periodontales son la gingivitis y la periodontitis. La gingivitis se las
manifestaciones clinicas son inflamacion, sangrado y enrojecimiento en la
encia. La periodontitis es la inflamacion prolongada al hueso alveolar y

ligamento periodontal.

Para dichas patologias hay varias investigaciones que indican diferentes
biomarcadores presentes el liquido crevicular que es parte de la saliva total,

esta puede indicar el comienzo y la progresion de la enfermedad periodontal.

Entre estos biomarcadores estan:

e La fosfatasa alcalina es un marcador de metabolismo 6seo con el
recambio del ligamento periodontal, la formacidn y el mantenimiento del
cemento radicular y la homeostasis 6sea. (Zaragoza & Velasco, 2018)*La
fosfatasa alcalina es una enzima que se relaciona directamente con el
metabolismo osteoldgico y la inflamacion. Cuando hay presencia de
fosfatasa alcalina en la saliva y en el liquido crevicular es indicacion de
inflamacion y destruccion de los tejidos periodontales. (Ledesma,
Harvey, Acuna, Celia, & Juarez, 2014)%

e Esterasa leucocitaria e interleucina 1 beta como biomarcadores estan
presente en cuadros inflamatorios por procesos bacterianos infeccioso

como la periodontitis. También se encuentra en el fluido crevicular.
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Es importante destacar que tanto en la periodontitis como en la
periimplantitis el diagnostico principal es clinico y radiografico. Sin
embargo es conveniente realizar un diagndstico microbioldgico, para
evidenciar cientificamente el proceso inflamatorio destructivo que esta

ocurriendo en los tejidos periodontales.

Para hacer el estudio microbiologico se obtiene una muestra de la placa
bacteriana y del fluido gingival que nos permite identificar los
microorganismos que estan implicados en el proceso, asi como estudiar los
cambios en el fluido y la susceptibilidad a los antibioticos. El cultivo y la
complejidad de la microbiota le restan utilidad a la practica diaria. La
aplicacién de la biologia molecular ha abierto nuevas vias de investigacion,
destacando la secuenciacion mediante el estudio del 16S rRNA, asi como la
metagendmica, metatranscriptomica y metaprotedmica. Es por lo que hoy en
dia, la saliva esta tomando protagonismo como fluido diagndstico alternativo
mediante la deteccion de biomarcadores de la inflamacién. El valor clinico
de los biomarcadores proteicos salivales en el diagndstico de la enfermedad
periodontal esta todavia en desarrollo y se basa en los cambios moleculares
que originan la patogenicidad de los microorganismos durante la infamacion,
degradacion de colageno y destruccion oOsea. (Arias Moliz & Liebana

Urena)?®
2.7.3. Alteraciones en las glandulas salivales

Para el diagnostico de las alteraciones de la glandulas salivales se realiza una

inspeccion clinica amplia del estado salival del paciente. Varias
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investigaciones mencionan la hiposalivacion y la xerostomia como
principales signos de alguna alteracion a nivel de glandulas salivales.
Ademas de la hiposalivacion y la xerostomia también se deben evaluar otras
caracteristicas en funcion de la saliva como: dolor a la estimulacion salival,
xerosis, sialorrea, y la consistencia de la saliva. Algunas patologias
asociadas a las alteraciones en las glandulas salivales son las enfermedades

autoinmunes, sialolitiasis, sialoadenitis, e infecciones.

La xerostomia se presenta como la falta de flujo salival o de humedad en la
boca. Segun el grado de afeccion de pueden mostrar diferentes signos y
sintomas caracteristicos, como necesidad frecuente de beber agua, dificultad
para la fonacion, dificultad para masticar y tragar alimentos, descamacion
labial, caries y enfermedad periodontal. En la evaluacion diagnostica la
sospecha principal es la sed abundante del paciente. Existen varios métodos
dependiendo si se valora el flujo salival basal o estimulado, del tipo de
glandula salival particular o global. A continuacién se describen las pruebas

mas utilizadas:

e Sialometria. Es la prueba més utilizada. Mediante la medicion del flujo
salival basal o estimulado se utilizan diversos procedimientos,
dependiendo de que se obtenga saliva procedente de una glandula o de
saliva completa pluriglandular, procedente de todas las glandulas.
(Gomez de Salazar, et al., 2001)*

e Estudio del flujo salival basal o no estimulado. Es el flujo salival
obtenido sin estimulo exdgeno o farmacoldgico. Se realiza por la mafiana

entre las 9y 11 de la mafana, este dura de 5 a 15 minutos segun la técnica.
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Para este examen el paciente debe presentarse al menos sin haber comido,
cepillado los dientes, fumar y beber una hora antes del examen.

