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Modificaciones del flujo y viscosidad salival con el uso de

aparatologia ortodoncica fija

Modifications of the flow and viscosidad salival with the
use of fiixed orthodontic aparatology.

Modificares do fluxo e viscosidad salival com o uso de
aparelhos de ortodontia fixos.

Karina E Kochl1 | Carmen I. Collante de Benitez2| Mirta E. Lewintre de Borjas3 | Karina Latyn4

Fecha de Recepcion

1de junio de 2010

Aceptado para su publicacién
30 de junio de 2010

1Becaria Ciencia y Técnica FOUNNE.

2ProfAdjunta Catedra de Ortodoncia.

3Prof.Titular Catedra de Ortodoncia.

4Auxiliar de laCategoria Catedra de Ortodoncia.
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional del Nor-
deste.

Resumen

El objetivo de este trabajo es destacar la
importancia de lasalivay su variabilidad en cuanto
al flujo y viscosidad, para favorecer la prevencion
de caries, en pacientes portadores de aparato-
logia ortodéncica fija, en los que la presencia de
lesiones blancas alrededor del aparato es relati-

vamente frecuente.

Palabras claves

Flujo salival - Viscosidad Salival - prevenciéon.
Summary

The object of this work is to emphasize the
importance of the saliva and its variability regard-
ing the flow and viscosity to favor the prevention
of caries, especially in patients using fixed ortho-
dontics apparatus,inwhom the presence ofwhite

lesions is relatively frequent.
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Resumo

O objetivo deste trabalho é salientar a impor-
tancia da saliva e a sua variabilidade, referindo-se
ao fluxo e &4 viscosidade para favorecer & preven-
gao da céarie; sobretudo nos pacientes com apa-
relhos de ortodontia fixos, nos que a presenga de
les6bes brancas ao redor do aparelho é relativa-

mente freqluente.

Palavras Chave

Fluxo salivar - viscosidade salivar - prevenga.



Introduccién

La saliva es un fluido organico, cuya principal
funcion en relacién con su flujo y viscosidad es la
de proteger los tejidos bucales contra la deseca-
cion y agresiones del medio ambiente, regular los
procesos de desmineralizacién-remineralizacion,
lubricar las superficies oclusales y mantener el
balance ecoldgico(d).

La viscosidad y la tasa de flujo salival, son unas de
las caracteristicas de la saliva para determinar el
riesgo a la caries.Ambas pueden ser modificadas
por diferentes factores. Una tasa de flujo salival
adecuada es esencial para que la salud bucal se
mantenga, pero este equilibrio puede interrum-
pirse al alterarse el balance entre el huésped y los
microorganismos, dando lugar a la proliferacion
bacteriana. Si una persona tiene mayor viscosidad
y menor flujo salival, presenta problemas en la
autoclisis lo que favorece el acimulo de microor-
ganismos dando como consecuencia una mayor
incidencia a presentar de caries dental®.

Los pacientes portadores de aparatologia orto-
dodncica fija poseen un riesgo mayor en la pro-
duccién de caries y gingivitis®. Histéricamente se
sostuvo que se debia a la retencion de placa bac-
teriana por su dificultad para eliminarla, pero con-
siderando la fisiologia salival se podria suponer
que el aparato ortoddoncico ejerceria su influencia
produciendo variaciones en cuanto a su flujo y
viscosidad lo que traeria aparejado alteraciones
en la funcion de autoclisis.

Consideraciones generales

La saliva es una secrecion exoécrina compleja,
trascendental en el mantenimiento de la homeos-
tasis de la cavidad oral. El término saliva es usado
indistintamente para describir la combinacion de
fluidos en la cavidad bucal. En un aspecto estricto
se refiere Unicamente al fluido hipotoénico secre-
tado por las glandulas salivales. Expresiones como
saliva total, mixta y fluidos orales son usadas con
propositos cientificos para representar la combi-
nacion de fluidos en la boca(@).

Las funciones de la saliva son, en relaciéon con
el flujo y la composicion molecular (proteinas,
glucoproteinas y fosfoproteinas), proteger los
tejidos bucales contra la desecacién y agresio-
nes del medio ambiente, regular los procesos
de desmineralizacidon-remineralizacion, lubricar
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las superficies oclusales y mantener el balance
ecologico®.

