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RESUMEN

La saliva es un fluido transparente fundamental en el ser humano que mantiene la
salud de la cavidad oral. El 99% de su composicidén es agua y en sus funciones es
ser un auxiliar para llevar a cabo la digestion de los alimentos, asi como hidratar,
lubricar y proteger a los tejidos orales.

En este trabajo, se determind el conocimiento que tienen con relacion a la fisiologia

de la saliva los estudiantes de la F.O. UNAM. 2022. Para recabar la informacioén se

realizd una encuesta con 29 preguntas, de respuesta de opciéon multiple.

La encuesta se realiz6 de manera remota usando la herramienta de Google Forms
en linea, enviando el enlace del cuestionario a diversos grupos de grados escolares
diferentes (de primero a cuarto afio). Se mantuvo abierta unicamente por 2 dias.

Los temas por evaluar fueron: generalidades de la saliva, glandulas salivales,
composicién de la saliva, propiedades de la saliva, funciones de la saliva, factores
que modifican a la saliva, aplicaciones en el diagnéstico y enfermedades que se
pueden transmitir por medio de saliva. El resultado del conocimiento fue medio en
los estudiantes pertenecientes a segundo grado, tercero y cuarto afio mientras que
el primer afo obtuvo un conocimiento bajo.

Es importante que se brinde informacién adecuada a los estudiantes durante todos
sus afos de formacion en la facultad, que abarque desde la composicién de la
saliva, hasta las aplicaciones que ésta tiene en la actualidad para diagnosticar
enfermedades, de esta manera pueden desarrollar habilidades necesarias para
brindar atencion de calidad a los pacientes que acuden a la clinica dental.



INTRODUCCION

La saliva es un liquido de secrecion compleja, que proviene de las glandulas
salivales (mayores y menores), ubicadas en diferentes regiones de la cavidad oral.

Es un liquido estéril al momento de ser secretado, pero en cuanto hace contacto con
el exterior, asi como con los restos alimenticios, los microorganismos y células
orales deja de serlo

Dependiendo de la glandula, la saliva sera de diferente secrecion, pudiendo ser
esta: serosa, mucosa o seromucosa (mixta).

Diariamente hay una secrecidon que va de los 500 ml a los 700 ml en condiciones
fisioloégicas de salud. Sin estimulo o en reposo se puede producir alrededor de 0.25
y 0.35 ml/min y en condiciones de estimulos externos como en la masticacion, la
fase previa a la digestiéon y el olor se puede producir hasta 1.5 ml/min. Estos dos
tipos de secreciones pueden sumar a la cantidad de saliva total producida diaria
promedio de 1.5 litros diariamente.

En consecuencia, la composicion principal de la saliva esta dada por un 99% de
agua y tan solo un 1% de moléculas organicas e inorganicas.

Asimismo, el pH normalmente se encuentra en un intervalo que puede variar entre
6.8 a 7.2. En el caso de la saliva estimulada, ésta puede alcanzar un pH de hasta 8.
La variacion del pH principalmente es una forma mediante la cual la saliva protege a
los tejidos orales para los cambios acidos y alcalinos para mantener un ambiente
bucal éptimo alrededor de la neutralidad.

Para el cirujano dentista la saliva es de suma importancia, ya que sus funciones son
variadas, pero entre algunas encontramos que permite la autoclisis, lubricacién,
fonacién, deglucion, degradacion de moléculas complejas a otras mas sencillas;
facilitando asi la digestion, capacidad amortiguadora (buffer) para evitar la presencia
de caries dental gracias al proceso de remineralizacion, su capacidad de adhesion
que favorece al momento de colocar protesis removibles en los pacientes y también
conocer que pueden existir alteraciones en la misma a causa de restauraciones, o
aparatos ajenos que como odontdlogos podemos colocar en nuestros pacientes
como parte de algun tratamiento. Es por ello, que es de vital importancia tener estos
conocimientos durante la educacion recibida a lo largo de la carrera.



ANTECEDENTES

En 1656, Thomas Wharton, MD (1614-73), publicé “Adenographia”. Fue el primer
libro europeo dedicado integramente a las glandulas salivales. Anteriormente, los
anatomistas no habian considerado importante las glandulas para comprender el
funcionamiento del cuerpo humano.

En este orden de ideas en 1559, el anatomista italiano Realdo Columbo, dedicé uno
de sus quince “libros” a las glandulas salivales, pero el “libro” constaba de dos
paginas. El texto “Adenographia” de Wharton, fue considerado una referencia basica
en el tema. Asimismo, fue quien descubrié el conducto de la glandula
submandibular, razén por lo cual recibe su nombre.’

Mientras que Niels Stensen, fue un importante cientifico, obispo y tedlogo catdlico
danés. A principios de su carrera Stensen se dedic6 a la anatomia, disciplina en la
cual logré muchas contribuciones importantes. Su método de estudio se basaba en
observaciones sistematicas de disecciones de cadaveres humanos y de animales,
ejecutadas meticulosamente.

Su primer descubrimiento importante en el campo de la anatomia, que constituye el
tema principal de este trabajo, fue el descubrimiento del conducto de Stenon. El
descubrimiento le trajo reconocimiento y fama, pero s6lo después de una polémica
en la que se le acusaba de plagio por su mentor Gerard Blaes. A pesar de haber
estado en una etapa temprana de su carrera, Stensen se hizo cargo de la acusacion
y realiz6 una mayor investigacion sobre el tema, con lo que se confirma como el
descubridor del conducto.?

De la misma forma, desde finales del siglo XIX, se conocia la influencia de la saliva
sobre la digestion. A lo largo del siglo XX, se ha investigado sobre sus propiedades
y composicion. Durante los ultimos 40 afos, se ha comenzado a indagar sobre el
valor de la saliva como material de muestra en las pruebas de laboratorio y es a
partir de 1999, cuando se desarrollan grandes iniciativas para la investigacién de
biomarcadores en saliva.?

Por ejemplo, existen varios proyectos, de la NIDCR (National Institute of Dental &
Craniofacial Research) que se han enfocado en el desarrollo de tecnologias para
mediciones de DNA, transcripcidon de genes (RNAm), proteinas, electrolitos vy
pequeias moléculas presentes en saliva que puedan correlacionarse con el estado
de salud y/o bienestar, con alta sensibilidad y especificidad.?

La capacidad para monitorizar, ver como y cuando una enfermedad comienza,
progresa, observar el resultado del tratamiento a través de técnicas no invasivas es
el fin mas deseable en la promocién del estado de salud y bienestar. Se precisa:



e Que existan biomarcadores especificos asociados al estado de salud o
enfermedad.

e Que estos biomarcadores se puedan detectar y monitorizar de forma no
invasiva.

e Que existan tecnologias que discriminen estos biomarcadores.

El segundo requisito lo cumple a la perfeccion la saliva, y en el primer y tercer
prerrequisito se focalizan los trabajos de investigacion en saliva.®

En 2015 Ojeda y cols, midieron el conocimiento de estudiantes de medicina,
enfermeria y odontologia acerca de la salud bucodental en gestantes en Cali,
Colombia. Mediante un estudio transversal analitico, se evalud a 257 estudiantes del
ultimo afo de la carrera a través de una encuesta. Se encontré que 45.5% ha
recibido capacitacion sobre patologias orales y el 55.6% capacitacion sobre la
fisiologia. Se concluyd que existen brechas y diferencias en el conocimiento sobre
patologias orales y complicaciones en el embarazo entre los estudiantes.*

Por otro lado en 2017 Medrano y cols, realizaron un estudio en estudiantes
universitarios mexicanos acerca del conocimiento, creencias y percepciéon que
tenian sobre la caries temprana de la infancia en Zacatecas. Aplicaron un
cuestionario a 515 alumnos pertenecientes al décimo semestre de las licenciaturas
de enfermeria, medicina y odontologia. Se utilizé la prueba x? para analizar la
asociacién de las variables entre los estudiantes. Del total de encuestados, el 80.7%
obtuvo un conocimiento regular, 13.3% bueno y 6% deficiente. Por lo cual
concluyeron que los programas educativos del area de salud deben de buscar
maneras de introducir estos temas de manera adecuada para que exista una mejor
atencion en la salud oral infantil.

Asi mismo, Morales, en 2019 en Riobamba-Ecuador, midid6 el conocimiento de
estudiantes de odontologia sobre prevencidon de caries con probiéticos. Mediante un
estudio descriptivo transversal se evalué a 450 estudiantes pertenecientes a la
carrera de odontologia, se obtuvo una muestra de 207 estudiantes, se utilizé un test
validado con una fiabilidad de alfa de Cronbach (a=0,979) y estructurado por
constructo. Los resultados demostraron que los estudiantes poseen un conocimiento
bueno en un 4.35%, regular en un 53.62%, mientras que con el 42.3% tenian un mal
conocimiento acerca de la prevencion de caries con probioticos. Se concluyé que
existe una falta de conocimientos acerca de la prevencion de caries con probidticos,
sin embargo, no hay diferencias estadisticas de los conocimientos entre los
estudiantes de los diferentes semestres de la carrera de odontologia dando a
conocer que ningun semestre posee mejores conocimientos que los otros. En
cuanto al conocimiento entre prevencion de caries sin probidticos y prevencion de



caries con probioticos se demostré lo contrario que, si existe una marcada diferencia
de un conocimiento del otro, existe mejor conocimiento de prevencion de caries sin
probidticos que por prevencion de caries con probidticos.®

También Canales y cols, en la Universidad Tecnoldgica Centroamericana en
Tegucigalpa, Honduras en 2019 midieron el conocimiento estudiantil sobre
enfermedad periodontal e inclusién de temas de salud oral en carreras de la salud.
Mediante la realizacion de un estudio transversal observacional, se aplicé una
encuesta sobre conocimientos en una muestra aleatoria de 117 estudiantes. Como
resultado se obtuvo que el nivel de conocimiento de los encuestados fue bajo o
intermedio al iniciar su carrera, pero fue mejorando al evaluar a segundo y tercer
afno. Se concluyé que existe un nivel basico de conocimiento inicialmente, pero
conforme avanzan de grado, éste va mejorando.’

De igual forma Macas, en 2019 realiz6 una investigacién en la Universidad Nacional
de Loja en Ecuador, para determinar el conocimiento de los estudiantes de sexto a
décimo ciclo de la carrera de Odontologia. Aplico un cuestionario de 20 preguntas a
126 estudiantes seleccionados por conveniencia, se desarrollé una codificacion de
cada uno de los items del cuestionario y se calculd los puntos de corte para
establecer una escala con rangos, siendo para el manejo de fluoruros: 16 a 20
(bajo), 21 a 25 (medio), mayor a 25 (alto); y para los protocolos de administracién de
flior: 5 a 6 (bajo), 7 a 8 (medio) y mayor a 8 (alto). Se obtuvo como resultados que
los estudiantes se encuentran en un nivel de conocimiento alto con el 81% en lo que
respecta al manejo de fluoruros en pacientes odontopediatricos; asi mismo el nivel
de conocimiento alto con el 70.60% en referencia a los protocolos de administracion
de fluor. Concluyendo que la mayoria de estudiantes que realizan las practicas en la
carrera de Odontologia tienen un nivel de conocimiento alto tanto en el manejo
como en la administracion de flioruro.®

Por su parte Aragadbay y cols en 2019, evaluaron el nivel de conocimiento de los
estudiantes de décimo semestre de la Facultad de Guayaquil sobre el manejo
clinico de dientes permanentes avulsionados en nifios de etapa escolar. Realizaron
un estudio de tipo cientifico en una muestra de 154 estudiantes, participando en una
encuesta de 14 preguntas objetivas basadas en criterios de avulsion dentaria y
tratamiento cuyos resultados son descritos en porcentajes representados en datos
estadisticos y finalmente suponer a una valoracién de nivel de conocimiento alto,
medio o bajo. Los hallazgos sugieren que el 5% de los estudiantes corresponde a
un nivel de conocimiento alto, el 51% a un nivel medio y el 44% a un nivel bajo.
Concluyendo asi, el 56% de los estudiantes obtuvieron resultados aceptables;
mientras que un 44% obtuvieron resultados inaceptables; de esta manera se obtiene
una valoracién general de nivel de conocimiento medio.®



En ese mismo afio, Ortega y cols, se encargaron de medir el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los alumnos del nivel secundario del centro educativo Euler en
Lima, Peru. La poblacién estuvo conformada por 75 alumnos de dicha institucion
educativa y se utilizé como instrumento un cuestionario estructurado. Los resultados
obtenidos sobre Salud Bucal fueron: el 45.33% de los alumnos tiene un nivel medio,
nivel de conocimiento bajo es el 21.33% y nivel de conocimiento alto es el 33.33%
de los alumnos. Se concluyo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
alumnos fue medio o regular.*

Ademas Cuaquera y cols, en 2020 en Peru, identificaron el nivel de conocimientos
en estudiantes de cuarto a sexto afio de la carrera de Odontologia. Mediante un
estudio de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal, se aplico un
cuestionario de 20 preguntas a un total de 77 estudiantes Se encontr6é que el nivel
de conocimiento de emergencias médico-odontoldgicas, en estudiantes de cuarto a
sexto afo, fue regular con un 51.95%, segun la dimension el diagndstico fue malo
con 36.36%, segun la dimension primeros auxilios fue regular con 53.25% y segun
la dimensién tratamiento farmacolégico fue regular con 42.86%. Se concluyo que el
nivel de conocimiento de emergencias médico-odontoldgicas, en estudiantes, fue
regular; con lo que podemos determinar el poco interés de los estudiantes respecto
a este tema.™

A su vez, en Paraguay en 2020, Rojas, se encargd de medir el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en la Universidad del Caaguazu mediante la
realizacion de un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 131
estudiantes. El 55.73% (73) de la poblacion pertenecia a la carrera Licenciatura en
Nutricion y el 44.27% (58) a la carrera Licenciatura en Enfermeria. El 31.30% (41)
de la poblacion estudiada se encontraba en el cuarto curso de la carrera, 27.77%
(39) en el segundo, 19.85% (26) en el primero y 19.08% (25) en el tercero. Como
resultado se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los
estudiantes de ciencias de la salud en un 79.39% (104) fue bueno, seguidamente
con un 19.85% (26) fue regular y solo en un 0.76% (1) fue malo. Se concluy6 que el
nivel de conocimiento sobre Salud bucal en estudiantes de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del Caaguazu en el afio 2019 fue en su mayoria bueno.

