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RESUMEN 

El papel que juega la saliva en la salud es de gran importancia y esto es debido a 

su capacidad amortiguadora, a su pH, y a los agentes biológicos antimicrobianos 

presentes en su composición. 

El objetivo de este estudio fue determinar el pH y la concentración total de 

proteínas en pacientes masculinos; fumadores crónicos y no fumadores. 

Para llevar a cabo este estudio se seleccionaron pacientes de la Clínica Periférica 

Padierna de la Facultad de Odontología y de las Clínicas Integrales de la Facultad 

de Odontologia de la UNAM;20 pacientes fumadores y 11 no fumadores, se 

recolectaron dos muestras de saliva por paciente(estimulada STHe, y no 

estimulada STH), las muestras se tomaron bajo las misma condiciones(pacientes 

con ningún tipo de enfermedad sistémica que afecte las glándulas salivales, 

pacientes aparentemente sanos, y que hayan accedido voluntariamente con su 

participación en el estudio en ambos grupos),por la misma persona entre 8:00 A:M 

y 12:00 P:M., las muestras fueron almacenadas a -20 ºC, posteriormente se 

descongela;·on y de midió el pH, con un potenciómetro ;acto seguido se utilizó un 

espectrofotómetro utilizando azul de Coomasie G-250 por medio de técnica de 

Brandford para la determinación de Proteínas Totales , dentro de los resultados 

encontramos que existen diferencias significativas en el pH, tanto en la (STH) y 

(STHe) en ambos grupos; además observamos que el pH de pacientes 

fumadores es mas ácido comparado con el de no fumadores, con respecto a la 

concentración total de proteinas encontramos que es menor en pacientes 

fumadores. 

Podemos concluir que el uso de tabaco puede cambiar el medio ambiente buc~I 

modificando asi el pH salival y la concentración total de protelnas. 
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INTRODUCCION 

La saliva humana es un liquido complejo formado por gran variedad de 

Componentes orgánicos e i norgánicos ( electrolitos , sustancias n o e lectroliticas, 

ácido úrico, úrea , lfpidos , colesterol, ácido fólico, protelnas y enzimas). Todos 

los componentes de la saliva no solamente se originan de las glándulas salivales 

sino también del fluido c revicular. R aspecto a 1 as proteínas que componen a 1 a 

saliva, la concentración total de estas depende de muchos factores tales como: 

las caracterlsticas propias de individuo y el método de recolección de saliva. 

El cambio de temperatura también influye en el tipo de secreción salival, además 

algunos factores como la raza, la edad el sexo, el estado de la dentición, el 

tabaco , el alcohol ,la toma de algunas drogas tales como los antidepresivos, 

antihistaminicos y antihipertensivos y la concentración de protelnas, pueden 

afectar el tipo de secreción salival. Se ha reportado también que el consumo de 

alcohol y tabaco hace que decrezca la saliva, reduce la slntesis de proteínas, y 

altera la concentración electrolítica, tomando en cuenta esto se considera al 

alcohol y al tabaco causas principales en el desarrollo de cáncer. 

TESiscóNl . 
F.A T T-~~~- ,., =:J 
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ANTECEDENTES 

GLANDULAS SALIVALES 

Las glándulas salivales son glándulas exocrinas que tienen a su cargo la 

producción y secreción salival. Se clasifican de acuerdo a su tamano e importancia 

funcional: en glándulas salivales mayores y menores . Las glándulas salivales 

mayores son las mas voluminosas y se denominan respectivamente: parótida, 

submaxilares o submandibulares y sublinguales .Las glándulas salivales menores 

(secundarias o accesorias) se localizan distribuidas en la mucosa o submucosa 

de la cavidad bucal, se denominan de acuerdo a su ubicación como: labiales, 

genianas, palatinas y linguales. Las unidades secretoras de las glándulas 

salivales están representadas por acinos , adenómeros los cuales vierten su 

secreción a la cavidad bucal por medio de un sistema de conductos excretores, 

ambas estructuras; acinares y conductos constituyen el parénquima o porción 

funcional de las glándulas ;El parénquima deriva del epitelio bucal y lo sostiene el 

tejido conectivo el cual conforma el estroma que es de origen 

ectomesenquimático.(7J 

Las glándulas parótidas son las glándulas salivales más grandes ya que 

alcanzan un peso promedio de 25 a 30 gramos, se ubican a cada lado de la cara 

en la celda parotídea por detrás del conducto auditivo externo, el extremo inferior 

de cada glándula contacta con el tabique fibroso que la separa de la glándula 

submaxilar, el conducto excretor de las parótidas es el conducto de Stenon el cual 

se abre en la mucosa del carrillo a la altura del segundo molar superior. 

Histológicamente son glándulas acinares compuestas que contienen únicamente 

acinos de tipo seroso . Estas glándulas poseen una gruesa cápsula y una 

tabicación nitida en lóbulos y lobulillos. Los conductos interlobulillares están bien 

desarrollados, en los conductos estriados existe además de células claras y 

obscuras, otros dos tipos de células, tipo 1 que son células miepiteliales y tipo 11 

células con núcleo dentado y escasos filamentos que corresponderían a una 
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célula madre precusora. La secreción de la glándula parótida es rica en amilasa y 

contiene además sialomucinas y sulfomucinas.(7) 

Figura 1,tomada del atlas en color y texto de anatomía oral histología y embriología de 
B:K:B:Berkovitz(B) 
Glándula parótida rodeada de una cápsula bien definida y formada casi por completo de acinos 
serosos. El estroma de tejido conjuntivo, de tinción pálida (B),divide al parénquima secretor(A)en 
lóbulos; en el tejido conjuntivo se encuentran vasos sanguíneos ,nervios y conductos 
colectores(C). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Glándulas submaxilares :se localizan en el triangulo submaxilar por detrás y por 

debajo del borde libre del músculo milohioideo y desembocan a través del 

conducto de Wharton en las carúnculas sublinguales a cada lado del frenillo 

lingual., estas glándulas son tubuloacinares seromucosas ya que existen en 

ellas acinos serosos y acinos mixtos (esto permite diferenciarla histológicamente 

de las glándulas parotideas; en su estroma existen abundantes células adiposas, 

su sistema ductal se caracteriza porque los conductillos intercalares son muy 

cortos y por ello difícil de identificar y los conductos estriados son más largos e 

identificables con facilidad. Se ha comprobado que las células serosas de las 

glándulas submaxilares presentan plegamientos basales e interdigitaciones en 

células vecinas ,más desarrollados que los que existen entre las células acinares, 

de las glándulas parótidas. La saliva producida por las glándulas submaxilares es 

mas viscosa que la parotidea y contiene gran cantidad de glicoproteinas 

sulfatadas ; en esta secreción existen dos factores de crecimiento uno nervioso y 

otro epidérmico este último en caso de existir una herida a nivel mucosa bucal 

favorece la cicatrización.(7) 

