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TITULO 

"ALGUNOS ASPECTOS PISICOS Y QUIMICOS DE LA SALIVA HUi1ANA" 

PROYECTO INICIAL 

Elaboración de prácticas en las que se estudiarán los--

conceptos modernos que se tienen acerca de las característi-

cas físicas y químicas de la saliva humana, de interés y re-

lacionados con la clínica dental. 

INTRODUCCION 

La mayoría de las ideas acerca de procesos patológicos 

bucales presuponen directa o indirectamente un papel de la-

saliva como factor de influencia. 

Por lo tanto la acumulación de datos exactos y reprOdu 

cibles:en , apoyo'o techazo:de,mtiebás,disesiás:Iiiihtlitar 
parecer lógicas', es inipórtante. 

FUNDAMENTACION DEL TE:$:A 

En el transcurso de nuestra práctica en las clínicas--

odontoldeicas de E.N.E.P. ZaraFfoza surgieron dunas de las -

diferentes características que presenta la saliva en los --

distintos pacientes. 

Siendo la saliva un elemento de variadas característi-

cas (viscosa; fluida, cristalina, turbia, abUndente, esca -

ea etc.) nos interesamos en buscar su producción y transfor 

Dilación, así como los distintos elementos que la componen y-

de que manera puede intervenir o afectar las diversas pato-

logías preuentee en la cavidad oral. 

El C.D. en ou práctica profeoionftl se enfrenta o estos 

problemas no sabiendo diagnosticar bdeicamente una patolo - 

Eia pero si por el contrario tiene un conocimieuto amplio -

de las caracterinticus de la saliva que puede sor la asen - 



cia de una enfermedad podrá tener un panbrama más amplio --

para su desenvolvimiento profesional. 

PLANTEA:aENTO DEL PROBLWA 

En las primeras etapas de formacián del C.D. , es noca 

sario nue conozca los procesos que en forma natural se expe 

rimentan en la cavidad oral y que estos procesos sean repro 

ducibles a nivel de laboratorio de eneeRanza mediante proce 

dimientos sencillos y que sirvan de base en su práctica pro 

fesional. 

Analizando el plan de estudios impartido en E.N.E.P. -

Zaragoza a los alumnos de odontología durante tercer semestre 

notamos la falta de temas, de interés en los laboratorios do 
las llamadas mlterias básigas,iya:nuenonseña:nsa.dwi• 

4teOrlkabeCbOlmartantescliiSoCurreen::laboCa-ast>saisr: 
rIlentelaSda.:elpuntOdevista 

Por lo ouedecidimos averirruar si los distintos fen&-

menos nue ocurren en la boca como son la tb-rMaCidn de sarro 
las acciones .enzimiticas y la wrlutinacidn pueden demostrar 
se en el laboratorio con procedimientos sencillos, factibles 

de realizarse a nivel do laboratorio de enseRanza. 

OBJETIVO 

Obtener varias técnicas do laboratorio que demuestren-

aquellas acciones de la saliva quo tengan interés para el -

estudiante de odontología desde el punto de vista bioquí --

mico, microbiológico y clínico. 

HIPOTESIS 

So tratará de demostrar en el laboratorio que la sali-

va humana con sus característicae fisico-bioquímicas ea ca-

páz de intervenir en los fenómenos nue en forma natural ocu 

rren en l boca. 
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1 
INTRODUCC1ON 

Embrioldpicamente laa glándulas salivales se inician co-

mo proliferaciones de células derivadas del epitelio de la - 

boca primitiva durante la sexta o séptima semana. La glándula 

pardtida se desarrolla a partir de yemas que se originan en -

la cubierta ectodérmica del estomodeo o boca primitiva. Las -

glándulas submaxilares se desarrollan a partir del endodermo-

en el piso de la boca. Las glándulas sublinguales aparecen -

un poco más tarde raje las otras y se desarrollan como yemas - 
(7) múltiples del endodermo en el surco paralingual. 

La saliva ea un lícuido acuoso y algo viscoso segregado- 

por las glándulas 	composicién de la saliva es - 

de.:951:4. di~Y:54;41'sllidasCrálniCólv e:inorgénicos. _ - 
COMnonentes=orgániCoa principales son: glutoprOteínás, tam 

bién posee otras proteínas como las seroalbdminas, así como -

carbohidratos y urea . Los principales componentec inorgáni-

cos son: calcio, fdsioro, sodio, potasio y malnesio. 

Finiolégicanente la saliva propia: ente dicha baria la mu-

cosa bucal, los dientes y las encías y tiene cierto efecto--,1. 

emoliente sobre los tejidos bucales, los ayuda a mantenerse - 

en buen estado y nos permite comer, hablar y deglutir. 

Amalio normalmente existen en la saliva enzimas, facto-

res bacterianos específicos e ineepecíficos, f•ctores de coa-

pulacién VIII; IX y X, PTA y el factor de Hageman, la saliva-

puedo servir como medio de cultivo para loe microorganismos -
ya que además de estar a 36,50C contiene agua, salee diversas 

así como vitaminac, tiamina, riboilavina, niacina, piridoxina 

ácido puntoténico, biotina, ácido fólieo y B12. 



Las enzimas presentes en saliVa, son procedentes de --

glándulas salivales, bacterias de la boca, leucocitos, teji -

dos bucales y alimentos ineeridoe. Algunas enzimas como la - 

Jamilasa ayudan a la digestión y otras como la hialuronidasa 

y las lisozimas, al parecer regulan la flora microbiana oral. 

Los tejidos de la boca ofrecen cierta resistencia a las-

infecciones exógenas y ésta acción puede atribuirse en gran -

parte, al contenido y propiedades de la saliva. 

Interena señalar oue la flora bacteriana normal es resio 

tente a la acción de las lisozimas y que la mayor parte de la. 

bacterias exógenas suelen ser susceptibles a ellas. 

El :hallazgo, d. todos los tipos de leucocitos, `¥z•inci ial. 
Mente granulocitos polimorfonucleares ea otro factor antimi - 

crobiano inesnecífico, ya que producen atchas de las enzimas- 

presentes en la saliva y obstruyen o inhiben el -creeiaieato - 
(3) de bacterias exógenas. 