Echeverri y cols, realizaron en 2020 una investigacion en la cual midieron el nivel de
conocimiento de estudiantes de odontologia sobre la COVID-19. Realizaron una
investigacion descriptiva de corte transversal en 256 estudiantes de cursos
preclinicos y clinicos a quienes se les aplicé de manera virtual un cuestionario
mediante un Formulario Google.

Obtuvieron que el 67.2% de los estudiantes presentdé un nivel medio de
conocimientos, las preguntas relacionadas con las caracteristicas del virus que
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causa la enfermedad COVID-19, sus denominaciones, las caracteristicas
particulares, la transmision indirecta, la supervivencia en superficies inanimadas, el
diagnostico, signos y sintomas en casos pediatricos graves y sobre los protocolos
de bioseguridad en el consultorio dental tuvieron los mayores fallos, la edad, sexo y
ciclo académico no se asociaron al nivel de conocimientos. Se concluy6é que se
requiere que los estudiantes incrementen su nivel de conocimientos sobre el tema
para que puedan desarrollar el ciclo clinico como se establece en las normativas.™

Otro estudio en 2021, realizado por Zamudio, midioé el conocimiento y aptitud de los
estudiantes de Odontologia sobre el manejo de la avulsiéon dental en el paciente
pediatrico. Se realizd un cuestionario para una muestra conformada por 208
estudiantes de grado y posgrado de odontologia. Los resultados obtenidos muestran
que los alumnos presentan deficiencias en el conocimiento sobre avulsion dental.™

En 2022 Sandoval y cols, realizaron un estudio en la Universidad Continental de
Peru. La muestra estuvo conformada por 150 estudiantes. Para la recoleccion de
datos se utilizo un cuestionario elaborado en la plataforma Google Forms. Se
observd que 81 estudiantes son del género femenino (54%) y 69 del género
masculino (46%). De los cuales 31 estudiantes corresponden al VI ciclo (20.7%), 11
al VIl (7.3%), 21 al VIII (14%), 23 al IX (15.3%) y 64 estudiantes corresponden al X
(42.7%). 59 estudiantes se encuentran entre 21 y 24 afios (39.3%), 56 entre 25y 29
afnos de edad (37.3%), 24 entre 30 y 34 afios (16%), y 11 estudiantes tienen edades
de 35 afios a mas (7.3%). Los resultados muestran que el nivel de conocimientos
sobre medidas de bioseguridad en estudiantes de odontologia de la Universidad
Alas Peruanas del VI al X ciclo fue malo en un 30.7 %, regular en un 68.7 %, y
bueno en un 0.7 %. Se concluye que los estudiantes de odontologia presentan un
nivel de conocimiento regular sobre bioseguridad.'
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MARCO TEORICO

Generalidades de la saliva

La saliva es un liquido transparente y de viscosidad variable; su secrecidn proviene
de las glandulas salivales mayores y menores. Es inodora como el agua.

La produccion diaria de saliva en una persona sana oscila entre los 500 ml y los 700
ml, esto puede variar si hay alguna estimulacién o no se encuentra en reposo.

El pH salival se encuentra entre 6.8 y 7.2. La saliva estimulada puede alcanzar un
pH de 8. Esto debido a que la saliva se prepara mediante estimulos para proteger
tejidos orales ante los cambios de acidos y asi mantener condiciones normales.

Tipos de secrecion salival:
- Saliva Serosa: Es una secrecion fina y acuosa, rica en a alfa amilasa salival y
su volumen es menos de la mitad del volumen total secretado.
- Saliva mucosa: Es una secrecion mas viscosa y rica en mucina, la glandula
sublingual es la encargada de producir este tipo de saliva.
- Saliva seromucosa: Es una secrecion de tipo mixta. Esta saliva posee las
cualidades y propiedades del tipo seroso como del mucoso.

La formacién de la saliva esta dada por los acinos conformados en las glandulas
salivales, estos son los encargados de producir los diferentes tipos de saliva
mucosa, seromucosa o serosa.'®

Al ser secretada la saliva en la cavidad oral, esta se esparce y se extiende a otras
regiones, mezclandose con el liquido crevicular, resto alimenticios,

microorganismos, células descamadas, etc, a este tipo de saliva se le denomina
saliva total.

Glandulas salivales
Son las encargadas de la produccion salival y se dividen en menores y mayores.

Glandulas salivares mayores

Son 3 pares de glandulas bilaterales. Estan dispuestas en la proximidad de la
cavidad bucal, siguiendo la curva y forma de la mandibula. Se comunican con la
cavidad oral mediante los conductos excretores; conducto parotideo (conducto de
Stensen/Stenon) y Conducto submandibular (conducto de Wharton).'®
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A cada lado se ubican 3 glandulas salivales, que son: la glandula parétida, la
glandula submandibular y la glandula sublingual.

Glandula Parétida

Es la glandula mayor de las glandulas salivales (Figura 1), con un peso de 15-30gry
esta localizada a los lados de la cara por delante de las orejas. Se extiende desde el
arco cigomatico como limite superior hacia abajo en la cola de la pardtida, que
contacta con el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo como limite
inferior hasta la mitad del musculo masetero por delante. Son el par mas grande, y
unicamente contribuyen con el 25% de la saliva total, la mayoria de su produccion
es serosa y su contenido es secretado por el conducto de Stenon o Stensen que
desemboca en la cavidad oral entre el primer y segundo molar superior.'®

Glandula parétida

Glandula
parctida

Figura 1. Husney, A. (2021, 06 17). Glandula Pardétida. Healthwise.

Esta ubicada en una cavidad denominada celda parotidea. Es irregularmente
prismatica triangular. Presenta una cara lateral, una cara anterior, otra posterior.

Su cara lateral, Es plana y se extiende anteriormente a la vaina muscular del
musculo esternocleidomastoideo hasta la fascia masetérica.

Por su parte, la cara anterior presenta un canal vertical y se relaciona de lateral
medial con el musculo masetero y con el borde posterior de la rama mandibular.

Asi mismo la cara posterior se relaciona de lateral a medial, con el borde anterior de
los musculos: esternocleidomastoideo, digastrico, estilohioideo y estilogloso.
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De igual forma, la parte superior se relaciona con la articulacion temporomandibular
anteriormente y posteriormente con el conducto auditivo externo. La parte inferior
reposa en un tabique que separa a la glandula parétida de la glandula submaxilar,
llamado tabique intersub mandibulo parotideo.

En el borde anterior emerge el conducto excretor de la glandula o conducto
parotideos (Conducto de Stenon). Generalmente se emerge en esta zona una
prolongacion denominada prolongacion masetérica. Este puede separarse de la
masa glandular y formar una glandula paroétida accesoria.

Por otro lado, en la parte posterior va correspondida con el borde anterior del
musculo esternocleidomastoideo. ElI borde medial sigue al ligamento
estilomandibular.

Su contenido es principalmente rico en a alfa amilasa, contiene proteinas como la
prolina, leucina, sialomucinas y sulfomucinas."’

Glandula Submandibular

Se ubica en el angulo mandibular (Figura 2), pesa de 8 a 15 gr. Su tamafio es
intermedio, pero llega a producir el 60% de la saliva. Sus acinos son serosos y
seromucosos, por lo cual su secrecidn es mixta. El conducto mediante el cual
desemboca en la cavidad oral es el conducto de Wharton, ubicado a cada lado del
frenillo lingual.

El contenido salival secretado por esta glandula suele ser mas viscosa que la
parotidea y contiene glucoproteinas sulfatadas, cistatinas y algunas otras proteinas.

Esta glandula se encuentra dentro de una cavidad denominada celda
submandibular, ambas cavidades tienen la misma forma y presentan tres caras, tres
bordes y dos extremos.'®

Glandula submandibular

Facial nerve
Sublingual gland

Parotid gland .
Submandibular gland

Figura 2. Memorial Sloan Kettering Cancer Center. (2022). Salivary Glands Anatomy.
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Glandula Sublingual

Son las mas pequenas de las glandulas salivares mayores (Figura 3), con un peso
de 2 a 4 gr. Se localizan inmediatamente laterales al conducto submandibular de
Wharton, en estrecha relacion con el nervio lingual en el suelo de la boca. El
conducto principal es el de Bartholin, y posee conductos accesorios que se ubican a
los lados del frenillo lingual, el mas importante es el conducto de Rivinus.

Su contribucién a la produccién salival es de aproximadamente el 5%, sus acinos
generalmente son mixtos, pero su predominio es secrecidon mucosa, por lo cual
suele ser mas viscosa.

Glandula sublingual

Sublingual glands
(under tongue)

Figura 3. THANC Guide. (2022). Anatomia.

Se situa en el piso de la boca, en la mucosa del surco alveololingual. Es alargada en
el sentido del surco y aplanada de manera transversal.

Tiene dos caras principalmente, una lateral y una medial; dos bordes, uno superior y
otro inferior, y dos extremos, uno anterior y otro posterior.

En su cara lateral estd ampliamente relacionada con la fosita sublingual de la
mandibula y con el musculo milohioideo.
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Por otro lado, la cara medial esta en relacion con los musculos geniogloso vy el
longitudinal inferior de la lengua, con el nervio lingual y el conducto mandibular.

En cuanto al borde superior esta cubierto por la mucosa del surco alveololingual y el
inferior acompana al musculo genihioideo.

Su extremo anterior esta en relacion de manera posterior a la sinfisis mandibular,
con la glandula del lado opuesto y su extremo posterior se relaciona con la glandula
submandibular y con su prolongacion anterior."

Glandulas salivales menores

Existen alrededor de 700 glandulas salivales menores (Figura 4), con un tamafo
variable que va de 1-5mm. Principalmente estan localizadas en el paladar duro, en
las paredes laterales faringeas y en baja cantidad en la uvula.

Algunas otras las podemos localizar en la superficie interna de los labios, en la cara
interna de la mejilla, pliegue glosopalatino, piso de la boca, lengua y paladar blando.

El nombre de cada una esta dado por la zona en la cual se encuentran: labiales,
palatinas, linguales, genianas y glosopalatinas. A excepcién de las glandulas
linguales de Von Ebner, que son de secrecidn serosa, la mayoria de las glandulas
salivales menores son mixtas, pero de predominio mucoso.'®

Glandulas labiales

Estan localizadas en toda la mucosa labial. Su secrecion es de tipo seromucosa.
Aportan una parte muy pequefia del volumen total de la saliva, pero es de suma
importancia, ya que aportan un tercio de las IgAs existentes.®

Glandulas genianas

Conocidas también como bucales o vestibulares estan distribuidas a lo largo del
area de los carrillos y en la region de los molares superiores. Su secrecion es de
tipo seromucosa.'®

Glandulas palatinas

Estan clasificadas en 3 grupos distintos y se ubican en 1) Paladar duro; 2) Paladar
blando y uvula y 3) Pliegue glosopalatino o pilar anterior del istmo de las fauces. La

produccion de estas es de tipo mucoso y en menor cantidad serosa. Aportan mucina
a la saliva total, cistatina y amilasa."®
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Glandulas linguales

El 6érgano lingual esta caracterizado por proveer los tres tipos de secrecién salival.
En la porcidn anterior su secrecion es seromucosa y aporta mucina a la saliva total.
En la parte media, dorso y bordes laterales, su produccidén es serosa y aportan igA,
lisozima y peroxidasa, contribuyen a la proteccién de microorganismos.'®

Glandulas salivares menores
Glandulas labiales
Glandulas palatinas

Glandulas bucales

Glandulas linguales

Figura 4. Insta.medicinaa. (2021). Glandulas menores.
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Composicion de la saliva

Existen diferentes tipos de saliva que son secretadas a través de las glandulas
salivales. Sin embargo cuando toda esta saliva se junta en boca, se denomina saliva
total o mixta, la cual es viscosa y su composicion principal es agua en un 99%.°

Componentes proteicos y glucoproteicos

a Amilasa salival Es la enzima mas importante en la
saliva, y ayuda a la digestion inicial del
almidon, el glucogeno y otros
polisacaridos en la cavidad oral.'

Mucina Son glucoproteinas que forman geles
viscosos y elasticos hidrofilicos, actuan
de manera protectora para el epitelio
subyacente y previene la entrada de
agentes nocivos como virus y bacterias.
Es parte de los componentes de la
pelicula adquirida.'