Glándulas sublinguales Estas se encuentran ubicadas profundamente en el 

tejido conectivo del piso de la boca entre este y el músculo milohioideo, el 

conducto excretor principal es el conducto de Bartholin que desemboca en la 

carúncula sublingual muy cerca del conducto de Wharton , además existen 

conductos accesorios pertenecientes a las glándulas linguales menores como el 

conducto de Rivinius . De acuerdo a su estructura las glándulas sublinguales son 

compuestas; tubuloacinosas y tubulares mientras que por su tipo de acinos y su 

secreción son glándulas mixtas mucoserosas, presentan un predominio de 

componentes mucosos, los cuales en realidad son acinos mixtos.(7) 

8 
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Figuras 2 y 3 tomadas del atlas de color y texto de anatomla oral,histologla y embriologla de B:K:B 
Bercovitz (8) 
Gran parte de la glándula submaxilar 

Contiene acinos serosos (A),también 
Contienen acinos mucosos(B), al re
dedor de los acinos mucosos pueden 
Encontrarse pequenos agregados se
milunales de células serosas (C). 

Glándula sublingual ,el tejido 
glandular(A),predomlnan las -
células mucosas de tinci6n pá
llda,la superficie superior co
rresponde a la mucosa oral(B). 
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EXTRUCTURA HISTOLOGICA DE LAS GLANDULAS SALIVALES 

MENORES. 

Son pequeñas unidades formadas por grupos de acinos que se encuentran en la 

mucosa o submucosa de la cavidad bucal. Son también denominadas 

secundarias, accesorias o intrinsecas. Se encuentran rodeadas por tejidos 

conectivo que nunca llega a constituir una verdadera cápsula .En algunas 

unidades glandulares se observa una subdivisión en lobulillos .El sistema ductal 

es rudimentario, y no siempre se identifican conductos intercalares o estriadosLos 

conductos excretores son relativamente cortos. A excepción de las glándulas 

linguales de Ven Ebner que son serosas todas las restantes son mixtas con 

predominio mucoso . Están compuestas por acinos mucosos muchos de los 

cuales presentan serosas semilunares. (7) 

Glándulas labiales constituidas por numerosos acumules acinares cada uno 

provisto de pequeños y cortos cordones excretores que se abren en la cara interna 

de los labios. E n las glándulas se diferencian conductos intercalares de diferente 

longitud y conductos estriad<?S que presentan pocas células con estriaciones 

basales. (7) 

Glándulas genianas.{bucales o vestibulares) anatómicamente genianas o 

yugales(área de las mejillas) retromolares o molares {área de la desembocadura 

del conducto de Stenon ).(7) 

Son masas de acinos que contienen unidades mucosas, serosas y mixtas . No 

poseen cápsula propia pero el tejido conectivo se dispone como envoltura muy 

fina. Los conductos excretores poseen luz amplia y están revestidos por epitelio 

pseudoestratificado o biestratificado.(7) 

Glándulas palatinas. Poseen un sistema ductal bien desarrollado, pueden 

observarse conductos intercalares que presentan células mucosas dispuestas 

entre las células cuboidales típicas de la pared. Las glándulas palatinas presentan 

dos tipos de conductos excretores : uno largo y ondulado tapizados por epitelio 

cilindrico o pseudoestratificado, pertenecientes a los adénomeros de localización 

más profunda, y otros cortos, rectos, con epitelio estratificado plano o cuboideo 

pertenecientes a los adénomeros más superficiales.(?) 

10 



Glándulas linguales.-EI órgano lingual se caracteriza por tener tres grupos de 

formaciones glandulares, glándulas linguales anteriores (de Blandin y Nuhn), 

dorsoposteriores, amigdalinas (de Weber), y glándulas serosas (de Von Ebner). 

Glándulas de Blandin y Nuhn.-desde el punto de vista histológico este tipo de 

glándulas puede compararse con las sublinguales, ya que predominan estructuras 

mucosas heterogéneas, se ha descrito la existencia de acinos serosos entre los 

numerosos acinos tubulares mucosos la mayoría de los cuales están provistos de 

semilunas serosas , los conductos excretores tienen epitelio cuboideo simple o 

estratificado, o cilíndrico estratificado sin células caliciformes y desembocan en la 

cara ventral de la lengua próximas al frenillo se ha descrito también la presencia 

de oncocitos.(7) 

Glándulas de Weber son formaciones glandulares bilaterales básicamente 

mucosas que se localizan en la zona dorsal de la raiz lingual, sus conductos 

desembocan en el fondo de las criptas amigdalinas linguales , la secreción de 

estás glándulas cumple una función mecánica y defensiva, limpia dichas criptas 

évita la acumulación de restos celulares y la proliferación de microorganismos. 
(7) 

! 

Figura 4.Glándula mucosa menor(A)en la mucosa del paladar duro.mucosa 
mastlcatolia(B),conducto colector(C).tomado del atlas en color y texto de anatomía oral, histología 
y embliologla de B.K.B.Berkovitz 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CARACTERISTICAS ANATOMOHISTOLÓGICAS DE LAS GLÁNDULAS 
SALIVALES MAYORES 

Glándulas submaxilar Parótida submaxilar 
triángulo detrás del. conducto 

localización mandibular ·. cerc.a > áuditlvo. ·. · ·. - region anterior del piso 
del angulo de la mandibula tivo e'Xterno(fosa parotidea de la boca 

tamaño grande intermedio peQueño 
peso 25-30grs 8-15grs 3 grs. 
secreción serosa oura · mixta (seromucosa) mixta(mucoserosa) 

serosos y mixtos c::on pre;_.: 
serosos y mixtos con 

acinos serosos pre-
'· .. dominio seroso.. ·. ·. . . . . dominio mucoso ,/, ,. : 

: ...... muy poco 
conducto largos y delgados " cortos desarrollados 
intercalartes 

muy cortos con pocas 
conductos bien desarrollados mas largos que en la paró es-
estriados ti da triaciones 

Bartholin y conductos 
conducto Stenon Wharton me 
principal no res. 
capsula bien definida muvdelaada IPOCO definida 

abundantes 
otras carac- adipocitos numerosos adipocitos pe- ausencia de adipocitos. 
teristicas ro menos que en la paró-

tida. 

