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Resumen

El 99% de la saliva es agua. No obstante, el 1% remanente son moléculas organicas e inorgdnicas substanciales
para la homeostasia de la cavidad bucal. Este articulo, presenta los estudios publicados en la literatura cientifica,
acerca de los componentes de la saliva relacionados con sus funciones y su uso como herramienta de diagnostico.
La estructura-funcion de las moléculas en solucion acuosa, establecen su relacion con el mantenimiento de la salud
bucal. Como medio diagnostico, permite reconocer las concentraciones de estos componentes endogenos, asi como
de los exogenos. Comprender el papel de la saliva en el mantenimiento de la salud, asi como sus posibilidades de
diagnostico, es importante en la odontologia clinica.
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Summary

99% of saliva is water. However, the remaining 1% (organic and inorganic molecules) is substantial to homeostasis
of the oral cavity. This article reviews scientific published studies regarding the saliva components related with their
functions and their use as a diagnostic tool. The structural-function of molecules in aqueous solution, establish
their relationship with maintenance of oral health. Saliva as a diagnostic tool, allows recognizing these endogenous
components concentrations, as well as exogenous. To understand the role of saliva in maintaining health, as well as
their diagnostic possibilities, is important in clinical dentistry.
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Introduccion

El fluido salival es wuna secrecion
exocrina, consistente en aproximadamente
99% de agua, que contiene una variedad de
electrolitos y proteinas de importancia para
la salud bucal. Los componentes interacttian
y son responsables de las diversas funciones
atribuidas a la saliva®.

La secrecion diaria oscila entre 500 y 700
ml.,conunvolumenmedioenlabocade 1,1 ml..
Su produccion esta controlada por el sistema
nervioso auténomo. En reposo, la secrecion
oscila entre 0,25 y 0,35 ml/m y procede sobre
todo de las glandulas submandibulares (65%
a 70%). Ante estimulos sensitivos, eléctricos
o mecanicos, el volumen puede llegar hasta
3 ml/m y proviene de las glandulas parétidas
que contribuyen con mas del 50% del total
de la secrecion. El mayor volumen salival
se produce antes, durante y después de las
comidas, alcanza su pico maximo alrededor de
las 12 del mediodia y disminuye de forma muy

considerable por la noche, durante el suefio®?.

Sin embargo, los valores denominados
“normales” para flujo salival estimulado y no
estimulado exhiben una variacion biologica
grande (hidratacion, ciclo circadiano, edad,
actividad fisica, genero, masticacion). Por lo
tanto, los flujos salivales de los pacientes deben
ser monitoreados regularmente y no establecer
como “normal” o “anormal”, basandonos solo
en una medicion®?.

La saliva total o entera se refiere a la mezcla
compleja de los fluidos de las glandulas
salivales y surco gingival, el trasudado de
la mucosa oral, faringea y de las vias aéreas
superiores, bacterias, restos de alimentos,
células sanguineas y epiteliales descamadas,
asi como trazas de medicamentos o productos
quimicos®”.

La saliva es fundamental para preservar y

mantener la salud de los tejidos orales y se ha
utilizado como una fuente de investigacion no
invasiva del metabolismo y la eliminacion de
muchos farmacos.

Actualmente, la saliva representa un medio
auxiliar cada vez mas util de diagnostico.
La sialometria y la sialoquimica se utilizan
para diagnosticar enfermedades sistémicas,
vigilancia de la salud general, y como un
indicador de riesgo de enfermedades que crean
una estrecha relacion entre la salud oral y
sistémica.

El objetivo de este trabajo es realizar una
revision bibliografica de la relacion entre
componentes salivales, sus funciones y utilidad
diagnostica.