Examen de la Glandula Pardtida. Para recoger el flujo salival parotideo,
se coloca un tubo colector adaptado al orificio del conducto de Stenon
(situado en frente del primer molar superior) y conectado a un recipiente
graduado. En reposo la secrecion normal varia entre 0,3y 2,5 ml/15 min
y tras estimulacion con acido citrico, entre 0,5 y 10 ml/15 min. (Gomez
de Salazar, et al., 2001)°

Examen de la Glandula Submandibular-Sublingual. Se coloca un
dispositivo de silicona adaptado al suelo de la boca o se utiliza una pipeta
bloqueando la salida de las glandulas Parétidas. La secrecion normal en
reposo varia entre 0,02 y 0,20 ml/min vy, tras estimulacion con acido
citrico, entre 0,4 y 1,3 ml/min. (Gomez de Salazar, et al., 2001)*°

Saliva completa o pluriglandular. Se recoge el flujo salival procedente
de las glandulas salivas mayores y menores. Contiene células epiteliales
de descamacion, bacterias, leucocitos y fluido gingival. El paciente en
este caso debe de permanecer sentado, y realizar una deglucion antes del

inicio de la recogida del flujo salival segin uno de los métodos siguientes:

1. Succidon: Con una pipeta en el suelo de la boca, se succiona de
forma continua la saliva durante un tiempo determinado.

2. Absorcidn: Se utiliza un tapon absorbente, de peso conocido, se
determina la diferencia de peso al finalizar la prueba.

3. Salivacion: En este caso, el paciente va depositando en un

recipiente graduado la saliva que de forma espontanea le llega a
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la boca. Destaca por su sencillez y tiende a ser el método mas
utilizado en la actualidad. Se considera normal un volumen total
de saliva igual o superior a 1,5 ml en 15 min.

4. Estudio del flujo salival estimulado: El flujo salival estimulado
aporta informacion de la capacidad de secrecion de las glandulas
salivales ante diversos estimulos. Informa sobre la reserva
glandular, que sirve para diagnostico en los pacientes que
presentan xerostomia. Los metodos de recogida son los mismos
que los utilizados para el flujo salival no estimulado, tanto para
la saliva de una glandula como para saliva completa o
pluriglandular. Se pueden utilizar distintos tipos de estimulos
(Gomez de Salazar, et al., 2001)%°

e Gustativo: EI acido es el gustativo mas potente, el mas utilizado en la
practica es el zumo de limodn, ya que este se diluye de manera rapida se
tiene que utilizar en la practica 0.1ml cada 60 segundos en un intervalo
de tiempo de 2-5 minutos.

e Mecéanicos: Se le brinda al paciente goma de parafina y esta de mastica
de manera regular de 2-5 minutos. La aparicion de saliva estimulada
varia de persona a persona, por lo tanto la saliva recolectada en el primer
minuto se desecha. Cuando algin paciente utiliza protesis o es
parcialmente edéntulo es dificil de realizar la recogida de la saliva. Se
considera una buena recogida de muestra cuando el volumen es mayor a

3.5ml en un lapso de 5minutos.
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Farmacoldgico: En Barcelona, el farmaco que utilizan es Pilocarpia, este
muestra una accion sialagoga que persiste de 1 a 3 horas. Se recoge el
flujo basal, se administran 5 mg por via oral y se repite el flujo salival
global por salivacion una hora después. Consideramos normal un flujo
salival superior a 1,5 ml en 15 min. Las ventajas de utilizar pilocarpina
para realizar la prueba de flujo salival estimulado son multiples: a) valora
la gravedad de la xerostomia ya que evalUa la reserva funcional de las
glandulas salivales; b) indica qué pacientes con Xxerostomia se
beneficiaran del tratamiento con el farmaco; c) puede utilizarse para el
control de la respuesta del tratamiento a lo largo del tiempo, y d) puede
servir de referencia para el uso de otras sustancias sialagogas. (Gomez de
Salazar, et al., 2001)%°

