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Introduccion

La saliva es un componente clave para mantener la cavidad oral equilibrada y
muchas personas realmente no se dan cuenta de la importancia que tiene la
saliva en nuestra boca. El rol de la saliva en la cavidad oral juega un papel
importante en el mantenimiento de la salud oral, ayudando a mantener y

proteger la salud de los tejidos duros y blandos.

El papel protector de la saliva en la cavidad oral se concreta con el aporte de
sus componentes salivales y un flujo salival adecuado que son esenciales para
el mantenimiento del pH salival y la proteccidon de los tejidos orales contra
microorganismos. La saliva ademas de ser un mecanismo de defensa en la
cavidad oral, es un método auxiliar que es util como medida de muestreo no

invasiva para el diagnostico y la investigacién médica en la salud oral.

Lamentablemente la importancia de la saliva en la cavidad oral no es
reconocida hasta que se carece de ella por una enfermedad. Personas que
presentan diabetes mellitus son asociadas con hiposalivacion (disminucién de
secrecion de la saliva), esta enfermedad altera la composicion de la saliva y

sus funciones provocando el desequilibrio de la cavidad oral de las personas.




Capitulo I. Saliva

1.1 Caracteristicas de la saliva

La saliva es una secrecion exocrina mucoserosa clara, proveniente de las
glandulas salivales mayores (parétida, sublingual y submandibular) en el 90%
de su volumen y el 10% restante, de las glandulas menores (labial, lingual,

vestibular y palatina). - 23

Las glandulas salivales estan formadas por células acinares y ductales, las
células acinares de la glandula parétida producen una secrecion salival serosa
que presenta un alto contenido de iones bicarbonato, amilasa y agua. Mientras
que la secrecion salival de la glandula submandibular y sublingual es
seromucosa, presentan altos contenidos de mucinas y calcio. A diferencia de

las glandulas salivales mayores, las menores son esencialmente mucosas. %
4,5

La saliva es un fluido pristino (estéril) cuando emerge de las glandulas
salivales pero deja de serlo inmediatamente al mezclarse con componentes
de origen no glandular, como células epiteliales orales descamadas, restos de
alimentos, microorganismos, liquido crevicular gingival y compuestos
derivados de la sangre (proteinas plasmaticas, eritrocitos y leucocitos) para

conformar la saliva total.2 36

El 99 % del volumen de la saliva es agua mientras que el 1% esta constituido
por una variedad de electrolitos (sodio, potasio, calcio, cloruro, magnesio,
bicarbonato, fosfato) y proteinas, representadas por inmunoglobulinas,
lisozima, mucinas, lactoferrina, histatinas y otros factores antimicrobianos
todos estos componentes interactian para conferir sus diversas funciones a la

saliva.!" 27




El pH normal de la saliva es de 6 a 7, lo que significa que es relativamente
neutro pero el pH en el flujo salival puede oscilar entre 5.3 (flujo bajo) y 7.8

(flujo maximo).”

La secrecion diaria de saliva oscila entre 500 y 1500 ml por dia en un adulto,
en condiciones normales, el flujo medio de saliva total no estimulada esta en
el intervalo de 0,3 a 0,4 ml/ min y la tasa media de flujo salival total estimulada

por la masticacion es de 1,5 ml/ min.3 48

El mayor volumen salival se produce antes, durante y después de las comidas,
alcanzando su pico maximo alrededor de las 12 del mediodia y disminuye de

forma muy considerable por la noche durante el suefio.* 8
1.2 Funciones de la saliva

