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RESUMEN

Objetivo: Comparar el pH de las bebidas gaseosa, lactea y su relacién con el
pH salival de los estudiantes en la Universidad de las Américas Sede Coldn, a
través de la utilizacion de tiras indicadoras de pH, para verificar la manutencion,
descenso o aumento del potencial acido de la saliva en la cavidad oral.
Métodos: Se examiné una muestra de 112 estudiantes entre 18 y 29 afios de
edad y que aleatoriamente se dividid en 2 grupos; uno que consumié Coca-
Cola® y el otro que consumié Yogurt Toni®, sabor Frutilla. Se evalu6 el
comportamiento del pH de la saliva antes y después de la ingesta de dichas
bebidas a intervalos de 5, 20, 40 y 60 minutos. Resultados: Al medir el pH de
la gaseosa y del yogurt, se obtuvo un pH de 3,0 y 4,0 respectivamente. La media
del pH inicial del grupo de la Coca-Cola fue de 7,14 y 7,10 para el grupo del
yogurt; después de haber ingerido las bebidas, el pH salival descendio
rapidamente a los 5 minutos a 6,34 y 6,33 respectivamente, no existiendo
diferencia significativa entre ambos, a los 40 minutos se pudo observar tanto
para la gaseosa como para el yogurt que el pH se acerca considerablemente al
inicial y a los 60 minutos se ha restituido por completo. El grupo del yogurt se
demor6 mas tiempo en restituirse a su pH inicial, en cambio la gaseosa alcanzé
un pH mas elevado; sin embargo, se observd que con el yogurt hay una
tendencia a disminuir mas sus valores que con la Coca-Cola en sus tiempos de
variacion. Conclusiones: Tanto el yogurt como la gaseosa son bebidas acidas,
y al ser consumidas desencadenan un descenso inmediato del pH salival. En
promedio el pH salival con el yogurt, se mantiene mas bajo que con la Coca-
Cola, pero ambos tienden a restablecer el pH inicial aproximadamente a los 40

minutos.
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ABSTRACT

Objective: Comparing pH of gaseous, milky beverages and relation with saliva
pH in students of Universidad de las Américas Colon Headquarter, through the
use of pH indicator bands, to verify maintenance, descent or rise of acidic
potential of saliva in the oral cavity. Methods: A sample of 112 students aged
between 18 and 29 years was analyzed, that in aleatory order was classified in 2
groups; one of them Coca-Cola® and another one for Yogurt Toni®, strawberry
flavor. Saliva pH behavior was assessed before and after the intake of such
beverages at 5, 20, 40 and 60 minute-intervals. Results: When pH was
measured for soda and yogurt, a 3.0 and 4.0 pH was obtained, respectively.
Media of the initial pH for the soda group was 7.14, and 7.10 for yogurt group.
After having drunk beverages, saliva pH quickly came down after 5 minutes to
6.34 and 6.33 respectively; there was no significant difference among them. At
40 minutes, for both soda and yogurt, pH greatly approached to the initial value,
and at 60 minutes a full restitution was obtained. The yogurt group took more time
in recovering its initial pH, soda instead got a higher pH; however, with yogurt
there was a trend to reach lower values than soda, as per variation times.
Conclusions: Taking into account that yogurt and soda are acidic beverages,
and when consumed, there is an immediate descent of the saliva pH; in average,
saliva pH with yogurt, is kept lower than for soda, but both of them are prone to
recover initial pH in 40 minutes, approximately.



INDICE

ASPECTOS INTRODUCTORIOS.........ccoeiiveee, 1
1.1 INTRODUCCION ....oooiiiiieeeeeeeee e 1
1.2 JUSTIFICACION ....ooiiiiiiieiiiieiietete et 3
MARCO DE REFERENCIA ..., 4
2.1 GLANDULAS SALIVALES .....oooiieeeeee e, 4
2.1.1DEFINICION ..ttt 4

P I O = 1 o= ol [ | PP 4
2.1.3Glandulas Salivales Mayores.............uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 5
2.1.4Glandulas Salivales MEnOores............cuuvvveeiiiiviiieiiiiiiiieieeieeeeeeee 5