Lisozima Es una enzima ubicada en los fluidos
corporales, esta proporciona proteccion
frente a bacterias, virus y hongos."®

IgA secretora (IgAs)
La IgAs es una inmunoglobulina que

contribuye a la proteccién de la mucosa.
Puede neutralizar varios factores de
virulencia  bactericida, limitar la
adherencia y acumulacion de
microorganismos y  prevenir la
penetracion de agentes extrafios.®

Proteinas Ricas en Prolina (PRP) Son proteinas constitutivas con alto
contenido de prolina, en la saliva
promueven la remineralizacion de los
tejidos dentarios, ayudan a la formacion
de la pelicula adquirida, lubricacién de
la mucosa y una accién bactericida.®
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Cistatina

Son proteinas que cambian la
respuesta del hospedero ante un
ataque bacteriano y evitan el
crecimiento de los microorganismos.
También se ha estudiado que tienen un
papel en la regulacién del calcio en la
saliva.™

Histatina

Su funcion es bactericida. Son péptidos
antimicrobianos, que tienen afinidad por
la superficie del esmalte, asi que facilita
la unién y formacién de la pelicula
adquirida dental.®

Estaterina

Es una pequefna proteina que, al igual
que las PRP, permiten la unién al
esmalte dental y forman la pelicula
adquirida, evitando de esta forma la
adhesion bacteriana.'®

Eritropoyetina

La eritropoyetina es la encargada de
estimular para asi producir glébulos
rojos y se secreta cuando existen
niveles bajos de oxigeno en sangre.'®

Catalasa

Es wuna enzima, que protege la
hemoglobina del perdxido de hidrogeno
que se genera en los eritrocitos.
También tiene un papel de proteccion
en la inflamacién, en la prevencién de
mutaciones, evita el envejecimiento.

Anhidrasa carbdnica secretora

Las funciones de esta enzima pueden
variar y van desde la regulacién del pH
hasta la prevencion de la formacién de
la placa dentobacteriana.’” '8

Es una inmunoglobulina que proviene
principalmente del liquido crevicular del
surco gingival, en conjuncién con la
IgG, su funcibn es de inactivar
bacterias."®
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Es el tipo de anticuerpo mas abundante
en el organismo, en la cavidad oral
también proviene del surco gingival.
Brinda proteccion contra las bacterias e
infecciones virales.'""'®

Tromboplastina factor tisular

Es uno de los principales factores de la
hemostasia en zonas de dafio vascular.
También es una proteina asociada a los
procesos inflamatorios.'""18

Ribonucleasa

Son proteinas con actividad enzimatica
que participan en procesos fisiolégicos
diversos tales como: lisis celular,
defensa del hospedero y control del
crecimiento tumoral.'”®

Desoxirribonucleasa

Esta enzima cumple funciones tan
importantes como la lisis de las células
envejecidas o que ya no tienen
funcion.'”1®

Calicreina salival

Enzima que actua regulando el proceso
de adhesion de algunas proteinas como
las estaterinas, cistatinas e histatinas
para facilitar la unién a la superficie
dental de la pelicula adquirida.''®

Fosfatasa alcalina

Es una enzima relacionada
directamente en el metabolismo
osteologico y la inflamacién, como por
ejemplo en la enfermedad
periodontal.'’®

Esterasa Leucocitaria

Esta enzima se encuentra presente en
cuadros inflamatorios relacionados con
procesos bacterianos infecciosos como
la periodontitis.'”'®

Factores de crecimiento nervioso

Son secretados por la glandula
submandibular y ayudan a curar las
heridas.'"®

Factores de crecimiento epidérmico

Son proteinas que promueven Ila
proliferacion  celular, regulan la
diferenciacion, modulan la
organogeénesis, promueven la
angiogénesis y aceleran la cicatrizacion
de las heridas, la glandula parétida es la
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principal fuente de Factor de
crecimiento epidérmico en saliva.'’:'®

Lactoferrina

Es una glicoproteina con capacidad de
asociaciéon con iones férricos los cuales
son esenciales para la sobrevivencia y
el crecimiento bacteriano.'’"'®

Lactoperoxidasa

Esta enzima presenta algunos factores
que contribuyen a la defensa oral y a
regular y mantener homeostasis en la
flora bucal.'”®

Componentes organicos no proteicos

Urea

La urea es el principal producto terminal
del metabolismo de las proteinas, llega
a la cavidad oral a través de la
secrecion salival y del fluido crevicular y
su concentracion oscila entre 1y 10 ml
en individuos sanos. La concentracion
elevada persistente es un indicador de
dario renal."

Acido urico

Es una molécula que colabora a
depurar el organismo de productos
nitrogenados, aunque no todos. El 75%
del acido urico formado se elimina por
el rindn vy, el 25% restante, a través del
aparato digestivo.'

Colesterol

Es esencial para la formacion de todas
las membranas celulares y de los
esteroides.

Adenosin Monofosfato (AMPc)

Regula nuMerosos procesos Yy
funciones en las células endoteliales.
Entre ellas la regulacién del tono
vascular.™
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Glucosa

La concentracién de la glucosa en la
saliva humana suele ser alrededor de
100 veces inferior a la de la sangre. En
el caso de pacientes que presenten
Diabetes Mellitus, esta enfermedad se
ve reflejada en boca con la reduccion
del flujo salival y aumento de los niveles
de glucosa en la saliva serosa de la
glandula parétida e inflamacién de
esta.”®

Citrato

Componente no proteico que une una
considerable porcién del total de calcio
en la saliva, ayudando a mantener una
proporcion correcta de calcio-fosfato
ionico.™

Lactato deshidrogenasa

Es una enzima que normalmente se
asocia al citoplasma de las células vy
sus valores se incrementan cuando
existe dafo en la membrana de las
células durante la respuesta
inflamatoria.™

Amoniaco

El amoniaco juega un papel menor en el
equilibrio acido-basico en los rifiones,
pero por lo demas es un residuo
metabdlico. El amoniaco de la saliva, o
el que se libera de la urea salival por la
actividad bacteriana, puede llegar a
neutralizar el acido producido y de esta
forma ayudar en la prevencion de
enfermedades bucodentales.™

Creatinina

Es un producto de la descomposicion
de la creatina, que es una parte
importante del musculo. Se produce de
forma enddégena como resultado de los
procesos metabdlicos musculares, en la
saliva es un elemento transitorio.
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Componentes inorganicos

* Sodio * Potasio

« Calcio * Cloruros

* Fluoruros * Tiocinatos
* Fosfatos * Electrolitos

* Bicarbonatos®
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Propiedades de la saliva

Las principales propiedades que la saliva otorga a la cavidad oral son:
Propiedades fisicas de la saliva

La saliva es un liquido incoloro, sin olor, que por sus caracteristicas liquidas posee
propiedades como:
e Cohesion: Es una fuerza que permite la unién entre particulas.
e Adhesién: Propiedad que permite la union entre dos superficies iguales o
diferentes al entrar en contacto.
e Tensidn en un liquido: Es la cantidad de energia que se necesita para
aumentar su superficie por unidad de volumen entre superficies.

Todas estas propiedades son de suma importancia para ser consideradas en la
rehabilitacion oral de un paciente.

Propiedades quimicas de la saliva

A diferencia de las fisicas, son mas extensas y complejas. Empezando por la
variacion que existe en su pH que puede variar de acuerdo al tipo de saliva, ya sea
basal o estimulada de 6 a 8. Contiene sales minerales de las cuales el principal
mineral es el bicarbonato de potasio, de igual forma contiene cloruro de sodio,
fosfatos de calcio, magnesio y restos de sulfocianuro provenientes de reacciones de
detoxificacion hepatica. Las proteinas son las encargadas de darle la viscosidad a la
saliva.

La capacidad buffer o amortiguadora de la saliva esta dada principalmente por la
presencia del bicarbonato, ya que la funcion del fosfato es menos extensa.
Principalmente se encarga de contrarrestar las variaciones de pH y de esta manera
proteger los tejidos de la cavidad oral y reduce de amplia manera el potencial
cariogénico.

Los amortiguadores funcionan convirtiendo una solucién acida o alcalina ionizada en
una solucién mas débilmente ionizada (es decir, que libere pocos H+ u OH-).%°

Propiedades bioquimicas de la saliva

La saliva tiene un rol muy importante ya que es aqui donde comienza la
degradacion de productos complejos a otros mas simples (digestion) con la
participacion de glucoproteinas y algunas otras enzimas, entre ellas la mas
importante; la a alfa amilasa salival, este es capaz de digerir el almidon para la
formacién de azucares mas simples e inactivarlos antes de llegar al estbmago.

A nivel bucal se inicia este proceso con la trituracion o masticacion, posterior la
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lubricacion salival permite disolver las moléculas mas grandes, para después formar
el bolo alimenticio.
La lisozima actua sobre la pared celular de las bacterias e inactiva a ciertos
microorganismos.®

Propiedades fisicoquimicas de la saliva

e Viscosidad: Es la resistencia que tiene la saliva para fluir y sufrir algun tipo de
deformacion ante una tension.

e Adhesividad: Es la capacidad que tiene la saliva para permitir que un cuerpo
ajeno se fije.

e Lubricacién: Facilita la formacién del bolo alimenticio, humedeciendo los
alimentos y transformandolos en una masa semisdlida o liquida para
posteriormente ser deglutidos con facilidad.?

Funciones de la saliva

La saliva cumple con diversas funciones (Figura 5) en la cavidad oral, que van
desde ayudar para el proceso de la alimentacion y digestion, proteccion en la
cavidad oral y también de fonacién.?’

Funciones y componentes salivares

Funciones Componentes

Mucina, glicoproteinas ricas

Lubricacion ;
en prolina, agua

lisocima, lactoferrina,
lactoperoxidas, mucinas,
Antimicrobiana cistinas, histatinas,
inmunoglobulinas, proteinas
ricas en prolina, Ig A

Mantenimiento de la

. N Mucinas, electrolitos, agua
integridad de la mucosa =

Limpieza Agua

Bicarbonato, fosfato, calcio,
staterina, proteinas anio-
nicas ricas en prolina, fluor

Capacidad tampon y
remineralizacion

Preparacion de los alimentos
para la Agua, mucinas
deglucion

Amilasa, lipasa,
Digestion ribonucleasas, proteasas,
agua, mucinas

Sabor Agua, gustina

Fonacion Agua, mucina

Figura 5. Llena, C. (2006, Septiembre). The role of saliva in maintaining oral health and as an aid to
diagnosis.

Gracias a su composicién permite humedecer y facilitar la masticacion y permite asi
la formacion del bolo alimenticio. Esto viene desde la estimulacion previa que existe
provocado por la vista, el olfato y el gusto. La mucina juega un papel muy importante

25



ya que proporciona viscosidad al bolo alimenticio y esto facilita que pueda ser
deglutido.?'

La amilasa salival, la lipasa y las proteasas participan degradando estructuras
complejas en otras mas simples para poder ser digeridas de manera mas sencilla.
La a amilasa salival se encarga de la degradacién del almidén y lo transforma en
hidratos de carbono solubles, pero, una vez que llega al estomago no continua la
degradacion debido al cambio de pH acido. Por el contrario, la lipasa pancreatica
puede continuar este proceso de degradacion de triglicéridos.™

De igual forma, existen funciones que estan directamente relacionadas con el
cuidado y proteccion de las estructuras de la cavidad oral.

La funcién antibacteriana esta dada principalmente por enzimas que actuan sobre
los microorganismos y tienen de esta manera una funcién bactericida.

e Histatina: antimicrobiana de amplio espectro. Inhiben la participacién de sales
de calcio.

e Estaterina: participan en la formacion de la pelicula adquirida y la
colonizacion bacteriana.

e Lisozima: hidroliza los polisacaridos de la pared celular de bacterias
grampositivas.

e Lactoferrina: es una enzima bactericida, se comporta como analogo para los
receptores bacterianos. También funciona como antiadherente, e interactua
con el desarrollo de la biopelicula.

Peroxidasa: con capacidad enzimatica.
Lactoperoxidasa: produce peroxido de hidrégeno, que tiene una accion
oxidante frente a los microorganismos.

e Defensinas: se encuentran en el liquido crevicular y se relacionan con la
mucina.

Aglutininas: permiten la agregacion interbacteriana.
Cistatinas: se combinan con las mucinas. Inhiben las proteasas.
Catelicinas: son antimicrobianas de amplio espectro.

El flujo salival en conjunto con los musculos mantiene la higiene y autoclisis en
areas accesibles de la cavidad oral, de igual forma la saliva proporciona lubricacion
a los tejidos bucales. Dentro de la composicion salival existen factores de
coagulacion, los cuales aceleran el proceso de cicatrizacion en heridas y erosiones
para evitar contaminacion bacteriana en la zona."

La funcién amortiguadora, o buffer, permite que no exista mucha variaciéon en el pH
bucal, de esta forma las enzimas y proteinas salivales ejercen sus funciones de
manera integral. Esta propiedad buffer protege a los tejidos de evitar dafo o

26



desmineralizacion por acidos provenientes de la comida o placa dentobacteriana y
de esta forma se reduce el riesgo cariogénico en el individuo.

De igual manera, el calcio y el fosforo incluidos en la saliva promueven la
remineralizacion del esmalte. Este proceso esta regulado principalmente por
estaterinas, histatinas y cistatinas.

Por otro lado, en 1944 el doctor Stephan?* demostré en un experimento que justo
después de comer el pH de la boca desciende durante cinco minutos hasta los 5.5
puntos.

Lo particular de la curva de Stephan (Figura 6) es que revela la caida rapida del pH
de la placa, sin embargo, la recuperacion del pH puede tomar entre 15 y 40 minutos
dependiendo de las caracteristicas de la saliva de cada individuo y de la naturaleza

del estimulo.
Curva de Stephan

7.0
6.5 -
6.0 -
T 55 Valor

o \ critico

4.5

40 | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Minutos tras la ingesta de glucosa

Figura 6. Bowen, William H. (2013). The Stephan Curve revisited. Odontology.

Para la fonacion, la saliva permite el desplazamiento de los musculos faciales y los
localizados dentro de la cavidad oral, a través de la lubricacion de estos, de esta
forma el ser humano puede articular y pronunciar palabras con claridad.?
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Factores que modifican a la saliva

La saliva puede ser modificada en su composicion o en el flujo de la misma, hay
diversos factores que la modifican, y estos pueden ser externos o internos.

Factores Internos

Los factores fisiolégicos pueden variar de acuerdo a cada individuo, ya que su dieta
puede influir y determinar el flujo salival, su pH, etc.