La presencia de anticuerpos en saliva se conoce desde --

hace muchos-anos, pero ha aumentado el iateréa al descubrir 

la A Ig como principal inmunoplobulina de la saliva y eatu se 

encuentra en concentraciones más altas en laaJ.livh que ea la 

sangre. 

Los anticuerpos A Ig, parecen predominar en secreciones- 

ricas en lisozimas, ya oue se hallan en 	productos -

de lavado traqueobronquial y calostro. El sistema A Ig- liso 

zima representa un mecanismo de defens,2'. asociado especfl7kca -

mente con laa ,mucosas incluyendo las de ln boca.
(1,) 
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a) FUNCION DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES 

Su función primaria es transformar y secretar materia - 

les de la sangre. Por ello, las glándulas pueden fabricar -

y descargar substancias complejas como enzimas, mucopelisacá 

ridos y glucoproteínas. 

La segunda función es excretar substancias accidentalmen 

te presentes en la sangre como drogas, metales y alcohol. 

b) FUNCIONES DE LA SALIVA 

Con sus propiedades de mojado y lubricación el fluido -

bucal (saliva) disuelve muchas substancias alimenticias y --

con ello ayuda a saborear el alimento eetimUlando las.yemas.T 

La saliva y sus_componentes mucosos mantienen los dientes 

húmedos y recubiertos y bueden ayudar a su preservación por-

virtud de la presencia de iones de calcio, fósforo, magnesio 

factores antimicrobianos específicos e inespecífíCos, prote—
giendo así mismo al esmalte de la disolución por los ácidos -

producidos por los lácticos. 

La saliva funciona en la regulación del balance del --

arrua, por despertar la sensación de sed, que es el resultado-

de la disminución del flujo salival y la poquedad de la mem - 
brana mucosa bucal. 

También funciona la saliva en conjunción con la deglu --
ción, al separar residuos de alimentos. 

La fnue de moco móvil de la saliva sirve como medio en -

el cual lom granulocitos polimorfonuclearee viven y funcionan 

como fanociton activos. Contiene substancias que tienen a su 

cargo la acción antibacteriane, como opeoninas, anticuerpos, 
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lisozimas, y agentes causantes de mutación bacteriana. Esto -
conduce a la cualidad indispensable de la saliva de mantener-
la flora bacteriano, bucal prácticamente equilibrada durante - 
toda la vida. 



PRODUCCION DE LA SALIVA 
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El total de saliva producida por los humanos durante 24 

horas es, en promedio, de 1500 ml., evaluada en más o menos-

1.1 ml. por minuto. De todo este volUffien, las glándulas ma-

yores secretan 1,100 ml, en la siguientes cantidades: 

Par6tida 220 ml., submaxilar.160 ml., sublingual 220 ml 

Y los 400 ml., restantes son secretados por las glándu-

las menores distribuidas por la mucosa oral.(11) 

La secreción de la saliva se produce fisiológicamente y 

por acción refleja de la siguiente manera: 

1.- Por la estimulacidn de los nervios de la boca, ante la - 

presencia en ella de alimentos, smbstancias desagradables, 

maetiet-ndo Parafina y  humedeciendo la lengua con gotas de --

ácido acético al l'A o con jugp de "imán. 

2.- Por estimulacidn de los otros drganos de los sentidos -

distintos del-gusto (• la vista, el oído, etc) (8)  

Existen otros factores que influyen en la cantidad del-

flujo secretado durante el día. 

Por la mañana la secreción salival es escasa, alcanzando 

su mIlximo entre el medio día y las sois de la tarde, encon--

trándose a su nivel mínimo durante la noche. 

También la edad así como el sexo intervienen: 

La mayor producción de le saliva as dd entre las edades 

de 6 oboe a 14. Des.lués de los 20 ailoo, lo cantidad dieminu 

ye notablemente y hay un aumento de flujo salival hacia loe-

n() arios. 
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Se ha observado que en los-cambios de estación existen 

variaciones en la cantid:.d producida. 

Se dice que,en estado de reposo, loo varones secretan-

más saliva que las mujeres. También el estímulo doloroao,-

dolores dentales, aftas y anestesia local intrabucal pueden 

dar lugar a una sialorrea notable. 

Otro de los factores que alteran la salivación tenwos 

loa si.cruientes fármacos: 

1) Los ésteres de la colina-acetil colina, metacolina y car 

bacol. 

2) Losinhibidores de la colinesterasa-fosfotigmina (eseri - 

) neostigmina. 
3) Alcaloides con uno accidn colinérgicepolicrrnna, musca 

rima, arecolina.(12)  

Por la exposición al aire, actividad brcterians y rea-

cciones enzimáticas, la saliva cambia por el reposo y el --

almacenamiento, entre el momento en nue fue recogido y el -

del análisin. Por ello, los intervalos de valores dados --

han de considerarse como una gula y no interpretarse rizuro 

samente como valores. (3) 
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I CONSTITUnNTES IN0TGAN1COS DE LA SALIVA 

Un litro de saliva humana consta de 994 g de agua, lg -

de sólidos en suspenSión y 5 g de substancias disueltas, de-

las cuales 2 g son materia inorgánica y 3 g de materia orgá- 

Los sólidos en suepensión son células exfoliadas del cal 

telio, leucocitos desintegrados, bacterias bucales, hongos,-

virus, levaduras y unoe cuantos protozoos. 

La densidad de la saliva varía de 1.002 a 1.020 y el --

descenso del punto de congelación varía de - 0.2°C a - 

Los iones sodio y potasio son los constituyentes inor _ 

nicos más abundantes de la saliva. Las concentraciones de - 

ión sodio y ión cloruro aumentan con la velocidad del flujo-

salival. 

La concentración del ión potasio se mantiene relativa -

mente constante, cualquiera que sea la velocidad de flujo. 

La comparación entre las concentraciones de sodio y po-

tasio en la saliva, con sus valores en la sangre es intere--

sante. El sodio esté en concentraciones diez veces más en--

el suero que en la s.-liva, la concentración de botasio en la 

saliva es aproximadamente un tercio de la concentración en -

el suero, y la concentración de cloruro en la saliva es cerca 

de un séptimo de la del plasma. 
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La presencia de iones fosfato y calcio en saliva es al - 

parecer un factor importante en el Menteni:J.iento de una solu-

bilidad baja del esmalte de los dientes. 
• 

Así también pueden reincorporarse después de etapas de -

desmineralización, posterior a la ingesta de productos ácidoc. 

