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INTRODUCCION

La saliva es esencial para mantener una homeostasis entre la cavidad oral y
su flora bacteriana. Es un fluido viscoso claro, acuoso, secretado por las
glandulas salivares mayores (parétida, submandibular, sublingual) y las
glandulas salivares menores (labiales, genianas, palatinas, linguales)
distribuidas a lo largo de toda la mucosa oral. La ausencia o cambios en las
caracteristicas de la saliva, representan un problema importante para la salud
del paciente, como la xerostomia (el término xerostomia procede del griego
xerés (seco) stoma (boca) -ia (gr.), la xerostomia es el sintoma que define la
sensacion subjetiva de sequedad de la boca), es causada por disminucién o
ausencia de la secrecion salival en condiciones de reposo; no es una

enfermedad sino un sintoma.

La saliva y sus componentes, son de gran importancia ya que cumple
numerosas funciones, entre ellas: formar y lubricar el bolo alimenticio, el gusto,
inicia la digestion, evita erosion de las mucosas, mejora la capacidad de
hablar, previene la deshidratacion de las células epiteliales y receptoras
gustativas, mantiene el equilibrio bacteriano y un efecto de remineralizacién

dental.

De aqui parte la importancia de mantener la boca y todos sus
componentes en un medio humedo, el cual puede ser aportado por medio de

una saliva artificial.




Antecedentes

La ausencia o cambios en las caracteristicas de la saliva, representan un
problema importante para la salud del paciente. La xerostomia es un sintoma
que refiere la sequedad de la boca, causada por disminucion o ausencia de la
secrecion salival, por la presencia de diferentes enfermedades sistémicas. En
la actualidad existen diversos padecimientos patolégicos como lo son:
diabetes, sindrome de Sjogren, quimioterapia, ingesta de medicamentos, asi

como, el propio proceso de envejecimiento.

La saliva tiene la funcién de mantener la homeostasis de la microbiota
oral, la cual es dada por la presencia de algunas proteinas como: lisozimas,
lactoperoxidasa, lactoferrina, fosfoproteinas, glicoproteinas, inmunoglobulinas
IgA, 1gG e IgM; que tienen una funcidn bactericida, retraso de la formacion de
la placa bacteriana, aglutinacion de los microorganismos, actividad
antiinflamatoria, inhibicion de enzimas bacterianas y disminucion de la
adhesion bacteriana. También, es bien sabido que la saliva aporta nutrientes
a la flora bacteriana residente y un medio de defensa frente a los
microorganismos no residentes, los cuales son causantes de caries dental,
variaciones en el pH oral, infecciones micoéticas, asi como, inflamacién de los
tejidos mucosos, entre otros, de aqui la importancia de mantener un equilibrio
en la cavidad bucal y compensar estas ausencias en los pacientes que

presentan el sindrome de boca seca.’

Olsson y Axell en 1991, propusieron el alivio de este sintoma con la
agregacion de mucina y carboximetilcelulosa en su saliva artificial, pero los

pacientes referian que tenia una corta duracién de sus propiedades.'?

Existen diferentes tratamientos para la xerostomia como: estimuladores
salivales, tales como goma de mascar sin azucar, caramelos de limoén, agua

con limoén, o bien sustitutos salivales, saliva artificial, infusién de nopal.’?




Ademas de dispositivos de electroestimulacidn como son: Salitron
Biosonics®, Saliwell Gen Narino®, Saliwell Crown® .'* Todos estos constituyen
un tratamiento paliativo en aquellos casos en los que existe una pérdida o

disminucién de la funcién de las glandulas salivales.




Capitulo 1: Saliva.

La saliva es un fluido de naturaleza protectora ya que mantiene la cavidad oral
y todos sus componentes en su estado fisioldgico adecuado, manteniéndolos
lubricados, realizando procesos de limpieza, fungiendo como amortiguador
ante medios acidos, remineraliza e hidrata a los dientes, ademas de formar
una proteccion fisica. Todas estas funciones son posibles ya que esta
compuesta por agua, iones, moco y proteinas tales como enzimas e

inmunoglobulinas.?

Figura 1. Saliva.Fuente drecta

1.1 Accidn buffer.

El pH de la saliva es aproximadamente de 6.75 en un estado de salud
bucodental, para mantener este valor tiene diferentes mecanismos que

producen un efecto tampodn con el que se estabiliza el pH de la cavidad bucal.




Mecanismos amortiguadores o tampon de pH:

a) Sistema bicarbonato-acido carbonico: el bicarbonato se encuentra en la
saliva en forma de ion (HCO3-), cuando un acido se enfrenta a este los

hidrogenos H+ son captados por el ion bicarbonato.
HCO3 — + H+ & H2C02 < C0O2 + H20

De esta forma queda el acido neutralizado y se mantiene estable el pH
de la saliva. Es relevante que la concentracion aumenta cuando aumenta la

tasa de secrecion salival.3

b) Sistema fosfato-acido fosférico: funciona con el mismo principio, pero
su concentracién es inferior al igual que su efecto tampodn. 3

c) Proteinas salivales: las proteinas actuan como buffer cuando el pH del
medio esta por debajo del punto isoeléctrico; cuando el pH del medio
bucal esta por debajo de 5, las proteinas son capaces de captar

protones, con lo cual se consigue un efecto buffer. 3
1.2 Remineralizacidn y proteccion del esmalte.

Pelicula adquirida: la pelicula adquirida es una capa organica acelular,
formada principalmente por glucoproteinas salivales, las cuales se depositan
sobre el esmalte Ilimpio y actuan como una barreara evitando la

desmineralizacion. 3

a) Fluor: el fluor contenido en la saliva se incorpora al esmalte
formando cristales de fluorapatita dando lugar a un prisma mas
resistente a la desmineralizacion. 3

b) lones fosfato y calcio: se establece un equilibrio en la concentracion
de estos iones en saliva e hidroxiapatita, por ende, altas
concentraciones de estos iones en saliva evita la disolucion de los

cristales de hidroxiapatita.




1.3 Funcion antibacteriana.

Dentro de la composicion de la saliva existen diferentes factores organicos e

inorganicos de efecto antimicrobiano, capaces de tener un efecto regulador en

el sistema ecoldgico bucal. Entre ellos encontramos:

a)

b)

d)

Lisozima: disminuye los enlaces beta 1,4 en los peptidoglucanos que
constituyen la pared celular de las bacterias. 3

Lactoperoxidasa: inhibe el crecimiento bacteriano ya que impide el
aprovechamiento de lisina y acido glutamico necesarias para su
proliferacion.?

Lactoferrina: tiene afinidad por el hierro, el cual es un nutriente
esencial para las bacterias. 3

Fosfoproteinas: retrasa la formacion de la placa bacteriana, impide
que los polisacaridos dextranos (carga negativa) usados por las
bacterias para unirse al diente (carga positiva) se adhieran por
medio de la neutralizacién de cargas. 3

Glucoproteinas: algunas glucoproteinas tiene la capacidad de
aglutinar microorganismos. 3

Inmunoglobulinas: la inmunoglobulina predominante es la IgA la cual
tiene una capacidad antiinflamatoria de los tejidos mucosos, inhibe
la adhesion bacteriana e inhibe las enzimas bacterianas. También
se encuentran las inmunoglobulinas IgG e IgM procedentes del
liquido crevicular, las cuales pueden opsonizar las bacterias y
disminuyen la adhesién bacteriana e inhiben las enzimas

bacterianas. 3

Cabe destacar que estos mecanismos son mas afectivos frente a

infecciones de tejidos blandos que ante procesos cariosos. 3




Capitulo 2: Glandulas salivales.