La funcion salival se puede organizar en 5 categorias principales que sirven

para mantener la salud bucal y crear un equilibrio ecoldgico apropiado: > 7

1- Lubricacién y proteccion.
2
3
4
5

Accidén amortiguadora y limpieza

Mantenimiento de la integridad dental

Actividad antibacteriana

Digestion

Lubricacion v proteccion de la mucosa oral

La saliva es una cubierta seromucosa que lubrica y protege los tejidos orales
contra los agentes irritantes. Esto se produce debido a las mucinas salivales
que son los mejores componentes lubricantes de la saliva; son responsables

de la lubricacion y el mantenimiento de viscoelasticidad salival.*

Las mucinas salivales se excretan de las glandulas submandibulares,

sublinguales y glandulas salivales menores. Estas actuan recubriendo a los




tejidos orales contribuyendo a la funcion protectora de las mucosas de la

cavidad oral formando una barrera contra la invasion microbiana.3 7: 8.9

Accién amortiquadora vy limpieza

La funcién de los sistemas de amortiguacion salival es mantener el pH de la
saliva a un nivel relativamente constante (es decir, 6,5 a 7) para amortiguar los
acidos de la ingesta dietética y los acidos producidos por bacterias de
fermentacién por carbohidratos, disminuyendo asi la desmineralizacion del

diente.2:3. 10

Los sistemas de amortiguacion salival provienen principalmente de los
sistemas bicarbonato y fosfato. El bicarbonato es el sistema buffer mas
importante. Se difunde en la placa y actia como amortiguador neutralizando
los acidos. El bicarbonato es capaz de difundir en las biopeliculas orales y

neutralizar el acido formado por el metabolismo microbiano- 4 7- 10 11

La capacidad de amortiguacién depende de la tasa de secrecion salival. La
saliva estimulada contiene mayor concentracion de bicarbonato aumentando
su capacidad neutralizante. La accion amortiguadora de la saliva funciona de
manera mas eficiente durante los flujos altos estimulados, pero es casi ineficaz
durante los periodos de flujo bajo con saliva no estimulada. Es probable que
el fosfato sea importante como amortiguador solo durante el flujo no

estimulado.? 310

Mantenimiento de la integridad dental

Esta capacidad esta vinculada a los componentes de la saliva tales como el
calcio y el fésforo que promueven la remineralizacién del esmalte. Este
proceso esta regulado por proteinas como las proteinas ricas en prolina (PRP),
estaterinas, histatinas y cistatinas.'?




La remineralizacion es el proceso de sustitucion de minerales perdidos a
través de la matriz organica del esmalte hasta los cristales. La sobresaturacion
de minerales en la saliva es fundamental para este proceso. Las altas
concentraciones salivales de calcio y fosfato, que son mantenidas por las
proteinas salivales, pueden explicar la maduracién y remineralizacion del

esmalte.2 47

La estaterina, un péptido salival, contribuye a la estabilizacion de la solucion
de sales de calcio y fosfato, sirve como lubricante para proteger el diente del
desgaste y puede iniciar la formacién de la pelicula protectora al unirse a la

hidroxiapatita3 7

Las proteinas de la pelicula protectora, como estaterina, histatinas, cistatinas
y proteinas ricas en prolina, son demasiado grandes para penetrar los poros
del esmalte. Por lo tanto, permanecen en la superficie, unidos a la
hidroxiapatita, para ayudar a controlar el crecimiento cristalino del esmalte al
permitir la penetracion de minerales en el esmalte para su remineralizacion y
al limitar la salida de minerales, este control de la precipitacion y la salida de
minerales mejora la estabilidad de la hidroxiapatita en la estructura externa del

diente.3 7. 12

Actividad antibacteriana

La funcién antibacteriana esta dada por, enzimas y proteinas salivales, que
actuan de diferente manera sobre los microorganismos, algunas pueden llegar
a funcionar como bactericidas. A continuacién, se enlistan algunas enzimas y

proteinas que posee la saliva: 2

Lactoferrina: esta proteina tiene un efecto bacteriostatico la cual se une al
hierro férrico en la saliva. Este proceso hace que el hierro férrico no esté