2.7.4. Cancer oral de células escamosas

Varias investigaciones describen diferentes biomarcadores potenciales en el

cancer oral presentes en la saliva. Estos marcadores se presentan en diversas

formas en el transcurso de la enfermedad, y fueron evaluados mediante

diferentes procedimientos para la cuantificacion. Estos son algunos de los

biomarcadores de cancer oral en saliva, aunque en otras investigaciones

seflalan muchos més, pero los mencionados a continuacion son los de mayor

concordancia entre los investigadores:

Proteina p53: Esta proteina se detecta por medio de Reaccion en Cadena
de la Polimerasa (PCR). Esta se encuentra disminuida, se asocia a la
capacidad de aberraciones celulares. (Shing, Cheng, Rees, & Wright,

2014) 3
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e Ciclina D1: Se identifica por medio de un ELISA. Sus niveles se
encuentran aumentados, se relacionan con la progresion celular y mal
pronostico.

e Cyfra 21-1: Cuando el Cancer es recurrente los niveles de Cyfra 21-1
elevado hasta 3.3 ng/ml indica que el paciente presenta enfermedad
benigna. Es detectada mediante la prueba de ELISA.

e Interleucina 8y 1 beta: La interleucinas se detectan por medio de ELISA
y PCR. Cuando hay presencia de cancer oral estas se aumentan.

e Maspin: Cuando hay presencia de metastasis, crecimiento y progresion
del cancer oral, el Maspin tiende a disminuir. Se detecta por medio de
ELISA.

2.8.La saliva como apoyo diagnostico en enfermedades sistemicas

2.8.1. VIH

La literatura indica que mediante la saliva es mas dificil aislar el virus en si,
pero se desarrolld una prueba que puede detectar los anticuerpos especificos
para dicha infeccion, especificamente 1gG, (Madar, Straka, & Baska, 2002)%?
gue muestra un alto porcentaje de deteccion anticuerpos para el diagnostico
de VIH . Una de las pruebas actuales en el mercado para detectar VIH por

medio de la saliva es:

e OraQuick Advance Rapid HIV1-2 Antibody Test: EIl fabricante indica
gue 30 minutos antes de realizarse esta prueba el paciente no consuma
alimento ni se higienice la boca. El paciente debe retirase la protesis en
caso de usar. El paciente debe de ser mayor de 17 afos para poder usar
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esta prueba. Si existen anticuerpos especificos en la muestra, estos se
unen a los péptidos y se forma una linea roja; la banda de control también
toma una coloracion roja al unir anticuerpos inespecificos presentes.
(Zaragoza & Velasco, 2018)* El resultado se debe leer de entre 20 y 40
minutos después de haber aplicado la muestra. Cuando en la prueba se
muestra 2 bandas de color C y T es positiva, can cambio si es negativa
muestra una linea en C.

lustracion X Forma de recoleccion de saliva a) Arcada superior b) Arcada inferior
(Zaragoza & Velasco, 2018)*

4

b)
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llustracion X1 Evaluacion de resultados a)Resultado positivo para VIH b)Resultado
negativo VIH (Zaragoza & Velasco, 2018)*

Un estudio realizado por Barriga y cols., demostro la eficacia de esta prueba
rapida comparandolo con las pruebas comunmente aplicadas para el
diagnostico de VIH, demostrando ser igualmente efectiva. (Barriga |,
2007)%En la actualidad es la Unica prueba comercial aprobado por la FDA y

es la Unica prueba que no requiere de instrumental de laboratorio.

