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Resumen

La caries dental es una enfermedad infecto-
contagiosa de etiologia multifactorial que produce
una infeccioén final destructiva sobre el esmalte, la
dentina y el cemento dentario; puede afectar a
cualquier persona y es la causa mas importante
de la pérdida de dientes en los mas jovenes.

La caries dental puede ser detectada en un exa-
men clinico de rutina presentandose sobre el
esmalte de los dientes, como manchas blancas
que con el avance del tiempo puede llegar a cau-
sar pequefias fracturas o cavidades.

La aparicion y progreso de la caries se debe a
la intervencion de varios factores etiolégicos
imprescindibles para que se inicie la lesibn, como
la microbiota local representada por las bacte-
rias acidogénicas, el huésped representado por
la saliva y los dientes, la dieta rica en azucares
y harinas, y el tiempo, que permite esclarecer
de una forma mas precisa la formacion de esta
enfermedad.

La saliva estabiliza el pH por su concentracion de
carbonates y fosfatos y cuando la higiene bucal es
deficiente, el pH es acido y 6ptimo para desmine-
ralizar las superficies dentarias con un alto riesgo
del inicio de caries.
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Summary

The caries dental is an infected - contagious
disease of etiology multifactorial that produces
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a final destructive infection on the enamel,
the dentine and the cement toothwort; it can
affect any person and is the most important
reason of the loss of teeth in the youngest
The caries dental can be detected in a clinical
examination of routine appearing on the enamel
ofthe teeth, as white spots that with the advance
ofthe time it can manage to cause small fractures
or cavities.

The appearance and progress ofthe caries owes
to the intervention of several factors etiolégicos
indispensable in order that the injury begins, as
the local microbiota represented by the bacte-
ria acidogénicas, the guest represented by the
saliva and the teeth, the rich diet in sweeten and
flours, and the time, which allows to clarify of a
more precise form the formation of this disease.
The saliva stabilizes the PH for his concentra-
tion of carbonates and phosphates and when the
mouth hygiene is deficient, the pH is acid and
ideal to demineralize the surfaces dentarias with
a high risk of the beginning of caries.

Keywords
Flow, pH, saliva, caries.

Resumo

A caries dental é urna doenga infecciosa de
etiologia multifactorial que produz urna infecgao
final destructiva sobre o esmalte, a dentina e
0 cemento dentario. A caries dental pode ser
detectada num exame de rutina sobre o esmalte
dos dentes como manchas brancas que com o
avango do tempo pode chegar a causar pequefias
fracturas ou cavidades.

O aparecimento e progresso da caries deve-se
a intervengéao de varios factores imprescindibles
para que se inicie a lesdo. Ditos factores sao a
microbiota local representada pelas bactérias
acidogénicas, o hospede representado pela saliva
e os dentes, a dieta de acordo & ingesta de car-
bohidratos e o tempo, que permitiu esclarecer
de urna forma mais precisa a formagao da caries
dental.

No estudo das causales que influem no desen-
volvimento da caries se deve ter presente a par-
ticipado de multiplos factores que actuam como
método preventivo das doengas prevalentes da
cavidad bucal.

Palavras chave
Fluxo, pH, saliva, carie.

Introduccién

La saliva es un fluido compuesto de molécu-
las complejas que protegen a los tejidos blandos,
controla la sequedad y puede influir en la repara-
cion de los tejidos1
Si bien la cantidad de saliva es importante, tam-
bién lo es la calidad de la misma, ya que cada
uno de sus componentes desempefia una serie
de funciones especificas2
La secrecion salival juega un papel importante
en la homeostasis, los mecanismos fisiolégicos
y la composicion molecular de la saliva, contri-
buyendo al mecanismo de defensa para la salud
buco dental3
La cantidad adecuada de flujo salival favorece la
eliminacion de sustratos bacterianos y protege
las superficies bucales. El flujo salival esta sujeto a
una serie de cambios producidos por la ingesta de
alimentos, el ritmo circadiano, la edad, el género,
los que de alguna manera modifican la normalidad
de los tejidos bucales favoreciendo entre otras
patologias la incidencia de caries dental4.

Desarrollo

La Saliva: Componentes y Funciones

La saliva es una secreciébn compleja pro-
veniente de las glandulas salivales mayores en
el 93% de su volumen y de las menores en el
7% restante, las cuales se extienden por todas
las regiones de la boca excepto en la enciay en
la porcion anterior del paladar duro. Es estéril
cuando sale de las glandulas salivales, pero deja
de serlo inmediatamente cuando se mezcla con
el fluido crevicular, restos de alimentos, microor-
ganismos, células descamadas de la mucosa oral,
etch
La secrecion diaria oscila entre 500y 700 mi, con
un volumen medio de I,I mi., en reposo entre
0,25 y 0,35 mi/min., y ante estimulos sensitivos,
eléctricos o mecéanicos hasta 1,5 mi/mn., aun-
que el mayor volumen salival se produce antes,
durante y después de las comidas con un pico
maximo alrededor de las 12 del mediodia, dis-
minuyendo en forma considerable por la noche,
durante el suefio, produccion controlada por el
sistema nervioso autbnomo6



En su composicion el 99% es agua mientras que el
1% restante esta compuesto por moléculas orga-
nicas e inorganicas. La saliva es un fluido com-
puesto de moléculas complejas que influyen en la
reparacion de los tejidos blandos controlando la
sequedad. También es un buen indicador de los
niveles plasmaticos de hormonas y drogas, por lo
que puede utilizarse como método no invasivo
para monitorizar las concentraciones plasmaticas
de medicamentos u otras sustancias?.