Las glandulas son células o cumulos de células cuya funcion es la secrecion.
En boca las principales glandulas son: la glandula parétida, la glandula
submandibular y la glandula sublingual, también llamadas glandulas mayores,

las cueles se encargan de secretar aproximadamente el 90% de la saliva.
2.1 Clasificacion.

Las glandulas salivales se clasifican de acuerdo a su tamafo en mayores y

menores.

2.1.1 Glandulas mayores:

a) Glandula parétida: es la mas grande, se encuentra ubicada en la
fosa retromandibular y se extiende hasta la articulacion
temporomandibular y la rama de la mandibula; tiene un aspecto
multilobulillado, consistencia firme y pesa entre 25 y 30 g; su
excrecion se efectua por medio del conducto parotideo o de Stenon,
con longitud de 3 a4 cmy luz de 3 mm se encuentra horizontal
desde el borde anterior de la glandula y se extiende sobre la cara
superficial del masetero, gira y atraviesa el buccinador
desembocando en un pequefio orificio frente al segundo molar
superior.™

b) Glandula submandibular: se encuentra en la region suprahioidea
alojada en una celda osteofibrosa; tiene forma irregular, consistencia
firme, de color gris-rosada, mide entre 4 y 5 cm de longitud y pesa
de 7 a 8 g; su excrecion es efectuada por medio del conducto
submandibular o de Warthon que tiene longitud de 4 a 5 cm y luz de
2a3mm."

c) Glandula sublingual: se encuentra ubicada en el piso de la boca, en
el surco alveolo lingual, subyacente a la mucosa, entre la mandibula

y el musculo geniogloso; tiene forma elipsoidal, mide 3 cm de




longitud y pesa 3 g; su conducto es el sublingual mayor o de
Bartholin, el cual finaliza en direccién lateral a la terminacion del
conducto submandibular, cuenta con 20 6 40 conductos

accesorios.!

Figura 2. Ubicacion anatémica de glandulas salivales y sus conductos.®

2.1.2 Glandulas menores:
a) Glandulas bucales: se dividen en dos grupos, genianas o yugales
(en mejillas) y retromolares (localizadas a la altura del conducto
parotideo). !
b) Glandulas labiales: son de tipo mucosas o mixtas, se encuentran
dispersas en el musculo orbicular, dada la ubicacion su funcion es

proteger y limpiar las caras labiales de los dientes anteriores,




ademas aportan aproximadamente un tercio de Inmunoglobulinas A
(IgA). 1

Glandulas palatinas: ubicadas en la submucosa del paladar duro,
blando, uvula y pliegue glosopalatino; sus conductos se encuentran
a los costados del rafe medio y su secrecién es rica en amilasa. '
Glandulas linguales (presenta tres formaciones glandulares).
Linguales anteriores o de Blandin y Nuhn: son dos glandulas
voluminosas, sus multiples conductos desembocan en la cara
ventral de la lengua cerca del frenillo; aporta mucina y protege la
cara lingual de los dientes anteriores. !

Glandulas de Weber: se localizan en el dorso de la raiz lingual; evita
la acumulacion de restos celulares y de microorganismos. '
Glandulas de von Ebner: se ubican en el dorso y bordes laterales de
la lengua; su secrecion elimina los restos de alimento y células

descamadas, ademas de aportar IgA, lisozimas y peroxidasas. '




2.2 Tipo de secrecion.
También se pueden clasificar en base a su tipo histologico:

o Mucosas: secretan mucina de consistencia espesa con funcion
protectora o lubricante.

o Serosas: secrecion fluida que suele contener enzimas.

o Mixtas: contienen células mucosas y serosas.*

Tipo Porcentaje del
Glandula histolégico Secrecion total de saliva
(1.5 L/dia)
Pardtida Serosa Acuosa 20
Submandibular o Mixta Moderadamente 70
submaxilar viscosa
Sublingual Mucosa Viscosa 6

Tablal. Caracteristicas de las glandulas salivales mayores.®

Las células serosas secretan ptialina y las mucosas secretan mucina.

El 5% restante del volumen total de saliva es producido por las glandulas

menores.




Capitulo 3: Xerostomia.

El termino proviene del griego xerds (seco) stoma (boca) -ia (gr.). El cual se
define como: “Sensacion subjetiva de sequedad anormal de la boca, por lo
general como consecuencia de una disminucion o abolicién de la secrecion de

la saliva”.®
3.1 Poblacion afectada.

Actualmente se han descrito diversos trastornos autoinmunes, psicolégicos,
nutricionales, cambios fisioldgicos de la edad y farmacos terapéuticos, que
tiene como resultado la reduccion de la funcion salival o xerostomia. Este
sintoma puede ser temporal o permanente, dependiendo el factor
desencadenante, por ejemplo, los pacientes que consumen farmacos
antidepresivos presentan una xerostomia reversible, ya que al retirar el
medicamento, la funcién glandular puede regresar a un estado de

funcionamiento adecuado. ' 16
3.1.1 Sindrome de Sjogren.

Es una enfermedad autoinmune que presenta una triada muy caracteristica,
artritis reumatoide, resequedad ocular y resequedad bucal, ya que en esta
patologia existe destruccion de las glandulas lagrimales y salivales. Su
etiologia es desconocida. Este sindrome se presenta en todos los grupos
raciales y étnicos, en una edad aproximada de 50 afios y el 90% de los casos

se da en mujeres.’




Xerostomia. Xeroftalmia.

Artritis reumatoide. |

Figura 3. Triada del Sindrome de Sjogren.’

3.1.2 Radioterapia.

Los pacientes que reciben radiacion para neoplasias de cabeza y cuello,
frecuentemente desarrollan alteraciones inmediatas en los tejidos vy
estructuras radiadas. Cuando la radiacion involucra a las glandulas salivales
produce alteraciones de volumen, pH, viscosidad y su composicién organica e
inorganica. El efecto de la radiacion sobre las glandulas salivales es la
ionizacion, asi como, disminucién del flujo salival y destruccion de los acinos

serosos.” 17




Figura 4. Radioterapia de cabeza y cuello.?

3.1.3 Farmacos terapéuticos.

Existen diversos farmacos que son capaces de alterar el flujo salival y su
composicion, los cuales se han vuelto de uso comun, en su mayoria por
personas de 50 afos aproximadamente. Algunos de estos farmacos son:
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA),
betabloqueadores para el tratamiento de la hipertension, diuréticos para la
insuficiencia cardiaca cronica e hipertension, bloqueadores de los canales de
calcio para la hipertension y angina estable, hipnéticos recetados para el

tratamiento de la ansiedad, antidepresivos y antiparkinsonianos.2

3.1.4 Deshidratacion y atrofia glandular.

Se ha observado, que la poblacion de la tercera edad presenta un menor
consumo de liquidos, esto causa una deshidratacion de los tejidos y mucosa

oral.®




Al proceso de deshidratacion se le suma la atrofia de la funcién celular
de los acinos glandulares, a causa del envejecimiento y su proceso de

recambio celular lento. 8




Capitulo 4: Saliva artificial como tratamiento.