disponible como fuente de alimento para microorganismos de la cavidad oral




presentes, como los estreptococos mutans, que necesitan hierro para seguir

siendo viables evitando asi su desarrollo.2 3. 4.8

Lisozimas: son proteinas que brindan proteccion antimicrobiana, estas dividen
las paredes celulares bacterianas, lo que lleva a la destruccidn e inhibicion del

crecimiento bacteriano.2 3.7

Sialoperoxidasa: esta proteina de la saliva actua inhibiendo el metabolismo
bacteriano protegiendo adicionalmente a la mucosa de los fuertes efectos

oxidantes del perdxido de hidrégeno producido por las bacterias orales.? 37

Glicoproteinas, estaterinas, aglutininas: son proteinas ricas en histadina y
proteinas ricas en prolina trabajan para agregar bacterias. Este proceso de
"aglutinacion”, reduce la capacidad de las bacterias para adherirse a las
superficies intraorales de tejido duro o blando y, por lo tanto, controla la

colonizacién bacteriana, fungica y viral.”

Digestion

Una de las funciones mas importantes de la saliva es la digestion. En este
proceso participan la amilasa salival, que degrada los constituyentes de los
alimentos a estructuras mas simples y poder digerirse con mayor facilidad. La
amilasa salival actua principalmente en la degradaciéon del almidon que lo
transforma en hidratos de carbono solubles, sin embargo, su accion se detiene

al llegar al estémago por su pH acido.> 4




1.3 Composiciones de la saliva
1.3.1 Componentes inorganicos - ELECTROLITOS -3 4814

e Sodio (Na*)

e Potasio (K)

e Cloruro (CI")

e Calcio (Ca?")

e Bicarbonato (HCOj3-)
e Fosfato (PO,")

En la saliva estan presentes de manera natural, los electrolitos como sodio
(Na*), cloruro (CI), calcio (Ca?*), potasio (K*), bicarbonato (HCO3) y fosfato
(POg). %67

1.3.2 Componentes Organicos

Mucinas: son glicoproteinas de alto peso molecular producidas por las
glandulas submandibulares, sublinguales y glandulas salivales menores. Son
responsables de la lubricacion, proteccion contra la deshidratacion de los
tejidos orales y mantenimiento de la viscoelasticidad salival. Las mucinas
también realizan una funcién antibacteriana al modular selectivamente la
adhesién de microorganismos a las superficies de los tejidos bucales, lo que

contribuye al control de la colonizacion bacteriana y fungica.3 810

Los tipos especificos de mucinas que se han caracterizado en la cavidad oral
son MUC5B y MUC7.38

La mucina MUC5B desempefia un papel importante en la lubricacion de la
mucosa oral aunque la mucina MUC7 es menos eficaz como lubricante, es
notablemente mas efectiva en la aglutinaciéon y aclaramiento bacteriano que la
mucina MUCS5B vy, por tanto, es una parte importante del sistema de defensa

no inmunitario salival.3#8




Amilasa: Es una enzima de mayor concentracion en la saliva cuya funcion
consiste en la digestion bucal del almidén proveniente de la dieta, formando
compuestos mas solubles que pueden disolverse en la saliva. Esta enzima
se secreta principalmente en las glandulas parétidas y es activa a un pH

superior a 6.2 3

Lisozima: Es una proteina que es parte de los mecanismos de defensa innatos
de la saliva y que es producida por las glandulas salivales mayores y menores.
La lisozima puede destruir la pared celular de las bacterias grampositivas, y
debido a que es fuertemente catidnico, puede activar las "autolisinas"
bacterianas que son capaz de destruir los componentes de la pared celular

bacteriana.2 3. 813

Lactoferrina: es una glicoproteina que se une al hierro libre en la saliva y causa
efectos bactericidas o bacteriostaticos que en consecuencia priva a los
microorganismos como bacterias, levaduras y parasitos del hierro, que es