Si bien la cantidad de saliva es importante, tam-
bién lo es la calidad de la misma, ya que cada
uno de sus componentes desempefia una serie
de funciones especificas8

La cantidad normal de saliva puede verse dismi-
nuida, afectando de manera significativa a la cali-
dad de vida de un individuo asi como a su salud
bucal, se habla entonces de hiposalivacién, carac-
terizada por la manifestacion de multiples signos
y sintomas, incluyendo alteraciones clinicas en
la viscosidad salival, superficie lingual depapilada
roja, sensacion de boca seca, sed frecuente, difi-
cultad para tragar, para hablary comer alimentos
secos y disgeusia, pérdida del brillo de la mucosa
oral, fisuras en el dorso de la lengua, queilitis
angular, saliva espesa y aumento de la frecuencia
de infecciones orales9 I0.

La saliva posee mudltiples funciones de caracter
digestivo, favoreciendo a la formacién del bolo
digestivo facilitando la masticacion y deglucion,
también beneficia la protecciéon tejidos blandos
bucales evitando la desecacion y permeabilidad
contribuyendo a la reparacion. A nivel de tejidos
duros permite un intercambio de Ca y fosfato
con el esmalte, accidon hidrocinética de limpieza,
mantenimiento de un pH adecuado y accion
antimicrobiana".

Flujo Salival: Su relacién con caries dental

Se considera que el papel que juega la saliva
contra la caries dental es principalmente por la
cantidad de flujo ya que este favorece la limpieza
de sustratos bacterianos y protege las superficies
bucales, es decir, que una deficiente secrecion
salival y una saliva viscosa y espesa constituyen
aspectos que favorecen una mayor incidencia de
caries dental.
Por tal motivo queda comprobado que a medida
que aumenta la viscosidad salival, es decir, una
saliva espesa y viscosa y haya una disminucion
del flujo salival dara como resultado una mayor
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tendencia en la incidencia de formacion de caries
dental2

La tasa de flujo salival se puede obtener en condi-
ciones de estimulacién o noy se calculadividiendo
el volumen salival entre el tiempo de recoleccion.
El promedio de la tasa de flujo salival en reposo
de la saliva completa o mixta es de 0.4 ml/min;
mientras que para la saliva mixta estimulada con
parafina es de 2 ml/min8 Aproximadamente 0,5
litros de saliva son secretados por dia, del cual el
25% proviene de las glandulas submaxilares y un
66% proviene de las glandulas parétidasi3

La tasa de flujo salival es uno de los puntos mas
importantes para determinar el riesgo a la caries
y la cual puede ser modificada por diferentes fac-
tores. Una tasa de flujo salival adecuada es esen-
cial para que la salud bucal se mantenga pero
este equilibrio puede interrumpirse al alterarse el
balance entre el huésped y los microorganismos,
dando lugar al crecimiento excesivo de las bacte-
rias. Anadlogamente el sistema nervioso y ciertos
factores tanto biolégicos como ambientales tam-
bién afectan el flujo salivali4

En personas sanas, la tasa de flujo salival basal o
no estimulada se puede ver afectada por: la edad,
el ritmo circadiano, el ritmo circanual, la posicion
corporal, la luminosidad ambiental, la tension, el
fumar, la estimulaciéon gustativa previa, la estimu-
lacion olfativa, la estimulacién psiquicay grado de
hidratacionb

Existen muchos factores que tienen influencia
sobre la tasa de flujo salival estimulada, cuyo
valor promedio es de 7 mil/min, aproximada-
mente. Estos factores son: el estimulo mecanico,
el vémito, los estimulos gustativo y olfativo, el
tamafo de laglandulay la edad®

El flujo salivar disminuido y la consecuente sen-
sacion de boca seca, llamada Xerostomia, puede
resultar de una serie de condiciones médicas,
terapias con drogas y estados emocionales, tam-
bién es comunmente encontrada en personas
mayores, aunque la edad en si no es una causa de
disfuncién glandular salivar. Mas audn, la inciden-
cia de condiciones médicas que influyen directa
o indirectamente en el flujo salivar incrementa
con la edad.

La xerostomia es mas comun en hombres que
en mujeres, particularmente después de los 50
afios de edad. Las proporciones de flujo salival
no estimulado son significativamente inferiores
en individuos de mayor edad que en los indivi-
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ddos jévenes. Sin embargo, los resultados de los
estudios difieren para las proporciones de flujo
salival no estimulado; ellos han encontrado tanto
que aumenta como que disminuye con la edadIZ
Las mucinas y glicoproteinas de la saliva invo-
lucradas en mantener la mucosa oral saludable,
también decrecen con la edad, pero ninguna
correlacion ha sido encontrada entre las ratas de
flujo salival y las concentraciones de mucina. Se ha
reportado que los individuos xerostémicos son
2.9 veces mas propensos a tener caries coronal,
y 3.3 veces mas propensos a tener caries radicu-
lares comparadas con los que no son xerostoémi-
cos y sin medicamentos.