2.2 SALIVA 6
2.2.1DEFINICION ..ottt 6
VA |4 1] o5 =1 o ol - U 6
2.2.3TIP0S de SaAliVA ...c.ovveiiiiiieiieeee e 7
2.2.4Componentes de la Saliva ..........ccoooeviiiiiiiiiiiiii 7
2.2.5Proteinas SaliVales .............uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeee e 8
2.2.6Volumen de la SaliVa ...........ceveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 9
2.2.7FIUjo SaliVal.........covveiiiiii e 10
2.2.8Funciones de la Saliva.............uoiiiiiiiiiiiiiii e 11
2.2.8.1 La saliva en el procesamiento de alimentos.............. 11

2.2.8.2 Mecanismos de proteccion y defensa............ccc........ 11

2.2.8.3 Mecanismos de regulacion...........cccceeeeeeeevreeiiinnnnnnnnn. 11

2.2.9 Factores Etiologicos de la Hiposalivacion...................ceevee.... 12

2.3 PH SALIVAL ..o 15
2.3.1 Capacidad Tampon 0 BUffer .............eevvveiiiiiiiiieeiiiiiiiiiiieeee, 16

2.4 EROSION DENTAL «..ooiiiiieeeeee e, 17
2.4.1DEFINICION ..coviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt 17

P T (oo | - PP 17



2.5 CARIES DENTAL....oiiiiiii e 18

2.5. 1 DEFINICION ... 18
2.5. 2 EH0l0gIa....cccieieeeeeeiee e 18
2.5.3MiCrOOIgANISIMOS . ...uuuuiieeeeeeeeeiiiiiea e e et e e e e eeeeea s 20
2.5.3.1 Streptococcus Mutans y Lactobacilos ....................... 20

2.5.4 Desmineralizacion y remineralizacion................cccoevvvvvvvnnnnnnn. 21

2.6 BEBIDAS ... 22
2.6.1 BEBIDAS GASEOSAS. ... ..o 22
2.6.1.1 Historia de las bebidas Refrescantes........................ 22

2.6.1.2 CoCa-Cola ...ccooiiiiiiiiiii 22

2.6.1.3 COMPONENLES ......uniiiiiiiieeeeeeie e et e e e e eeees 23
2.6.2Bebidas LACIEAS .........cocuvviiiiiiiee e 23
2.6.2.1 ProbiOtiCOS. ......ccoiiiiiriiriiiee e 23

2.6.2.2 YOQUIT TONI..ciiiiiiiiiiiiiiiieeee et 26

2.6.2.2.1 COMPONENTES ....eiiiiiiieeieiie e 26

OBJETIVOS E HIPOTESIS .....oviieeiee e 27
3.1 OBIJETIVO GENERAL ...coieeeee e, 27
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......ocooviiiiiecie e 27
3.3 HIPOTESIS ..ottt 27
METODOLOGIA ..ottt 28
4.1 DISENO DEL ESTUDIO......ccoieiieiieeieceeeeeeee e 28
4.2 MATERIALES Y METODOS ......ooiioieiieeee e 28
4.3 POBLACION Y MUESTRA ....oiiiiiieeeeeeeeee e 29
4.4 SELECCION DE SUJETOS .....ccviiiiecieecee e 30
4.4.1 Criterios de INCIUSION.........ccciiiiiiiiiieeeee e 30
4.4.2 Criterios de EXCIUSION ......cccuuviiiiiiiieeeiiiieeee e 31

4.5 VARIABLES ... 31

4.5.1Variable Independiente ...........ccccoevieeeeiiiieiiiiiiee e 31



4.5.2Variable Dependiente.............uuuiiiiiieeiiiieiiiiiie e 31

4.5.3 Operacionalizacién de Variables.............ccccceeeeeeeiiiiieeiiiinnn. 32

4.6 PLAN DE ANALISIS .....ooioeee oo, 33

4.6.1 ANAlISIS UNIVAIIANTE. ... eeeeeeeeee e 33

4.6.2 Analisis ANOVA con doS faCtOresS........coeeeveeeeieeeeeeieeieeeeeeennns 33
4.6.3Prueba T de Student para dos muestras suponiendo

VarianNZas AifErENES ....vee e 33

5 RESULTADOS ...ttt e 34

B DISCUSION ..ot 38

7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ............. 43

7.1 CONCLUSIONES ... 43

7.2 RECOMENDACIONES ... 44

8 PROCEDIMIENTOS ETICOS DE LA

INVESTIGACION ....ooeieeeeeeeeeeeeeeeaeaseeeennnes 46
CRONOGRAMA ..., 47
PRESUPUESTO ..ot 48
REFERENCIAS ... 49

AN E X O S o 58



Tabla 1.

Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.

Tabla 7.