Tabla 1. Características anatomohistológicas de glándulas salivales 
mayores. Tomado de Gómez F. C.M. Histología y Embriología bucodental. 

SALIVA 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 

El término saliva esta dado para describir la combinación de fluidos en la boca , 

es un fluido secretado por las glándulas mayores y menores, junto con el exudado 

gingival o fluido crevicular, Las características físicas de la saliva son 

determinadas por los constituyentes de las proteínas (6).(10) 
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La saliva contiene alrededor del 99.5% de agua, aunque su contenido varia según 

la naturaleza de los factores que estimulan su secreción(1 ).Los mecanismos 

fisiológicos que rigen la secreción de la saliva pueden dividirse en dos grandes 

categorías: 

1 )Secreción de no electrolitos orgánicos ( proteínas, lipidos y carbohidratos) y 

2)secreción de liquido y electrolitos: dentro de las sustancias electrolíticas que 

destacan en la composición de la saliva encontramos: sodio, cloro, bicarbonato 

magnesio y fosfato; todas estas sustancias varían de acuerdo a factores como el 

pH salival, y el tipo de flujo salival (2)(10). 

COMPONENTES INORGÁNICOS DE LA SALIVA 

Sodio.- tiene una concentración en la saliva mixta de 15 mg./1 OOml. En la Saliva 

parótida es mayor su concentración comparado con la saliva submaxilar, que 

tiene el mismo valor de concentración que el plasma sanguineo, su 

concentración es menor en la saliva definitiva que en la acinar 

Potasio.- este tiene una concentración en la saliva mixta de 80 mg./1 OOml., es 

ligeramente superior su valor respecto al plasma su concentración es igual que el 

sodio, es mayor en la saliva parótida que en la saliva submaxilar, es secretada en 

las células acinares y sufre variaciones a través del paso por los conductos 

escretores. 

Bicarbonato.- la concentración de bicarbonato es mayor que el plasma .Su 

concentración en la saliva parótida es de 6 Mg./1 OOml. Y en la saliva submaxilar 

es de 13 Mg./100 mi. Por medio de la enzima anhidrasa carbonica, cuya 

existencia se ha demostrado en las glándulas salivales, es secretado activamente 

por las células acinares y conductos estriados 

Cloruro.- en la saliva no estimulada, la concentración de cloro es de 50 Mg./100 

mi. La cantidad de cloro depende de la cantidad de bicarbonato secretado. 

Calcio.-Es secretado activamente por las células acinares tiene escasa 

influencia sobre los valores de presión osmótica salival. La concentración de 

calcio salival esta en un valor medio de 5.8 mg./100 mi. 
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Fosfato.- la concentración de fosfato es de 16.8 mg./1 OOml. Oscilando valores 

entre 6.1 y 71 mg. %. 

Otro tipo de productos inorgánicos que se han encontrado son: magnesio, yodo, 

bromo, hierro, zinc, cromo, flúor y tiacianato. El tiacianato se relaciona con el 

habito de fumar, pues aumenta en fumadores.(6J(9J 

PROTEINAS SALIVALES 

Las proteínas secretadas por la saliva son de gran importancia para la digestión, 

se considera que las proteínas salivales son producidas por células acinares de 

las glándulas salivales(3J. La cantidad de proteínas la obtenemos de la secreción 

de las glándulas mayores y menores (10) (3).La concentración de proteínas en la 

saliva es de aproximadamente 300 mg./100ml.Existe un grupo de proteínas que 

se encuentran tanto en la saliva parótida como en la submaxilar ; amilasa 

abundante en la parótida, lisozima muy abundante en la submaxilar , 

glucoproteinas, inmunoglobulinas y algunas proteínas séricas abundantes en las 

glándulas submaxilar y parótida la amilasa la producen directamente las células 

acinares, a la lisozima el conducto estriado, y a las lgAs las células plasmáticas, 

otro grupo de proteinas en menor concentración son la lgG e lgM y la transferina, 

lipoproteínas. Las glucoproteinas salivales son el grupo mas importante conocidos 

también con el nombre de mucinas, resistentes a las enzimas proteoliticas , en la 

parótida representan el 8-12 % de su peso y sus componentes son aminoácidos 

como: prolina, glicina, ácido glutámico e hidratos de carbono:N-acetilglucosamida, 

manosa, galactosa, y fructosa. Otros componentes en menor concentración son: 

úrea, creatinina y ácido úrico(s-11). Mas de 20 proteínas diferentes que pueden ser 

identificadas por electroforesis han sido encontradas en la saliva parótida 

humana. La proteína mas conocida es por supuesto la enzima amilasa (1)(2J(6J. La 

amilasa salival ptialina es una enzima que desdobla el almidón , aunque la 

enzima es capaz de hidrolizar la molécula de almidón y el glucogeno hasta 

maltosa, la amilasa salival es fácilmente inactivada a ph 4.0 o menor de manera 

que la acción sobre los alimentos en la boca pronto cesa en el medio ácido del 

estomago. Para que la amilasa salival actue es necesario un Ion cloruro con un 
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pH 6.6-6.9 (1)(6) 

Varias proteínas aisladas de la saliva han sido caracterizadas como proteasas (2) 

Dentro de las proteasas encontramos la alfa amilasa y muchas glucoproteinas , 

las cuales son causales de la viscosidad de la saliva, también encontramos 

albúmina e inmunoglobulinas,.Proteínas importantes como la ptialina alfa amilasa 

, las glucoproteinas de la mucina , proceden de la glándula parótida en mayor 

cantidad además la saliva contiene inmunoglobulinas lgA,lgM, calcio, fosfato, 

incorporados a las proteínas principalmente a las glicoproteinas de la mucina (5-

6)(9-11 ).Por lo descrito anteriormente la secreción de las glándulas contienen al 

menos 40 proteínas diferentes y glucoproteinas , las cuales tienen una función 

importante en la cavidad bucal(10) (11). 

FUNCION DE LAS PROTEINAS SALIVALES. 

Las funciones biológicas de las proteínas se expresan, ya sea cuando se 

encuentran libres en solución (saliva) y cuando se encuentran en supeñicies de 

los dientes o tejidos blandos (10)(11). 