fundamental para su crecimiento como el grupo Streptococcus mutans.? 3 48

Como proteina cationica, la lactoferrina también puede promover la
aglutinacion de ciertos microorganismos, asi como contribuir a la degradacion
de las membranas celulares microbianas. Aparte de los efectos
antibacterianos sobre bacterias cariogénicas, la lactoferrina también ejerce
actividad antifungica contra C. albicans y actividad antiviral, contra el virus del

herpes simple, mediante la neutralizacion del virus por unién directa.? °

Proteinas salivales ricas en prolina (PRP): Son proteinas producidas por las

glandulas parétida y la submandibular. Los PRP se unen a la superficie de los
dientes y la mucosa oral, estan involucrados en la formacion de la pelicula
salival inicial, por lo que ayudan a mantener una microbiota equilibrada al

mediar en las superficies selectivamente la adhesion bacteriana.? 37

Otras propiedades que se han identificado en estas proteinas son de

lubricacion y viscoelasticidad de la saliva.
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Estaterina: es una fosfoproteina que se une a la hidroxiapatita y contribuye a
la formacion de la pelicula adquirida del esmalte y también promueven la
agregacion de microorganismos este proceso de agrupamiento reduce la
capacidad de las bacterias para adherirse a las superficies intraorales de

tejidos duros o blandos que se puede eliminar al deglutir.2 378

Histatinas: son una familia de péptidos catidnicos producidos por las células
ductales de las glandulas salivales parétidas, sublinguales y submandibulares.
Estas absorben facilmente la hidroxiapatita y contribuyen a la formacion de la
pelicula adquirida del esmalte, desempenando asi un papel en la colonizacion

bacteriana de la superficie de los dientes.? 38

Las histatinas también presentan funciones antibacterianas y antifungicas al
interferir con el metabolismo de la glucosa en hongos y bacterias. Como
péptidos cationicos, las histatinas pueden unirse a microorganismos
gramnegativos neutralizando los lipopolisacaridos de sus membranas
externas y son potentes inhibidores del crecimiento y desarrollo de Candida

albicans. Las histatinas mas abundante de la saliva son 1,3y 5238

Las histatinas 1 y 3 juegan un papel en la reduccion de la colonizacién
bacteriana sobre las superficies dentales porque tienen la capacidad de
incorporarse a la pelicula adquirida bloqueando el sitio de unidén de bacterias
en las superficies dentales y la Histatina 5 es la principal proteina antifungica
de la saliva que presenta una fuerte actividad inhibidora del crecimiento y

destruccion hacia C. albicans, un hongo oral oportunista.®

Inmunoglobulinas _salivales (sIgA): la inmunoglobulina A secretora en la

cavidad oral, es el mecanismo de defensa mas importante y mas grande
componente inmunolégico de la saliva. Sirve como anticuerpo para antigenos
bacterianos y es capaz de agregar bacterias, inhibiendo su adherencia y
aglutinacion a los tejidos bucales ademas de prevenir la penetracion de

agentes extrafos a través de las mucosas. %3 78
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Las defensinas: son péptidos antimicrobianos de caracter cationico, de bajo

peso molecular (4-5 kDa) con alto contenido de aminoacidos basicos capaces

de elevar el pH del biofilm cariogénico e impedir el desarrollo de caries.5 °

La accion antimicrobiana de las defensinas se sustenta en las interacciones
electrostaticas entre estos péptidos catidnicos con la pared celular de
bacterias, hongos y virus que presentan cargas negativas, lo que conducen a
la formacion de poros que generan la fuga de componentes intracelulares y la
muerte de los microorganismos. Se reconocen dos tipos de defensinas: la a-

defensinas y la B-defensina.® ®

Las B-defensinas son eficaces contra un amplio espectro de bacterias, entre
ellas bacterias cariogénicas como S. mutans, Lactobacillus acidophilus y
también contra bacterias periodontales como A. actinomycetemcomitans y