Y por otro lado son los elementos principales, formadorer: 

del sarro y los cálculos supragingivalea." 

La concentración de calcio y fósforo es más alta en loe.-

individuos que secretan lentamente saliva. Los nue secretrn, 

la saliva rápidamente tienengayor gesto por hora de ambos --
iones. 

La 	
. 	' saliva eatiMulada porparafine tiene  menor concentre

ción de estos iones que la saliva en reposo. 

El.fosfato inorgánico representa el 90',1 de peao total --

el resto ocurre como hetofosfato, fosfolípidos, nucleo:Irotcl-

nas y écidos nucléicos.(3)  

Las pequeaas cantidedes de hierr) en 11. selivn :,ueden --

contribuir al tono ligeramente pardo de los dientes, debido a 
.• 

la liberación de hemosiderina procedente de la destrucción de 

eritrocitos.' 

-La salivo contiene c.ntidedes variables z:0 02' N2 y CO,. 

Los cambios en la concentia,ciÓn de CO2 estan eatJechan:en 

te re1.7.cionados con el desplazamiento en el,sibtern biourbona 

to y por ende con cambios en la capacidl,d sít,ortiruaáor. 



II CONSTITUYENTES ORGANICOS 

Actualmente, a través de los métodos de saparacién como-

non electroforesis, ínmunoelectroforesia, verios métodos cro-! 

nwtográficos, ultracentrifuEncién y ultrafiltracién ha sido -

posible, desde un punto de vista más general, dividir las pro 

teímts salivoles en: (11) 

1.- ProteínPs plasmátioss 

2.- Enzimas salivales 

3,- Mucina salival 

4.- Otras proteínas do función indefinida. 

El contenido total de proteínas en saliva mixta es de - 

100  y 390.mEA111- .éstas cantidades son modificadas por estimo 

El vOlúmen' total de Proteinassalivles.por día 

por lo menos alcanz:4r 2.5 E- y probablemente más. 

Mucina.- -Con el nombre de mucína se designa una solución 

viscosa.(3) 

Yucoide.- Designa una substancia que contiene mucopolisa 

cáridoa en una unión químice.mente firmo con un Déptido. 

La mitad de mucomolisacáridos está compuesta por hexosa-

hexosamina y ácidos urdnicos. Una substancia mucinosa con --

un contenido de más de 4'4 de hexosamina es un muooide; con me 

nos de 4.04 es una gluooproteína. 
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El ácido cítrico es de interés a causa de su posible pa-

pel como substancia solubilizente y quelente del, calcio y par 

ende como factor desintegrarte del esmalte de los dienten. 

En condiciones normales hay pocos hidratos de carbono en 

.forma de glucosa en la saliva. Otros carbohidratos pueden --

ser de la substancia mucoide de la saliva que consiste en rus 
de un conjugado do proteína y carbohidratos: d-manose, d-eclac 

tosa, ácido hexurónico y n-acetilaminoácidos son los corietitu 

yentes principales. 

La hidrólisis de substancias mucoides es rápida. La sa-
liva pierde mucha de su. viscosidad por reposo. Se cree rue --

esto so produce nor la accidn de mucinasa o por bacterias mu  _ 

coliticas. 

La precipitación de substancias mucoides sobre. las super 

Vicies de los dientes es de importancia en el estudio del ser_ 

rro dental y la formación de cálculos. 

El punto isoeléctrico de los mucoides es aproximadamente 

de 3.5 y se necesita acidéz interior al pH 5.1D para su ,reci-
pitación. 

No se sabe cuáles son las glándulas saliwtles que secre-

tan mayor cantidad de compuestos nitrogenados. 2.1 contenido-

de nitr6eano es más alto en la salive no eativeleda rue en la 

estimulada. 

La estimulación prolongada reduce considerablemente la--

concentración. 
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La rápida descomposición de mucoides y urea conduce a la 

liberaci6n de amoniaco. Como resultado deello, la concentra 

ci6n de nitrógeno del lícUido sobrenadante de saliva centrifu 

gorda es casi tres tantos más alta-que la del sedimento. 

La urea se encuentra en la saliva en cierto porcentaje -

de su concentración presente en-la sangre y•es secretada prin 

cipalmente lor la pardtida. 

La composici6n de la saliva de la parótida consiste en - 

albúminas, globulinas alfa y beta, amilasa, ácido siálico, he 

rosa, fucosas, glacosamina y galactosamina. La saliva de la- 

par6tida.contiene además, indicios de substancias que son 
sxosleatesántilerioll'intidOiecoe. 

III AMINOÁCIDOS 

Los aminoácidos <piase han identificado en saliva se .  --

cree oue_son-un.produ:cto de metabolismo bacteriano y descompo 

sici6n de proteínas. 
Sin embargo se conoce muy bien que la saliva tiene capa 

(3) cidad antibacteriana. 

IV 	MACROMOLECULAS INHIBITORIAS DE LA PRECIPITACION DE 
POSPAr0 CiLCICO EN SALIVA. 

Un:.) de los constituyentes salivales responsables de es-

ta actividad inhibitoria ha sido iaentificado como un péptido 

poco común Tironina. 	Anteriormente se le daba la sigla TRAP 

pero ahora en llamado SWATUIAA, de (statheranio - estabili 

zar).(6) 
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.V VITAY.INAS 

Parece aue la saliva contiene una substancia na identifi 

cada que inactiva la vitamina A. 

La cdncentración de vitamina C es algo menor que en la -
sangre y se afecta poco por la ingestión bucal de ácido ascór 
bico. 

La apoeriteína es una proteína que forma un complejo con 

vitamina B
12
. En esta forma combinada resiste a la influen 

ola destrUctiva de la digestidn que inactivaría la vitamina-

B12
.libre. El campillo se llama eriteína y en el la vitKmina-

B'2 es eritrotina o el factor extrInssecoy apoeriteína ea el-
factor,: intrínseco.'  

La apoeriteína esté, Presente en la saliva en conCeatra.-
ción de 55 militnaidades por ml, aproximadamente. 