De acuerdo con su función biológica y. composición química las proteínas 

salivales se clasifican en varias moléculas salivales las cuales tienen una función 

determinada. Como se muestra en las tablas 2 y 3 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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PROTEINA FUNCIÓN 
Glúcoproteinas básicas Protección antimicrobiana 
riéas el prolina-albLiniina actua también como lu

bricante salival, su activi-
dad se incrementa cuando 
interactua la albúmina 

fosfoproteinas,tirosina mantenimiento de la inte-
cistatina,histatina~ neutra gridad dental,mantenimien-
les.;rriucinas ·> · to de la integridad de la mu 
···<· ·.. · · , · cosa; recubren las super-. 
;·. ,'.:. " , ficies dentales.forman cOm 
· ' piejos incrementando su -

actividad antimicrobiana. 
factor de crecimiento epi reparación de tejidos blan 
telial dos. 
bicarboliato,fosfato,úrea mantenimiento del pH 
peptidos ricos en histidina 
IY aminoacidos 

Tabla 2 funciones de las proteínas salivales. Tomado .Gonzáles M.LedesmaC. 

Banderas J .A. Saliva y cavidad bucal. 

Molécula salival función 
lactoferrina bacteriostática mediante la captación 

de iones de hierro 
histatina inhibe la viabilidad de candida albicans 

· y también el crecimiento del estreptoco-
ce mutans 

Amilasa hidroliza al almidón desdoblandolo en pe 
queños fragmentos facilitando el proce-
so de diaestión. 

lipasa di!:iestión de lípidos 
bicarbonato amortiguador salival se une a la mucina 

para llevar a cabo la función. 
lgA antimicrobiana, inhibe la adherencia de 

los microorganismos ,absorción de anti-
genos ,neutralización de virus, enzimas 
y toxinas. 

Tabla 3.funciones de las proteínas salivales. Tomado de (1)(10)(11)(15). 
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Quizá la función mas importante de las protelnas y de las glucoproteinas de la 

saliva es la protección de las superficies y mucosas de la boca y faringe, durante 

la masticación y de infecciones ocacionadas por microorganismos (2). 

PH SALIVAL 

El pH de la saliva por lo general es ligeramente ácido alrededor de 6.8, aunque 

puede variar hacia ambos lados de la neutralidad (1). 

Existen varios factores que pueden alterar el pH salival, uno de esos factores es la 

edad, existe un descenso en la producción salival asf como un cambio en sus 

características estructurales: por ejemplo la secreción salival en ancianos es 

menos viscosa, se hace espesa y pegajosa(4)En tabla 4 se observan los 

resultados del Dr. Franks. 

individUos sanos individuos hospitalarios 

edad 35-43 68-75 60-89 

X SD X so X SD 

pH directo 7.45 0.27 7.69 0.15 7.35 0.39 
5.20 2.04 6.55 1.54 5.51 1.80 

X = Media S.D= Desviación estándar 
Tabla 4. Osawa D:.J .Y. Estomatología geriátrica 

MECANISMOS DE PROTECCIÓN DE LA SALIVA A LOS TEJIDOS 
BUCALES 

La saliva que producen las glándulas mayores y menores es esencial para la 

protección y mantenimiento de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, 

además nos sirve para inhibir agentes patógenos ;la saliva actua por medio de 

sus características estructuralesc1s¡:La saliva protege a la mucosa , a los tejidos, a 
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través de las moléculas de algunos de sus componentes , los cuales forman 

peliculas protectoras que ayudan a la lubricación , a la formación de barreras 

permeables contra ácidos, a la retención de humedad y a que no exista 

adherencia microbiana¡10).Además que la saliva contiene proteínas con 

propiedades antimicrobianas que ayudan al mecanismo de protección de la 

cavidad bucal, tales como la lisozima, lactoferrina, lactoperoxidasa, 

mucina,cistatina,histatinas,lgAs, glucoproteinas ricas en prolina¡1s) La mucina 

salival a parte de cubrir y lubricar las superficies de la mucosa bucal 

(10)previene la adherencia y la colonización de bacterias, protegiendo los tejidos 

de un abuso fisico(15), la mucina también forma complejos con factores 

antimicrobianos como las lgAs lisozima, cistatina incrementando su actividad 

antimicrobiana¡10). 

Algunas proteínas como la lisozima tienen la habilidad de d agradar la pared 

celular de la bacteria. 

Las proteínas como la histatina , lactoferrina y la lactoperoxidasa protegen a 

los tejidos bucales inhibiendo el crecimiento microbiano. Los anticuerpos 

salivales como la lgAs y lipidos salivales protegen a los dientes contra la caries 

dental inhibiendo la colonización de las bacterias (15) 

La función protectora de la saliva a los tejidos bucales depende del adecuado 

fluido salival (6). 

También se dice que existe una protección a los tejidos bucales durante la 

masticación ya que en ella hay movimientos que producen fuerzas abrasivas 

(3)(6): En estudios recientes se ha encontrado que existe una protección no solo en 

la cavidad bucal sino en otras regiones del aparato digestivo como el esófago y el 

estómago, durante el vómito ya que cuando se produce este existen secreciones 

que podrían dañar el aparato digestivo, pero durante las náuseas existe una 

pronunciada secreción salival la cual actua protegiendo el aparato digestivo. La 

saliva tiene procesos especificas bacteriostáticos y bactericidas(6). 
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INFLUENCIA DEL TABACO EN LOS COMPONENTES SALIVALES. 

El tabaco esta asociado a factores que deterioran los tejidos de la cavidad bucal 

y se encuentra a saciado a 1 desarrollo del cáncer b ucal(13)(1a¡existe u n estudio 

reciente de un modelo " in vitre" con exposición de saliva a nueve bocanadas de 

humo de cigarro que induce al aumento de proteínas carbonatadas, esta 

evaluación de proteínas causadas por el humo de cigarro puede ser el resultado 

de la presencia de aldehídos en el humo con grupos sulfidrilos en las proteínasc1a¡. 