Porphyromonas gingivalis.®

Las aglutininas salivales: son glucoproteinas acidas de alto peso molecular

secretadas por las glandulas salivales pardétidas, submandibulares y
sublinguales. Las aglutininas constituyen un agente inmunoldgico innato, se
unen a bacterias, entre ellas a S. mutans en su estado plancténico y de esta

manera facilitan su eliminacion.®

12



1.4 Flujo salival

1.4.1 Caracteristicas del flujo salival

La secrecion diaria de saliva en personas sanas presentan un volumen total

de saliva secretado por dia es de 0.5 a 1.5 litros en un adulto.® * 8

La produccién del flujo de saliva se presenta como estimulada y no estimulada.
La saliva no estimula o también conocida como saliva en reposo se produce
en ausencia de estimulos exdégenos como la masticacion. En contraparte, la
saliva estimulada se produce en respuesta a la estimulacién masticatoria o

gustativa.b 1

En la saliva no estimulada, aproximadamente el 25% proviene de las glandulas
parotidas, el 60% de las glandulas submandibulares, el 7-8% de la glandula
sublingual y el 7-8% de las glandulas mucosas menores. Pero para la saliva

estimulada, la contribucion de las glandulas parétidas aumenta a un 50%.6: 11

En condiciones normales, la media de la saliva no estimulada la tasa de flujo
de saliva esta en el rango de 0.3 a 0.4 ml / min y si la tasa de flujo saliva no
estimulada es <0,1 ml / min es considerada patolégicamente baja es

designada como hiposalivacion.? 8

En adultos el rango normal de saliva estimulada total oscilan entre 1,5y 2,0 mi
/ min, y si el flujo de la saliva estimulada esta por debajo de 0,5-0,7 ml / min

se consideran anormales (hiposalivacion).3

Un flujo normal de saliva estimulada y no estimulada es importante para
mantener los componentes organicos e inorganicos de la saliva. Ademas a
medida que incrementa el flujo de saliva estimulada aumenta la concentracion
de bicarbonato, también se incrementa el pH y la capacidad amortiguadora de
la saliva. Con un flujo salival normal se asegura una lubricacion suficiente para

la cavidad oral para su proteccion.* 1!

13



1.4.2 Determinacion del flujo salival

El indice de flujo salival (FS) es un parametro que permite que el flujo de saliva
estimula y no estimulada se clasifique como normal, bajo o muy baja

(hiposalivacion).’

El test de velocidad de flujo salival (VFS) o sialometria, es un procedimiento
que cuantifica la cantidad de saliva que produce una persona en un tiempo
determinado.'® En la actualidad existen kits de prueba salival para identificar

este parametro un ejemplo de estos es el kit Saliva Check Buffer (Fig. 1).16

T
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Figura 1. Kit Saliva Check Buffer
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La mayoria de los métodos para medir el flujo salival son faciles de realizar y
requieren poco tiempo. Las tasas de flujo salival generalmente se miden

después de un ayuno o 2 horas después de una comida.'’

Este kit nos permite identificar el parametro del flujo salival siguiendo las
instrucciones del fabricante. Al menos una hora antes de realizar la prueba, no

se debe hacer las siguientes actividades: '8
— No comer, ni beber nada

— No masticar chicles de ningun tipo

— No fumar

— No lavarse los dientes

— No utilizar colutorios

Para evaluar el flujo de saliva total no estimulado, la persona es sentada en
postura recta, se le pide que drene constantemente la saliva del labio inferior

en un recipiente graduado durante 15 minutos (método de drenaje)."’

Para evaluar el flujo de la saliva total estimulada se mide después de que la
persona haya masticado una capsula de parafina durante 1 minuto para
estimular la fluidez de la saliva. Luego, la saliva se recoge en un recipiente

graduado durante 5 minutos.'”- 18

La cantidad de saliva se puede medir, viendo la marca mL, a lado del recipiente
(Fig.2).