El flujo suele disminuir mientras nos encontramos durmiendo, de igual forma la edad
y el sexo son una determinante para el flujo salival. Por el contrario, durante el
embarazo y en la menstruacion el flujo aumenta de manera considerable debido a
alteraciones hormonales.

Algunos otros factores que pueden modificar el flujo salival son: Uremia, factores
genéticos y la raza.

En el caso de patologias que alteren el flujo salival, las mas comunes suelen ser las
relacionadas con las glandulas salivales. De igual forma, las caries y la enfermedad
periodontal afectan los componentes salivales y a su vez el flujo se puede ver
afectado debido a la alta carga bacteriana.

Algunos otros factores pueden ser: Epilepsia, diabetes mellitus, encefalitis, sindrome
de sjégren, parkinson, deshidratacion y pacientes bajo radiacién.?*

Factores Externos

Los principales factores externos que modifican el flujo salival son habitos como el
tabaquismo, consumo de alcohol, uso de drogas, etc.

De igual forma, el nivel socioeconémico segun Acosta C y cols. en una investigacion
realizada en 1992% en donde evaluaron la capacidad amortiguadora y pH salival de
individuos de clase alta y baja de un colegio en escolares entre 11 y 13 afos de
edad en la ciudad de Medellin, en el cual obtuvieron como resultado que el nivel
socioeconoémico era un determinante para la modificacion salival, debido al cepillado
que realizan, la frecuencia del mismo, el tipo de alimentos que consumen, etc.

Ahora bien, se ha comprobado que el consumo de ciertos medicamentos (Figura 7)
puede tener una repercusion directa en el flujo salival.

28



Figura 7. Llena, C. (2006, septiembre). The role of saliva in maintaining oral health and as an aid to

Se ha demostrado que el uso de aparatologia ortodontica llega a ocasionar
alteraciones en el flujo salival, segun Yadira y cols en un estudio realizado en Cuba
en 2021 mencionan que la colocacion de aparatologia de ortodoncia en la cavidad
oral puede producir cambios en el flujo y viscosidad de la saliva, no de manera
directa, sino por una alteracion ecoldégica asociado a la acumulacion de placa
dentobacteriana y aumento de bacterias mas patdégenas, favoreciendo asi el

Medicamentos que modifican a la saliva

Crupos de medicamentos

Ejemplos

Anoréxigenos

Fenfluramina

Ansioliticos

Lorazepam. diazepam

Anticonvulsionantes

Gubapentin

Antidepresivos Triciclicos

Amitriptilina, imipraming

Antidepresivos ISRS

Sertralina. fluoxetina

Antieméticos

Meclizina

Antihistamincos

Loratadina

Antiparkinsonianos

Biperidena, selegiling

Antipsicoiicos

Clozapina, clorpromazing

Broncodilatadores

[pratropium, albuterol

Descongestionantes

Pseudoefedrina

Druréticos

Espironolactona,
Furosemida

Relajantes musculares

Baclofen

Analgésicos nuredticos

Meperidina, morfina

Sedantes

Flurazepam

Antihipertensivos

Prazosin hydrocloride

Antiartriticos

Piroxicam

diagnosis.

desarrollo de biopeliculas.

De igual manera, el déficit de higiene bucal y el uso de aparatos ortodéncicos, asi
como materiales ajenos; tales como incrustaciones, amalgamas, resinas, o proétesis
mal ajustadas o mal pulidas, pueden favorecer la retencién de placa y de esta forma

alterar o modificar la saliva y el pH.?*
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Aplicaciones de la saliva en el diagnéstico

En la actualidad la saliva ha tenido un impacto como medio de diagndstico de
diversas enfermedades, si bien es sabido que el estudio del flujo y la composicién
salival son de gran utilidad para el diagndstico de enfermedades de las glandulas
salivales mayores y menores, se ha demostrado que la concentracién salival de
alguna sustancia esta ampliamente relacionada con la concentracion en sangre de
la misma. Es por eso que mediante nuevas técnicas microanaliticas cuantitativas y
cualitativas se ha estudiado que las sustancias pueden pasar del plasma a la saliva
a través del transporte intercelular o intracelular. El cual puede estar dado por
transporte activo o por difusion pasiva.?'

La posibilidad de que la saliva funja como auxiliar al momento de diagnosticar es
porque existen moléculas que atraviesan las barreras capilares, espacios
intersticiales y membranas celulares acinares, de esta forma llegan a los tubulos
excretores, posteriormente al liquido crevicular y finalmente a la saliva.

Su aplicacion principal es en los Biomarcadores, los cuales son caracteristicas que
pueden ser medidas y evaluadas para indicar procesos bioldégicos normales,
patolégicos o respuestas farmacéuticas. De manera mas concreta el término
biomarcador hace referencia a una sola especie molecular que esta presente en las
muestras de un sujeto con determinada enfermedad o condicion.

Segun Chimenos en una investigacion que realizé en 2004%. Los biomarcadores se
agrupan por familia de crecimiento tumoral, supresion tumoral, angiogénesis,
invasion tumoral, celulares de superficie, intracelulares, enzimaticos y derivados del
acido araquidonico.

Entre los biomarcadores de cancer (Figura 8) localizados en saliva estan:
8-oxoguanina ADN glicosilada, acido hidroxieicosatetraenoico, carbonilos, ciclina
D1, cistatina truncada SA-I, Cyfra 21-1, proteina fosfatasa dual especifica 1
(DUSP1), endotelina-1, fosfato sérico, galectinas 1, 3 y 7, inhibidor de la proteasa
serina mamaria (Maspin), interleuquina 1 beta, interleuquina 8, Ki67, lactato
deshidrogenasa, proteina M2BP, metaloproteinasas 2 y 9, proteina p53, proteina de
unién a calcio (S100P), proteina autotransportadora 1 (SAT1), telomerasa vy
transferrinas (4, 20, 28, 30-42).%
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Biomarcadores salivales y técnicas para su analisis

inmunchistoquimico

del tumor.

Biomarcador Técnica Observaciones Autor y ano
8- Oxoguanina ADN
glicosilada ELISA Diarminuye. Shpitzer, 2009
Acida Cromatografia de gases, | Aumentan, estan involucrados en los
hidroxieicosatetraenoico | espectrometria de masas | procesos de metastazia e invasion tumoral.
y la dilucion de izdtopos
eatablaz. Metzger, 1985
Carbonilos Chddacion de proteinaz | Aumentados, indica dano cuddativo de
proteinas. Shpitzer, 2003
Ciclina D1 ELISA Aumenta, ze relaciona con la progresion
calular y mal pronostico. Shpitzer, 2009
Cistatinatruncada SA-1 | SELDITOF Aurmnenta, ze relaciona con estadios de tumor. | Shintani, 2010
Cyfra 21-1 ELISA Fe relacionada con la recurrencia. Zhong, 2007
DISP1 PCR Se aumentan an el cancer oral. Brinkmann, 2012
Endotelina-1 ELISA Buen marcador para diagnosticar liguen plano. | Cheng, 2011
Fosfato serico ELISA Dizrmninuye. Shpitzer, 2009
Galectinas 1, 3y 7 Andalisiz Aumentada, relacionadas con la progresicn

Ales, 2011

Maszpin

ELISA

Su dizminucion ze relaciona con sl
crecimiento, progresion y metastasis.

Shpitzer, 2009

Interleuquina 1 beta ELISA- PCR Se aumentan en el cancer oral. Brinkmann, 2012
Elashoff, 2012
Interleuquina & ELIGA- PCR e aumentan en el cancer oral. Brinkmann, 2012
Elashoff, 2012
Kig7 ELISA Aumentan, relacionadas con la progresicn
calular y mal pronostico Shpitzer, 2009
Lactato deshidrogenasa | Espactrofotomstria [ndicador de necrosis celular, ae relaciona
con el mal prondstico y la recurrencia. Shpitzer, 2009
M2EP ELISA e eleva principalments en estadics Brinkmann, 2012
iniciales del cancer oral. Elashoff, 2012
Metaloproteinasas 2 y 2 | ELISA Aumentan, relacionada con la metastasis. Shpitzer, 2007,
2009
p53 PCR Su disminucion ze asocia a la capacidad
de aberracionesz celulares. Liac, 2000
3100P Western Blot Se aumenta en el cancer oral, ze relacicna
Ezpectrometria de mazaz [ con la progresion, metastasiz v angiogénssis. Dowling, 2008
SAT1 PCR Se aumentan an el cancer oral. Brinkmann, 2012

Elashoff, 2012

Telomerasa PCR Biomarcador de cancer pero no diferencia

ELISA estadio de la lesion. Zhong, 2005
Transferrina Eco-2D El aumento de los nivelez salivales de

MALDI-TOF tranaferrina ze correlaciona con el tamano

Western Blot y ELISA. v etapa del tumor. Jou, 2010

Figura 8. Anaya, M. (2013, diciembre). Biomarcadores de cancer oral en saliva.

En el caso de la deteccion de cancer oral, el diagndstico del mismo suele realizarse
en estadios avanzados de la enfermedad, sin embargo, al utilizar los biomarcadores
como medio para diagnosticar, se suelen buscar la aparicion de estos desde
estadios iniciales y asi poder brindar al paciente un diagndstico precoz y desde
luego mejor prondstico.?”-%
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Enfermedades que se pueden detectar por medio de la saliva

Existen enfermedades que pueden ser detectadas por los biomarcadores
previamente mencionados, estos pueden mostrar la presencia o susceptibilidad de
alguna patologia y manifestarse para su deteccion.

Caries dental

Es una enfermedad de origen infeccioso y facil de transmitir que afecta directamente
a los tejidos dentarios provocando su desmineralizacion debido a un desequilibrio
bioquimico, provocando cavitaciones y alteraciones en los tejidos duros (Figura 9).
Existen principalmente tres factores: huésped, flora y sustrato.

Se creia que el S. Mutans era el unico agente causante de la caries dental, sin
embargo, actualmente se consideran a tres microorganismos como los causantes
principales de la caries dental: S. mutans, S. sanguinis y Lactobacillus spp. A pesar
de que estos se encuentran en la flora normal de la cavidad oral, actian con
diversos mecanismos y el resultado principal es la caries dental.

El flujo salival y la capacidad que tiene la misma para amortiguar juega un papel
muy importante para desarrollar esta enfermedad, el pH interviene ya que en
condiciones acidas estos microorganismos tienden a mantenerse en la flora y
reproducirse, formando asi un desbalance en la flora oral.®

Factores que aumentan el riesgo a caries dental

Caries
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« Fachares patologoos:

Concentracicnes de la biota cario-
génica

Cantidad, fracuencia y tipo de car-
bohidratos fermeniaibles que se
comen: sacanosa, frucluosa v alme-
donas cocinatos

Produccidn salival disminuida por
causa da la ingesta de algin Spo da
madicamenta, por radiacion o par
algun lipo da erfermedad sistémica

 Faciores pritectoras:

Resistencia del asrmalts a la dise-
lucidn dcida

Capacidad amorfiguadora salival
y5u pH

Valimenes de secracion salval
an astimule y en raposa: agentes
antibaciananas y praleinas sa-
livalas y lipidos que farman una
pelicula profeciora da la superhi-
cie dantal, calcio y fosfalo denva-
dos de |z saliva

Exposicidn al ion fldor que inkibe
|z desmineralizacdn ¥ ayuda & la
remingralizacidn dal esmatte

Canes ‘ No caries

La intervancidn o prevencidn dapenderd de este balance

Figura 9. Sanchez, L y cols. (2018, Junio). Riesgo a caries. Diagndéstico y sugerencias de

tratamiento.



De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) entre un 60% y 90% de la
poblacién escolar de 6 a 10 afos, presentan caries dental y casi el 100% de la
poblacién adulta presenta este padecimiento.*

El nivel socioeconémico y los paises en vias de desarrollo bajo tienden a presentar
un porcentaje mayor de incidencia de caries dental.

Es la enfermedad oral con mayor prevalencia en todo el mundo.

Generalmente su diagnéstico se da mediante la exploracion clinica, se puede
determinar el riesgo y la susceptibilidad que tiene el huésped de padecer esta
enfermedad y de esta forma emplear métodos de prevencion o de restauracion en
casos de que la enfermedad se encuentre en una etapa avanzada.

A través de los cultivos se puede determinar el riesgo de caries dental. El paciente
tiene que acudir en condiciones especificas como: no comer por un periodo de
tiempo que va de una hora a hora y media, esto es previo a realizar la toma de
muestra, y de igual forma lavar y enjugar sus dientes por lo menos una hora antes
de la recoleccion, la muestra proviene de saliva estimulada.

La investigacion de Hernandez y cols realizada en 2013 en Ciudad Juarez®'
determina que S. mutans y Lactobacillus spp aumentan de manera considerable el
riesgo a contraer caries. Este estudio de riesgo y diagnostico, se lleva a cabo
utilizando un Test desarrollado por una marca comercial, como lo es CRT (Test de
Riesgo de Caries) bacterias de Ivoclar Vivadent (Figura 10).

Test para conocer riesgo a caries dental
|
) %

a) d)
g) % | n

= :{_
l ey, .
- ﬁ i)

Figura 10. Molina, V. (2015, septiembre). Utilidad de saliva como auxiliar de diagnostico y

preventivo en enfermedades sistémicas y bucales.
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Proceso de la toma de muestra de acuerdo con las indicaciones del

fabricante:

a) Estimulacion de la saliva estimulada.

b) Recoleccidn.

c) Extraccion de la porta-agar.

d) Colocacion de tableta de NaHCo3.

e) Retiro de las laminas.

f) Extraccion de la saliva del contenedor con ayuda de una pipeta.
g) Sembrado de la saliva.

h) Dejar gotear excedente.

i) Colocacion del porta-agar.

j) Seincuba durante 48 hrs.