• Se ha hallado una substancia de alto peso molecular, eaai 

aína , que puede inactivar apoeritetna en la saliva.(3) 

VI SUBSTANCIAS ESPECIFICAS DE GRUKY.-5 

Loe aglutindgenos A, 13 y O se encuentranen la saliva --

del 8054 de la población. 

Los factores M, N y Rh no se encuentran presentes en ea-

liva. 

Las substancias específicas de grupos han sido descubier 

taz en-el moco de la saliva y corresponden .a complejos poli-

eacárido-aminoácido, que contiene d-glucosamina, d-galactoea 

y 1-fucosa. 



VII ENZIPAS SALIVALES 

Entre las enzimas se estima que la amilasa representa -

del 1.2:1 de la cantidad total de materia orgánica en la sali-

va. 

Es una combinación.de dos enzimue, amilasa alfa y amila 

sa beta. 

La amilasa alfa hidroliza ~trinas y hace descender --
la viscosidad de geles de almidón. 

La amilash beta descompone las moléculas mayores en ---

fracciones menores, -primariamente en maltona. 

La amilasa deriva principalmente de la glándula paróti-
da. Es la única enzima salival que desempefta un importante -

papel en la digestión., 

En todat las fracciones de saliva se encuentra actividad 
de fosfatasa alcalina. 

La fosfatasa ácida procede principalmente de restos seltz 

lares y en menor medida, de microorganismos. Se ha identifit, 

cado fosfatu,sa ácida en pequeñas cantidades de saliva glandu-

lar pura. 

Las aliesterasl•s hidrolizan ésteres de ácidos grasos en-

cadena corta. 

Las lipasas atacan glicéridos de ácidos grasos de cadena 

larga. Unos y otras pueden desdoblar óoteres de temario inter-

medio. 
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Se ha -postulado que la condroaulfatasa y arileulfataaa 

pueden atacar les glucoprotefnas sulfatadas presentes en --

dentina y esmalte no desminermlizadoe y de este modo contri 

buir a la formación de caries denta1.(3) 

Enzimas de transferencia catalizan reacciones en las--

cuales es transferido un grupo químico de un compuesto a --

otro. 

Catalana, peroxidasa, fenoloxidasa, deshidrogenasa su-

ccfnica son enzimas oxidantes. 

Catalana y seroxidasa contienen hierro y necesitan pe 

rdxido de hidrógeno como su aceptor de hidrdgeno. 

La enzima texocinama interviene ea la transferencia de 

un grupo fosfato. 

La actividad de las enzimas proteolíticas parece pue se 

debe 'a bacterias, leucocitos, y células epiteliales en sus 

pensiones salivales. 

En la saliva puede haber varias enzima que poseen pro-- 

piedades mucolltican. 

La actividad de mucinasa reduce la viscosidad de la snli 

va. 

El mucoide es hidrolizado con liberación del carbohidrato. 
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Las lisozimas producidas por las glándulas parótidas, 

sublincuales y submaxilares, restos de leucocitos, macró-

fsgos así como las presentes en lágrimas y suero son dife 

rentes.(2) 

La concentración de lisozimas en secreciones de glándula 

las submaxilar y sublingual son substancialmente mayores --

que en las secreciones de la glándula parátida. 

La concentración de lisozimas salivales es ocho vecas 

mayor que la del suero. 

Existe un componente de la saliva submaxilar y sublin-

.gual', aislado tomo grupo mucopolisacárido .  :que ejerce` marón; 
a iilhibióiátv'sobrela-actividad de las'losotimas 	---

les parotideas. 

Esta inhibición es probablemente do naturaleza competiti 

Va. 
(2) 

Recientemente se les ha implicl-do a lal lisozimas ser un 

factor determinante en la integridad de las membranms muco-

sas. 

Se han encontrado altas concentraciones de lisozima --

gástrica e intestinal ocurriendo simultáneamente con enferme 

dades ulcerativas gastrointeetinslea. 

Por lo tanto, es tentador especular sobre el papel de 

las lisozimas salivales en la etiología y el curso de la qn-

fermed:d ringiv;-1 ulcerativa. 
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Hay posibilidades de que una disminuida calidad y canti-

dad de mucoide salival y/o concentraciones anormalmente altas 

de lisozimas de paré tida podrían jugar un.papel importante 

en la etiología de la enfermedad ulcerativa gingival. 

teq  lisozimas presenteeften lágrimas, saliva, clara de — 

huevo etc., provocan lisie de muchas de las bacterias gran -

positivas tales como el Micrococcus lysodeiktyicus, al hidro-

lizar los enlaces Beta ( 1- 4) glucosidicoa del esqueleto - 

polisacárido del péntido glucáno. • 

El Micrococcus lysodáiktyicus.se emplea frecuentemente 

en la valoración de la actividad biológica de preparados de 

Los productos de acción de la lisozima son disacáridos -

de la N-acetil-D-glucosamina o del ácido N-acetilmúrámico, -

e los que todavía se hallan unidas las cadenas laterales pepo 

tídicas. 

Una vez dividido el esqueleto de esta manera, la célula-

se hincha con ruptura de la membrana y pérdida del contenido-

celular. 

Sin embargo cuando. la becteria gran positiva es tratada-

con lisozima en presencia de concentraciones elevadas de saca 

rosa de 0.6 M, soluto no permeable, la célula queda protegi-

da del hinchamiento osmótico después de le eliminación de la-

pared, recibiendo el nombre de protoplasto, estos son muy ---

frágiles y permanecen inactivos sólo mientr*In el medio ee iso 

tónio, lo cual impide el hinchamiento y la ruptura susipuien 

te de la membrana.(4) 



La hialuronidasa parece ser exclusivamente de origen 

bacteriano. Se halló que sus niveles se elevan en presencia 

de enfermedad periodontal. 

Las enzimas condrosulfatasa y arilsulfatasa pueden de — 

sempeftur un panel en la enfermedad periodontal al igual que—

en el proceso de' caries. 

Se ha mostrado que éstas enzima son producidas por mi—

croorganismos aislados de lesiones de caries y que pueden j-

atacar glucoprztelnas sulfatadas de substancia. dental no des 

mineralizada. 