15



Figura 2. Recipiente graduado del kit saliva check buffer

1.4.3 Capacidad amortiguadora y pH salival

La funcidon de los sistemas de amortiguacion salival es mantener el pH de la
saliva a un nivel relativamente constante (es decir, 6,5 a 7) amortiguando los
acidos de la ingesta dietética y los acidos producidos por la fermentacion
bacteriana de los carbohidratos, disminuyendo asi la tasa de

desmineralizacion del diente .34

Los sistemas de amortiguacion presentes en la saliva son el bicarbonato y el
fosfato. El bicarbonato es el sistema de amortiguacion mas importante de la
saliva la concentracion de bicarbonato en la saliva y el pH de la saliva
dependen en gran medida del caudal salival ya que ejerce su accion sobre
todo cuando aumenta el flujo salival estimulado y este mismo es utilizado para
la valoracién de riesgo de caries, mientras que el sistema de amortiguacion

de fosfato actlia en situaciones de flujo salival bajo en la saliva no estimulada.?
34,16
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Para la determinacion de la capacidad amortiguadora de la saliva existen
pruebas que nos ayudan a identificar este parametro en la saliva, un ejemplo
es el sistema CRT® buffer (Fig.3).2% 21

. CRT®buffer el

iwvoclar .
vivadent-

Figura 3. Estuche y contenido de la prueba CRT buffer.

El equipo consta de una tira de papel en cuyo extremo lleva una almohadilla
impregnada con la solucidn acida y con el indicador de pH, capsulas de

parafina y pipetas desechables.?°
Método (Fig.4).20: 21

1. Se utiliza saliva estimulada usando la capsula de parafina y se deposita la

saliva en un recipiente.

2. Se coloca una tira soporte en una superficie firme y absorbente con la

almohadilla tratada hacia arriba.

3. Se pipetea una gota de saliva estimulada en la almohadilla. La gota debe

ser lo suficientemente grande para cubrirla toda la almohadilla.

4. Se esperan 5 min de reaccién antes de la lectura.

e
17



CRT® buffer

Step by step

=

Figura 4. llustracién de pasos para realizar la prueba
Evaluacion

Se realiza comparando el color final de la almohadilla con una escala de
colores de 3 valores diferentes que nos indica el fabricante para la lectura del

parametro.20 21
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Valores del sistema CRT buffer.20 21

La valoracién de la capacidad amortiguadora se establece por medio de un
colorimetro, donde se refiere: (Fig.5)

» Azul: alta capacidad amortiguadora.
* Verde: media capacidad amortiguadora.

» Amarillo: baja capacidad amortiguadora.

CRT® buffer

Buffer capacity

high medium low

Figura 5. Colorimetro del sistema CRT® buffer

Amarillo <4 Bajo
Verde 4.5-5.5 Medio
Azul >6 Alto

Cuadro 1. Valores del sistema CRT® buffer 2°
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Capitulo Il. Diabetes Mellitus
2.1 Definicion

La diabetes mellitus (DM) se define como una enfermedad metabdlica
caracterizada por hiperglucemia (niveles altos de glucosa en sangre)

resultante de defectos en la secrecién de insulina y la accion de la insulina.?*
23,24, 25

< 110 mg/dL >126 mg/dL
Cuadro 2. Niveles de glucosa “°

2.2 Clasificacion
2.2.1 Diabetes Mellitus tipo 1(DM1)

La diabetes tipo 1(Insulinodependiente) es una afeccidn metabdlica comun
que generalmente afecta a los nifios y jovenes, se distingue como resultado

de la pérdida de células B pancreaticas secretoras de insulina.?3 25 26

2.2.2 Diabetes Mellitus tipo 2(DM2)

La diabetes tipo 2(no insulinodependiente) es una afeccién que se desarrolla
gradualmente y que afecta principalmente a los adultos. Se caracteriza por una
deficiencia relativa de insulina causada por una respuesta inadecuada de los