La revision se realizo a través de la consulta

de bases de datos (PubMed, Scielo, Lilacs y
Ebsco), para acceder a articulos de los tltimos
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5 afios (2010-2014). La busqueda se llevo a
cabo mediante el uso de textos combinados
y las estrategias de MeSH y DeCS, que

respondieran a las palabras clave: saliva,
componentes, biomarcadores y diagndstico. Se
seleccionaron 25 referencias relevantes, que

Composicion de la saliva y sus funciones

respetaban los requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas
(ICMIJE).

El componente mas abundante es el agua
(98.4-99.0%), y el resto son solidos (0.6-
1.0%): inorganicos (0.2-0.4%) y organicos
(0.4-0.6%). Los constituyentes inorganicos son
iones fuertes y débiles (Na', K*, Ca*, Mg¥,
Cl, bicarbonatos y fosfatos). En pequefias
cantidades: amonio, bromuro, cobre, fluoruro,
yoduro, litio, magnesio, nitrato, perclorato,
tiocianato. La saliva estimulada tiene una
concentracion ionica similar a la del plasma®.

Contiene un amplio rango de constituyentes
organicos, siendo los mas importantes desde
el punto de vista funcional, un grupo de
glicoproteinas complejas, mucopolisacaridos
y mucinas. El contenido total de proteinas es
de 0.5 a 3 mg/ml, siendo bastante estable e
independiente de la tasa de flujo salival. La
mayoria son producidas por las glandulas
salivales  (30%-40%), el resto por células
mucosas ¢ inmunoldgicas y/o microorganismos,
0 Su origen es sérico.

Las proteinas unidas a carbohidratos, se
encuentran en grandes proporciones en la
saliva (300 a 400 pg/ml). Las mucinas, son
proteinas de alto peso molecular, altamente
glicosiladas (hasta un 80%), mientras que en
las glicoproteinas, los glucidos son menores
(10% a 40%). Los carbohidratos en forma libre
(glucosa, galactosa y manosa) se encuentran en
muy pequefias cantidades. La funcion de las
proteinas unidas a carbohidratos es incrementar
la viscoelasticidad de la saliva, prevencion de la
protedlisis y de la precipitacion acida®.

Entre los constituyentes organicos no
proteicos, encontramos: bilirrubina, creatinina,
putrescina, cadaverina, indol. El acido urico
es el antioxidante por excelencia de la saliva.
Los lipidos en su mayoria se originan en las
glandulas, pero también difunden de la sangre.
Se los vincula con la formacion de la placa
bacteriana y la caries®.

La saliva producida por las glandulas
sublinguales, submandibulares y mucosas
menores es muy rica en mucinas (MUC5B y
MUCT). En contraste, la saliva de la glandula
pardtida es rica en amilasa (20%), proteinas
ricas en prolina (60%), y fosfoproteinas -
estaterina (7%)'%1".

La saliva tiene una amplia gama de
funciones: participa en la ingestion y la
digestion de alimentos; media las sensaciones
gustativas, coopera en la reparacion de tejidos
blandos, mantiene el equilibrio de la microflora
oral, asegura la estabilidad del medio
ambiente de la cavidad oral, tiene propiedades
remineralizantes del esmalte y posee toda una
gama de procesos defensivos e inmunes”.

Las funciones se llevan a cabo a través de
los diferentes constituyentes, aportando un
equilibrio dinamico a los diferentes procesos
fisiologicos de la cavidad bucal: procesamiento
de los alimentos (formacion del bolo
alimenticio, funciones digestivas y gustativas),
funciones protectoras (lubricacion y proteccion
de las mucosas, limpieza fisica-mecanica,
control microbiano), funciones regulatorias
(mantenimiento del pH, integridad dentaria y
balance hidrico), cicatrizacion, (Tabla )9,

La estabilizacion de la cavidad bucal y la
integridad de la mucosa, se logra mediante
la estructura-funcion de los siguientes
constituyentes: mucina, calcio, fosfato, agua,
electrolitos. La produccion salival media,
depende del contenido del agua del cuerpo,
cuando este es bajo la falta de secrecion salival
provoca la sensacion de sed lo que contribuye
al mantenimiento del equilibrio hidrico.