Una vez incubado se comparan las densidades de las colonias de S. mutans y de
los Lactobacillus con un cuadro con graficos adjuntos. Es recomendable mantener el
porta agar bajo la luz para poder observar y comparar (Figura 11).

Test para conocer riesgo a caries dental

i a) b)

Figura 11. Molina, V. (2015, septiembre). Utilidad de saliva como auxiliar de diagnéstico y

preventivo en enfermedades sistémicas y bucales.

Transcurrido el tiempo en lo que se muestran las densidades, se puede comparar y
se catalogan dos niveles principalmente, bajo riesgo: Menor a 100.000 UFC y alto
riesgo: Mayor de 100000.

Asi como esta prueba, existen diversos para valorar el riesgo que existe en un

huésped para desarrollar la enfermedad. A este tipo de herramientas se le
denominan biomarcadores, y pueden emplearse para medir la cantidad de
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microorganismos asociados a caries dental, la calidad del flujo salival y la capacidad
amortiguadora de la saliva."

Enfermedad periodontal

Esta enfermedad se caracteriza por la pérdida de union del tejido conectivo de
insercién al hueso, y la formacion de bolsas debido a la migracion apical del epitelio
de union.

La maduracion de la placa dentobacteriana puede llevar a la formacion de calculo
dental, el cual es un material calcificado que se adhiere a la superficie dentaria. Esta
ampliamente colonizado por bacterias.

Los biomarcadores presentes en el liquido crevicular de la saliva total, seran
nuestros auxiliares para la deteccion de la enfermedad, ademas de la exploracién
clinica, evidentemente. Estos biomarcadores ayudan a detectar el inicio y progresion
de la enfermedad.??

La fosfatasa alcalina (ALP) es una enzima hidrolasa que se encarga de remover los
grupos fosfatos de diferentes tipos de moléculas, proteinas, nucleétidos y alcaloides.
Es un marcador de metabolismo 6seo que esta relacionado con el recambio del
ligamento periodontal, asi como la formacién y el mantenimiento del cemento
radicular y la homeostasis 6sea. EI metabolismo consiste en la hidrolizacion del
pirofosfato inorganico para promover la mineralizacion osteoblastica y la formacién
de los cristales de hidroxiapatita mediante una interaccion con la osteopenia.
Cuando existe ALP en la saliva o en el flujo gingival crevicular es un indicativo de
que existe inflamacién y/o destruccion de los tejidos periodontales.??

En 2014 Ledesma F. y cols. en Argentina', determinaron que mediante estudios de
espectrofotometria se determind un valor ALP de 1755 UI/L (unidades
internacionales sobre litro) para la periodontitis moderada y de 261 UI/L para la
severa, siendo los valores para el grupo control (encia clinicamente normal) de 83,2
UI/L.

Alteraciones de Glandulas salivales

Es necesaria la inspeccion clinica del paciente, asi como un analisis visual de la
saliva. Diversas investigaciones mencionan que la hiposalivacién (produccion baja
de saliva) y la xerostomia (disminucion de la produccion salival) como principales

signos de alteraciones a nivel de las glandulas salivales.

Ademas de la hiposalivacion y la xerostomia se deben evaluar otras caracteristicas
en funcion de la saliva, como: el dolor a la estimulacion salival, xerosis (resequedad
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anormal de la piel), sialorrea (aumento de la produccion salival) y consistencia de la
saliva.'®

Con la recopilacién de estos datos es posible emitir un diagndstico presuntivo,
donde las principales patologias asociadas a alteraciones de las glandulas salivales
son:

e Enfermedades autoinmunes (ej. Sindrome de Sjogren).

e Sialolitiasis (obstruccion de una glandula salival o su conducto excretor por la
formacion de calculos).

e Sialoadenitis (inflamacion de una glandula salival mayor o menor).

e Infecciones (ej. Parotiditis).
Cancer Oral

Existen diversos biomarcadores potenciales de cancer oral, presentes en la saliva,
pueden presentarse durante el transcurso de la enfermedad y son evaluados por
diferentes procedimientos para ser cuantificados.?

e Proteina p53: esta proteina se detecta por medio de Reaccion en Cadena de
la Polimerasa (PCR). Esta se encuentra disminuida, se asocia a la capacidad
de aberraciones celulares.

e Carbonilos salivales: se detectan por medio de oxidacion de proteinas. Se
encuentran aumentados e indican dafo oxidativo a proteinas.

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

e Cyfra 21-1: se detecta por ELISA. Se relaciona con la recurrencia

e Interleucina 8 y 1 beta: se detectan por medio de ELISA y PCR. Estas se
aumentan en el cancer oral.

e Maspin: también se detecta por medio de ELISA. Su disminucion se
relaciona con el crecimiento, progresién y metastasis.?®

VIH
Es el causante del Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Su periodo de

incubacion suele ser bastante largo. Existen dos tipos VIH-1y VIH-2. El 1 es mucho
mas virulento e infeccioso que el tipo 2, y es el causante de las infecciones de VIH
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en el mundo. Por el lado contrario el 2, es menos contagioso y se encuentra
confinado en algunos paises de Africa.®

Los hombres representan la mayor parte de casos de contagio, y las mujeres menor
incidencia, constantemente el numero de infecciones en mujeres ha ido
aumentando.

La transmision principalmente se da por via sexual, en alguna actividad sexual
practicadas sin proteccion, ya que el virus se localiza principalmente en fluidos y
secreciones corporales.

La sangre es otro medio de contagio, aunque esta via se encuentra controlada en la
mayoria de los paises y se mantiene en constante vigilancia epidemioldgica.

De madre a feto también existe transmision vertical, que puede ser durante el
trabajo de parto, via transplacentaria o por lactancia materna.

Para poder detectar el virus mediante la saliva, es sumamente dificil aislarlo, existen
diversas pruebas que permiten detectar los anticuerpos especificos para esta
infeccion como IgG.

OraQuick Advance Rapid HIV1-2 Antibody Test

OraQuick Advance puede ser utilizada para la deteccion de anticuerpos contra VIH
1y 2 en plasma, sangre total y en uido de cavidad oral. El dispositivo consta de una
tira de nitrocelulosa sobre la cual se ha depositado una banda transversal de los
péptidos sintéticos gp41, semejante a la envoltura de HIV- 1 y de gp36 de VIH-2,
sirviendo de control otra banda transversal de anticuerpos de cabra contra IgG
humana.3

El modo de empleo de la prueba es obtener una muestra de saliva (Figura 12), con
ayuda de una palilla sobre las encias en la arcada superior y en la arcada inferior.

Prueba OraQuick Advance

a) b}

Figura 12. Oraquick. (2022). OraQuick® In-Home HIV Test.
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Si existen anticuerpos especificos, se uniran a los péptidos y se formara una linea
roja. El resultado puede tardar de 20 a 40 min después de la aplicacion de la
muestra, una prueba positiva sera aquella que tengas las dos bandas de color, C y
T. Y una prueba negativa es aquella que unicamente marque una banda coloreada
(Figura 13).3

Prueba OraQuick Advance

Felim S

Figura 13. Oraquick. (2022). OraQuick® In-Home HIV Test.

Sindrome de Cushing (SC)

Este sindrome se da principalmente por la exposicion en exceso de glucocorticoides
en dosis muy altas.

Existen dos tipos: enddégeno y el exdégeno. ElI enddgeno se caracteriza
principalmente por llevar a cabo la produccion excesiva de cortisol dentro del
organismo, mientras que el exdégeno se da por la administracion de farmacos con
funcion analoga a la de cortisol, como los esteroides que tratan enfermedades
inflamatorias como la artritis reumatoide y el asma.*

Es mucho menos frecuente en hombres y tiene mayor incidencia en mujeres,
especificamente en poblacion diabética e hipertensa existe una incidencia del 2% al
5%, que en algunas ocasiones llega a ser mayor.

Para el diagndstico de SC por medio de la saliva, por lo general, se lleva a cabo una
prueba de tamizacion para medir el cortisol salival nocturno o a las 11 pm. La
prueba se realiza a las 11 pm, porque el cortisol alcanza sus niveles mas altos
alrededor de las 8 am y sus niveles mas bajos cercano a la media noche.93 La
medida de cortisol salival nocturno tiene una sensibilidad y especificidad mayor del
90% para el diagndstico de sindrome de Cushing endégeno.>®
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Enfermedad celiaca

Es una enfermedad que afecta al intestino delgado de los nifios y adultos
genéticamente predispuestos, ya que es una enfermedad de enteropatia de
mecanismo inmunologico.

Se da de igual forma por el consumo de alimentos con contenido alto de Gluten, una
proteina que se localiza en los cereales de trigo, centeno y cebada. Esta intolerancia
provoca inflamacion y dafo intestinal después de la ingesta.

Los signos y sintomas principales son el fallo gastrointestinal, anemia y formas
silentes (esto significa que no pueden presentar sintomas o signos).*”

Esta enfermedad no es transmisible, tiene predisposicion genética a familiares de
primer grado o directos, que la han presentado previamente.

Segun Bonamico y cols. en 2011 en una investigacion realizada en ltalia.®
Mencionan que para la identificacion de anticuerpos antitransglutaminasa tisular IgA
en saliva, donde el objetivo principal es la determinacion de IgA-TGt para un
diagnostico oportuno y prevenir complicaciones.

El procedimiento consiste en la recoleccion de saliva no estimulada, entre las 8 y 11
am, sin fumar y sin haber consumido alimentos. La muestra de saliva se deposita en
un tubo estéril de plastico en un periodo de tiempo no excedente a 10 minutos,
subsecuentemente la muestra se centrifuga por 10 minutos a 10.000 rpm a 4°C.
Después, el remanente es almacenado a -80°C hasta su analisis. Para la deteccion
en si de la IgA-TGt, un radio-etiquetador Briefly [35S]-metiniona TGt es incubado a
4°C con 30 microlitros de la muestra de saliva diluida en una solucion buffer.
Subsecuentemente se agrega 25 microlitros de IgA-Agarosa antihumana de cabra
para hacer una separacion de otros productos. Después se centrifuga a 1000 rpm
se aspira el remanente y se afiaden otras sustancias para poder ser medida
mediante un radioinmunoensayo (RIE). Los resultados se interpretan en presencia
de IgA-TGt como positivo aEC.*

Dengue

Es un virus que se adquiere por la picadura de un mosquito, del género Aedes
aegypti, pero también otros tipos como: Aedes albopictus, Aedes poliniensus y
Aedes mediovitattus.

Ademas de la transmision mediante las picaduras de mosquitos, se han registrado
casos de contagios por transfusiones sanguineas.

Para su estudio Cuzzubbo y cols. En 1998 demostraron la excelente correlacion
que existe entre los anticuerpos presentes en el suero y los existentes en saliva,
utilizando un kit Dengue Duo ELISA, que por lo general es usado en suero. Su
procedimiento consistio en la recoleccion de la muestra de saliva por medio del kit
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comercial Omni-Sal; Salivary Diagnostic Systems, Singapore. Este dispositivo
contiene una solucion buffer que mantiene los componentes salivales para su
almacenamiento, en donde se resguardd a -80°C hasta su posterior analisis con
Dengue Duo ELISA. Los resultados se expresaron como el radio de absorbancia de
las muestras salivales del test en saliva, comparandolas con las realizadas en suero
como punto de calibracién. Un radio de absorbancia de 0.6 fue encontrado como la
mejor distincidn entre infeccion por dengue y otras condiciones. Se definid,
considerando la comparacion de absorbancia muestra salival/suero de calibracion,
que una muestra positiva fue un radio de absorbancia mayor o igual a 0.6. La
caracterizacion de la infeccion por el virus del dengue fue la elevacion de IgM e IgG,
una muestra negativa se definié como radios de absorbancia menores a 0.6 de IgM
e IgG. Este estudio demuestra que el uso de la saliva para el diagndstico de
infeccion por virus del dengue tiene una sensibilidad y especificidad de 92%
mostrando elevaciones de IgM e 1gG.*’

VPH

Existen diversos tipos de VPH a lo largo del mundo, los que se asocian
principalmente a lesiones cancerosas son el tipo 16 y 18, aunque existen otros que
son menos frecuentes, pero también existen y es importante conocerlos, como: 31,
33, 35, 45, 51, 52, 58 y 59.

La tasa de infeccién es muy alta en mujeres jovenes, y en los hombres la influencia
de edad no esta clara.*

Las vias de contagio son principalmente las sexuales, como la penetracion vaginal,
sexo oral y con menos frecuencia pero existen casos de contacto oral-oral.

Se ha demostrado que individuos que presentan algun tipo de enfermedad gingival
o periodontal estan un 51% mas propensos a desarrollar VPH oral, segun el Centro
de Salud de la Universidad de Texas.*®

Para su diagnodstico mediante la saliva existe el producto que ORALDNA® LABS ha
sacado al mercado OraRisksm HPV, que consiste en un protocolo desarrollado por
esta compaiia.

Pacientes Indicados:

e Pacientes con tradicionales factores de riesgo de cancer oral.
e Pacientes con vida sexual activa.

e Pacientes con historial familiar de cancer oral.

e Pacientes con signos y sintomas de cancer oral.

e Pacientes con lesiones orales sospechosas.
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Instrucciones del fabricante

e EI| paciente previamente tiene que realizar un enjuague bucal con 30 ml
solucidn salina por 30 segundos.

e Se tiene que depositar poco mas de 1 ml de saliva en el tubo, proporcionado
por el fabricante, por medio de expectoracion.

e EIl tubo se cierra adecuadamente, se etiqueta y se marca con el dia que fue
tomada la muestra.

e La muestra se tiene que enviar al laboratorio del fabricante.