INDICE DE TABLAS

Valores de referencia de saliva total no estimulada (STN) y saliva
total estimulada (STE) en adultoS .........ccoovvviiiiiiiiii e
Funciones de la SaliVa ............cooiiiiiiiiiiiiii s
Factores etiologicos de la hiposalivacion..............ccccccceee.
Microorganismos acido-lacticos considerados como probioticos.....
Operacionalizacion de Variables..........ccccceeevvveiiiiiiiie e,
Promedio y Desviacion Estandar (£) de los valores de pH en cada
momento de evaluacion después de la ingesta de yogurt y
(0 TST =T 01T TSRO PRRRRRR
Promedio y Desviacion Estandar (£) de los valores de pH en cada
momento de evaluacion después de la ingesta de yogurt y
0ase0Sa SEQUN €l gENEIO .......uuuuireiiiiieeieieeeiiieeieeeeeeee e eeeeeeeees



Figura 1.

Figura 2.
Figura 3.

Figura 4.

INDICE DE FIGURAS

Bases tedricas para la seleccion de microorganismos probioticos

........................................................................................................ 25
DIy i gl o]UTel (o gl o To go =] =] o TSP 34
Comparaciéon del pH antes de la ingesta de las bebidas y al final

a los 60 minutos de la iINgesta...........ccovvvvviiiie e 35
Valor de pH de la bebida gaseosa y la bebida lactea...................... 35



Anexo 1.
Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.
Anexo 7.

INDICE DE ANEXOS

Solicitud al Decano de la Facultad de Odontologia UDLA .............. 59
Consentimiento INfFOrmMado ...........ccoooiiii s 60
Ficha Clinica para inclusion de participantes ...........ccccceevveevvvveennee. 61
Instrumento de INVestigacion ..............ueevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee 63
Tablas y graficos de comparacién de la variacion del pH inicial

con los distintos tiempos de pH (5, 20, 40 y 60 minutos) ................ 66
o1 (010 = U = 1SRRI 70
Ejemplos de formularios de recoleccion de datos y sus

respectivos consentimientos informados.........ccccceevvvveeiiiiciieie e, 76



1 CAPITULO I. ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1.1 INTRODUCCION

La saliva tiene un papel importante dentro de la cavidad bucal como es la
remineralizacion dental ya que se compone de elementos como el calcio y flGor
que ayudan al mantenimiento del esmalte. Ademéas de poseer funciones
protectoras como: lubricacion y proteccion de mucosas, limpieza fisica-
mecanica, control microbiano; y funciones reguladoras como: capacidad buffer e
integridad dentaria. (GOmez de Ferraris, 2002, pags. 176-177) (Cosio, Ortega y
Vaillard, 2010, pags. 642)

El pH de la saliva bucal tiene un rango entre 6,8 y 7,2, que se lo considera un pH
Optimo; pero existen cambios histofisiologicos de acuerdo a la edad de los
individuos, como por ejemplo; en un nifio hay mayor flujo salival en comparacion
con un adulto, ya que su pH desciende conforme el flujo salival va disminuyendo,
perjudicando asi la salud bucal. (Gémez de Ferraris, 2002, pags. 175-181).
Mientras, el continuo aumento de las enfermedades bucales dentro de los
jovenes hoy en dia es motivo de preocupacion por encontrarse en edades que
se oscilan entre los 18 y 29 afos en la que el consumo desmedido de bebidas
gue son nocivas para las estructuras bucales se va incrementando en

porcentajes notables.

Se ha encontrado que se da una descalcificacién en el diente, cuando el pH
desciende a 5,5. Entonces, una alimentacion que contiene azucares y harinas
contribuye a la acidificacion del pH bucal, de éste dependera la estabilidad o

inestabilidad del ecosistema oral. (Cosio, Ortega y Vaillard, 2010, pag. 642)

La placa bacteriana que se acumula en la superficie de los dientes, se forma
principalmente por el streptococcus mutans, al combinarse con restos de

alimentos o bebidas quimicamente procesadas (Palomer, 2006, pags. 56-60)



Este problema no es tan conocido por las personas dentro del campus
universitario y por lo tanto es interesante que sepan el efecto nocivo que pueden
tener cada una de las bebidas que consumen los estudiantes y sus efectos a

corto plazo.