Para establecer un tratamiento ante la xerostomia se debe saber si existe una
funcién glandular remanente la cual pueda ser estimulada o en caso de que

exista una situacion irreversible, buscar otra alternativa.

En el caso de que exista una funcién glandular remanente, puede ser
estimulada por sustancias sialogogas (promueven la secrecion salival), los
cuales pueden ser sistémicos como: la pilocarpina, la bromhexina y la
cevilemina; o tdépicos como: comprimidos y chicles sin azucar, colutorios o

aerosol.

Por el contrario, en los pacientes que no queda una funcion glandular
remanente, puesto que no responden ante las sustancias sialogogas, se usan
sustitutos salivales o humectantes. Estos sustitutos salivales tienen la
intencidn de recrear las caracteristicas fisicas y quimicas de la saliva. Su
composiciéon varia de acuerdo al fabricante, pero usualmente contienen iones
de sal, un agente con sabor, parabeno (conservador), derivados de la celulosa

o mucinas animales y flior.3 % 18

4.1 Marcas comerciales y sus componentes.

Existen diversas marcas de sustitutos salivales a la venta, los cuales buscan
recrear las caracteristicas y propiedades de la saliva natural. En México, la
saliva artificial de la casa Viarden®, es una de las que se puede encontrar con

mayor facilidad en el mercado.




Figura 5. Saliva Artificial Viarden®."

4.1.1 Saliva Artificial Viarden®.

El proveedor informa que su producto contiene Xilitol y los siguientes
minerales:
Na++, K+, Ca++, Mg++, F”, CI”, PO4”".

4.1.2 Glandosane®.

La casa comercial produce una presentacion en aerosol de 50 ml con
un pH de 5.75 y una caducidad de dos afios a partir de su fecha de

manufactura.

Informa que por cada 50 ml de su solucidbn contiene:
carboximetilcelulosa sédica 0.5 g, sorbitol 1.5 g, cloruro de potasio 0.06 g,
cloruro de sodio 0.0422 g, cloruro de magnesio 0.0026 g, cloruro de calcio
0.0073 g y fosfato de potasio monobasico 0.0171 g.




4.1.3 MoiStir®.

Ingredientes medicinales: Cada ml de soluciéon contiene: Cloruro de
calcio 0,15 mg, Fosfato de sodio dibasico 0,28 mg, 0,05 mg de cloruro de
magnesio, cloruro de potasio 1,2 mg y 0,05 mg de cloruro de sodio.
Ingredientes no medicinales (por orden alfabético): Carboximetilcelulosa de
sodio, glicerina, metilparabeno, aceite de menta verde natural, aceite de

menta, propilparabeno, agua purificada y solucion de sorbitol.
4.1.4 MouthKote®.

Ingredientes: agua, xilitol, sorbitol, Yerba Santa, acido citrico, sabor a li

ma-limén natural, acido ascoérbico, benzoato de sodio, sacarina de sodio.
4.1.5 Oralube®.

Oralube® contiene electrolitos; sodio, potasio, cloruro de calcio, fosfato,

magnesio, y fluor. Todo en proporcién de 10% wi/v.

Otros excipientes son: Metil Hidroxibenzoato, Sorbitol, espesante
(Carboximetilcelulosa), Color y sabor todo en proporcion de 10% w/v, agua
purificada 100%.

4.1.6 Salivart® De MASTER

La composicion que menciona la casa Master sobre su producto
Salivart® es: cloruro de calcio, carboximetilcelulosa, cloruro de magnesio,

fosfato de potasio, cloruro de sodio y sorbitol.
4.1.7 Saliva Artificial UAM- Xochimilco

Investigadores de la Unidad Xochimilco de la Universidad Autonoma
Metropolitana (UAM) ha creado un tratamiento que estimula la produccién de

saliva.




Su propuesta es una saliva artificial, cuyo ingrediente activo es

pilocarpina.

El producto debe aplicarse previa supervision médica, con un
atomizador en las paredes de la boca y bajo la lengua, de tres a cuatro veces
al dia, 20 a 30 minutos antes de ingerir alimentos, indicaron los doctores

Norma Angélica Noguez Méndez y Carlos Tomas Quirino Barreda.




Capitulo 5: Esterilizacion.

La esterilizacion es la destruccién total de todos los microorganismos,
incluyendo las formas de vida mas resistentes, como las esporas bacterianas,

las micobacterias, los virus sin envoltura y los hongos.'®

El grado de esterilizacion se puede alcanzar por medio de esterilizantes

fisicos, quimicos o a base de vapores de gas, como:

a) Métodos fisicos: vapor humedo y seco, son los métodos mas
utilizados a nivel hospitalario, estan indicados para la mayoria de los
materiales excepto para los que son sensibles al calor o productos
volatiles téxicos. La filtracidon es util para eliminar bacterias y hongos
del aire o soluciones, pero no son capaces de eliminar los
microorganismos mas pequefos. La radiacion ultravioleta también
es utilizada como método de esterilizacién, pero debe tener una
exposicion directa.

b) Métodos quimicos: acido peracético, es un producto no toxico el cual
tiene un efecto oxidante y una actividad excelente. Al usar
glutaraldehido se debe tener cuidado al manipular este producto.

c) Métodos a base de vapores de gas: o6xido de etileno, es un
esterilizante muy eficiente, pero con regulaciones estrictas por ser
inflamable, explosivo y carcinégeno. El gas formaldehido también

esta limitado por ser carcinégeno.°

El método de esterilizacion de mayor espectro bioldgico, seguro y mas
usado, es el de vapor a presion o autoclave. Para que esta técnica sea eficaz
debe alcanzar una temperatura de 121°C a 20 atmdsferas por un intervalo de

30 minutos.




Capitulo 6: Disefio experimental

6.1 Planteamiento del problema

En el Laboratorio de Materiales Dentales de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion existe una saliva artificial, actualmente no se han
realizado pruebas para comprobar la efectividad de los componentes que
conforman esta férmula, por lo cual se cree, que la concentracion de
carboximetilcelulosa al descomponerse cambia su consistencia y es
desagradable en un lapso de tiempo de mas de 20 dias, lo cual es referido por
los pacientes que la usan. En razon de este conocimiento se busca saber la

concentracion de carboximetilcelulosa, mas estable y duradera.

6.2 Pregunta de investigacion

¢,Como influye la cantidad de carboximetilcelulosa en las propiedades fisicas

y en ensayos de esterilidad en la preparacion de saliva artificial?




6.3 Justificacion

Debido a que hoy en dia existen tratamientos no muy satisfactorios para
solucionar el problema de la xerostomia, se pretende valorar diferentes
propiedades en una saliva artificial experimental, por lo cual es importante
mejorar la sensacion desagradable para el paciente y aumentar la
conservacion, asi mismo la duracion de sus efectos. Se ha observado que al
agregar carboximetilcelulosa que es un compuesto organico en saliva artificial,
muestra caracteristicas de adhesividad y forma una pelicula protectora en las
mucosas, sin embargo, es importante valorar la cantidad que se debe

adicionar.