Después del transcurso de 14 dias, aproximadamente, se envian los resultados via
correo electrénico. EI método empleado es PCR por el cual se obtiene el resultado y
se expresa en la identificacion del tipo de VPH vy el riesgo que el paciente tiende a
padecer cancer en bajo o alto.*

COVID 19

La importancia del COVID-19 radica en su elevada morbilidad, debido a su rapida y
facil difusidén por medio del contacto directo por gotas respiratorias; debido a esto, se
expandié rapidamente en todo el mundo. Esta demostrado que el virus del
COVID-19 tiene una forma de ingreso a través de las células receptoras de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), presentes en la glandula salival,
lengua y el tracto respiratorio.

Para las pruebas diagndsticas se utilizan muestras de saliva y de hisopado
nasofaringeo, prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR), pruebas de deteccion de antigenos o pruebas de deteccion de
anticuerpos (1gG, IgM).

La variedad de los componentes de la saliva le atribuye una versatilidad en la
deteccion de COVID-19; asimismo, su recoleccion es variada, ya que ésta puede
ser obtenida en el piso de boca, por salivacion pasiva, estimulada por citrato, a
través de un hisopado a la mucosa o por gotas respiratorias mediante una tos
forzada.*®
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Enfermedades que se transmiten por medio de la saliva

Al ser un liquido y un fluido corporal, la saliva puede convertirse en un potencial de
infeccion. Su medio principal de contagio son los besos, toser y/o estornudar. Los
agentes principales son los virus y bacterias.

Mononucleosis infecciosa

Es un sindrome clinico causado por el virus de Epstein-Barr (VEB), el hombre es la
unica forma de contagio y el medio principal de transmision es la saliva. Los
sintomas principales son fiebre, linfadenopatias y faringitis en al menos el 50% de
los casos.

El VEB pertenece a la familia Herpesviridae, presenta afinidad por los linfocitos B y
células epiteliales de la cavidad oral.*®

La infeccidn por VEB se observa principalmente en adolescentes y adultos jovenes,
que van desde los 15 hasta los 25 afios, de sexo indistinto.

Para el diagnéstico de la mononucleosis infecciosa (MI) se utilizan pruebas
seroldgicas, en donde se detectan anticuerpos heterdfilos. La deteccion de IgM para
el antigeno de la capside viral (VCA) del VEB es mas sensible y especifica, estos
anticuerpos se han desarrollado al momento de la presentacion clinica. Las IgM
anti-VCA persisten generalmente por 1-2 meses. Las IgC para VCA persisten de por
vida.*’

Meningitis

La bacteriana es la forma mas comun de infeccion supurativa del Sistema Nervioso
Central (SNC), y a diferencia de la viral, es una enfermedad letal, y generalmente
afecta a niflos menores de 5 afios.*®

Tiende a ser mas predominante en nifios y adultos jovenes en la época de
primavera e invierno.

La infeccion viral inicia con fiebre, ataque meningeo, pleocitosis en el liquido
cefalorraquideo, aumento de proteinas, tasa de glucosa normal y ausencia de
bacterias. Su distribucién es mundial y es mas prevalente en nifos.

Esta enfermedad provoca una inflamacién de las membranas que rodean al tejido
nervioso central, su origen es multicausal. Existen diversos tipos de meningitis:
fungica, parasitaria, no infecciosa, bacteriana y viral; solo estas ultimas dos se
transmiten por la saliva, siendo la bacteriana mas agresiva que puede llegar a
requerir tratamiento a nivel hospitalario.

Las bacterias principales que causan esta enfermedad son: Neisseria meningitides,
Streptococcus pneumoniae 'y Haemophilus influenzae, mientras que la viral
principalmente por enterovirus como el Herpes y Arbovirus.*
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Encefalitis

Es una inflamacion que afecta de manera directa al tejido cerebral, y compromete a
las meninges. Una de las principales causas es la causada por la infeccion viral que
provoca inflamacién perivascular y destruccion de la sustancia gris. Se transmite por
la saliva y los virus que se asocian a esta enfermedad son los mismos que en la
meningitis, por lo tanto, en muchas ocasiones estas enfermedades suelen
presentarse de manera conjunta, aunque pueden las bacterias atacar una zona
especifica y de esta forma presentarse por separado.®®5

Citomegalovirus (CMV)

Suele no presentar sintomas, en ocasiones se asemejan a los de la mononucleosis
como inflamacién presente de ganglios, cansancio y fiebre. Pertenece a la familia de
de herpesvirus dentro de la subfamilia Betaherpesvirinae, de la familia
Herpesviridae.

La mala higiene y condiciones socioecondmicas son factores que influyen en la
transmision del CMV. Su prevalencia es alta y se da a nivel mundial, especialmente
en paises subdesarrollados.

Se propaga a través de fluidos corporales tales como sangre, orina y por supuesto;
la saliva. Las personas que tienen mayor riesgo de contagio son aquellas con algun
sistema inmunoldgico débil y bebés recién nacidos que tienen madres infectadas
con el virus.*

Herpes Simple

Las infecciones mas frecuentes asociadas al virus son: herpes labial, herpes
primario y herpes oral recidivante. Las lesiones causadas por el herpes simple
suelen ser lesiones simples en el labio o fuegos labiales, hasta lesiones mas graves
como la meningoencefalitis.

Al menos un 80% de la poblacién ha tenido contacto con este virus y presenta ya
anticuerpos contra el mismo. Es el mas prevalente de los virus simples.

Su propagacion es directa por el contacto con saliva y su transmision suele darse
por contacto personal cercano, como un beso.*

Escarlatina

Es causada por la bacteria Streptococcus betahemolitico del grupo A (EBHGA). Sus
sintomas son: Manchas de color rojo en la piel, dolor de garganta y fiebre alta. El
sarpullido color rojo es el sintoma principal de la enfermedad.

La poblacidn que esta afectada directamente son nifios de 5 a 12 afos. Su

transmision se da a través del aire, por gotas de saliva (gotas de Pflugge) y también
a través de objetos o alimentos.>*
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Varicela

Es causada por el virus Varicela-Zoster (VVZ), el cual produce la varicela que es la
infeccion primaria y posteriormente herpes zoster que es la reactivacion del virus, ya
que este virus permanece en el cuerpo y cuando existe alguna depresion de la
inmunidad celular, tiende a reactivarse en algunas ocasiones.

Generalmente la edad mas frecuente de incidencia es a los 14 afios, generalmente
tiene un mayor auge a finales de invierno y principios de la primavera.

Su contagio se da por gotas de saliva a través de la tos y el estornudo y por
contacto directo con las vesiculas presentes en la piel.>®

Sarampion

Es una infeccién respiratoria causada por el virus perteneciente a la familia
paramixovirae. Sus sintomas son: fiebre, secrecion nasal y tos.

Se da a nivel mundial y en un intervalo de edad de 1-4 afios. El unico reservorio es
el hombre. Su incidencia se presenta en temporadas de invierno o principios de la
primavera.

Su propagacion es directamente por el contacto o inhalaciéon de fluidos como gotas
de saliva sobre alguna superficie, en el aire al estornudar o toser.*

Rubeola

Provoca erupcion maculopapular, aunque suele presentarse unicamente en el 50%
de los infectados. Es causada por un togavirus del género Rubivirus. Generalmente
en los nifos los sintomas son leves, en los adultos existe: fiebre, malestar general,
dolor de cabeza, adenopatia retroauricular y conjuntivitis.

La incidencia suele ser en nifios de 1-4 afos. En algunas regiones del tropico la
incidencia es mayor en nifios mayores y adultos.

Es transmitida por el contacto con saliva 0 mucosidad de la boca, nariz o garganta
de una persona infectada. Esto ocurre cuando una persona tose o estornuda.®’

Parotiditis infecciosa

Es una enfermedad viral provocada por la familia Paramyxoviridae que tiene como
sintomas la fiebre, dolor en glandulas salivales e inflamacién de estas.
Generalmente la incidencia es en nifios entre la edad de 5 a 15 afios, aunque
también las personas mayores pueden presentar la enfermedad.

Su contagio es por contacto directo con la saliva y secreciones de nariz y garganta
de personas que presentan la infeccion.®®
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Influenza

Es una enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza tipo A o B. Se
transmite de persona a persona por secreciones nasales.

Los brotes aparecen de acuerdo a las estaciones del afio, principalmente por los
cambios de clima bruscos. Su prevalencia es muy alta en nifios de edad escolar, asi
como individuos mayores de 65 anos.

El contagio es transmitido de persona a persona mediante gotas de saliva al toser o
estornudar, las cuales son depositadas al ser inhaladas en el epitelio de las vias
respiratorias.

Al inicio de la enfermedad se presenta fiebre de 38 C, mialgias, tos seca,
manifestaciones nasales, inflamacion faringea, obstruccion aérea, postracion.*®

Tuberculosis

Es una enfermedad que afecta de manera directa a los pulmones, causada por
Mpycobacterium tuberculosis.

Su incidencia se da principalmente en paises pobres con tasa elevada de
tuberculosis pulmonar primaria, y por el otro lado en los paises mas avanzados
presentan menor incidencia.

De esta manera, su principal via de transmisién se da a través del aire, cuando la
persona enferma tose, estornuda o escupe, ya que expulsan bacilos al exterior.

Los signos y sintomas principales son fiebre, sudor nocturno, tos y pérdida de peso.
En sus inicios de la enfermedad los signos y sintomas suelen ser leves, a causa de
esto, los pacientes suelen tardar en buscar atencién médica a tiempo y transmiten
facilmente la enfermedad.®

COVID 19

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID- 19), cuyo causante es el virus
(SARS- CoV-2), fue descubierto en Wuhan, China, en diciembre del 2019.

La infeccibn es muy variada, la persona contagiada puede ser asintomatica,
presentar sintomas leves (parecidos a una gripe o resfriado) o criticos que van
desde el sindrome de dificultad respiratoria, miocarditis, dafio renal agudo, o incluso,
desencadenar la muerte.

Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes encontramos la tos seca, fiebre
alta y prolongada, fatiga, mialgias, cefaleas y disgeusia.*
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como profesionales de la salud, diariamente estamos expuestos a atender a
pacientes con caracteristicas diferentes. Los cuales asisten a la consulta dental,
para buscar respuestas y soluciones a sus necesidades.

Es por eso, que el conocimiento con el que los egresados deben de contar durante
su formacion a lo largo de los 5 afios en la facultad de odontologia, con respecto a
la fisiologia de la saliva, debe ser amplio para poder atender y dar respuesta
oportuna a las necesidades que demanda cada paciente.

La saliva es el liquido mas importante en la cavidad oral, y juega un papel sustancial
en la salud e integridad de esta.

Su composicion, funcionamiento y aplicaciones en el diagndstico de otras
enfermedades, esta muy limitado, por los estudiantes de la Facultad de
Odontologia. Ya que desconocen el impacto que la saliva tiene en el ambito clinico y
la manera en la que pueden aprovechar todas las ventajas de este liquido.

Por este motivo y por todo lo anteriormente expuesto, surgen las siguientes
preguntas de investigacion:

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la fisiologia de la saliva de los estudiantes
inscritos en la F.O. UNAM 20227

¢, Conocen las funciones que tiene la saliva en la cavidad oral?
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JUSTIFICACION

El que el estudiante tenga los conocimientos necesarios con respecto a la fisiologia
de la saliva, permite crear relaciones entre las enfermedades que comunmente se
detectan en la clinica, como lo son: la caries dental, la enfermedad periodontal,
entre otras. De esta forma se entiende mejor su origen y los métodos de prevencion
que se pueden desarrollar para evitarlas.

La saliva es el liquido encargado de brindar funciones basicas como la lubricacion
de los tejidos, ayudar en la digestion de los alimentos, permite la fonacion, proteger
a la cavidad oral y evitar la desmineralizacion de los dientes con su capacidad
buffer, la cual basicamente se encarga de neutralizar los niveles de pH y evitar asi
ataques acidos en los tejidos dentales. De esta forma se logra disminuir el potencial
cariogénico.

Asi mismo, es importante que el estudiante conozca las aplicaciones que ésta tiene
para la detecciéon de diversas enfermedades, ya que actua como un auxiliar
diagnodstico, que facilmente podemos emplear en la clinica dental con pruebas
rapidas, como las de enfermedades que existen desde hace tiempo como el VIH
SIDA o bien el reciente virus causante de COVID-19.

Por ese motivo es relevante conocer las enfermedades que se pueden transmitir por
esta via, para crear educacion en las medidas de proteccion que utilizamos al
atender a nuestros pacientes.

Cabe mencionar que hasta el momento en que se realiz6 este trabajo no se

encontrd en la literatura, estudio alguno que midiera el conocimiento que tienen los
estudiantes con respecto a la fisiologia de la saliva.
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OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar el conocimiento que tienen con relacién a la fisiologia de la saliva
los estudiantes de la F.O. UNAM. 2022 por medio de una encuesta

autoaplicable.

Objetivos especificos

e |dentificar el conocimiento que tienen los estudiantes de la F.O. UNAM. 2022,

con relacion a la fisiologia de la saliva.
e Determinar el conocimiento de acuerdo con el grado escolar en el que se

encuentran inscritos.
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METODOLOGIA

Material y método

Para recabar la informacién se realizé una encuesta (Anexo 1) con 29 preguntas de
respuesta de opcién multiple.

Las encuestas se realizaron de manera remota utilizando la herramienta de Google
Forms en linea.

La encuesta se realiz6 enviando el enlace del cuestionario a diversos grupos de
grados escolares diferentes. Se mantuvo abierta unicamente por 2 dias.

Tipo de estudio

Transversal

Poblacion de estudio

Estudiantes de la facultad de odontologia de primero a cuarto afio que cursaron el
periodo lectivo 21-2.

Tamano de la muestra

Estuvo constituida por 267 estudiantes, 59 estudiantes de primer afo, 104
estudiantes de segundo ano, 58 estudiantes de tercer afo y 46 estudiantes de
cuarto afo.