tejidos periféricos (resistencia a la insulina).?3 26,27, 28

2.3 Diabetes Mellitus en la salud oral

La diabetes mellitus se manifiesta en la cavidad oral alterando la tasa del flujo
salival, el pH y su composicion. Provocando un cambio en el entorno bucal,
este cambio se presenta con la disminucién de la tasa de flujo salival que
reduce la capacidad de los sistemas de amortiguacion y la limpieza, dafiando
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los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal ademas de disminuir los niveles

de calcio que promueve una mayor actividad cariogénica (fig. 6).23 29 30

La disminucion de la tasa del flujo salival que se presenta en la cavidad oral,
se caracteriza en personas con DM, esta alteracion se conoce como
hiposalivacion. La hiposalivacion se presenta por el deterioro glandular de la

parotida la cual se manifiesta por la degeneracion de las células arcinares.??
25, 30

Flora germinal normal Flora germinal carnogena

elevado consumo
de azacar valor
pH bajo

Figura 6. Cambio del equlibrio de la cavidad oral.

Capitulo Ill Alteraciones de la saliva en personas con diabetes

Mellitus

3.1 En su composicion

En la DM, se presenta una disminucién en el nivel del bicarbonato de la saliva
dando como resultado un pH acido. Esto explica la naturaleza acida de la
saliva en personas con diabetes. Con la alteracién del pH de la saliva esta
desciende de 7,0 a 5,0, dando lugar al crecimiento de bacterias cariogénicas.
La saliva en estas personas presentan altos niveles de glucosa, que aumentan
las cantidades de carbohidratos fermentables para las bacterias orales,

proporcionarles un entorno bucal favorable.23: 29, 30, 31
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Con los niveles altos de glucosa en saliva favorecen también el crecimiento de
hongos orales (candida albicans), incrementando su capacidad de adhesion a
las superficies orales y asi poder colonizarlas, esto se realiza como
consecuencia de la disminucién de la tasa de flujo salival que acompafan a la

diabetes junto a la reduccién de los factores antimicrobianos salivales.30 32 33,
34

La DM influye tanto en la salivacion como en la secrecion de proteinas de las
glandulas salivales, lo que da como resultado una mayor susceptibilidad a

infecciones de las mucosas y la desmineralizacion de los dientes.3* 35

/

Figura 7. Proteinas salivales en la defensa de la cavidad oral.
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Con la alteracién de la salivaciéon se reduce la capacidad de limpieza y
amortiguacion de la saliva, esto se debe a la baja concentracion de
bicarbonato en la saliva ademas de disminuir los niveles de calcio. Como
consecuencia de ello, la capacidad de remineralizacion de la saliva queda
limitada (fig. 8).23 36

STRONG ENAMEL

Figura 8. Capacidad de remineralizacion limitada.

3.2 En el flujo de la saliva

La DM altera en las personas la tasa de flujo de salivacion provocando la
disminucioén en la secrecion de saliva, presentando tasas de flujo salival de 0,5
a 0,7 ml/ min que se consideran anormales (hiposalivacion). Esta disminucion

de flujo en la saliva produce: 3 30

e cambios en la composicién de la saliva
e reduccion de los sistemas amortiguacion
e alteracién de las concentraciones de los electrolitos salivales

e reduccion de los factores antimicrobianos salivales
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El flujo de la saliva es importante para la salud oral, ya que ayuda en la limpieza
mecanica y en las funciones protectoras. Con la alteracion del flujo en la saliva
afecta de manera significativa la calidad de vida de las personas asi como su

salud bucal.3 23. 30

Los signos y sintomas asociados a la hipofuncion salival se presentan en el

cuadro 3.37:38

Sintomatologia

» Perdida del brillo de la mucosa oral
* Saliva viscosa

* Dificultad para hablar y comer

» Sequedad de labios, lengua y mucosas
» Fisuras en el dorso de la lengua

* Lengua depapilada

» Candidiasis oral

* Queilitis angular

* Aumento de caries dental

* Desmineralizacion del esmalte

*  Gingivitis

* Halitosis (mal aliento)