La funcion principal de la mucina MUC5B
es proteger tejidos duros y blandos mediante la
creacion de una capa de gel molecular contra
bacterias y deterioros quimicos y/o fisicos.
La MUC7, tiene una alta afinidad para los
microorganismos, atrapando y aglutinando
bacterias, hongos y virus!'?.

La amilasa es una proteina muy abundante
en la saliva. La funcion més ampliamente
conocida es su actividad endoglicosidasa.

Tabla I. Funciones de la Saliva en Relacién a sus Constituyentes

Funciones Constituyentes Salivales
Formacion bolo Mucina, agua.
alimenticio
. .. Amilasas, proteasas, lipasa lingual, ADNasa, ARNasa, aldolasa,
Digestion .
fosfatasa &cida, agua.
Percepcion gustativa | Gustina, agua.

Lubricacion para la
masticacion, deglucion

Mucinas, agua.

y habla
Revestimiento tisular | Amilasa, cistatina, PRPs aniénicas, estaterinas, mucinas.
Lavado/limpieza Agua.
Lisozima, lactoferrina, lactoperoxidas, mucinas, cistinas,
. . histatinas, inmunoglobulinas, PRPs anionicas, cromogranina
Control microbiano . . .
A, estaterinas, complemento, defensinas, trombospondina,

superdxido dismutasa, glutation peroxidasa.

Mantenimiento pH

Bicarbonato, fosfato, proteinas, anhidrasa carbonica.

Remineralizacion

PRPs aniénicas, estaterinas, calcio, fosfato.

Balance hidrico Agua.

Cicatrizacion

Factores de crecimiento (EGF, TGF-a, TGF-B, FGF, NGF, IGF-1,
IGF-2), factores de la coagulacion VI, IX'y XI.

PRPs: proteinas ricas en prolina.

EGF: factor de crecimiento epidérmico.

TGF-a: factor de crecimiento transformante alfa.
TGF-B: factor de crecimiento transformante beta.
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FGF: factores de crecimiento de los fibroblastos.
NGF: factor de crecimiento nervioso.

IGF-1: factor de crecimiento insulinico tipo 1.
IGF-2: factor de crecimiento insulinico tipo 2.



También, participa en la formacion de la
pelicula adquirida en las superficies dentales y
seune a bacterias; por consiguiente, al promover
la adhesion bacteriana a las superficies de
hidroxiapatita de los dientes, realiza una

Saliva como fluido diagnostico

exclusion inmune ventajosa por un lado, y
por otra parte, la adhesion desventajosa de las
bacterias cariogénicas o periodontopatogénicas
sobre las superficies de los dientes?.

La saliva, también contiene muchas otras

proteinas. No obstante, algunas estan presentes
en concentraciones muy bajas, sus efectos son
aditivos y/o sinérgicos, resultando en una red
de defensa molecular eficiente de la cavidad
bucal®.

En la actualidad, la saliva representa un
medio auxiliar de diagndstico, creando una
estrecha relacion entre salud oral y sistémica,
(Tabla 1I). Sus muchas ventajas como
herramienta clinica, en comparacién con
la obtencion de sangre periférica, son toma
de muestra facil y no invasiva, alicuotas de
muestra mas pequefias, buena cooperacion
de los pacientes, eficacia de costes, facil
almacenamiento y  transporte,  mayor
sensibilidad, y la correlacion con los niveles en
la sangre!'?.

Tiene como objetivos, la evaluacion de
condiciones fisiologicas, la deteccion precoz
de enfermedades, monitorear su curso en
relacion con el tratamiento y la deteccion de
drogas adictivas.