Las nroteasas salivales, con la posible ayuda de hialu—

ronidasa, pueden penetrar a las fibras do colIgene y de la —

substancia fundamental del tejido conectivo subyacente. 



CALCULOS DM:TALES 
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1. ;;1ALCULOS DENTALES 

H sta la fecha el mecanismo de formación de cálculos den 

tales ha sido muy discutido. 

En personas con cálculos, la saliva tiene menor viscosi—

dsd y menor concentración de proteínas. Las proteínas po ---

drían actuar como coloide protector para impedir la precipita 

ción de fosfato de calcio. 

El calcio ultrafiltrable es alrededor del 90,1 del calcio 

total. La saliva estimulada tiene una concentración media de 

0.7 mg por 100 de calcio. 	hay pruebas de que la formación 

de cálculos este determinada por la concentración de calCi11. 

COnresPecto Illa'Cilipacidad -de :enlacsde calcio en suba.-

tancias mucoides, se ha hallado que no hóy formaciSn de cálca 

los en Concentración de 21.48 mg por 100 de nitrógeno mucoide 

que con concentración de 3.66 por 100 el depósito es moderado 

y que hay densa formación en concentración de 3.39 mg por 100. 

Los cálculos se forman eeneralmente en las superficies — 

de los dienten r 	próximas a los orificios de las glándulas—

salivales. 

Este mecanismo de formación sugiere flujo libre de sali— 

va con mínima probabilidad de pérdida de CO2, de acción bacte 
1.3) rians y de estancamiento de fase de moco móvil de la saliva. 
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2. TEORIAS SOBRE LA MINERALIZACION DEL CALCULO 

Las teorías sobre los mecanismos de formación de cálcu- 

lds se agrupan en dos conceptos: 

Concepto de elevador.- SeetIn este concepto, la precipi—

tación mineral es una consecuencia de la elevación local del 

grado de saturación de iones de calcio y fosfato, oue puede-

establecerse de diversas maneras: 

1) Una elevación del aH de la saliva causa la precipitación 

desales de fOsfato de calcío.mediante el descenso de la 

constante de precipitación. 

BI.OLpuede:aleveraeipor la pérdida 4e enhSdrido carbó-
nico, la formación de amoniaco por la placa dentaria y bacte 

rias o por descomposición de las proteínas durante el estan-

camiento de la fase de moco móvil de la.saliva. 

2) Las proteínas coloidales de la saliva unen los iones de 

calcio y fosfato y mantienen una solución sobresaturL..da de -

sales de fosfato de calcio. 

3) Se cree óue la fosfataea liberada de la Placa aentaria--

células enitelialen descarnadas o bacterias, desempeñan un --

papel en la precipitación de fosfato de calcio mediante la -

hidrólisis de fosfatos orgánicos de la saliva, aumentado así 

la concentración de iones de fosfatos libras. 

Otra enzima la enterasa (presente en los cocos, microor 

ganismos filamentoeon, leucocitos, macrófagos y células epi-

teliales descarnadas en la placa) puede inicior la calcifica-

ción mediante la hidrólisis de ésteres Kreeoe en ácidos gra-

sos: libres. Lo• ácidoe praso7, forman jabones con cv.lcio y - 
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magnesio, que más tarde son convertidos en sales de fosfato .1, 

de calcio menos solubles. 

Concepto eoitáctico.- Según este concepto, agentes gene 

radores inducen pequeños focos de calcificación, que se agran 

dan y coalescen vara formar una masa calcificada. 

No se conocen esos agentes en la formación de cálculos,y 

pero se supone que la matriz intercelular de la placa desempe 

la una función activa. 

Los complejos de carbohidratos y proteínas pueden comen-

zar la calcificación mediante la eliminación del calcio de la 

saliva (quelación) y su unión con él ,para /1:11rmarudóleoS,que 
1SdU0S.:el depósito ultaidot:de'miseales.' .'44,2s1 mismo, es'adT  

• • 	• 
jUdied a laplaóa dentaiá el papel de posible agente genera- 

(1) dor. 
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PAPEL DE LOS JIICHOOdGANISY.OS EN Lh iaciEttALIZACIOX DEL CALCULO 

La mineralización de la placa comienza extracelularmente 

en torno a 7licrooraanismos Eram positivos y Eram negativos, - 

pero puede comenzar intracelularmente,en elgunwo bacterias --

Eram positivas. Se extiende hasta que la matriz y las bacte-

rias calcifican. 

Algunos opinan oue las bacterias de la placa participan,-

en la mineralízación del cálculo, formando fosfatasas, cam --

biendo el pH de la placao induciendo la mineralización, pero-

la opinión prevaleciente es que s6lo son pasivas, y . aue,aim--, 

plemente-se:011CiyienjunCon;:gYy9t:~biritéad~á' 

La producción de depósitos semejantes a cálculos en anima 

les libres de #érmenes sostienen ésta opinión. Sin embargo --

otrós experimentos indican que en la formación de cálculos --

intervienen agentes transmisibles y nue la penicilina en la -

dieta disminuye la formación de cálculos. 

Las bacterin inertes se calcifican con mayor rapidez --

que los microoreaninmos vivos y se ha dicho que los microorga 

ajemos muertos son esenciales para el proceso de mineraliza - 

ci6n, pero la actividad metabólica bacteriana no lo es.(1) 
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FACTORES SISTEMICOS 7- - DIETA Y NUTRICION 

La importancia de la dieta en la formación de cálculos -

depende de su consistencia, no de su contenido. El depósito-

de cálculos es ret,rdado por alimentos detergentes ásperos. 

Y es acelerado por dietas blandas y finalmente molidas. 

Los cálculos se forman.en ausencia de incestión de alimen 

tos en animales alimentados por sanda.(1) 

En animales de experimentación, el aumento de la forma - 
ción de cálculos se ha asociado con la deficiencia de vitami- 

A, iniacina o piridoxina y_con el aumento - de-calcio, fósfo • • 	- • • " 	, 	•,. 	_ 
bicabónatóproteinae'Y'earbOliidratOaf de'la'clieta• 

Las dietas enriquecidas con sacarosa, generan el aumento 

de la placa. pero no afectan a la formación de cálculos.11)  

La ingestión promedio y el contenido dietético de vitani 

na A y calcio es más alto en formadores de cálculos que en los 

no formadores, pero el ácido ascórbico dietético es más bajo. 