Con este estudio se pretende encontrar la cantidad ideal de
carboximetilcelulosa que proveera propiedades fisicas y ensayos de

esterilidad favorables.

6.4 Hipdtesis

Ha: La cantidad de carboximetilcelulosa modificara las propiedades

fisicas y ensayos de esterilidad de la saliva artificial.

HO: La cantidad de carboximetilcelulosa no modificara las propiedades

fisicas y ensayos de esterilidad de la saliva artificial.




6.5 Objetivos

6.5.1 General

Valorar la influencia de la cantidad de carboximetilcelulosa en las propiedades

fisicas y ensayos de esterilidad de una saliva artificial experimental.

6.5.2 Especificos

O

Preparar la saliva artificial experimental a una concentracién de 0 g
de carboximetilcelulosa.

Preparar la saliva artificial experimental a una concentracién de 1g
de carboximetilcelulosa.

Preparar la saliva artificial experimental a una concentracion de 2 g
de carboximetilcelulosa.

Preparar la saliva artificial experimental a una concentracién de 3 g
de carboximetilcelulosa.

Ensayos de esterilidad de la saliva artificial con 0 g, 19,2 g, 3 g, de
carboximetilcelulosa en el periodo de 0 - 7 dias.

Medir pH de la saliva artificial con 0 g, 19, 2 g, 3 g, de
carboximetilcelulosa a 0 dias.

Medir conductividad de la saliva artificial con 0 g, 1g, 2 g, 3 g, de
carboximetilcelulosa a 0 dias.

Medir resistividad de la saliva artificial con 0 g, 1g, 2 g, 3 g, de
carboximetilcelulosa a 0 dias.

Medir indice de refraccion de la saliva artificial con 0 g, 1g, 2 g, 3 g,
de carboximetilcelulosa a 0 dias.

Calcular densidad de la saliva artificial con 0 g, 19,2 g, 3 g, de
carboximetilcelulosa a 0 dias.

Calcular viscosidad de la saliva artificial con 0 g, 19,2 g, 3 g, de

carboximetilcelulosa a 0 dias.




6.6 Tipo de estudio

Experimental, observacional y comparativo.

6.7 Seleccion y tamafio de la muestra

Grupo A. Saliva artificial experimental 0g de carboximetilcelulosa.
Grupo B. Saliva artificial experimental 1g de carboximetilcelulosa.
Grupo C. Saliva artificial experimental 2g de carboximetilcelulosa.

Grupo D. Saliva artificial experimental 3g de carboximetilcelulosa.




6.8 Definicion de variables

6.8.1 Variables dependientes

Variable

Definicién operacional

Unidad de

Escala de

Ensayos de
esterilidad

pH

Conductividad

Resistividad

indice de
Refraccion

Densidad

Viscosidad

Los ensayos de esterilidad nos
indican si existe proliferacion de
microorganismos.

El pH indica la concentracién de
iones hidrogeno [H]* presentes
en determinadas soluciones. Es
decir el grado de acides o
alcalinidad.

Medida de la capacidad de una
disolucidn acuosa para transmitir
corriente eléctrica.

Resistencia proporcional de una
disolucién para transmitir
corriente eléctrica.

Cambio de direccion de un rayo
de luz u otra radiacion que se
produce al pasar oblicuamente de
un medio a otro de distinta
densidad.

Relacién entre la masa y el
volumen de una disolucion.

La saliva es un fluido viscoso y
muestra la  propiedad de
Spinnbarkeit  (capacidad  de
estirarse formando hilos
elasticos).

medida
Presente o
ausente.

pH.

Siemens
(MS).

Ohm (MQ).

g/mL.

mPa s.

Tabla 2. Escala de mediciéon de variables.

medicion
Nominal.

Razon.

Razén.

Razén.

Razon.

Razén.

Razén.



https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno

6.8.1.1 Ensayos de esterilidad.

Se realiza para comprobar si la muestra de saliva artificial esterilizada por el
método de autoclave, es un medio propicio para la proliferacion de
microorganismos contaminantes como bacterias y hongos. También se puede
saber si la concentracion de carboximetilcelulosa influye en la proliferacion de

microorganismos, para poder establecer una fecha de caducidad.
6.8.1.2 pH.

El pH determina el grado de acides o alcalinidad de la saliva artificial, el cual

debe encontrarse en un rango de 6.5 a 7.2.
6.8.1.3 Conductividad.

Es una medida de la capacidad de una solucion acuosa para transmitir una
corriente eléctrica. Esta prueba se realiza para saber que tan buen conductor

eléctrico es la carboximetilcelulosa.
6.8.1.4 Resistividad.

Resistencia proporcional de un material conductor segun su longitud vy
anchura. Esta prueba se realiza para saber qué tan mal conductor eléctrico es

la carboximetilcelulosa.
6.8.1.5 indice de refraccion.

Se mide por el cambio de direccion de un rayo de luz u otra radiacion que se
produce al pasar oblicuamente de un medio a otro de distinta densidad. La

funcién de esta prueba es saber la pureza de la saliva artificial.




6.8.1.6 Densidad.

Es la relacion entre la masa y el volumen de una sustancia. Esta prueba se
realiza para saber qué impacto tiene la concentracion de carboximetilcelulosa

en la masa de la saliva artificial.
6.8.1.7 Viscosidad.

La saliva es un fluido viscoso y muestra la propiedad de Spinnbarkeit
(capacidad de estirarse formando hilos elasticos). La saliva artificial no debe
ser tan viscosa, ya que esto puede limitar las funciones naturales de la cavidad
oral como: fonacién, deglucion, sentido del gusto, hidratacion de mucosas,

tejidos duros, etc.

6.8.2 Variable independiente.

Concentracion de carboximetilcelulosa 0, 1, 2, 3 gramos.
6.8.2.1 Carboximetilcelulosa.

La carboximetilcelulosa sddica (CMC) es un compuesto organico soluble en
agua. Es producida en grandes cantidades, en grados comerciales crudos sin
ningun refinamiento para emplearlo en diversas industrias. En grados de
pureza mas altos se emplea como aditivo alimenticio. Ya sea en detergentes,
cosmeéticos, plasticos, ceramicas, industria textil, industria farmacéutica,

alimentos, medicina, pinturas y hasta en la industria petrolera, se puede
encontrar este componente que es de gran utilidad, esto se debe, a su caracter

hidrofilico, sus buenas propiedades para formar peliculas, su alta viscosidad,

ademas de su comportamiento adhesivo, entre algunas otras caracteristicas.




6.9 Criterios de inclusion y exclusion.

6.9.1 Criterios de inclusion.

Saliva artificial con 0 g, 1 g, 2 g y 3 g de carboximetilcelulosa, preparada en
las instalaciones del Laboratorio de Materiales Dentales de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de

Universidad Nacional Autbnoma de México.

6.9.2 Criterios de exclusion.

Salivas artificiales de marcas comerciales.




Capitulo 7: Desarrollo experimental

7.1 Metodologia.

La preparacion de la saliva artificial asi como las pruebas fisicas, fueron
realizadas en el Laboratorio de Investigacion de Materiales Dentales de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la UNAM. Por otra parte la esterilizacién de la saliva y los
ensayos de esterilidad fueron realizados en el Laboratorio de Genética
Molecular de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la UNAM.