2.8.2. Sindrome de Cushing

Para el Sindrome de Cushing por medio de la saliva, se lleva a cabo una
prueba de tamizacion para medir el cortisol salival nocturno. Esta prueba se
debe de realizar por la noche ya que el cortisol alcanza los niveles mas altos
alrededor de las 8am y los niveles més bajos en la media noche. La medida
de cortisol salival nocturno tiene una sensibilidad y especificidad mayor del
90% para el diagndstico de Sindrome de Cushing enddgeno. (Maidana, O, &
Mesch, 2013)3* Lépez y cols realizaron un estudio en Santiago, de Chile,
donde muestran como obtener la muestra de saliva y procesamiento al cual
es sometida la muestra. Se recolecta la muestra por medio de la
expectoracion directa dentro de un tubo de vidrio estéril y sin ningun aditivo,
alrededor de 1ml, se almacena a 4 °C hasta ser entregadas en el laboratorio.
La muestra se centrifuga a 2.500 rpm/10 min y se almacena el sobrenadante
a -20 °C hasta su procesamiento. EI cortisol salival se determiné mediante
un enzima inmunoensayo competitivo, aprobado por la FDA (DSL-10-
671000 ACTIVE®) y se basa en la competencia entre el cortisol presente en

la muestra con un cortisol unido a peroxidasa, por la union al anticuerpo IgG
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de conejo especifico para cortisol. Este complejo se une a una
inmunoglobulina anti-lgG inmovilizada en la fase sélida del sistema vy
posterior a sucesivos lavados, se le adiciona un sustrato cromégeno —
tetrametilbenzidina-. Este Gltimo es oxidado por la peroxidasa a un
compuesto coloreado, cuya absorbancia a 450 nm es indirectamente
proporcional a la concentracion de cortisol presente en la muestra. La
sensibilidad analitica es de 0,1 pg/dl y la especificidad de 100% paracortisol.
(Zaragoza & Velasco, 2018)* Algunos autores indican que un valor sobre
0,31 pg/dl (8,6 nmol/L) hace altamente probable el diagndstico de Sindrome
de Cushing. Otros estudios indican que es necesaria la corroboracion de este

sindrome mediante otros estudios pertinentes.

2.8.3. Dengue

Es una enfermedad infecciosa de gran importancia a nivel mundial. Los
anticuerpos mas utilizados para su diagndstico son las IgM e 1gG. Cuzzubo
y cols realizaron un estudio donde la correlacion que existe entre los
anticuerpos presentes en el suero y los existentes en la saliva , utilizando un
kit Dengue Duo ELISA: el kit comercial Ommni-Sal; Salivary Diagnostic
Systems, Singapore. Este dispositivo contiene una solucion buffer que
mantiene los componentes salivales para su almacenamiento, en donde se
resguardo a -80°C hasta su posterior anélisis por Dengue Duo ELISA. Los
resultados se expresaron como el radio de absorbancia de las muestras
salivales de la prueba en saliva, comparandolas con las realizadas en suero
como punto de calibracion. Un radio de absorbancia de 0.6 fue encontrada

como la mejor distincién entre infeccidn por dengue y otras condiciones. Se
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definié, considerando la comparacion de absorbancia muestra salival/suero
de calibracidn, que una muestra positiva fue un radio de absorbancia mayor
o igual a 0.6. La caracterizacion de la infeccion por el virus del dengue fue
la elevacion de IgM e IgG, una muestra negativa se definié como radios de
absorbancia menores a 0.6 de IgM e 1gG.107. Este estudio demuestra que
el uso de la saliva para el diagnostico de infeccidn por virus del dengue tiene
una sensibilidad y especificidad de 92% mostrando elevaciones de IgM e
IgG. (Cuzzubbo, et al., 1998)3*

2.8.4. Virus del papiloma humano

Afecta las las regiones del tracto oro-respiratorio, que incluye el complejo
de la orofaringe, la lengua, amigdalas, la mucosa bucal y lingual. Como es
de conocimiento existe mas de 100 tipos de VPH. El tipo 16 y 18 son los
maés frecuentes asociados el Cancer de células escamosas de la region de
cabeza y cuello. En el mercado en la actualidad existe una prueba llamada
OraRiskms, que esta indicada en pacientes con factores de riesgo de Cancer
oral, pacientes con una vida sexual activa, pacientes con lesiones orales
sospechosas y pacientes con sintomas de Cancer oral. El fabricante indica
que para realizar esta prueba se debe se seguir los siguientes pasos:

e El paciente debe de realizarse un enjuague con solucion salina 30 minutos

antes de la prueba.

e Se deposita méas de 1ml de saliva en el tubo, por medio de expectoracion.
e Se etiqueta y cierra adecuadamente la muestra antes de enviar al

laboratorio del fabricante.
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El método empleado es PCR por el cual se obtiene el resultado y se expresa
en la identificacion del tipo de VPH vy el riesgo que el paciente tiende a
padecer cancer en bajo o alto. (Zaragoza & Velasco, 2018)* La prueba tarda
alrededor de 14 dias.