Estudios del efecto que tiene el cigarro sobre metabolitos oxidantes en la saliva 

realizado a fumadores sanos se vio que existe una elevada concentración de 

ácido ú rico q ue e n pacientes n o fumadores no se e ncontró. El u so d el tabaco 

provoca un incremento en la concentración de metabolitos de nicotina en la 

saliva, además existe una marcada reducción de la actividad de las proteínas 

salivales tales como la amilasa, hidrogenasa, y fosfato, modificando su función 

bioquímica y biológica(13)(17)(1B)Sin embargo el humo del cigarro no posee efecto 

sobre la actividad de aminotransferasa y fosfato, también se descubrio que el 

humo del cigarro reduce la actividad de la peroxidasa por lo menos del 80%, lo 

cual es de gran importancia clínica c1a)ya que esta es fundamental en el sistema 

de protección salivalc1a)(19Jespecialmente contra el ataque de radicales libres 

relacionados a humo de cigarro y la evolución del cáncer bucal(19). 

En un estudio sobre la inhibición de la actividad de peroxidasa bucal por humo 

de cigarro donde el objetivo fue ver la interacción entre el humo y la peroxidasa 

en fumadores y no fumadores , se observó que después de fumar un solo cigarro 

existe una marcada disminución de la actividad en ambos grupos:42.5% en 

fumadores y 50.5% en no fumadores expuestos, después de 30 minutos el nivel 

de la actividad respondió a 90 y 100%,la pérdida de la actividad de peroxidasa fue 

acompañada por carbonización de proteínas salivales lo cual indica un daño a 

proteínas, esto fue en fumadores crónicos los cuales fuman mas de 20 cigarrillos 

al día.(19). 

En búsqueda del efecto que tiene el humo de cigarro sobre la actividad de la 

peroxidasa bucal se vio que el mecanismo por el cual el humo del cigarro causa 
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la pérdida de la actividad de la peroxidasa fueron los oxidantes y antioxidantes 

presentes en el humo que son los aldehldos como la acrolina y el 

acetilaldehido(26). 

En estudios previos de plasma "in vitro" mostraron una rápida acumulación de 

proteínas carbonatadas y el incremento de estas protelnas fue disminuido por 

glutationa y ácido hidrofilito ,también los aldheldos presentes en el humo de 

cigarro causan un similar incremento de protelnas carbonatadas que también 

por glutatione y ácido dihidrofilico disminuyo además se observó una lenta 

oxidación de vitamina E¡11¡.AI realizar un estudio del efecto que tiene el humo del 

cigarro sobre las proteínas salivales y la actividad enzimatica se observó que 

existe daño al . exponer la saliva al humo de cigarro, ya que después de tres horas 

de exposición se dio un incremento en proteínas carbonatadas de un 400% 

aproximadamente, también se observó que el cigarro afecta considerablemente la 

actividad de enzimas salivales como la amilasa, deshidrogenasa, lactasa y fosfato, 

ya que existe perdida de su actividad , 33.8, 57.0 y 71.0%respectivamente(17)(18), 

el fosfato alcalino y la aminotransferasa solo perdieron 4.3 y 17.2% de su actividad 

después de tres horas de exposición ,la pérdida de la actividad de la lactasa 

deshidrogenasa fue de 57% al inicio, en presencia de antioxidantes. Se observó 

también que al agregar 1 mM de ácido ascórbico tanto a la lactasa 

deshidrogenasa como a la amilasa salival se incrementa la pérdida de su 

actividad considerablemente. Pero la adición de glutatione, y N-acetilcistina 

inhiben completamente los efectos del humo de cigarro ya que no existe 

incremento de proteínas carbonatadas .. (17) 

Ni el ácido ascórbico ni la desferriosamina disminuyen el aumento de proteínas 

carbonatadas a causa de la exposición a humo de cigarro. El glutatione y el ácido 

dihidrofilico en plasma ,y el glutatione y la N-acetilcistina impiden 

considerablemente .el aumento de protelnas carbonatadas(15). por lo tanto la 

pérdida de la actividad de protelnas salivales y enzimas se debe a los diferentes 

agentes del humo del cigarro aunque las enzimas tienen diferentes mecanismos 

(17)(1a¡Otro estudio 4imilar subraya el efecto protector por la adición empleada de 

glutatione en contra de la actividad de los aldehldos del humo de cigarro. Todas 
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las actividades enzimaticas mostraron una significativa inhibición siguiente al. 

fumar un solo cigarro, probablemente a causa de la interacción entre aldehidos del 

humo y grupos sulfihidrilos de las moléculas de las enzimas, además el porcentaje 

de la inhibición enzimatica mostraron una correlación negativa con el nivel 

básico del glutatione. Los resultados hacen hincapié en que no solo un cigarro 

es suficiente para dañar la actividad de las enzimas salivales pero se muestra 

también la importancia que tiene el glutatione en la protección contra de efectos 

nocivos del humo de cigarro(20).En fumadores pasivos de comunidades europeas 

se observó que la concentración de cotinina en saliva estuvo intensamente 

relacionada a exposición de humo de cigarro en casa(27). 

La cotinina es un biomarcador de exposición de nicotina inhalada (ci~arrillos, 

pipa),En un estudio que se realizó en el instituto nacional de salud pública sobre 

cotinina en fumadores se entrevistaron a 824 fumadores tomando en cuenta la 

edad, el sexo, el consumo de cigarrillos habitual, cantidad de consumo etc. 

Obteniendo que la media de cotinina en los fumadores fue de 173.3 ng/ml. se 

observó que la cantidad de cigarrillos consumida esta asociada a la concentración 

de cotinina en saliva tomando en cuenta la cantidad de cigarrillos fumados en 24 

horas, el tiempo que fuma el primer cigarrillo después de levantarse, tiempo de 

haber fumado el último cigarrillo antes de tomar la muestra salival, tomando en 

cuenta la edad 20-50 años la media de cotinina fue de 111.8 ng/ml y 263.5 

respectivamente. La media de cotinina para los fumadores crónicos fue de 298.8% 

con referencia de 115. 7 ng/ml. Sabiendo el nivel de cotinina en saliva sabremos 

que tipo de fumador se trata y así podemos plantear una terapia efectiva como 

tratamiento.(28) El efecto de dejar de fumar sobre las funciones salivales están 

siendo investigadas • pero se dice que de cualquier modo puede producir 

resultados conflictivos en pacientes (22) 
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TABACO Y CANCER 