7.1.1 Saliva artificial.
Material

o Agua desionizada esterilizada HYCEL reactivos quimicos®.
o Fosfato de potasio monobasico J.T. Baker®.

o Fosfato de potasio tribasico J.T. Baker®.

o Cloruro de calcio J.T. Baker®.

o Cloruro de potasio J.T. Baker®.

o Fluoruro de sodio J.T. Baker®.

o Carboximetilcelulosa Drogueria Cosmopolita®.

o Alcohol para farmacia.

o Papel absorbente.
Equipo

o Espatula para polvos.
o Probeta.
o Matraces Erlenmeyer de 500 ml esterilizados.

o Vasos de precipitado de 2 L.




o Vidrios de reloj.

o Balanza analitica BOECO BBI-31®.

o Termoagitador CIMAREC Thermo Scientific®.

o Termdmetro -10/260°C.

o Termo - higrometro Control company® 4040.

o Conductimetro Conductronic PC45®.

o Picnometro Marienfeld Superior®.

o Viscosimetro Brookfield® y aguja de viscosimetro #2.

o Refractémetro Sper Scientific®.

Procedimiento de elaboracién de saliva artificial.

o Usar guantes para preparar la saliva artificial.

o Verificar que el area de trabajo se encuentre limpia.

o Limpiar todos los materiales con alcohol.

o Pesar las cantidades especificas de la sustancia en la balanza

analitica. La tabla 3, presenta las sustancias para preparar saliva

artificial.

Parte inorganica Carboximetilcelulosa

12L 3.21g 0,1,2,3g

Tabla 3. Sustancias para la preparacion de saliva artificial.




Colocar un vaso de precipitado de 2 L en la platina de calentamiento
con el agitador magnético, verter el agua desionizada esterilizada
previamente medida en una probeta, calentar hasta 70+2°C.

Verificar la temperatura con ayuda de un termémetro.

Agregar al agua los componentes uno a uno, esperando a que se
disuelvan completamente.

Incorporar poco a poco (espolvoreando) la carboximetilcelulosa,
esperar a que se disuelva la porcion anadida. Evitar la formacién de
grumos en la disolucién.

Dejar que los componentes se incorporen de manera homogénea, se
apaga la platina de calentamiento, se deja enfriar la disolucion.
Realizar alicuotas de saliva artificial en frascos de vidrio de 600 mL
esterilizarles.

Etiquetar la saliva artificial de acuerdo a la concentracion de
carboximetilcelulosa, colocar la fecha de elaboracion.

Esterilizar la saliva artificial con sus diferentes concentraciones.
Realizar los ensayos de esterilidad a cada disolucion.

Medir y calcular las pruebas fisicas.

Figura 6. Saliva artificial en sus diferentes concentraciones 0, 1, 2,3 g de
CMc_Fuente directa




7.1.2 Ensayos de esterilidad.

7.1.2.1 Protocolo para las pruebas de esterilidad.

Este ensayo se emplea para descartar la presencia de microorganismos como
bacterias y hongos en muestras de la saliva artificial esterilizada por medio de

autoclavado.

Actualmente no existe un protocolo establecido en la literatura para
realizar un cultivo de saliva artificial, por lo que se busca saber, cual es la
concentracion adecuada de carboximetilcelulosa, la caducidad bacteriologica
y cual es la caducidad fisico-quimica de los componentes de la saliva artificial,
ya que este producto al destaparse dejara de estar en un medio estéril y

controlado.
Material.

o Saliva artificial en concentracion 0, 1, 2y 3 g de CMC (100 pL).

o Guantes

o Cubre bocas

o Bata de laboratorio.

o Medio Agar Soya Tripticaseina (17 g Mycoplasma agar base, 5 mL -
solucion stock de Hemina 0.005%, 500 ml - agua destilada UV/UF, 5
mL vitamina K 0.0005%, 25 mL sangre de carnero desfibrinada al 5%).

o 16 Cajas de Petri de 15 cm de diametro.

o 8 frascos de vidrio de rosca para esterilizar de 600 mL de capacidad.

o 4 matraces Erlenmeyer de 500 mL esterilizados.

o Mechero Bunsen.

o Bitacora de resultados.
Equipo.

o Tanque de gas butano/propano de 250 mL.
o Pipeteador de precision de 100 y 200 pL.




o Pipetas Pasteur estériles y dobladas.

o Campana de flujo laminar.

o Incubadora a 35°C.

o Céamara de anaerobiosis con 80% N — 10%H y 10%COs2.

Procedimiento de cultivo.

o Preparar saliva artificial de 4 diferentes concentraciones en 8 frascos
de rosca de 600 mL (dos por cada concentracion de
carboximetilcelulosa 0, 1, 2y 3 g)

o Etiquetar los frascos especificando fecha de preparacion, fecha
programada para el cultivo 0 dias, y la concentracion de
carboximetilcelulosa segun corresponda.

o Esterilizar la saliva artificial en autoclave a 121°C con 20 atmésferas de
presién por 30 min. y dejar enfriar a temperatura ambiente. Usar
barreras de proteccion (guantes, cubre bocas y bata de laboratorio) y
llevarlos a la campana de flujo laminar.

o Encender el mechero de Bunsen con el fin de mantener el campo
aseptico, y tener todo el material y equipo listos.

o De manera aséptica abrir el frasco de una concentracion, y colocar 100
ML de saliva artificial en el agar sangre con Pipeteador de precisién de
manera aséptica. Con ayuda de una pipeta Pasteur doblada, distribuir
el liquido homogéneamente en la placa. Hacer cuatro placas por cada
concentracion y mantener los frascos cerrados entre cada siembra.
Rotular las cajas de Petri para saber dia de siembra y concentracion.

o Alicuotar la cantidad requerida en matraces estériles para los ensayos
de pH, conductividad, resistividad, indice de refraccion, densidad y
viscosidad.

o Incubar 2 placas de cada concentracion en aerobiosis a 35°C y 2 placas
en anaerobiosis (80% N — 10%H y 10%CO?) por 7 dias, anotar los

resultados obtenidos.




Programacioén de cultivo:

Numero de cultivo.

Dia 0

Fecha de cultivo. Toma de resultados.

16-marzo-2017 22-marzo-2017

Tabla 4. Calendarizacion de siembra.




a) b)

c) d)
e) f)
8) h)

Figura 7. Procedimiento de cultivo. a) Material y equipo contenido en la campana de
flujo. b) Flameado aséptico de frascos con saliva artificial. c) Colocacién de saliva
artificial en el medio de cultivo agar. d) Alicuotas en matraces estériles. e)
Distribucion homogénea de saliva artificial con pipeta Pasteur doblada. f) Rotulacion
y fechado de cultivos en cajas de Petri. g) Incubacion en aerobiosis. h) Incubacion
por anaerobiosis.uente directa




7.1.3 Prueba de pH.
Material.
o Saliva artificial en concentracion 0, 1, 2, y 3 g de CMC (30 mL).
o Potenciometro Conductronic PC45®,
o Electrodo para pH Conductronic PC45®.
o Agua desionizada HYCEL Reactivos Quimicos®.

o Soluciones buffer de pH 4 y 7 HANNA Instruments®.

o 2 Vasos de precipitado 50 mL.