Se ha relacionado la mayor formación de cálculos con es-

tados de trastorno 
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CONDICIONE 2ÁitA EL DEPOSITO DE CÁLCULOS 

Para oue pueda haber depósito de un cálculo es necesa-

ra, por lo menos cuatro condiciones: 

1.- Presencia de una suierficie dura como dientes natu 

rales o artificiales ( no hay formación directa de cálculos 

sobre tejidos blandos ). 

2.- Presencia de un nido o núcleo, que puede ser una -

superficie rugosa o irregular o una zona nrotegida de tal -

forma que la fricción de los alimentos o el lavado por la--

saliva no dásaloja en depósito 

Una Película-  de material orgánico extendida sobre 

la superficie dura ( constituyendo así una placa de fija --
cidn ) oue muy probablementesserá una pelicula pegajosa que 
se adhiere fuertemente al diente ( oue se ha demolitrado es-

PAS positivo). 

4.- Una solución coloidal inestable desde la cual se - 

liberan sales minerales. 



CAPITULO III 

INHIBICION D3 -.tA --PORMACIOJ Da.liCiS'CALCULOS POU. 

LA SALIVA 



27 

D LA FOliMaCION 	WS 	?On Itét SASIVA. 

Se afirr6 rue un mecanismo inhibitorio de la saliva con 

troln la velocidad de formación de los cálculos dentaleu. 

Se registró una relación inversa entre la cantidad de-

calcules y el contenido de pirofosfato eh la saliva parotí -

cien. 

Algunos discuten la presencia de pirofosfato en la uali 

va .! su cpacídad de inhibir la formación de cálculos. 

En estudios recientes se ha.demostrado que el funciona-

miento de iones de calcio y fosfato, 011 salivas humanas y 40 

,ptroa mamíferos,- es modífIesdo por madromoléculas especifi 

nési Salivales; 

Uno de los constituyentes salivales responsables de es- • 

ta :1”tividad -inhibitoria ha sido identificada coMo un pépti-

do noco coman llamado ESTATEaIii,,. 

Esta molécula inhibe la precipitación de sales de foca -

foto cálcico y la trans.--f,)rmciSn de nulas ácidas, tales como 

fosfato dicálcico dihidratado a fosfato cálcico básico. 
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b) PROPI2D,.CES Y ACTIVIDAD INHIBITORIA DE LA ESTATERINA 

La Estaterin se le ha encontrado que posee dos prooie_ 

dudas: 

1) Separa a la hidroxiapatita de la saliva Ue una mana - 

ra exceocionalment2 selectiva. 

2) Es un potente inhibidor de la precipitación de solu 

ciones sobresaturadas de sales de fosfato cálcico. 

. En concentraciones de 1 uM, la Estaterina inhibe el --

crecimiento de los cristales en sistema inicial, como ocu - 

rre en la precipitación durante lahidrálisis de sales de -

fosfato cálcicosálido a Issfatwdiciticiéo dihid~d0, 4  

de fosfato': tálcicó básicó' a Sales báSiCe. 

Esta clase de actividad inhibitoria'requiere de la ad-
sorción selectiva de la Estaterina sobre la anatita de la--
superficie del diente, colocando cristraes Huperficia.les o-
en bloque en sitios de desarrollo. 

De esto se deduce que el posible papel de la Estateri-

na es el de prevenir la formación de cálculos. 

La estructura molecular de Estaterina está formada por 

muchos tipos de elementos que inhiben la precipitación y --
el crecimiento de cristales do fosfato cálcico, pero la ac-
tividad inhibitoria está asociada con los compuestos anióni 
con, particularmente los que contienen grupos fosfhtos mdl-

tiples o polímeros.") 
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DISCUSION 

Todo'la anteriormente señalado, ha sido probado a nivel 
de laboratorio, por lo tanto los resultados dados aquí do --
las pruebas realizadas (Funciones Biológicas de la Saliva) -

han de considerarse como una guía y no interprestarse riguro 
samente como hechos consumados y confirmados en el ser huma-

no, ya que si ocurriera normalmente de una manera natural, -

la raza humana así, como todos los animales que tienen boca-

serían atacados y destruídos enzimáticemente-por bacterias-- 

invasoras. 

De ello resultaría que los tejidos bucales se volverían 

susceptibles a la invasidn bacteriana.'
(1 

 
• 

d) CONCLUSIONES 

1) De lo expuesto en ésta tesis podemos concluir, que -

durante el estudio de la carrera, de C.D. en los laborato --

ríos de las llamadas materias básicas, no se ensaña ni se de 

muestran hechos importantes que ocurren en la boca. 

2) Que así mismo no hay información adecuada en dichas-

prácticas, que tengan ne:os u orientación con la clínica =---

odontológica. 

3)Que durante el desarrollo de ésta tesis se encontró -

la existencia de elementos, fenómenos y hechos que podrían , 

ser llevados a cabo en dichos prácticas de laboratorio. 
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4) Que siendo la saliva un material de fácil obtención -7 

y lleno de elementos de interés bioquímico, fisiológico y mi— 
_ 
crobiológico, no se ha aprovechado hasta ahora. 

5) Que bien vale la pena hacer intentos por lograr el --

diseno de prácticas de laboratorio de Ylatorias básicas, conec 

tadas con la saliva y otros materiples quo se encuentran nor—

malmente en los nropios estudiantes. 

6) Que del estudio de le saliva se pueden obtener beses—

para el diagnóstico de algunas enfermedades bucales y/n sis — 

témioas. 



PROPUESTAS Y/0 RECOMENDACIONES 
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Por lo que sabemos, se puede conseguir mejor salud bu --

cal al reducir al mínimo, la ingestión de carbohidratos, prin 

cipalmente en forma de golosinas y seguidamente por el empleo 

de métodos efecaces de higiene bucal para ayudar a la elimina 

ción de la placa y del estancamiento temporal "retrasado" de-

la fase de moco móvil de la saliva. 

Con los métIdos analíticos grandemente perfeccionado° en 

bioquímica, se han descubierto e identificado en número ore - 

ciente caminos metabólicos que nos ayudana resolver, en.  forma 

sencilla, a los C.D. ¡os problemas más frecuentes' en Estomato 

logia. 