Criterios de inclusion

Estudiantes inscritos en la Facultad de Odontologia. Sin distincién de edad. Que
acepten colaborar con el estudio, abriendo el enlace en algun dispositivo
electronico y completando el cuestionario.

Criterios de exclusion

Estudiantes que no respondan por completo el cuestionario.
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Variables de estudio

informacion
almacenada que
tienen los
estudiantes con
respecto a la saliva,
al dia de realizacion
de la encuesta.

humano para
comprender por
medio de la razon la
naturaleza,
cualidades y
relacion de las
cosas.

Variables Definicion Definicion Escala de medicion
Operacional Conceptual
Edad ARos cumplidos al Tiempo que ha Razon
dia de la encuesta. | vivido una persona u
otro ser vivo desde
su nacimiento.
Sexo Masculino o Son las Nominal
Femenino. caracteristicas
biolégicas y
fisiolégicas que
definen a hombres y
mujeres.
Grado escolar Afo que cursan los Etapa en que se Ordinal
estudiantes. divide un nivel
educativo.
Conocimiento Conjunto de Facultad del ser Nominal

Se midié el conocimiento de acuerdo a la siguiente escala:
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Nivel alto: 26 — 29 puntos.

Nivel medio: 22 — 25 puntos.
Nivel bajo: 18 — 21 puntos.

Sin conocimiento: 1 — 17 puntos.




RESULTADOS

Se realizd una encuesta contando con la participacion de 267 estudiantes
pertenecientes a la Facultad de Odontologia.

El intervalo de edad fue de 17 a 33 afios, obteniendo un promedio de 20.58, de
+5.04.

En total participaron 190 mujeres (71.2%) y 77 hombres (28.8%).

En la grafica 1. Se observan los diferentes grados que participaron en la encuesta
de primero a cuarto afo, siendo segundo afio el grupo que mas participd con un
39%.

Distribucion porcentual del afio que cursan los
estudiantes de la F.O. 2022

m Primer afio
m Segundo afio
m Tercer afio

Cuarto afio

Grafica 1
Fuente directa.
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En la grafica 2. Se observa que la edad de los participantes oscila entre los 17 a 33
afnos siendo 20 anos la edad mas frecuente de participacion con 67 estudiantes.

Distribucion de la edad de los estudiantes de la F.O.
2022

-

17 ANOS 18 ANOS 19 AROS 20 AROS 21 ARDS 22 AROS 23 AROS 24 AROS 25 AROS 26 ARDS 27 AROS 30 AROS 33 ANOS

Gréfica 2
Fuente directa.

En la grafica 3. Se observa el porcentaje de sexo que participd, siendo el sexo
femenino el porcentaje mas alto con un 71.2%.

Distribucion porcentual del sexo de los estudiantes de
la F.O. 2022

mMasculino
m Femenino

Grafica 3
Fuente directa.
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En la grafica 4. Tenemos que el 85% de los estudiantes contestaron que entienden

por fisiologia de saliva su funcion, secrecién y composicion, siendo esta la respuesta
correcta.

Distribucion porcentual del sexo de los estudiantes de
la F.O. 2022

m Sufuncién, secrecidn,
composicién.

m Sufuncién, sus alteraciones,
sus fases.

m Sus alteracio nes, sus fases, sus
patologias.

Grafica 4
Fuente directa.

En la grafica 5. Solo 1 estudiante contesté de manera incorrecta, mientras que el
99.6% selecciond la opcidn correcta.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a ¢ Cuales son las glandulas
salivales?

m Las mayores (ParGtida, sublingual,
submandibular) y las menores.

m La submandibular y las tiroideas.

m Las paratiroideas y las suprarenales.

Grafica 5
Fuente directa.
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En la grafica 6. El 27.7% contest6 que la respuesta correcta era: Buffer,
antibacteriana, digestiva, elimina la placa bacteriana teniendo la respuesta
incorrecta. Por el contrario, el 65.2% selecciond la respuesta correcta: Lubricar,
fonacion, buffer, antibacteriana, antifungica y digestiva.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a ¢Cudles son las funciones de la
saliva?

§ Buffer, antibacteriana, digestiva, elimina
la placa bacteriana.

o Lubricar, buffer, elimina la placa
bacteriana, antifungica.

u Lubricar, fenacién, buffer,
antibacteriana, antifungica, digestiva.

Grafica 6
Fuente directa.

En la grafica 7. El 83.5% de los estudiantes conocen adecuadamente que los tres
tipos de secreciones salivales son: Serosa, mucosa y mixta. Mientras que el 16.5%
contestd de manera erronea.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la

F.O 2022 contestaron a ¢Cudles son los tipos de
secrecion salival?

9.4% | 7.1%

m Liguida, mixta, acuosa.
H S5erosa, mucosa, mixta.

m Mucosa, liquida, acuosa.

Grafica 7
Fuente directa.
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En la grafica 8. El 92.5% conoce la clasificacion de las glandulas salivales.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a ¢Como se clasifican las
glandulas salivales?

m Mayores y menaores.
B Autocrinas y exocrinas.

m Endocrinas y exocrinas.

Grafica 8
Fuente directa.

En la grafica 9. El 5.2% no conoce cuales son los componentes proteicos de la
saliva, mientras que el 94.8% de los estudiantes contestaron de manera correcta.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a ¢ Cuales son los componentes
proteicos de la saliva?

m Urea, dcido vrico, glucosa.
® Mucina, cistanina, catalasa.

» Glucosa, citrato, amoniaco.

Grafica 9
Fuente directa.
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En la grafica 10. El 86.1% de los estudiantes contestaron que los factores internos
que modifican a la saliva son los fisiologicos (genéticos) y los patologicos
(deshidratacion) teniendo la respuesta correcta.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a ¢{Qué factores internos
modifican a la saliva?

m Fisiologicos (genéticos) y
cardiovasculares (arritmias)

m Fisiologicos (genéticos) v patologias
(deshidratacion).

m Patoldgicos (deshidratacidn) y
cardiovasculares (arritmias)

Grafica 10
Fuente directa.

En la grafica 11. El 9.7% de los estudiantes contestd6 de manera erronea, mientras
el 90.3% acert6 la respuesta.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la F.O 2022
contestaron a ¢{Ademas de sus funciones, cémo puede ayudarnos la
saliva como auxiliar diagnéstico?

m Auxiliar en diagndstico de céncer
estomacal.

m Prevencidn de enfermedades tiroid eas.

m Biomarcadores para detectar
enfermedades.

Grafica 11
Fuente directa.
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En la grafica 12. 239 (89.5%) estudiantes contestaron que relacionan la caries
dental, enfermedad periodontal, alteraciones en las glandulas salivales con
enfermedades asociadas a saliva siendo ésta la respuesta correcta, por el contrario
28 (10.5%) contestaron de manera incorrecta.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la F.O 2022
contestaron a {Qué enfermedades bucodentales relacionas con
saliva?

m Enfermedad periodontal, alteraciones
en las gldndulas salivales, pulpitis
irreversible.

m Caries dental, enfermedad periodontal,
lateraciones en las glindulas salivales.

m Caries dental, pulpitis irreversible,
enfermedad periodontal.

Grafica 12
Fuente directa.

En la grafica 13. El 91.8% considera que el flujo salival cambia entre una persona
mayor comparado con una joven, mientras que el 5.2% cree que es el mismo y tan
sé6lo el 3% no sabe.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.0 2022 contestaron a {Consideras que la calidad y
cantidad de flujo salival es el mismo en una persona

joven comparado con una mayor ?

3%

m5L
m Mo,
m No sé.

Grafica 13
Fuente directa.
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En la grafica 14. El 24.5% de los estudiantes desconoce las alteraciones del flujo

salival, contra el 75.5% que acertd contestando xerostomia, xerosis, sialorrea,
salivacion.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la F.O 2022
contestaron a { Qué alteraciones del flujo salival conoces?

m Hipoglosia, xerastomia, hipoglosis,
Xerosis.

m Xerostomia, xerosis, sialomea,
hiposalivacidn.

m Xerosis, hipoglosia, hiposalivacidn,
sialorrea.

Grafica 14
Fuente directa.

En la grafica 15. Tan sélo el 46.8% contestdé de manera correcta, mientras que el
53.2% desconoce las enfermedades que se pueden detectar por medio de la saliva.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la F.O 2022
contestaron a ¢ Qué enfermedades conoces que se puedan detector
por medio de saliva?

m VIH, Sindrome de Cushing, COVID-19,
Enfermedad celidca, VPH.

m Sindrome de Cushing, COVID-18, Cdncer
cervicoutering, VPH.

= VIH, COVID-19, Hipertiroidismo, VPH.

Grafica 15
Fuente directa.

58



En la grafica 16. 90 (33.7%) estudiantes no conocen las enfermedades que se
transmiten por medio de la saliva, mientras que 177 (66.3%) contestaron de manera
correcta.

Distribucidn porcentual de lo que los estudiantes de la F.O 2022
contestaron a ¢ Qué enfermedades conoces que se pueden trasmitir
por medio de la saliva?

m Meningitis, herpes simple, influenza,
COVID-19, VIH.

m Cdncer oral, COVID-19, VIH, meningitis,
herpes simple.

® Mononucleosis infecciosa, meningitis,
citomegalovirus, herpes simple,
influenza.

Grafica 16
Fuente directa.

En la grafica 17. El 71.2% tuvo la respuesta correcta, seleccionando que la saliva
ayuda formando el bolo alimenticio mediante la degradacion de los glucidos
presentes en los alimentos en particulas mas sencillas.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a ¢ COmo ayuda la saliva para la
formacion del bolo alimenticio?

m Degrada los ghicidos
presentes en los
alimentos en particulas

mds sen
m Lubrica el bolo

alimenticio

® Transporta el alimento
al estdmago.

Grafica 17
Fuente directa.
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En la grafica 18. Mas del 50% de los estudiantes desconoce las proteinas
asociadas a la saliva y tan solo el 43.1% contestd de manera correcta.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la F.O 2022
contestaron a ¢ Qué proteinas asociadas a la saliva conoces?

m Cistatina, Histanina, Lactoferrina,
Arginina.

m Lizosima, Arginina, Histatina, Miosina.

m Cistatina, Lizosima, Lactoferrina,
Histatina.

Grafica 18
Fuente directa.

En la grafica 19. El 84.6% de los estudiantes conoce que el agua es el componente
principal de la saliva.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O0 2022 contestaron a: De las siguientes opciones con
respecto a la composicion de la saliva ¢Cudl es la que
tiene mayor porcentaje?

M Licina.
m Agua.
M Proteinas.

Grafica 19
Fuente directa.
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En la grafica 20. El 59.6% de los estudiantes contestaron correctamente acerca de
las fases de la deglucion. Mientras que el 40.4% contesté de manera incorrecta.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.0 2022 contestaron a ¢Cuales son las fases que
conforman a la deglucién?

m Oral, faringea, estomacal.
M Oral, esofdgica, estomacal.
m Oral, faringea, esofdgica.

Grafica 20
Fuente directa.

En la grafica 21. El 16.5% de los estudiantes creen que la saliva total secretada en
24hrs por un individuo en condiciones fisiolégicas de salud es de 2 litros. El 35.6%
contesto de 1 litro y el 50.6% contesté de manera correcta: 1 7% litro.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a En condiciones fisioldgicas
¢Qué cantidad de saliva total en 24hrs secreta en

promedio una persona?

mlLt

w1121t
2Lt

Grafica 21
Fuente directa.
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En la grafica 22. El 84.3% de los estudiantes conocen la funcion de la a Amilasa
Salival contra el 15.7% que lo desconoce.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la F.O 2022
contestaron a {Qué funcidn tiene la o Amilasa Salival?

m Inicia la digestion del almidén, el
glucdgeno y otros polisacdrid os.

® Inicia y termina la digestidn del almidén.

m Ser una enzima bactericida.

Grafica 22
Fuente directa.

En la grafica 23. El 16.9% contesté de manera errénea, mientras que el 83.1%
selecciond la opcidn correcta: Sistema nervioso simpatico y parasimpatico.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la F.O 2022
contestaron a {Qué sistemas del Sistema Nervioso Central
estimulan a la saliva?

m Sistema nervioso simpédtico y somatico.

m Sistema nervioso simpdtico y
parasimpatico.

» Médula espinal y encéfalo.

Grafica 23
Fuente directa.
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En la grafica 24. 199 estudiantes (74.5%) recomiendan el uso de enjuagues
bucales con xilitol, sustitutos salivales y humectacion de labios a pacientes que no
salivan, siendo esta la respuesta correcta.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la F.O 2022
contestaron a {Qué alternativas para sustituir la saliva
recomendarias en pacientes que no salivan?

m Enjuages bucales con alcohol, sustitutos
salivales, humectacidn de labios.

m Enjuages bucales con xilital, agua, usar
baba de nopal, humectacién de labios.

m Enjuages bucales con xilital, sustitutos
salivales, humectacidn de labios.

Grafica 24
Fuente directa.

En la grafica 25. Mas del 92.9 % conoce que la proteina mas predominante en
saliva es la Alfa Amilasa Salival, contra el 7.1% que no lo sabe.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la F.O 2022
contestaron a ¢Cudl es la proteina que mas predomina en la saliva?

m a Lisozima.
= a Amilsasa.

m a Liasa.

Grafica 25
Fuente directa.
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En la grafica 26. El 94.8% de los estudiantes contestaron de manera correcta la
funcion del sistema de amortiguacion buffer que es la regularizacion de las
variaciones del pH salival.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a ¢ Cual es la funcion del Sistema
de amortiguacion (buffer) salival?

m Humecta |a encia y los dientes.
m Regulariza las variaciones del pH salival.

m Elimina las bacterias.

Grafica 26
Fuente directa.