La causa exacta de la aparición del cáncer bucal es desconocida pero dentro de 

los factores que predominan son la edad, porque existen cambios fisiológicos, 

envejecimiento celular, los cuales 

biofisicos(nucleares enzimáticos, 

involucran procesos bioquímicos y 

metabólicos e inmunológicos), la 

inmunocompetencia disminuye con la edad, y sobre estos procesos actuarían, 

influencias q ulmicas, virales, hormonales, n utricionales e irritantes fisicos.(21¡otro 

de los factores importantes involucrados en el cáncer bucal son el tabaco y el 

alcohol(9)(21 )(23-25) . La forma mas común de consumir tabaco, es fumar cigarrillos, 

puros y en pipa; por lo general se considera que el fumar tabaco puede causar 

cáncer bucal , laringeo o pulmonar(9) (23)(24)Como ya se menciono el uso del 

tabaco incrementa el riesgo de padecer cáncer bucal porque el humo del cigarro 

(tabaco) contiene por encima de 4000 diferentes sustancias químicas(17)400 de las 

cuales son carcinógenos(17)(21 )El humo del cigarro también contiene radicales 

libres de oxigeno y aldehídos volátiles que tal vez sean la probable causa del 

daño a biomoléculas expuestas al humo (17)También provoca cambios celulares y 

átipias y se relaciona con la aparición de cáncer en sitios determinados(labio, 

mucosa del carrillo )<21¡.La prevalencia de cáncer depende del lugar donde se 

realice la estadística como son áreas geográficas ,grupos étnicos edad, 

etc.(21)(25)por ejemplo, En 1970 el registro nacional de cáncer publica una 

prevalencia del 6% para el cáncer bucal con respecto a otras localizaciones. En 

1991 se realiza una revisión estadística de 1973-1987 de cáncer de cavidad 

bucal y orofaringe, donde se publica una incidencia de 4% para los hombres y 2% 

para las mujeres de cáncer bucal(22¡Estudios epidemiológicos han demostrado que 

los pacientes con carcinoma bucal eran grandes fumadores por lo general 

(2cajetillas de cigarros al día) el riesgo de padecer cáncer al parecer aumenta 

cuanto mayor es la cantidad de tabaco consumida. Bagan SA(9)menciona que Di 

stefani , afirma que el riesgo se triplica e uando en 1 ugar de consumir de 1 a 10 

cigarrillos a 1 d la se consumen mas de 3 O. Bagan S A(9) también menciona que 

Williams y Horm comprobaron que el riesgo aumento de 3 a 8 cuando se mastica 

tabaco y que Jayana Etal observó que el riesgo aumenta de 10 a 14 cuando un 
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individuo fumaba y además masticaba tabaco. Al parecer la aparición de cáncer 

también depende del modo en el cual se consuma el tabaco.(9). Predomina en el 

sexo masculino aunque de 1991 a la fecha se ha observado una relación 2:1 con 

respecto a las mujeres que se debe a la generalización del habito de fumar lo cual 

aumento el riesgo; con respecto a la edad el 95% de los pacientes con cáncer 

bucal tiene mas de 4 O años, aunque e 1 promedio de edad en el momento del 

diagnostico es de 60 años aproximadamente. La ubicación mas común del cáncer 

bucal es la lengua tanto para hombres como para mujeres. Ceccoti (21 > menciona 

que Silverman en un estudio que realizó entre 1968 y 1982 publicó una secuencia 

de localización de cáncer bucal que fue: lengua, orofaringe, piso de boca, encia 

,mucosa de carrillo, mucosa de labios, semimucosa de labios y paladar blando, el 

relacionó el cáncer con el habito del tabaco(21) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El humo del cigarro contiene sustancias tóxicas que incrementan el riesgo de 

alterar las características propias de la saliva dentro de las cuales consideramos 

que este hábito influye en la concentración total de proteínas y el cambio del pH. 

JUSTIFICACION 

Al saber que el consumo del tabaco afecta la concentración total de proteínas y el 

pH salival, es necesario enseñarle a los alumnos lo importante que es realizar una 

buena historia clínica tomando en cuenta los hábitos de cada sujeto y conocer 

las características clínicas que presentan los sujetos fumadores para poder así 

tratarlos, así como concientizar a la población que el tabaco es nocivo para la 

salud ya que puede llegar a producir alteraciones a nivel salival aun cuando no 

exista lesión clínicamente visible. 

HIPOTESIS 

La concentración total de proteínas y el pH salival se encuentra alterado por los 

efectos del consumo de cigarro. 

HIPOTESIS NULA 

No existe relación entre la concentración total de proteínas y el pH salival con 

el consumo de tabaco. 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar si el consumo crónico de tabaco influye en la concentración total de 

proteínas y el pH salival. 

OBJETIVO ESPECIFICO. 

- Determinar el pH salival en pacientes fumadores crónicos y no fumadores 
-Determinar la concentración total de proteínas en pacientes fumadores crónicos 

y no fumadores. 

1 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TIPO DE ESTUDIO 

prospectivo-transversal. 

POBLACION DE ESTUDIO 

Sujetos (sexo masculino) fumadores crónicos y no fumadores. Los sujetos de 

estudio provinieron de la población de los pacientes que reciben atención en la 

clínica periférica de Odontologla de Padierna y en las cllnicas de la misma 

Facultad de Odontologla. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

La población de sujetos de estudio consistió en 31 sujetos mexicanos sexo 

masculino 20 de los cuales eran fumadores(grupo experimental)y 11 no fumadores 

(grupo control)que no reciben ningún tipo de tratamiento, que no padecen ningún 

tipo de enfermedad sistémicas, (diabetes ,slndrome de Sogren, hipertensión 

arterial etc.) Y que fueron considerados aparentemente sanos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Fueron excluidos del estudio sujetos sexo femenino, sujetos masculinos con 

enfermedades sistémicas que afectan a las glándulas salivales (diabetes, 

síndrome de Sogren ,hipertensión arterial etc), y sujetos que no accedieron 

voluntariamente a su participación en el estudio. 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

La concentración total de proteinas y el pH salival 

VARIABLE DEPENDIENTE 

El tabaco, la edad. 

T~SlS LüN 
FALLA DE ORIGEN 
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MATERIAL Y MÉTODO. 

MATERIAL 

-Potenciómetro marca conductronic pH 120 
-Espectrofotómetro Marca Gene Qual pro 
-Microcentrifuga marca Biorad model 14 
-Tubos de propileno desechables con tapa enroscable de 15 mi marca Costar 
-Tubos eppendorf 
-Cubetas de plástico especiales para espectrofotómetro . 
-Micropipetas 
-agua desionizada. 