Capacidad amortiguadora de la saliva

La funciéon amortiguadora de la saliva se debe
principalmente a la presencia del bicarbonato ya
que la influencia del fosfato es menos extensa.
La capacidad amortiguadora es la habilidad de la
saliva para contrarrestar los cambios de pH. Esta
propiedad ayuda a proteger a los tejidos bucales
contra la accion de los acidos provenientes de la
comida o de la placa dental, por lo tanto, puede
reducir el potencial cariogénico del ambiente. Los
amortiguadores funcionan convirtiendo una solu-
cioén é&cida o alcalina altamente ionizada, la cual
tiende a alterar el pH, en una solucién mas débil-
mente ionizada (que libere pocos H+ o OH-).
El principal amortiguador de la saliva es el bicar-
bonato, cuya concentracion variara de acuerdo
al flujo salival; el fosfato y las proteinas también
actian como amortiguadores salivalesi8
El término pH, se utiliza para expresar la con-
centracion de iones hidrogeniones de una solu-
cion. Las concentraciones altas de hidrogeniones
corresponden a pH bajos y las concentraciones
bajas a pH altos. El pH se mide en unidades poten-
ciométricas en una escalaque va de Oa 4. Existen
sistemas capaces de controlar los cambios de pH,
estos se denominan sistemas de tampdn o Buffer.
Un sistema de tapon es una solucién que contiene
dos o0 mas compuestos quimicos capaces de pre-
venir cambios importantes de la concentracion
de hidrogeniones, cuando se aflade un acido o
una base a la solucién. Los fluidos intracelulares y
extracelulares de los organismos vivos contienen
pares conjugados acido- basico los cuales actian
como tapones del pH normal de dichos fluidos.
El principal tapon extracelular de los vertebrados
es el sistema tapon del bicarbonato

Es importante en el mantenimiento del pH, ya
que posee diversos mecanismos para regular el
pH de la placa dentobacteriana y ayuda a neutra-
lizar el reflujo de acidos a la cavidad bucal2d
Numerosos estudios establecen la relacion de la
saliva con la actividad cariogenica. Mandel, rea-
liza un estudio donde relaciona el flujo salival, en
saliva estimulada y en reposo de individuos sanos
con la susceptibilidad y actividad cariogénica y
concluye que no hay ninguna relacion importante
entre estas variables y que es la condicion patol6-
gica de las glandulas salivales la que puede tener
una influencia en la disminucién del flujo salival y
la actividad de caries2L

Zengo et al., realizaron estudios entre grupos
susceptibles y no a la caries con respecto a dos
de los componentes antibacterianos de la saliva
como son laIgAvy la lactoperoxidasa, tomando la
muestra de las glandulas parétida y submaxilary
concluyeron que la IgA estaba aumentada en los
individuos no susceptibles a la caries23

Billings refiere que luego de estudiar a un grupo
de individuos con disminucion del flujo salival,
encontré que lavariable edad no modificaba sig-
nificativamente el flujo salival.

Nederfors en un estudio realizado en una pobla-
cion entre 20y 80 afios encontré que las mujeres
sanas, no medicadas, presentaban una disminu-
cion significativa de flujo salival en comparacion
con los hombres24

Fure sefiala una mayor incidencia de caries en
individuos con una edad comprendida entre 60y
80 afos de edad donde el flujo salival estaba dis-
minuido y el contaje de S. sobrinus estaba incre-
mentado hasta en un 39% durante el periodo de
estudios

Sin embargo, en México existen pocos estudios
que relacionen a estos microorganismos y a la
capacidad amortiguadora de la saliva con los indi-
ces de caries. Se sabe que el pH de la saliva influye
en la regulacion de laflora oral y que la capacidad
amortiguadora tiene como funcibn mantener el
pH estable en la cavidad bucal. Se ha encontrado
que la capacidad amortiguadora de la saliva es
generalmente mayor en los individuos sin caries8

Conclusiones
La caries dental es una enfermedad multifac-

torial, que precisa para su desarrollo de la inte-
raccion de factores como la resistencia del hués-



ped, las relaciones microbianas, las caracteristicas
de la saliva y del sustrato, asi como el tiempo
para actuar. La evidencia proporcionada a nivel
internacional sugiere que uno de los factores a
considerar es la saliva cuyos componentes no
solamente favorecen la prevenciéon de caries, sino
también pueden ser utilizados como herramienta
de diagnosticoZr.

Dada la importancia en la prevencion de la
caries y como una herramienta de diagndéstico
conveniente, se recomienda que la funcién de
las glandulas salivales sea determinada para cada
paciente y seguida longitudinalmente para identi-
ficar cambios patoldgicos y permitir la iniciacion
de medidas preventivas.
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