La saliva puede clasificarse, de acuerdo a la
forma de obtenerla, en estimulada y en basal o
no estimulada. La saliva basal o no estimulada es
aquella que se obtiene cuando el individuo esta
despierto y en reposo, siendo minima la esti-
mulacion glandular o en ausencia de estimulos
exogenos(®. La saliva estimulada es aquella que
se obtiene al excitar o inducir, con mecanismos
externos, la secrecion de las glandulas salivales.
Estos estimulos pueden ser la masticacion o atra-
vés del gusto. En este caso, laglandula parétida es
la que toma el mando y hace un aporte mayor de
fluido salival el cual es de un 50% ®. Por lo tanto,
la composicion de la saliva mixta estimulada es
muy parecida a la secrecion hecha por la glandula
parétida cuando se estimula o excita debido a su
aporte a la saliva total. Entonces, cuando se habla
de flujo salival podemos definirlo como aquel
fluido compuesto que proviene de las glandulas
salivales mayores y menores, junto con el exu-
dado gingival (fluido crevicular), microorganismos
y restos celulares®.

Flujo Salival

Una produccién constante de saliva, con un
promedio en el flujo de 1-3 ml/min., es secretado
con caracteristicas especificas en respuesta a un
grupo diverso de estimulos®.

Aunque las glandulas salivales representan menos
del 1% del peso corporal, pueden secretar su
propio peso en saliva, en tan solo 20 minutos. El
volumen de fluido secretado en el hombre oscila
entre tres cuartos a un litro diario o un quinto
del volumen plasmaético®.

La tasa de flujo salival se calcula dividiendo el
volumen salival y el tiempo de recoleccion(10. El
promedio de latasa de flujo salival en reposo de
la saliva completa o mixta es de 0.4 ml/min; mien-
tras que para la saliva mixta estimulada con para-
fina es de 2 ml/min. 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 pardtidas(11).

La tasa de flujo salival que puede ser modificada
por diferentes factores, es uno de los puntos mas
importantes para determinar el riesgo de caries.
Como se dijo anteriormente una tasa de flujo
salival apropiada es fundamental para mantener la
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salud bucal pero este equilibrio puede interrum-
pirse al alterarse el balance entre el huésped y
los microorganismos, dando lugar al crecimiento
excesivo de las bacterias(l2).

Hay factores que influyen en el equilibrio del
flujo salival. El sistema nervioso y ciertos factores
tanto bioldgicos como ambientales lo afectan. En
personas sanas, la tasa de flujo salival basal o no
estimulada se puede ver afectada por: la edad, el
ritmo circadiano, la posicién corporal, la luminosi-
dad ambiental, la tension, el fumar, la estimulacion
gustativa previa, la estimulacién olfativa, la estimu-
lacién psiquicay el grado de hidratacion(13,
Existen muchos factores que tienen influencia
sobre latasa de flujo salival estimulada como ser:
el estimulo mecanico, el vomito, los estimulos
gustativo y olfativo, el tamafio de la glandula 'y la
edad®.

Viscosidad salival

LaViscosidad es la propiedad de un fluido que
tiende a oponerse a su flujo cuando se le aplica
una fuerza. La mucina es la proteina responsable
de la viscosidad de la saliva. Desde hace tiempo
se hasugerido que, laviscosidad de la saliva puede
influir en el desarrollo de caries(14.

Los fluidos de alta viscosidad presentan una cierta
resistencia a fluir; los fluidos de baja viscosidad
fluyen con facilidad. La fuerza con la que una capa
de fluido en movimiento arrastra consigo a las
capas adyacentes de fluido determina su viscosi-
dad, que se mide con un recipiente (viscosimetro)
que tiene un orificio de tamafio conocido en el
fondo. La velocidad con la que el fluido sale por
el orificio es la medida de su viscosidad.