Figura 8. Potenciémetro Conductronic PC45® con electrodo para medicién de
pH_Fuente directa




Procedimiento.

Encender el potenciometro presionando la tecla pH.
Retirar la botella de almacenamiento del electrodo.
Lavar el electrodo con agua desionizada.

Medir aproximadamente 20 mL de sustancia buffer de pH 7.01 en un
vaso de precipitados de 30 mlL, esperara a que se estabilice

aproximadamente en 30 segundos.

Si la lectura en la pantalla no es la de la sustancias buffer, se ajusta con
la perilla pH calibrate. Una vez ajustado se retira de la sustancia buffer

y se lava el electrodo con agua desionizada, sin secarlo.

Medir el pH de las muestras. Sumergir el electrodo en una muestra de
saliva artificial y esperar a que se estabilice, anotar los resultados en la
bitacora. Enjuagar el electrodo con agua desionizada entre una prueba

y otra.

Este procedimiento se realizara 5 veces a cada una de las muestras de
saliva artificial en sus diferentes concentraciones de 0, 1, 2 y 3 g de
CMC a temperatura de 10°C y 37°C.




7.1.4 Prueba de Conductividad.
Material.
o Saliva artificial 0, 1, 2y 3 g de CMC (120 mL).
o KCI solucion buffer 450 uS OAKTONE®.
o 2 Vasos de precipitado 200 mL.
o Conductronic PC45°®.
o Celda de inmersién C1-MDIN.
o Termometro agregado a Conductronic PC45€.
o Agua destilada HYCEL reactivos quimicos®.

o Papel absorbente.

Figura 9. Potenciometro Conductronic PC45® con celda de inmersion C1-MDIN
para medicion de conductividad, Fuente directa




Procedimiento.

o Sumergir la Celda de inmersion C1-MDIN, por 30 minutos en agua

destilada para hidratarla.

o Calibrar Conductronic PC45® con solucion estandar de KCI 450 uS. Si
la lectura en la pantalla no es la misma que la solucién buffer de KCl,
se ajusta el potencidmetro con el control uS calibrate, hasta obtener la

lectura correcta.

o Enjuagar la celda de inmersion con agua destilada e iniciar con la
medicidon de conductividad de la saliva artificial de sus concentraciones
0,1,2y3gde CMC atemperatura de 10°C y 37°C.

o Colocar 120 mL de saliva artificial en un vaso de precipitado de 200 mL.

o Introducir la celda de inmersion y el sensor de temperatura dentro de la
saliva artificial agitando para eliminar burbujas de aire. El nivel del

liquido debe estar 1 cm arriba de los orificios de ventilacién de la celda.

o Medir la temperatura y tomar la conductividad con la tecla mS, después

de 1 minuto transcurrido se registra su valor.

o Realizar este procedimiento 5 veces para cada una de las muestras de

saliva artificial.

o Es importante enjuagar la celda con agua destilada entre una y otra

medicion.




7.1.5 Prueba de Resistividad.

Material.

o

Saliva artificial 0, 1, 2y 3 g de CMC (120 mL).

Vaso de precipitado 200 mL.

Conductronic PC45°.

Celda de inmersion CO1-MDIN.

Sensor de temperatura agregado a Conductronic PC45®.
Agua destilada HYCEL reactivos quimicos®.

Papel absorbente.

Procedimiento.

Sumergir la Celda de inmersion CO01-MDIN 30 minutos en agua

destilada para hidratarla.
Colocar 120 mL de saliva artificial en un vaso de precipitado de 200 mL.

Introducir la celda de inmersiéon C01 y el sensor de temperatura dentro

de la saliva artificial, agitando para eliminar burbujas de aire.

Tomar la temperatura y medir la resistividad oprimiendo la tecla MQ,

después de 1 minuto transcurrido se registra su valor.

Realizar este procedimiento 5 veces para cada una de las muestras de
saliva artificial de sus concentraciones 0, 1, 2 y 3 g de CMC a
temperatura de 10°C y 37°C.

Es importante enjuagar la celda con agua destilada entre una y otra

medicion.




7.1.6 Prueba de indice de Refraccion.
Material.
o Saliva artificial 0, 1, 2 y 3 g de CMC (10 mL).
o Refractémetro Sper Scientific®.
o Vaso de precipitado 20 mL.
o Gotero.
o Termometro de -10/260°C.
o Termoagitador CIMAREC Thermo Scientific®.
o Cuba con hielo.

o Papel absorbente.

o Agua desionizada HYCEL reactivos quimicos®.

o Bitacora personal.

o Boligrafo.




Procedimiento.

o Medir la temperatura de la muestra de saliva en un vaso de precipitado
y homogenizarla colocandolo sobre el termoagitador.

o Limpiar el cristal del refractdmetro con agua desionizada y prenderlo.

o Colocar una gota de saliva sobre el cristal y obstruir el paso de luz
cerrando la tapa, oprimir la tecla READ para que realice la lectura.

o Anotar el resultado de la pantalla en la bitacora.

o Limpiar el cristal con agua desionizada y papel absorbente.

o Realizar este procedimiento 5 veces para cada una de las muestras de

saliva artificial de sus concentraciones 0, 1, 2 y 3 g de CMC a
temperatura de 10°C y 37°C.

a) b)

Figura 10. Refractometro Sper Scientific®. a) Cristal de refractometro limpio.

b) Medicién de indice de refraccion.Fuente directa




7.1.7 Prueba de Densidad.

Material.
o Saliva artificial 0, 1, 2y 3 g de CMC (50 mL).
o Picnémetro Marienfeld Superior® 50.598 mL.
o Vaso de precipitado 200 mL.
o Termometro de -10/260°C.

o Balanza analitica BOECO BBI-319.

o Termoagitador CIMAREC Thermo Scientific®.

o Cuba con hielo.

o Papel absorbente.

o Alcohol de farmacia.
o Bitacora personal.

o Boligrafo.




a) b)

Figura 11. a) Obtencién de masa del picndmetro Marienfeld Superior®.

b) Obtencion de masa del picndmetro Marienfeld Superior® mas saliva. Fuente directa

Procedimiento.
o Usar guantes para la manipulacién de todos los materiales.
o Verificar que el area de trabajo se encuentre limpia.
o Limpiar todos los materiales con alcohol.
o Medir la temperatura de la saliva artificial.

o Obtener la masa del picndmetro vacio en la balanza analitica y se

registra el valor en la bitacora.

o Llenar el picnédmetro con saliva artificial, observando que el capilar se

encuentre lleno en su totalidad.

o Obtener la masa del picndmetro mas la saliva artificial y registrar el

resultado en la bitacora.




o Lavar el picnbmetro con agua desionizada y alcohol, secar con papel

absorbente.

o Realizar este procedimiento 5 veces por cada muestra de saliva artificial
a sus concentraciones 0, 1, 2 y 3 g de CMC a temperatura de 10°C y
37°C.

Calculos matematicos:

o Calcular los valores para densidad en g/mL de saliva artificial a
diferentes concentraciones de CMC, para cada una de las muestras

utilizar la siguiente ecuacion:
m = (m.pic.+liq.) — m.pic.

v = 50.598 mL

m masa en gramos
v

p= volumen en mL




7.1.8 Prueba de Viscosidad.

Material.

o

Saliva artificial 0, 1, 2y 3 g de CMC (150 mL).
Viscosimetro Brookfield® y aguja de viscosimetro #2.
Vaso de precipitado 200 mL.