SOLUCIONES 
--Saliva 
_Cloruro de So.dio 

Solución de Bradford (azul de Coomasie g-250). 
Para llevar a cabo este estudio se muestrearon 31 pacientes voluntarios de la 

clinica periférica de Padierna de la F.O y de las clínicas de la Facultad de 

Odontología, de los 31 , 11 integraron al grupo control(Pacientes no fumadores) y 

20 al grupo experimental(pacientes fumadores) con un rango de edad de 20 a 62 

para el grupo control y 19 a 68 para el grupo experimental. 

Se le pedio al paciente el consentimiento para la toma de las muestras y examen 

bucal, se realizo historia clínica y examen bucal, revisando labios, mucosa labial, 

mucosa bucal, paladar, y encía, buscando lesiones como melanosis del fumador, 

queratosis del fumador, estomatitis nicotinica y leucoplasias. Se le pido a los 

sujetos abstenerse de comer , beber y realizar su higiene bucal por lo menos dos 

horas antes de la colección de saliva, se tomaron dos muestras por paciente, las 

muestras fueron colectadas en una sola sesión a una determinada hora. La 

primera muestra fue tomada sin estimulo , dejando que la saliva fluyera_sin ningún 

esfuerzo dentro del tubo durante 5 minutos; la segunda muestra de saliva 

estimulada fue colectada inmediatamente pidiendo a los sujetos producir un 

moderado estimulo masticando un trozo de plástico durante un minuto. Todas las 

muestras se colectaron en un tubo de propileno desechable estéril con tapa 

enroscable de 15 ml.(marca costar) 
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FIGURAS. 

-Una vez obtenidas las muestras se almacenaron a -20"C durante una semana, 

se descongelaron a temperatura ambiente, ya descongeladas lo primero que se 

hizo fue medir el pH en un potenciómetro conductronic marca pH 120: 

-se introdujo el electrodo en tubo con la muestra de saliva. 

-se observó y verifico el pH que marcaba el aparato. 

-acto seguido se retiro el tubo con la muestra, se lavo el electrodo con agua 

bidestilada y se seco con una gasa, para posteriormente introducir la siguiente 

muestra. 

Esto se hizo con todas las muestras de saliva estimulada (STHe) y no estimulada 

(STH) en ambos grupos. 

FIGURA 6. TESIS CON 
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Para la obtención de la concentración de proteínas totales se utilizó la técnica 

de Bradford utilizando azul de Coomasie G-250, y la determinación de proteínas 

se realizara en un espectrofotómetro marca Gene Qual Pro 

Para establecer la concentración total de proteínas se realizó una curva patrón de 

albúmina sérica bovina la cual consistió en: 

a) Obtención de una curva estándar utilizando BSA(albúmina sérica bovino)Se 

realizo preparando 4 estándares y un blanco de la siguiente manera: 

-en 5 tubos eppendorf se realizo la tinción; 

-tubo 1 se colocó 5ml de 0.5mg/ml BSA,95ml de 0.15N NaCI y 1 mi Brandford. 

-tubo 2 se colocóO 1 Oml de 0.5mg/ml BSA 90 mi de 0.15N NaCI y 1 mi Brandford 

-tubo 3 se colocó 15 mi de 0.5 mg/ml BSA,85ml de 0.15N NaCI y 1 mi Brandford 

-tubo 4 se colocó 20ml de 0.5 mg/ml BSA 80ml de 0.15N NaCI y 1 mi Brandford 

-tubo 5 (blanco o control) se coloco 100 mi de 0.15N NaCL y 1 mi Brandford 

-todos lo tubos se llevaron al vortex para que se homogeneizaran los reactivos y 

se dejaran a temperatura ambiente por un lapso de 2 minutos. 

-se tomo 1 mi de la solución de cada tubo en una cubeta de plástico (especial para 

el espectrofotómetro) paras determinar a 595 nm por medio de espectrofotometría 

una curva estándar asi como la concentración de proteínas. 

En la GRAFICA 1 

Mostramos la curva patrón para la determinación de proteínas usando albúmina 

sérica bovina como estándar. 
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Grafica 1 
Curva patrón para la determinación de protelna usando albúmina sérlca bovina 
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b) la obtención de protelnas salivales 

-una vez descongelada la saliva se tomo con una micropipeta 1 mi de y se colocó 

en un tubo eppendorf para posteriormente colocarlos en la micro centrífuga marca 

BIORAD modelo 14 a 12000rpmX 30 minutos. 
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FIGURA 7 FIGURAS 

después se tomaron 5 mi de sobrenadante y se colocaron en un tubo eppendorf 

después se colocaron 95 mi de 0.15 N NaCI y 1 mi de Brandford.se llevo al vortex 

y se dejo reposar 2 minutos (esto fue aplicado a todas las muestras) 

FIGURA 9 ~------:--::::::::;---~1GURA10 
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FIGURA 11 FIGURA 12 

FIGURA 13 FIGURA 14 

- después de esto se colocaron en una cubeta de plástico para determinar 

posteriormente a 595 nm 1 mi de esta solución en el espectofotómetro donde se 

genero una cura estándar por medio absorbancia de 595nm y se observó contra 

la concentración de proteinas. 

-la inserción del blanco fue indicada por el espectrofotómetro, asi como la 

secuencia en que las muestra tenlan que ingresar para ser analizadas, por ultimo 

se obtuvo promedio y desviación estándar para la determinación de concentración 

de proteínas y pH a las muestras de saliva estimulada (SHn y no estimuladas 

(STHe) tanto en el grupo control como en el grupo experimental. 
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FIGURA15 

FIGURA 17 

FIGURA 19 

FIGURA 16 

FIGURA 18 
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RESULTADOS. 

El total de pacientes muestreados fue de 31 todos del sexo masculino 20 de ellos 

fumadores y 11 no fumadores, los fumadores con un promedio de 6.1 cigarros al 

dia. El rango de edad del grupo control fue 20-62 años con un promedio de 35.27 

±14.37; y del grupo experimental con un rango de edad de 19-68 años y un 

promedio de 40.45 ±15.20. 

Los resultados que se obtuvieron del grupo control de la saliva estimulada (STHe) 

fueron promedio y desviación estándar para el pH 7.45 promedio ±0.41 ;la 

concentración de proteínas fue de 15.2 ±7.91; en la saliva no estimulada (STH) el 

pH observado fue de 7.22 ±0.64 y la concentración de proteínas fue de 20.7 

±8.17.En e 1 grupo experimental tuvo un promedio e 1 p H fue de 7 .40 ± 0.53; 1 a 

concentración de proteínas tuvo un promedio de 11. 77 ±7.46;para la saliva no 

estimulada el pH fue de 7 .16 ±1. 79 y la concentración de proteínas fue de 18.1 

±7.84. Los promedios y desviación estándar de ambos grupos se muestran en la 

tabla no. 5,6,7. 