Para determinar los valores de viscosidad se utiliza
un viscosimetro como ser la pipeta de Ostwald,
previamente calibrada con agua destilada y atem-
peratura constante de 37 °C, para cada muestra
se mide dos veces el tiempo de recorrido de la
saliva en la columna de cristal de la pipeta y el
promedio se utiliza para calcular el valor de la
viscosidad relativa con la siguiente ecuacion

Se ha observado que sujetos con “boca seca”
frecuentemente presentan un alta prevalencia de
caries dental en contraste con aquellos con flujo
salival alto, cuya correlacién entre flujo y caries
dental es débil(15.

Se considera que el papel que juega la saliva pre-
viniendo la caries dental es principalmente por
su viscosidad y cantidad de flujo, favoreciendo la
limpieza de sustratos bacterianos y protegiendo
las superficies bucales gracias a su capacidad
amortiguadora, a las sustancias que incrementan
el pH y a los agentes bioldgicos antimicrobianos
presentes en su composicion(l0.

Cuando el flujo salival es escaso se produce una
disminucion de las funciones protectoras de la
saliva, lo que promueve la desmineralizacion,
aumento del nimero de microorganismos cario-
génicos e incremento del riesgo a caries dental(16.
Cuanto mas viscosa es la saliva, es menos efectiva
en eliminacidn los carbohidratos, favoreciendo la
desmineralizacion®.

Los individuos portadores de aparatologia fija
poseen un riesgo mayor en la produccion de
caries y gingivitis(1. En tal sentido, la experiencia
clinica indica que en un gran namero de pacien-
tes que reciben aparatologia fija (ortodoncia) se
les incrementa considerablemente el nimero de
microorganismos productores de &cido, ya que
esta aparatologia, dificulta la limpieza de los dien-
tes creando nuevas areas de retencion para los
microorganismos, con lo cual la formacién de
placa es mayor y, por consiguiente, la caries y la
enfermedad periodontal también. Caso contrario
ocurre en aquellos pacientes que utilizan apara-
tos removibles, en cuyo caso las observaciones
empiricas revelan una notoria mejoria de la salud
oral@® Ello se debe a la mayor probabilidad de
retencion de placa bacteriana y su complejidad
para eliminarla, ademas de la posibilidad de que
el flujo y viscosidad estén alterados en pacientes
sujetos a tratamientos ortodoéncico.

La saliva constituye un factor de gran impor-
tancia frente a las caries y la enfermedad perio-
dontal, cuyo flujo continuo ejerce un efecto de
limpieza sobre las superficies bucales expuestas,
desempefiando un papel primordial en la elimina-
cion de microorganismos. Por otra parte, tiene

Tiempo para 5 mL de saliva

Viscosidad relativa (Vr) =

Tiempo para 5 mL de agua



una alta capacidad de amortiguacion que ayuda
a neutralizar los acidos producidos en la placa
bacteriana. Cualquier alteracién sufrida en el
flujo salival repercutird directamente en la accion
mecanica de arrastre, accion amortiguadora o
efecto tampon, capacidad remineralizante, entre
otras, contribuyendo o no de esta manera en el
mantenimiento de la salud de los tejidos bucales.
En este sentido, si bien la experiencia clinica nos
demuestra que al colocar cualquier aparato en
boca, se producen cambios en el volumen salival,
la idea es demostrar cientificamente la influencia
del aparato ortodéncico en la secresion salival®.

Conclusion

La comprension del desarrollo de la enferme-

dad de caries y gingivitis y de los factores que en
ellas pueden influir es esencial, teniendo en cuenta
que la aparatologia ortoddncica fija actia como
factor predisponente local por las caracteristicas
morfologicas del aparato, que aumentarian de
manera evidente el acumulo de placa bacteriana,
e interfiriendo en la eliminaciéon de la misma., ade-
mas de que la presencia de componentes ajenos a
la fisiologia oral influiran sobre las caracteristicas
salivales normales de una boca sana.
Se considera que el papel que juega la saliva pre-
viniendo o0 no la caries dental es principalmente
por la viscosidad y cantidad de flujo ya que una
densidad y volumen adecuado 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 contribuyen a una mayor incidencia
de caries dental, considerando esta situacion se
deben extremar las medidas de higiene y refuerzo
del huésped durante el tratamiento , para evitar
la aparicion de lesiones sobre la superficie del
esmalte, que podrian llevar al fracaso del trata-
miento desde el punto de vista estético.
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