Termometro de -10/260°C.

Calibrador digital Vernier.

Camara fotografica.

Termoagitador CIMAREC Thermo Scientific®.
Cuba con hielo.

Papel absorbente.

Agua desionizada HYCEL reactivos quimicos®.
Bitacora personal.

Boligrafo.

Procedimiento.

Montar el Viscosimetro Brookfield® sobre una superficie estable y
observar que se encuentre nivelado.

Fijar la aguja #2 y ajustar la velocidad a 20 rpm.

Colocar 150 mL de saliva artificial en un vaso de precipitado de 200
mL y medir la temperatura.

Homogenizar la muestra en el termoagitador e introducir la aguja en la
saliva.

Esperar a que se estabilice la lectura en el dial y tomar una fotografia

de la medicion.




o Lavar la aguja con agua desionizada y secar con papel absorbente.

o Realizar este procedimiento 5 veces para cada una de las muestras de
saliva artificial de sus concentraciones 0, 1, 2 y 3 g de CMC a
temperatura de 10°C y 37°C.

o Las lecturas captadas en las fotografias se convertiran a mili-Pascales

(mPa s), con la siguiente formula:

distancia 0 — aguja

x 20 rpm = mPas.

distancia 0 — 1

a) b)

Figura 12. a) Montaje y nivelacién del Viscosimetro Brookfield®. b) Fijacion de aguja
#2. Fuente directa




a) b)

Figura 13. a) Introduccion de aguja en la saliva artificial. b) Foto de la lectura en el
dial. Fuente directa




8. Resultados

La Tabla 5 muestra los resultados de la cantidad de CMC usada para preparar
las salivas artificiales.

Grupo Concentracion de CMC

A O0g
B 19
C 29
D 39

Tabla 5. Relacién de grupos y concentraciéon de CMC.




8.1 Prueba de Viscosidad.

En la Grafica 1. Se muestran los resultados de los calculos para viscosidad
de la saliva artificial, donde el grupo A. 10°C fue de 10.65 mPa sy 37°C de
6.60 mPa s. En el grupo B. 10°C fue de 27.70 mPa s y 37°C de 6.55 mPa s.
Para el grupo C 10°C.fue de 95.69 mPa sy a 37°C 6.49 mPa s. En el grupo

D con 10°C fue de 329.01 mPasya 37°C de 6.51 mPa s.

Viscosidad

350
300
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50

Viscosidad 10°Cy 37°C

0.5 1 1.5 2 2.5
Concentracion de CMC (g)

10°C @37°C

Grafica 1. Viscosidad a 10°C y 37°C.
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Se realizd la prueba de ANOVA de una via para la comparacion entre
grupos. En el analisis a temperatura de 10°C se observé que en los grupos D
y A (p<318.36), D y B (p<301.31), D y C (p<233.31), C y A(p<85.04), Cy B
(p<67.99), existen diferencias significativas en sus valores de viscosidad, en
el grupo restante no se observd diferencia significativa. En el analisis a
temperatura de 37°C se observa que en todos los grupos existen diferencias
significativas D y A (p<97.60), D y B (p<88.53), D y C (p<70.32), Cy A
(p<27.28), Cy B (p<18.21), By A (p<9.07).




8.2 Prueba de pH.

En la Grafica 2. Se muestran los resultados de la medicion de saliva artificial
de pH, donde el grupo A. 10°C fue de 6.59 y a 37°C de 6.60, se observa que
la temperatura no influye considerablemente en el pH y se mantienen estables.
En el grupo B. 10°C fue de 6.6 y a 37°C de 6.55, que en esta concentracion al
aumentar la temperatura el pH se vuelve mas acido. Para el grupo C 10°C, fue
de 6.53 y a 37°C 6.49, en esta concentracion se observa que la temperatura
sigue influyendo en el pH aumentando su acidez. En el grupo D con 10°C fue
de 6.61ya37°C de 6.51, en este grupo se observa que la temperatura influye

de tal manera que ya no mantiene modifica notablemente el pH.

pH 10°CY 37°C

6.64
6.62
6.6
6.58
S 6.56
6.54
6.52
6.5
6.48
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
Concentracion de CMC (g)

10°C @37°C

Grafica 2. pH a 10°C y 37°C.




Se realizd la prueba de ANOVA de una via para la comparacion entre
grupos. En el analisis a temperatura de 10°C se observé que en los grupos D
y C (p<0.07), By C (p<0.06) y en A y C (p<0.05), existen diferencias
significativas en sus valores de pH. En el analisis a temperatura de 37°C se
observa que en los grupos Ay C (p<0.11), Ay D (p<0.08), By C (p<0.06),
existen diferencias significativas. En el resto de los grupos no se observaron

diferencias significativas.




8.3 Prueba de Conductividad.

En la Grafica 3. Se muestran los resultados de la medicién de saliva artificial
de conductividad, donde el grupo A. 10°C fue de 6.85 uS y 37°C de 6.60 pS.
En el grupo B. 10°C fue de 6.83 pS y 37°C de 6.55 pS. Para el grupo C
10°C.fue de 7.03 uSya 37°C 6.49 uS. En los grupos A, By C se observa que
a temperatura de 37°C tienen una menor conductividad eléctrica. En el grupo
D con 10°C fue de 6.45 uSy a 37°C de 6.51 uS.

Conductividad 10°Cy 37°C

7.2

6.8
6.6

6.4

Conductividad

6.2

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
Concentracion de CMC (g)

10°C @37°C

Grafica 3. Conductividad a 10°C y 37°C.




Se realizd la prueba de ANOVA de una via para la comparacion entre
grupos. En el analisis a temperatura de 10°C no se observaron diferencias
significativas en las muestras. En el analisis a temperatura de 37°C se observa
que en los grupos Dy B (p<0.41), Dy A (p<0.33), Dy C (p<0.21), Cy B
(p<0.20) existen diferencias significativas. En el resto de los grupos no se

observaron diferencias significativas.




8.4 Prueba de Resistividad.

En la Grafica 4. Se muestran los resultados de la medicion de saliva artificial
de resistividad, donde el grupo A. 10°C fue de 3.19 MQ y 37°C de 0.39 MQ.
En el grupo B. 10°C fue de 3.55 MQ y 37°C de 0.51 MQ. Para el grupo C
10°C.fue de 4.10 MQ y a 37°C 1.21 MQ. En el grupo D con 10°C fue de 3.25
MQya 37°C de 0.13 MQ.
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Grafica 4. Resistividad a 10°C y 37°C.

Se realizo la prueba de ANOVA de una via para la comparacion entre
grupos. En el analisis a temperatura de 10° no se observaron diferencias
significativas en las muestras. En el analisis a temperatura de 37°C se observa
que en los grupos C y D (p<1.08), C y A (p<0.81), Cy B (p<0.70), By D
(p<0.38), Ay D (p<0.26), existe diferencias significativas. En el grupo restante
no se observo diferencia significativa.