GRUPO 
CONTROL 
PACIENTE Ph(STH) oH(STHe) Abs.ISTH) AbslSTHe) Conc.ISTH) Conc.ISTHe\ 

1 7,25 7,43 0,412 0,529 7,3 10,7 
2 5,9 6,83 1,123 1,077 27,9 26,5 
3 7,95 8,18 0,509 0,416 10, 1 7,4 
4 6,69 6,92 0,891 0,454 21,2 8,5 
5 7,57 7,55 1,863 0,739 20,4 16,8 
6 7,29 7,33 0,853 0,652 20,1 14,3 
7 6,46 7,06 1,196 0,973 30 23,5 
8 7,72 7,77 1,035 0,676 25,3 15 
9 7,29 7,44 0,915 0,614 21,9 13,2 

10 7,27 7,56 0,56 0,291 11,6 3,8 
11 8,03 7,97 1,272 1.131 32,2 28,1 

Tabla 5 Resultados del pH y concentración total de proteínas en cada uno de los 

casos del grupo control. 
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FUMADORES 
PACIENTES oHCSTHl oHCSTHe) Abs.<STHl Abs.(STHel Conc.(STH) Conc.(STHe) 

: ~ 1 7,6 7,08 0,852 0,484 20 
2 6,93 7,18 0,356 0,245 5,7 
3 7,79 7,99 0,282 0,327 3,6 
4 7,12 7,66 0,875 0,692 20,7 
5 6,66 6,86 0,992 0,619 24,1 
6 7,65 7,95 0,666 0,535 14,7 
7 7,21 7,55 0,668 0,573 14,7 
8 7,6 8,08 1,138 0,613 28,3 
9 . 7,73 7,72 0,505 0,46 10 

10 7,18 7,55 0,895 0,246 21,3 
11 7,55 7,69 0,953 0,868 23 
12 6,79 6,85 1,023 0,849 25 
13 7,26 7,46 0;502 0,403 9,9 
14 7,42 7,9 0,43 0,59 7,8 
15 7,74 7,77 1,005 0,197 24,5 
16 7,5 7,55 1,756 0,418 17,3 
17 6,02 7,89 0,861 0,535 20,3 
18 7,25 7,69 1,013 0,644 24,7 
19 6,5 76,56 1,295 1,341 32,8 
20 6.7 7,09 0,696 0,673 15,5 

Tabla 6 Resultados obtenidos del pH salival y la concentración total de proteínas 

en cada uno de los casos del grupo experimental. 

MUESTRA SALIVAL Ph conc. Prot. Ábsorvancia Edad 
control X so X so X so X so 

37.27 
Estimulada 7.45 0.41 15.2 7.91 0,68 0,26 14,37 
No estimul. 7.22 0,64 20,7 8,17 0,87 0,27 
Experiment. 

40,45 
Estimulada 7.4 0,53 11,77 7,46 0,56 0,28 15,20 

7,16 1,79 18, 1 7,84 0,78 0,24 

tabla 7 Promedios y desviación estándar generales del Ph y concentración total 

de proteinas, en ambos grupos. 
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DISCUSION 

La edades de nuestro grupo experimental presenta un rango muy similar al grupo 

control, esta variable no fue tomada en cuenta, el género fue únicamente 

masculino y a que e 1 femenino presenta cambios hormonales que influyen en 1 a 

cantidad y calidad de saliva. Se excluyeron del estudio todas las variables que 

pudieron provocar confusión ;individuos con enfermedades sistémicas que 

afectan a las glándulas salivales (diabetes, síndrome de S6gren, hipertensión 

arterial etc) .En este trabajo no se midió la cantidad de saliva secretada, 

determinamos el pH y concentración de proteínas totales en pacientes fumadores 

y no fumadores. En este trabajo se encontró un pH promedio de 7 .22 en la saliva 

no estimulada (STH), y 7.45 en la saliva estimulada (STHe), en el grupo control 

pacientes no fumadores y 7.16 en (STHe)y7.40(STH) del grupo experimental 

(pacientes fumadores),considerando normal al pH de 6.8 a 7.2(1 ), nos indica 

ambos grupos fueron mas alcalinos en comparación a los valores normales, y 

comparando el grupo control con el experimental los resultados nos indican que 

los pacientes fumadores tienen un pH mas ácido que los no fumadores, lo cual 

indica que existe menos protección en los tejidos bucales; con respecto a la 

concentración de proteínas totales fueron variables se observó que existe menos 

concentración de proteínas en pacientes fumadores(grupo experimental), ya que 

los valores obtenidos fueron un promedio de 11.67ug/ml(SHT) y 18.1 

ug/ml(STHe), comparados con el grupo control que tuvo 15.20ug/ml(STH) y 

20.7ug/ml(STHe), como promedios. Con respecto a la concentración de proteína·s 

se ha observado en estudios recientes que el uso del tabaco provoca un 

incremento en la concentración de metabolitos de nicotina existiendo una marcada 

disminución de la concentración y actividad de las proteínas 

salivales.(11 )(15)(16). En otro estudio similar se observó que existe una marcada 

disminución de la actividad de las proteínas tanto en fumadores como no 

fumadores, después de fumar un solo cigarro con promedio de 42.5% y 50.5% 
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respectivamente, la pérdida de actividad fue acompai'iada de carbonización de las 

proteinas, esto fue en fumadores crónicos los cuales fuman mas de 20 cigarrillos 

al dia(17)Las proteinas salivales totales y las especificas pueden determinarse por 

diversos métodos , en búsqueda de su asociación con transtornos de la cavidad 

bucal y de tipo sistémico. 
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CONCLUSIONES. 

-En este trabajo encontramos que el pH se encontró elevado y similar entre la 

saliva estimulada (STH) y la no estimulada (STHe) en ambos grupos. 

-El habito de fumar cambia el medio ambiente bucal, modificando el pH salival 

volviendolo mas ácido y también disminuyendo la concentración total de 

proteínas. 

-Existe una diferencia en la concentración de proteínas salivales en fumadores y 

en no fumadores. 

-Existe la necesidad de concientizar a la población del daño que causa el tabaco a 

la salud y destacar que la saliva en un futuro quizá sea un medio de diagnostico 

de algunas enfermedades locales y sistémicas. 
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