» Acumulacién de placa

* Boca seca (intolerancia a comidas picantes, acidas o
saladas)

* Mucosa eritematosa

Cuadro 3. Signos y sintomas asociados a la hiposalivacion 37- 38
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3.3 En la capacidad amortiguadoray pH

PH salival

Las personas con DM presentan una alteraciéon en el pH salival, esto es
consecuencia de la disminucion de los niveles de bicarbonato en todos los
fluidos corporales, que conduce a la acidosis metabdlica en todos los fluidos y
por la degeneracion de las células acinares de la glandula parétida, ya que
esta glandula aporta una secrecion salival con alto contenido de bicarbonato.

Esto explica la naturaleza acida de la saliva® 2° 1

6,5a 7,0 5,5

Cuadro. 4 Valores de pH salival normal y pH salival alterado por la DM

En la capacidad de amortiguacion

La capacidad amortiguadora de la saliva es alterada por la baja concentracién
del bicarbonato, provocando la disminucion del pH salival y la funcion de la
limpieza mecanica de los acidos producidos por bacterias. Lo que conduce al
crecimiento, desarroll6 de bacterias cariogénicas y a la desmineralizacion del

esmalte.3 29,30, 11
3.4 En su manifestacion en la cavidad oral

En la cavidad oral es importante la saliva para mantener su equilibrio. Su
ausencia o alteracion representa un problema importante de salud en la
cavidad oral de las personas que presentan diabetes. Con la disminucion de
secrecion salival presente en estas personas la saliva disminuye su capacidad
de amortiguaciéon y presenta cambios en su composicion, estas alteraciones
conducen a serias consecuencias que afectan negativamente la calidad de
vida y en la salud oral aumentando el riesgo de que presenten enfermedades

orales como: (cuadro. 5)23 30.31,36,37
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Enfermedades orales

* Caries dental

* Candidiasis oral

* Queilitisangular

* Lengua depapilada

* Lenguafisurada

* Lengua geografica

* Halitosis (mal aliento)
* Bocaseca

* @Gingivitis

* Periodontitis

Cuadro.5 Enfermedades orales presentes en DM por hiposalivacion.®”

A continuacion se muestran imagenes de las enfermedades orales que se

presentan por las alteraciones de la saliva en personas con DM

Figura 9. Lengua geografica

26



Figura 10. Mayor incidencia de caries dental (cervical e incisal).

Figura 11. Caries dental en cara oclusal.
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Figura 12.Candidiasis oral presente en paladar.

Figura 13.Candidiasis oral presente en la lengua
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Figura 15. Queilitis angular
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Figura 16. Lengua atréfica depapilada

Figura 17. Lengua fisurada

30



Figura 18. Lengua saburral (halitosis bucal)

Figura 19. Mucosa eritematosa
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Figura 21. Periodontitis
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Conclusion

El conocimiento de la composicion, el flujo y la funcién salival normal son
importantes para poder comprender e identificar las alteraciones salivales que
se presentan en la cavidad oral. Actualmente la saliva es un método auxiliar
de diagnéstico y de investigacion ideal en la salud oral permitiéndonos
identificar parametros como el flujo salival, la capacidad de amortiguacién y el
pH salival. Sin duda, el valor de la saliva seguira aumentando porque sirve

como una fuente de informacion no invasiva y facil de recopilar.

Como resultado de esta revision bibliografica se identificé las alteraciones que
presenta la saliva en las personas que padecen DM, presentando cambios en
la composicion, el flujo y la capacidad de amortiguacién, provocando el
desequilibrio de la cavidad oral y el riesgo de manifestacion de enfermedades
bucales asociadas como caries dental, gingivitis e infecciones fungicas orales,
afectando la calidad de vida de las personas. Ya sea que la saliva se presente
en cantidades grandes o pequefas, se debe reconocer las muchas

contribuciones que hace a la preservacion y mantenimiento de la salud oral.
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