Ha demostrado utilidad para el diagnostico
de enfermedades autoinmunes, cancer (cabeza
y cuello, mama, ovario, hematologico),
caries, enfermedad periodontal, enfermedades
cardiovasculares, estrés, endocrinopatias,
desordenes genéticos, infecciones bacterianas,
virales y micoticas. También, se viene
utilizando en el diagndstico de estrés laboral
y el envenenamiento por metales pesados, en
los analisis forenses y en las investigaciones
psicoldgicas!>17,

Estan muy desarrolladas las pruebas de
diagnostico de farmacos de prescripcion médica
y sustancias psicoactivas, utilizando saliva
total, sustituyendo practicamente al analisis
de orina. Se utilizan para detectar los niveles
de anfetamina, barbituricos, benzodiacepinas,
marihuana, cocaina, nicotina, heroina, morfina,
codeina, litio, ciclosporina, alcohol, tabaco®.

El uso de la saliva como un método de
diagndstico, prondstico y monitoreo para la
enfermedad periodontal, ha sido ampliamente
estudiado. Fueron usadas como marcadores
bioquimicos, las enzimas salivales: aspartato
y alanina  aminotransferasas, lactato
deshidrogenasa, fosfatasas alcalinas y acidas,
creatina quinasa, y Yy-glutamil transferasa.
El aumento de los niveles de fosfatasa
alcalina, marcador de recambio 0seo, se ha

correlacionado con la pérdida de hueso alveolar
en la periodontitis, con un 77% de precision de
diagnostico!*%,

También, se han desarrollado pruebas

salivales para evaluar el riesgo de caries.
Pueden actuar como biomarcadores para la
evaluacion: proteinas, inmunoglobulina A,
estaterina y cistatina®'??,

Tabla Il. Diagnéstico mediante Biomarcadores Salivales.

Biomarcadores en
Saliva Total

Diagnéstico

DNA

Carcinomas de cabeza y cuello.
Infecciones bacterianas.
Forense.

RNA

Carcinomas de cabeza y cuello.
Infecciones bacterianas.
Infecciones virales.

Proteinas

Caries.

Enfermedad periodontal.

Carcinomas de cabeza y cuello.

Estrés.

Enfermedades autoinmunes (sindrome de Sjogren, sarcoidosis).
Enfermedades cardiovasculares.

Enfermedad renal.

Infecciones micaticas.

Displasia ectodérmica.

Céncer de mama.

Mucinas/
glicoproteinas

Caries.

Infeccion con H. pylori.
Carcinomas de cabeza y cuello.
Cancer de ovario.

Inmunoglobulinas

Caries, enfermedad periodontal, sindrome de Sjégren, esclerosis
multiple, enfermedad celiaca, HIV, hepatitis B y C, dengue,
infecciones micéticas.

Farmacos de
prescripcion
médica, sustancias
psicoactivas y sus

Monitoreo de adicciones.
Monitoreo de dosificacion de medicamentos.

metabolitos
Electrolitos F|Ibr03|sl qwsn(/:a, . enfermedad periodontal, fibrosis quistica,
displasia ectodérmica.
Metabolitos Sindrome de Sjogren, enfermedad periodontal.
Sindrome de Cushing, diabetes mellitus, ciclo fértil de la mujer,
Hormonas progresion del cancer, enfermedad renal, actividades atléticas y

comportamiento agresivo.

Bacterias, virus,
hongos, parasitos

S. mutans, Lactobacillus spp, Borrelia burdogferi, Shigella, Epstein-
Barr virus, Candida spp, Taenia solium.

Células

Carcinomas de cabeza y cuello.
Céncer hematoldgico.
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En los ultimos tiempos, el uso de
diagnostico salivar en un entorno clinico
se estd convirtiendo en una realidad. Estan
emergiendo técnicas de una combinacion
de tecnologias de miniaturizacion y
descubrimientos en diferentes campos de
la biologia, quimica, fisica y la ingenieria,

Conclusiones

Los diferentes constituyentes de la saliva
se encuentran en interaccion permanente,
posibilitando que sus funciones converjan
en un equilibrio dindmico del medio acuoso,
necesario para la salud bucal.

Con el transcurso de los afios, debido a la
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