8.5 Prueba de indice de Refraccion.

En la Grafica 5. Se muestran los resultados de la medicién de saliva artificial
de pH, donde el grupo A. 10°C fue de 1.334 ny 37°C de 1.333 n. En el grupo
B. 10°C fue de 1.334 ny 37°C de 1.334 n. Para el grupo C 10°C.fue de 1.334
nya37°C 1.334n. En el grupo D con 10°C fue de 1.335nya 37°C de 1.334

n.
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Grafica 5. indice de refraccién a 10°C y 37°C.

Se realizo la prueba de ANOVA de una via para la comparacion entre
grupos. En el analisis a temperatura de 10°C se observé que en los grupos C
y A (p<0.0008), C y B (p<0.0003), C y A (p<0.0006) y en Ay C (p<0.0004),
existen diferencias significativas en sus valores de indice de refraccién. En el
analisis a temperatura de 37°C se observa que en todos los grupos existen
diferencias significativas D y A (p<0.0009), Dy B (p<0.0007), Dy C (p<0.0004),
Cy A (p<0.0005), Cy B (p<0.0002), By A (p<0.0002).




8.6 Prueba de Densidad.

En la Gréfica 6. Se muestran los resultados de los calculos para densidad de
la saliva artificial, donde el grupo A. 10°C fue de 1.001 py 37°C de 0.996 p.
En el grupo B. 10°C fue de 1.002 py 37°C de 0.997 p. Para el grupo C 10°C.fue
de 1.002 pya 37°C 0.997 p. En el grupo D con 10°C fue de 1.004 pya 37°C
de 0.997 p.
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Grafica 6. Densidad a 10°C y 37°C.

Se realiz6 la prueba de ANOVA de una via para la comparacion entre
grupos. En el analisis a temperatura de 10°C se observé que en los grupos D
y A (p<0.003), existe una diferencia significativa en sus valores de densidad.
En el analisis a temperatura de 37°C se observa que en los grupos Cy A
(p<0.001), existe una diferencia significativa. En el resto de los grupos no se

observaron diferencias significativas.




8.7 Ensayos de esterilidad.

En el analisis de los ensayos de esterilidad se descartd6 la presencia de
microorganismos como bacterias y hongos en muestras de la saliva artificial
esterilizada por medio de autoclavado. No se encontré proliferacion de
microorganismos en los cultivos incubados por método de aerobiosis y
anaerobiosis, por lo cual se infiere que la concentracion de
carboximetilcelulosa no tiene influencia, ni propicia el crecimiento

bacteriologico, claramente manteniendo los lineamientos de esterilizacion.

Figura 14. Ensayos de esterilidad. a) Cultivo de saliva artificial. b) Vista de frotis al
microscopio (100x), donde se observa precipitado de sales, Fuente directa




9. Discusioén

Se sabe que el uso de carboximetilcelulosa (CMC) es muy amplio para
diversas industrias, en el cual, el ambito médico-odontolégico no es una
excepcion, ya que este componente es biocompatible y cuenta con
propiedades favorables como: formacion de pelicula protectora, viscosidad y

una alta capacidad de humectacion.

Algunos autores han realizado investigaciones sobre el uso de la CMC
en la elaboracién de sustitutos salivales, en 1991 Olsson y Axell demostraron

que existe un alivio del padecimiento, pero tiene un efecto poco duradero.?

Por otra parte, en la actualidad existen diversas casas comerciales que
han creado sustitutos salivales, los cuales estan compuestos por minerales,

mucinas animales, saborizantes y también CMC.3.°

Esto nos indica que realizando un estudio de las propiedades
adecuadas de la saliva artificial agregando la CMC, esta informacién puede
ser usada de la mejor manera y crear una saliva artificial, que sea la mejor

eleccion para los pacientes que presentan xerostomia.

Es la razén, por la cual, se busca establecer la importancia de las

propiedades fisicas y ensayos de esterilidad.

Inicialmente, la temperatura a 37°C es la que se encuentra en el cuerpo

humano y la cavidad bucal.

En la prueba de viscosidad se busca obtener la capacidad de
humectacién de las mucosas, por lo que la saliva artificial del grupo B (1 g)
presentd un valor de viscosidad de 6.55 mPa s, siendo el valor mas apropiado
puesto que las otras concentraciones podrian afectar las condiciones propias

de humectacion.




Al existir el sindrome de boca seca o xerostomia, el medio bucal se
vuelve acido, por lo cual el pH de la saliva artificial que se busca es un valor
neutro para compensar dicha acidez. El grupo B (1 g) a 37°C tiene un valor de
pH de 6.55 el cual, de todas las concentraciones es el mas cercano a un valor

neutro.

La conductividad nos indica la capacidad de una disolucién para
conducir corriente eléctrica, por lo cual esta cualidad combinada con las
restauraciones metalicas que presentan algunos pacientes puede causar
choques galvanicos y aumentar la corrosion de los metales, por tal motivo se
pretende obtener valores bajo. La resistividad es la variable inversa a la
conductividad y se buscan valores altos. El grupo que presentd menor valor
de conductividad fue el grupo C (2 g). a 10°C de 7.03 pS y a 37°C 6.49 uS,
en cuanto a la resistividad se obtuvo de igual manera el grupo C. a 10°C. de
4,10 MQ y a 37°C 1.21 MQ. Lo que nos indica que estas propiedades son

inversamente proporcionales.

La prueba de indice de refraccion nos proporciona informacion sobre la
pureza de la saliva artificial, en todos los grupos se observé que al agregar
mayor cantidad de CMC el valor aumento y la pureza disminuyo. En la prueba
de Densidad en todos los grupos se estabilizaron de acuerdo a la cantidad de
CMC. Esta prueba se realiza para saber qué impacto tiene la concentracion
de carboximetilcelulosa en la masa de la saliva artificial, por la cantidad de

componentes disueltos.

En el analisis de los resultados de ensayos de esterilidad la
concentracion de carboximetilcelulosa no tiene influencia, se observé que no
propicia el crecimiento bacteriolégico, claramente manteniendo los

lineamientos de esterilizacion.




10. CONCLUSIONES

Con los métodos y condiciones en las que realizd este trabajo: preparacion
de saliva artificial: influencia de la cantidad de la CMC en las propiedades
fisicas y ensayos de esterilidad. El grupo que presenta mejores propiedades
de pH, viscosidad y conductividad fue el grupo B. (1g). Se consideran como
pruebas importantes de acuerdo a las condiciones de operatividad de la

cavidad oral.

Sin embargo se recomienda realizar un estudio sobre la influencia de la
cantidad de CMC entre los grupos B (1 g) y C (2 g). Para determinar la cantidad
de CMC ideal para preparacion de saliva artificial y contribuir al bienestar de

las personas que padezcan xerostomia.

Actualmente no existe un protocolo establecido en la literatura para realizar un
cultivo de saliva artificial, por lo que se busca saber, cual es la concentracion
adecuada de carboximetilcelulosa, la caducidad bacteriolégica y cual es la
caducidad fisico-quimica de los componentes de la saliva artificial, ya que este
producto al destaparse dejara de estar en un medio estéril y controlado. Es
importante mencionar que los resultados obtenidos en la saliva artificial en las
concentraciones 0, 1, 2 y 3 g de CMC no hubo presencia de microorganismos
como bacterias y hongos lo que nos lleva a la conclusién que la esterilizacion

por medio de autoclave es el indicado para la preparacion de saliva artificial.
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