Para esto contamos con los estudios recientes sobre la - 

seliva que a diario se publican, la cual resulta un proveedor 

o portador o eliminador de célules, partículas y substancias-

de importancia vial pera los mecanisiros de defensa y ataque-

que o'eran en la secuencia de eventos metabólicos en 1- cavi-

dad bucal humana. 



Tubos de ensaye 

Microscopio 

Centrífuga 

Gasa 

Etiquetes p/identificer 
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PUNCIONES BIOLOGICAS DE LA SALIVA 

913JETIVO.- Diferenciar alpunad características fisicoquímicas, 

y algunos componentes macroscópicos y microsoopicos en la sa - 

liva. 

FUNDAMEi4W0.- Efectuar investigación bibliográfica sobre funcio 

nes biológicas de la saliva. 

WATERIAL X EIJIPO iíECESAdIO 

1 trozo de cera 

Saliva 

YETODO 

1.- Tome un' trozo de cera y mastíquese por el mienpo suficJen-
te para colectar 5 cc de saliva. 
2.- Deposítela en un tubo de ensaye 

3.- Observe las características físicas de la muestra obtenida 

(aspecto, color, viscosidad y olor). 

4.- Viertase una pequeña cantidad en un tubo de cristal y cen-

triftíguese durante 10 minutos. 

5.- Pase su mobrenadnntn a otro tubo de enraye. 
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6.- Despegue el sedimento agitando el tubo y ponga una goti-
ta sibre un porta objetos, póngale encima un cubre objetos y 
obsérvelo al micrDsconic. 
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J1GIUTINACION DE BACILOS IACTICOS POR LA SALIVA 

OBJETIVO.- Observar la presencia de aRlutininas en la saliva, 

y el fenómeno de aglutinación específicos para Lactobacilos. 

FUND.VaE::TO.- Efectuar investigación bibliogláfica sobre f 

ciones inhibitorias de la saliva. 

Tubo. de ensaye 

Jeringa 

Microscopio 

,I1ETODO 

1.- Se filtra la saliva a través de una jerini14 la nue pre-

visa,ente se ha colocado en el fondo un taponoito de alsodón y 

con el émbolo se ”resiona hasta dejar nlerr toda 11- saliva, - 

rue es recoRidn en otro tubo de ensaye. 

2.- Se toman con un asa limpia las colonias más grandes de Lb, 

y se mezclan alitando el asa en un tubo conteniendo 1 a 2 mi-

de solución salina. 

5.- Una vez conseguida una buena suspensión, ce tomará una ro 

ta de ella y se pondrá en une lámina de vidri), encina se de-

posita una Rota de saliva filtrada y, con an pelillo pura - 

dientes se mezclará bien y se hsrá.la observación ae la aalu-

tinación a los 3 minutos. 
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ins,kaaorzo DU TRABAJO 

PREOIPITACION DE LOS (11::TALS DE POSPATO PRESENTES EN LA 

SALIV 

OBJETIVO.- Elaboración de una práctic con'saliva humana en 
la rue se observorá la precipitación de cristales de fosfa-

to cálcico mediante la acción alcalina del hidróxido de --

amonio simulando la formación de sarro. 

24 Tubos de ensaye sin labio 

b pipetaspo:Yaste111110  

jéi.inédé nlástico de 

Torundas de algodón 

Saliva humana de cuatro personas 

Hidróxido de.amonio O.P. diluido al 45 

Agua de la llave 

Porta y cubre objetan 

CONSIDERACION PREVIA 

Se hicieron pruebas priliminnres en les cuales e utilizó 

saliva no estimulada de cuatro donadores la cual fue centrifn 

izada y filtrada, una vez filtrada se ngreg6 el hidróxido de -

amonio O.P. y la precipitación se precentó muy leve en algo -

nos donadores y en otros octavo ausento. 

Ademán se ensayó la aslicoción de ácido láctico Q.P. y -

no se apreció ningún cabio en lnn zonas de contacto con las-
salivas probr.d,e. 
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MÉTODO 

1) Diluir el hidr6xit1.0 de amonio al 100, 75, 60, 55,50,45, 

35, 30, y 25.1. 
-2) Se filtra la saliva a través de una jeringa a la que pre 

viamente se ha colocado en el fondo un taponcito de algodón 
y con el émbólo se presiona hasta dejar pasar toda la sali-

va, quees recogida en otro tubo de ensaye. 
3) Se deposita un poco de saliva ya filtrada en otro tubo -

de ensaye y con una pipeta Pasteur, se agrega un poco de la 

dilución de hidróxido de amonio dejándolo escurrir lentamen' 

te por la perd del tubo. 

4) Se notará, observando cuidadosamente la formacién de un- 

•precipitado ea' ti éona de contacto de la saliva con 1:., cepa' 

etibitacisSn''fOi'Matia, 	,:tom5:euidlidosai,entei • • likPr 	,„.••• • . 	se  

Tdiante una pipeta Pasteur, el precipitado de la parte cen 
trál "-(teniendo cuidado de que no se disperse) y se coloca-

en un porta,objetos, se pone encima un cubre objetos para -
su Observación en el microscopio. 

dE Dial\ DOS 

Fla la dilucitin del hidnixido de amonio nI 45:; la ?reci-

tación fué más notable rápida e intessmente nulyor que en --
las otras diluciones en varias de las maeotras probadas. 

Los cambios encontrados e. través de la observación mi - 

croscópica fueron cristales de fosfto amorfo conl:RiL,z1dil::—. 

por carbonpto de calcio.(5) 
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PRUEBA DE LA PRESENCIA DE AMILASA EN LA SALIVA HUMANA 

OBJETIVO.- Verificar que en la saliva de los seres humanos - 

existe la amilasa salival. 

FUNDAMENTO.- Efectuar inveutigpción bibliográfica de lo@ din 

tintos niveles de amilasa o ptialina en la saliva de loe se-

res humanos. 

MATERIAL 

Un bailo María a 409C 

ün buffer de 6.5 

Jeringm 

nradilla,  

Tubos de ensaye 

norl;:t. objetos 

Algodón 

Solución de almidón al 0.9A 

Lugol. 

MÉTODO 

1.- Recolecte 3 ml de saliva en un tubo de ensaye. 