En la grafica 27. El 16.1% no sabe cual es el pH que generalmente tiene la saliva
total, por otro lado, el 83.9% conoce el valor de pH salival.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a ¢{ Qué nivel de pH tiene
generalmente la saliva total?

mDe23a54.
Emle6.8a7.2.
mDe?7.2a83

Grafica 27
Fuente directa.

64



En la grafica 28. El 56.6% de los estudiantes contestaron de manera correcta el
numero aproximado de glandulas salivales menores, y un 43.4% de manera
incorrecta.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a { Aproximadamente cuantas
glandulas salivales menores existen?

m De 100 a 340.
m De 350 a 520.
m De 450 a B0O.

Grafica 28
Fuente directa.

En la grafica 29. 111 estudiantes (41.6%) no saben cual es el nombre que recibe la
alteracion que provoca la produccion excesiva de saliva, mientras que el 58.4%
contesto Sialorrea, siendo esta la opcidn correcta.

Distribucién porcentual de lo que los estudiantes de la
F.0 2022 contestaron a ¢{Como se le conoce a la
produccién excesiva de saliva?

m Hiposalivacidn.
m Sialorrea.

m Hiperostomia.

Grafica 29
Fuente directa.
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En la grafica 30. El 91% de los entrevistados contestd correctamente y tan sélo el
9% no conoce como se le llama a la alteracion que produce baja cantidad de saliva.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a {Como se le conoce a la baja
produccion de saliva?

m Sialostomia.
M Xerostomia.
m Hipersalivacion.

Grafica 30
Fuente directa.

En la grafica 31. 85.4% de los estudiantes seleccionaron la respuesta correcta,
siendo esta: brindar proteccion bacteriana.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a ¢{Como se le conoce a la baja
produccion de saliva?

m Regulan el calcio en la saliva.

m Ayudan en la formacion dela
biopelicula.

m Brindar proteccidn bacteriana.

Grafica 31
Fuente directa.
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En la grafica 32. El 59.9% conoce las patologias que existen en las glandulas
salivales y el 40.1% lo desconoce.

Distribucion porcentual de lo que los estudiantes de la
F.O 2022 contestaron a ¢ Cuales son algunas patologias
de las glandulas salivales?

W Sindrome de Sjogren, sialolitiasis,
sialodenitis, parotiditis.

m Sialolitiasis, sialodenitis, parotiditis,
glandulitis.

m Sindrome de Sjigren, sialolitiasis,
amigdalitis, parotiditis.

Grafica 32
Fuente directa.

Para determinar el conocimiento de los estudiantes se seleccionaron al azar 46
estudiantes por cada grado escolar lo cual permiti6 se pudieran comparar los
resultados obtenidos al aplicar la encuesta. Se utilizé lo siguiente (Cuadro 1).

Nivel de conocimiento Puntaje de respuestas validas
Alto 26 a 29 puntos
Medio 22 a 25 puntos
Bajo 18 a 21 puntos
Sin conocimiento 01 a 17 puntos
Cuadro 1

Fuente directa.

Encontrando los siguientes resultados

Los estudiantes de segundo a cuarto grado tienen un nivel de conocimiento medio,
el puntaje obtenido en el segundo ano fue de 23.66, tercero 22.08, cuarto 22.28
mientras que el primer afio obtuvo un 20.62 lo que equivale a un conocimiento bajo.
(Cuadro 2).
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ARo escolar que cursan

Nivel de conocimiento

Primero

Bajo

Segundo Medio

Tercero Medio

Cuarto Medio
Cuadro 2

Fuente directa.
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DISCUSION

Durante la formacion de los estudiantes a lo largo de 5 afios en la facultad de
odontologia, existen diversos temas que conforman el plan de estudios, que
permiten que el futuro cirujano dentista, desarrolle las habilidades necesarias para
brindar atencion a pacientes que acuden a la consulta dental con diferentes
necesidades, a las cuales se debe de responder y atender de manera adecuada.

Dicho esto, la medicion que realizamos para valorar el conocimiento que tienen los
estudiantes de la Facultad de Odontologia UNAM 2022 con respecto a la fisiologia
de la saliva, nos permite visualizar el panorama de los conocimientos que han
adquirido a través del tiempo en la carrera.

En este estudio se obtuvo que 208 estudiantes encuestados, reflejan tener
conocimiento medio, lo cual confirma que es necesario seguir incluyendo estos
temas en el plan de estudios para crear mayor énfasis en la importancia que tiene la
saliva para distintos ambitos que pueden ser aplicados en la clinica dental y de esta
forma aumentar y reforzar el conocimiento en los estudiantes para que desarrollen
las habilidades adecuadas al momento de atender a los pacientes. Asi mismo, es
importante llevar a cabo mas estudios acerca del conocimiento que se tiene de la
importancia de la fisiologia de la saliva en cuanto a composicion, funcion y
aplicaciones, ya que no se cuenta con estudios previos que sirvan como referencia
para comparar esta investigacion.
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CONCLUSIONES

Como cirujanos dentistas en formacion, es de vital importancia conocer las
aplicaciones que tiene la saliva en el ambito clinico, ya que esta ha tenido una
evolucion considerable que nos facilita la deteccion de diversas enfermedades
como: la caries dental, la enfermedad periodontal, cancer oral, VIH, sindrome de
Cushing, enfermedad celiaca, dengue, VPH, por mencionar algunas.

Por lo cual, las autoridades de la Facultad de Odontologia deben evaluar y modificar
el plan de estudio vigente y si el resultado de la evaluacion asi lo indica, reforzar
este tipo de conocimientos en todos los grados de la carrera, ya que a pesar de que
se obtuvo un conocimiento medio , se considera que este puede aumentar si se
brinda la informacién y herramientas necesarias para que los estudiantes y
académicos desarrollen estos temas.

El estudio realizado confirma lo importante que es brindar informacion acerca de la
fisiologia de la saliva a estudiantes desde el primer afo de la carrera, ya que
observamos que primer ano fue el grupo con menor nivel de conocimiento.

Es importante, no dejar pasar, que como personal de salud, debemos de estar en
constante actualizacion con las tecnologias y métodos de diagnédstico que han
venido revolucionando la forma de atender a nuestros pacientes, es por ello lo
necesario que es investigar acerca de estos y si favorecen en la aplicacion clinica,
utilizarlos como auxiliares para brindarle a los pacientes una atencién Optima e
integral.
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ANEXO 1

Cuestionario: Conocimiento acerca de la fisiologia de
la saliva

Favor de leer atentamente cada pregunta y seleccionar la respuesta que considere correcta .

*Obligatorio

;Qué ofio estts cursande? *

Marca solo un dvalo.

Primer afio.
Segundo afio.
Tercer afio.

Cuarto afio.

Edad *

Sexo ™
Marca solo un dvalo.

Masculino.

Femenino.

1. ;Qué entiendes por fisiologia de La saliva? *

Marca solo un dvalo.

Su funcién, secrecidn, composicion.
Su funcidn, sus alteraciones, sus fases.

Sus alteraciones, sus fases, sus patologias.
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2. ;Cudles son las gléndulas solivales? *

Marca solo un dvalo.

Las mayores (Pardtida, sublingual, submandibular) y las menores (labiales, genianas,
palatinas).

La submandibular y las tircideas.

Las paratiroideas y las suprarenales.

3, ;Gué funciones tiene La saliva? *
Marca solo un dvalo.
Buffer, antibacteriana, digestiva, elimina la placa bacteriana.

Lubricar, buffer, eliminar la placa bacteriana, antifingica.

Lubricar, fonacidn, buffer, antibacteriana, antifungica, digestiva.

b, ;Cutles son Los tipos de secrecién salival? *

Marca solo un dvalo.

Liguida, mixta, acuosa.
Serosa, mucosa, mixta.

Mucosa, liquida, acuosa.

5. ¢Cémo se clasifican Las gléndulas salivales? *
Marca solo un dvalo.
Mayores y menores.

Autdcrinas y exdorinas.

Endécrinas y exdcrinas.



6. ;Cudles son los componentes proteicos de la saliva? *

Marca solo un dvalo.

Urea, dcido drico, glucosa.
Mucina, cistanina, catalasa.

Glucosa, citrato, amoniaco.

3. ;Qué factores internos modifican a la saliva? *
Marca solo un évalo.
Fisioldgicos (genéticos) y cardiovasculares (arritmias).

Fisiolégicos (genéticos) y patoldgicos (deshidratacidn).

Patologicos (deshidratacion) y cardiovasculares (arritmias).

8. ;Ademds de sus funciones, como puede ayudarnos La saliva como auxiliar diagnéstico? *
Marca solo un dvalo.
Auxiliar en diagndstico de cdncer estomacal.

Prevencion de enfermedades tircideas.

Biomarcadores para detectar enfermedades.

9. ;Gué enfermedades bucodentales relacionas con la saliva? *

Marca solo un dvalo.
Enfermedad periodontal, alteraciones en las glandulas salivales, pulpitis
irreversible.
Caries Dental, enfermedad periodontal, alteraciones en las gléndulas salivales.

Caries Dental, pulpitis irreversible, enfermedad periodontal.
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10. ;Consideras que la cantidad y calidad del flujo salival es el mismo en una persona joven
comparade con un adulte mayor?

Marca solo un dvalo.

Si.
Mo,

MNo sé.

M. ;Gué alteraciones del flujo salival conoces? *

Marca solo un dvalo.

Hipoglosia, xerostomia, hipoglosis, xerosis.
Xerostomia, xerosis, sialorrea, hiposalivacion.

Xerosis, hipoglosia, hiposalivacion, sialorrea.

12. ;Qué enfermedades conoces que se pueden detectar por medio de Lo saliva? *

Marca solo un dvalo.

VIH, Sindrome de Cushing, COVID-19, Enfermedad celidca, VPH.
Sindrome de Cushing, COVID-19, Cancer cervicoutering, VPH.

WIH, COVID-19, Hipertiroidismo, VPH.

13. ;Gué enfermedades conoces que se pueden transmitir por medic de La saliva? *

Marca solo un dvalo.

Meningitis, herpes simple, influenza, COVID-19, VIH.

Cancer oral, COVID-19, VIH, meningitis, herpes simple.

Mononucleosis infecciosa, meningitis, citomegalovirus, herpes simple, influenza.
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14, ;Cémo ayuda la saliva para la formacién del bolo alimenticio? *

Marca solo un dvalo.

Degrada los glicidos presentes en los alimentos en particulas mas sencillas.
Lubrica el bolo alimenticio.

Transporta el alimento al estomago.

15. ;Qué proteinas asociadas a la saliva conoces? *
Marca solo un dvalo.
Cistatina, Histanina, Lactoferrina, Arginina.

Lizosima, Arginina, Histatina, Miosina.

Cistatina, Lizosima, Lactoferrina, Histatina.

16. De las siguientes opclones con respecto a la compesicin de La sallva jcudl es la que fiene mayor
porcentaje?

Marca solo un dvalo.
Licina.

Agua.

Proteinas.

13. ;Cudles son las fases que conforman a la deglucién? *
Marca solo un dvalo.
Oral, faringea, estomacal.

Oral, esofagica, estomacal.

Oral, faringea, esofdgica.
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18. En condiciones fisiolgicas de salud, ;qué cantidad de saliva total en 2Uhrs secreta en promedio
una persona?

Marca solo un dvalo.

1Lt
11/2 L1
2L

14. jQué funcién tiene La ALfa Amilasa Salival? *

Marca solo un dvalo.

Inicia la digestion del almiddn, el glucégeno y otros polisacdridos.
Inicia y termina la digestidn del almidon.

Ser una enzima bactericida.

20. ;Qué sistemas del Sisterna Mervioso Central estimulan a la saliva? *
Marca solo un dvalo.
Sistema nervioso simpatico y somatico.

Sistema nervioso simpatico y parasimpatico.

Medula espinal y encéfalo.

21. ;Gué alternativas para sustituir la saliva recomendarias en pacientes que no salivan? *
Marca solo un dvalo.
Enjuages bucales con alcohol, sustitutos salivares, humectacidn de labios.

Enjuages bucales con xilitol, agua, usar baba de nopal, humetacion de labios.

Enjuages bucales con xilitol, sustitutos salivares, humectacion de labios.
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22. ;Cuél es la proteina que mds predomina en la saliva? *

Marca solo un dvalo.

Alfa Lisozima.
Alfa Amilasa.

Alfa Liasa.

23. ;Cutl es la funcién del sistema de amortiguacién (buffer) salival? *

Marca solo un dvalo.

Humecta la encia y los dientes.
Regulariza las variaciones del pH salival.

Elimina las bacterias.

24, ;Que nivel de pH tiene generalmente la saliva total? *
Marca solo un dvalo.
De23aidd

DebBail?
De7.2a8.3.

25. ;Aproximadamente cudntas glandulas sallvares menores existen? *
Marca solo un évalo.
De 100 a 340.

De 350 a 520.
De 450 a BOO.
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26. ;Cémo se le conoce a la produccién excesiva de saliva? *
Marca solo un dvalo.

Hiposalivacion.

Sialorrea.

Hiperostomia.

2%. ;Cémo se Le conoce a la baja produccién de saliva? *

Marca solo un dvalo.

Sialostomia.
Xerostomia.

Hipersalivacién.

28. ;Cuél es la funcién de las inmunoglobulinas contenidas en la saliva? *
Marca solo un évalo.
Regulan el calcio en la saliva.

Ayudan en la formacidn de |a biopelicula.

Brindar proteccidn bacteriana.

24. ;Cuéles son algunas patologias de Las gldndulas salivales? *
Marca solo un dvalo.
Sindrome de Sjégren, sialolitiasis, sialodenitis, parotiditis.

Sialolitiasis, sialodenitis, parotiditis, glandulitis.

Sindrome de Sjégren, sialolitiasis, amigdalitis, parotiditis.