2.8.5 Sindrome de Sjogren

El sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad autoinmune cronica cuya
principal manifestacion clinica es la sequedad oral (xerostomia) y ocular
(xeroftalmia), se caracteriza por la infiltracion mononuclear progresiva de
las glandulas exocrinas y puede afectar una variedad de 6rganos y sistemas.
(Riega Torres, Villareal Gonzales, Cecenas Falcon, & Salas Alanis,
2016).% La prevalencia del sindrome de Sjogren varia desde el 0.01 hasta
el 4.8%. La etiologia del syndrome de sjogren es desconocida pero es
importante la interaccion entre factores genéticos y ambientales. Dentro de
los factores geneticos se ha encontrado concordancia en gemelos
homocigotos. Es comun que los familiars de pacientes con sindrome de
sjorgren presente enfermedades autoinmunes como enfermedad tiroidea,
psoriasis y esclerosis multiple. Dentro de los factores ambientales los virus
son los principales asociados a SSp, principalmente un virus llamado
Cocksakie, este en estudios se ha encontrado en las glandulas salivales
menores. Otro virus implicado es el virus de inmunodeficiencia humanay
el virus de hepatitis C. Dentros de las manifestaciones clinicas tenemos;
manifestaciones orales, manifeestaciones oculares, y manifestaciones
sistemicas. Dentro de las manifestaciones orales hay disminucion de la

secrecion salival, lo que se manifiesta como xerostomia con incremento de
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infecciones bucales, friabilidad de la mucosa y caries dental por pérdida de
la lubricacion. La manifestaciones oculares la infiltracion linfocitica de las
glandulas lagrimales conduce a disminucion del flujo lagrimal
(xeroftalmia) y a alteraciones en la composicion quimica del fluido
lagrimal con dario al epitelio corneal y conjuntival conocido como
gueratoconjuntivitis seca (QCS), que se manifiesta como sensacion de
cuerpo extrano en los 0jos, irritacion, fotosensibilidad y alteraciones
visuales. Las complicaciones incluyen ulceraciones corneales, queratitis
bacteriana e infecciones oculares. (Kassan & Moutsopoulous, 2004)%’
Existen manifestaciones sistémicas en el 30 a 70% de los pacientes antes 0
después del diagnostico de SSp. Hasta 70% de los pacientes pueden
experimentar fatiga con una correlacion moderada entre depresion y fatiga.
Aproximadamente la mitad de los pacientes con SSp experimentan
sintomas como artralgias y artritis en el curso de su enfermedad y pueden
ocurrir antes del inicio de los sintomas glandulares. (Riega Torres, Villareal
Gonzales, Cecenas Falcon, & Salas Alanis, 2016)% En cuanto al
diagnostico de Sjogren primario se realiza en pacientes que presentan
signos y sintomas de sequedad oral y ocular, y que resultaron positivos para
los anticuerpos del antigeno anti-SSA o anti-SSB, o que tienen positiva una
biopsia de glandula salival y que no tienen ninguna otra enfermedad
autoinmune de base. (Fox, 2005)*® Conjuntamente con el avance
progresivo en el conocimiento del proteoma salival humano, ha ganado
gran aceptacion en el SS la posibilidad de usar la saliva como una
herramienta util tanto en el campo diagnostico como pronastico, esto

debido a que el analisis de las proteinas salivales puede reflejar localmente
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el estado patologico subyacente de las glandulas salivales, que son el
organo blanco en esta enfermedad. Se han realizado diversos estudios
aplicando diversas técnicas usando tanto saliva estimulada como saliva no
estimulada (saliva total), la mayoria de estos estudios preliminares en los
gue se usan diversos métodos se han enfocado en la busqueda de