2.- Vierta dentro de una jeringa que tenga en el fondo unn to 

ralidita de algodón . 

3.- Con el émbolo presione lentamente hasta que pase a un tubo 

de ensaye. 

4,- Coloque 3 gotas de saliva separadas entre sí en un porta-

objetos. 
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5.- Sobre c/u de las gotas coloque una gotita de la solución 
de almidón. 
6.- A la primera gota agregue una gota de lugol y observe el 
cambio de color 

7.- Llevar el porta objetos al baflo Maria. 
8.- Al cabo de 2 minutos , sacarlo y agregarlo a la segunda 
gota el lugol. Notar el cambio de color (el tierra o debe ser 
para notar el cambio de color a rojo de eritrodextrina). 
9.- Después de•6 minutos se saca y se pone una gota de lugol 
a la tercera gota de saliva. Notar el cambio de color. 



TESIS DONADA POR 
D. G. B. - UNAM 
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DETERIIIACION DEL T)H OPTI:10 PARA LA ACTIVIDAD DE LA Ao:IIASA 

SAMAI 

OBJETIVO.- Conocer el pH óptimo en el Que se registrará la -

mayor actividad enzimática de la amilana salival. 

PUNDAENTO.- Efectuar investigación bibliográfica. de la acta 
vidad enzimática•de la amilasa o ptialina salival. 

iiATERIAL 

Tubos de ensaye 
Pipetas con bulbo 
Probetas ' 

Algodón 
agua destilada 

Solución de almidón al 0.9% 

Reactivo I2- kI (lugol) 
Buffers a pH 3, 5, 6, 6.5, 6.3, 7.2, 8 y 10 

:.:TODO 

1.-,Recolecte 5 ml do saliva filtrada. 
2.- Coloque tres gotee de lugol en una serie de ocho tubos. 

3.- Prepare una solución de 1 ml de saliva diluida a una re 
lación de (1:7.5), más 3 ml de buffer y adicione 2m1 de la-
solución de almidón, tome el tiempo e inmediatamemte deposi 

te 4 ¿otee en el primer tubo que servirá de muestra. 
4.- Treinta neEundos deepués coloque 4 gotas en el segundo-
tubo y dé intervalos,. de tiemgo de tal =nora que se regis—
tren los cambios de coloración hasta 11(Tar al punto acrómi 

co 
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5.-Realice el mismo procedimiento del tercer'y 'cuarto pun-

to para los siguientes pH. 

NOTA: &i los pH 3, 5, 8 y 10 se dará mayor intervalo do tiem 

po ya que a los pH 3 y 5 existe inhibición y 8 y 10 desnatu-

ralizz 

RWULTADOS 
pH 	Tiempo 

3.0 	No hubo actividad 

5.0 	3.40" 

6,0 2.25" - 

7.2 	3.05"' 

8.0 	11.54"-'  

10.0 	Negativo 
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DETERI1INCION DE LA TEPERATUUA OPTIMA PARA LA ACTIVIDAD DL' 

LA A.3I,A3A SALIVAL. 

OBJETIVO.- Conocer la temperatura óptima en la que se recia 

trará la mayor actividad enzisática de la amilasa salival. 

FtMCS,MENTO.- Efectuar investiesciS1 bibliográfica de la ae- 

tividad enzimátíca de la amila 	J.Llivul y estructura del - 

almidón. 

:,TEalAL 

Tubos de ensaye 

Pipétataori:bUlbo 

--:Probetas 

Gradillas 

Alpodón 

Agua destilada 

Solución de almidón al O.9 

Rectivo I, - XI (lueol) 

YETODO 
1.- Recolecte 5 ml de saliva filtrada 
2.- Colorue tres gotas de solución de lueol a una serie de 

ocho tubos. 

3.- Haqn una solución de saliva diluida a una relación de -

(1:7.5) 1 ml y 5 ml de la solución de almidón y preincube -

5 minuto vntes de e/Ida prueba la polución a las distintas-

temperaturas 0, 15, 25, 30, 35, 37, 40, 55, y 70°C a las - 

rue se va a trabajar. 
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4.- En el primer tubo se colocan 5 ml de solución de almidón 

al 0.9A  y se obsórva n los cambios que se presentan. 

5--  Coloque 5 sotas de la solución preincubada durante 5 

secundo tubo y observe los cambios, y de intervalos de --
30 segundos , entre tubo y tubó y perritiéndo que se analicon 
los diferentes cclores. 

NOTA: En las temperaturas de O y 7 se dará mayor tienpo por-

que existe inhibición y en las de 55 y 70 desnaturalización. 

TWPErIATUHA 	TIEW.P0 

Oo 	'No hubo actividad 

10.30" 
25°. 

	

300 
	6.0" 

	

35° 	6.48" 
36o 

5.47" 

	

37° 	5.40" 

	

40° 	5.45" 

	

55° 	11.10" 

	

70- 	No hubo actividad 
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LA ACCION DE LAS LISOZII4AS 

OBJETIVO.- Observar la actividad de las lisozimas presenten en 

saliva y lágrimas sobretin cultivo de Micrococcus lysodeiktyi-

cus. 

FUNTW.ENTO.- Efectuar investievción bibliográfica sobre liso--

zimas. 

Tubos de ensaye 

JerinEs 

Cilindros de plástico 

Discos de panel filtro

Alwodóñ 

 
, 	. 

Estufa precalentada a 37°C 

Cultivo de M.I. en arar nutritivo 

Saliva humana. 

7.1'ETODO 

1.- recolecte 1 ml de saliva,filtrela con una jeringa a la que 

previamente se ha colocado un taponcito de alo.odán. 

2.- Empuje el émbolo lentamente. 

3.— Coloques los cilindros en el cultivo de M.L. 
d.- Vierta medio mililitro de anua de la llave en uno de ellos 

5.- Vierta medio mililitro de saIiva filtrada en el siguiente 

6.- YLIrouelos con el fín de identificarlos 

7.- Empápese uno de los discos con salive nin filtrar 

3.- T.mnape el siouiente con lé.rimb 

9.— coldnuelos en el cultivo con mucho cuidado y 

10- Tápe el cultivo con su tapa y con precaución llévose a 

la estufa durante un:'. 
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