biomarcadores diagnasticos con el fin de validar y tipificar un panel

proteomico salival para la deteccion temprana no invasiva del SS- (Riega

Torres, Villareal Gonzales, Cecenas Falcon, & Salas Alanis, 2016)3®

2.9.Ventajas y desventajas del uso de la saliva como auxiliar

diagndstico en las patologias orales

La saliva como auxiliar diagndstico es un elemento clave que estd en
constante estudio para poder brindar a los pacientes una manera mas sencilla
de diagndstico de las diferentes patologias. La saliva como auxiliar de
diagndstico tiene sus ventajas y desventajas que a continuacion se

mencionan:
2.9.1. Ventajas

e Lafacilidad de obtencion de la muestra que posibilita que no se requieran
instrumentos especificos.

e Su facil almacenamiento siguiendo las indicaciones del fabricante o
personal entrenado.

e Riesgo minimo de contaminacion entre una personay otra.
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No es un estudio invasivo donde el paciente se sentird incomodo. Ya que
no es invasivo es un método Util para pacientes hemofilicos, neonatos,
ancianos y personas incapacitadas.

No requiere de equipos de altos costos para la obtencion de muestra.

En la actualidad en algunos mercados del mundo ya existen test
disponibles para uso personal.

Es relativamente economico dependiendo del procedimiento deteccion

del biomarcador.

2.9.2. Desventajas

Los pacientes deben tener en mente que el fabricante indica ciertas
consideraciones para la utilizacion de la saliva como auxiliar
diagnéstico.

Es importante tener en cuenta el biomarcador a analizar para asi poder
saber a ciencia cierta si la saliva es el mejor medio de investigacion.
Ya que algunas pruebas se pueden realizar desde casa, existe la
posibilidad que la muestra se contamine ya sea con sangre 0 con
alimentos.

La falta de correlacion de componentes entre la sangre y la saliva
dificulta la interpretacion de los resultados obtenidos.

A lo largo del dia los componentes de la saliva pueden ser variables,
por lo tanto eso complica en algunos caso su uso como auxiliar

diagnéstico.
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Varias investigaciones indican que adn sigue en investigacion todos los
biomarcadores que la saliva podria brindar para dar diagndsticos méas
asertivos.

Los parametros y estandares de resultados se deben de establecer
dependiendo de la region, y la poblacion.

Debido a que a lo largo de los afios se han utilizado otros métodos para
brindar diagndsticos a la poblacidn, se ha desestimado a la saliva como
auxiliar diagnoéstico, lo que hace que adn no haya suficiente
investigacion del tema.

Cuando los pacientes consumen diferentes farmacos, drogas o alcohol

se puede ver alterado el resultado.
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1.CONCLUSIONES

1. Como es de conocimiento las glandulas saivales son las encargadas de
producir saliva. La saliva mantiene la higiene bucodental de las personas,
ayuda a la preparacion del bolo alimenticio, gusto y deglucion de los
alimentos. La glandulas salivales se dividen en glandulas salivales
mayores y menores, las encargadas de producir el 95% de la saliva son
las glandulas salivales mayores. El 4cino es la unidad funcional de las
glandulas salivales, que esto es un acumulo de celulas en forma de racimo
donde se produce saliva de tipo serosa, mucosa y seromucosa.

2. EI 99% de la saliva es agua, y 1% de sustancias organicas e inorganicas.
Dentro de los componentes inorganicos que componen la saliva se
encuentra el sodio, potasio, calcio, cloruros, fluoruros, tiocianatos,
fosfatos, y bicarbonatos. Los componentes organicos en la saliva
representan el 3% de la concentracion de plasma, dentro de ellos se
encuentran; proteinas, vitaminas,creatininas lipidos, glucosa , enzimas y
lactato. La saliva tambien contiene otros microorganismos que colonizan

la boca.

La saliva juega un papel importante en el mantenimiento y defensa de los
tejidos orales. Ayuda a la formacién del bolo alimenticio, deglucién,
fonacidn, proteccion de la mucosa, mantenimiento del pH, buffer y
mantener la integridad dental. Cada una de estas funciones cumple un
papel importante para el funcionamiento ideal de la cavidad oral. Las

propiedades fisicas de la saliva al observarla es un liquido incoloro,
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viscoso e inholoro. Quimicamente su pH pueder variar entre 6 y 8. La
capacidad buffer es de suma importancia ya que esta mantiene el pH de

la saliva.

. La saliva es un medio para poder detectar ciertas patologias orales y
sistemicas. Dentro de las patologias orales que se puede detectar por
medio de la saliva son: caries, enfermedades periodontales y
periimplantares, alteraciones de las glandulas salivales. Se ha
demostrado que hay una correlacion entre el nivel de microorganismos
carciogenicos en la saliva y placa. Algunos de los test que existen en el
mercado para evaluar el riesgo de caries dental estan: prueba de alban,
test basado en inmunocromatografia y estudio de biomarcadores
salivales. En cuanto a enfermedad periodontal diferentes biomarcadores
como: fosfata alcalina y esterasa leucocitaria podrian indicar la presencia
de problemas periodontales. La salometria es la prueba mas utilizada en
el caso de presenciar una patologia en las glandulas salivales, se mide el
flujo salival basal o estimulado.

. Las revisiones investigadas indican y proponen el potencial que la saliva
posee para ser un auxiliar diagnostico veraz. La saliva es un fluido que
facilita a la practica del profesional de la salud, ya que sus componentes
y propiedades lo permiten. Las investigaciones indican que la saliva es
un buen auxiliar para detectar enfermedades tanto orales como
sistémicas. La facilidad que ha brindado hoy en dia las casas
farmacéuticas al elaborar pruebas hasta de uso casero para luego ser

enviados a los laboratorios de los fabricantes para brindar resultados

61



veraces es de gran ayuda a la poblaciéon. Por lo tanto se concluye que los
componentes utilizados de la saliva con fines diagndsticos y preventivos
de las enfermedades orales y sistémicas seran los diferentes
biomarcadores que se evalUan para determinar el riesgo y diagndstico de

patologias.

Las diferentes técnicas brindadas para la recoleccion de la saliva brindan
facilidad para los pacientes ya que no son técnicas invasivas, en el caso
de los infantes ya no tendran que sufrir examenes dolorosos y aterradores
para su edad. En el mundo no todos los paises tienen acceso a estos test
para la identificacion del riesgo y diagndéstico de algunas enfermedades

bucales y sistémicas.

. Son mas las ventajes que posee la saliva, en un futuro cercano podria ser
empleada con mas frecuencia como diagnostico auxiliar para prevenir y
enfermedades bucales. EI mismo personal de la salud ha desestimado su
Importancia ya que desconocen el potencial que brinda para diagnoticos.
Mediante esta investigacion, se pretende informar a las nuevas
generaciones de odontologos que esta via de diagnostico esta en

expansion.
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1. RECOMENDACIONES

1. A nivel academico reforzar los conocimientos de los estudiantes
del area de odontologia sobre la saliva en general. Ensefar y
enfatizar la importancia de las glandulas salivales en la cavidad

oral. El como y por que se forma la saliva atravez de estas.

2. Es de conocimiento basico que la saliva en su mayoria esta
compuesta por agua, pero hay de los demas componentes que la
componen. Incentivar a los estudiantes y profesionales del aréa de
la salud a entender cual es la funcion de cada componente de la

saliva.

3. Realizar boletines informativos de cuales son las patologias que
pueden ser detectadas mediante la saliva. Es importante educar a la
poblacion estudiantil y del area de la salud para que puedan brindar

una mejor atencion a los pacientes.

4. Informar y educar a la sociedad que mediante la saliva existen
diferentes enfermedades que pueden ser diagnosticada, sin la
necesidad de incurrir en grandes gastos, ya que no toda la poblacién
no cuenta con los medios para poder realizarse exdmenes de altos
costos para diagnosticar una patologia y mucho menos cumplir con

un tratamiento.

5. Emplear la saliva como método diagnéstico con mas frecuencia en
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patologias orales para poder prevenir a futuro mayores

complicaciones.
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