No se puede dejar de lado, que el flujo y pH salival se relacionan intimamente
con el potencial cariogénico de cada persona ya que existen componentes de
naturaleza proteica cuyas concentraciones en la cavidad bucal pueden influir en
la resistencia o susceptibilidad a la caries dental. (Amerongeny Veerman, 2002,
pag. 12-22)

A la caries se le da el calificativo de enfermedad multifactorial debido a la
interaccidbn entre sus agentes etiolégicos como son: dieta, huésped,
microorganismos; y las lesiones que provoca y que son de naturaleza dinamica,
la misma que se relaciona con la pérdida y captacion de sustancia mineral por
parte de los tejidos dentales mineralizados, de alli el fenbmeno conocido como

desmineralizacion y remineralizacion (Lanata, 2008, pag. 4).

Esta desmineralizacion no solamente se observa en las lesiones causadas por
la caries, sino que también puede ser producida por la ingesta de bebidas,
especialmente refrescantes. “La mayoria de bebidas contiene acidulantes, los
méas comunes son 4cido fosférico y acido citrico, pero también pueden presentar

acido lactico, maléico, tartarico, entre otros”. (Lopez y Cerezo, 2008)

Elinterés por tener datos estadisticos en los que se puede demostrar cual bebida
mantiene, desciende o aumenta el pH acido por mas tiempo dentro de la cavidad
bucal de los estudiantes, es a lo que se desea llegar con la investigacion, dando
una solucidon adecuada dentro del campus y sirva para que los estudiantes

puedan aprovecharla como una base cientifica.



1.2 JUSTIFICACION

Lo relevante de esta investigacion fue establecer qué tipo de bebida disminuye
o mantiene el pH salival dentro de la cavidad bucal, ya sea causado por el
consumo de una bebida gaseosa que es la Coca-Cola o una bebida lactea siendo

ésta el Yogurt Toni de sabor frutilla.

El tiempo en el que vivimos nos hace ser hiperactivos, multifuncionales,
proactivos y desenfrenados con una mala alimentacion, generando problemas
nutricionales y sobre todo enfermedades orales como lo es la caries dental o las
lesiones erosivas. El analizar bebidas que se distribuyen libremente en la
universidad y el grado de acidez que presentan, es el principal motivo de la
investigacion, pues puede arrojar elementos importantes que nos conlleven a

encontrar una etiologia que altera la salud bucal.

El levantamiento de informacidn ayuda a la confiabilidad de los datos obtenidos,
y ésta; a su vez complementada con la investigacion experimental que se la
realizd con la aplicacion de rangos sugeridos de pH mundialmente aceptados,
estos son: pH acido (0-6.4), neutro (6.5-7.5) o alcalino (7.6-14) del pH en la saliva

de los seres humanos.

Otra ventaja que ofrece la investigacion, fue el trabajar con personas que se
encuentran vinculadas directamente con la Universidad, haciendo de la misma
una herramienta de divulgacion interna y un medio correcto para fomentar un

benéfico desarrollo de la salud oral.

La Facultad tiende a la propagacion de nuevas formas de prevencion, a través
de investigaciones que reflejen un trabajo aceptado y minuciosamente
desarrollado para el bienestar de la poblacion, publicando los resultados para
qgue haya conocimiento de como influye este tipo de bebidas dentro de la cavidad

bucal.



2 CAPITULO ll. MARCO DE REFERENCIA

2.1 GLANDULAS SALIVALES

2.1.1 Definicién

Son glandulas exocrinas, cuyas secreciones vierten su contenido en la cavidad
bucal contribuyendo al proceso digestivo; a mas de que su importancia radica en
la produccién de factores de crecimiento; tanto nervioso como epidérmico.
(Goémez de Ferraris, 2002. pag. 153) (Avery y Chiego, 2007, pag. 224)

Estas glandulas se desarrollan a partir de la mucosa oral, pero tienen distintas
funciones, como pueden ser serosas, mucosas y de tipo mixto. (Velayos, 2007,
pags. 26, 217)

2.1.2 Clasificacion

Dependiendo de su tamafio y tipo de secrecion, se clasifican como mayores y

menores:

La saliva es producida en un mayor porcentaje por las glandulas salivares
mayores que es de un 93% vy el restante de 7% es producido por las glandulas
salivales menores. (Cuenca y Baca, 2005, pag. 41) (Garcia et al., 2012, pags.
450-456)

Estas glandulas secretan enzimas, como la o-amilasa sintetizada por las
glandulas parétidas serosas que ayuda a la produccién de calcio, asi como las
glandulas submandibulares, pero en menor cantidad. Las glandulas
sublinguales ricas en mucina que producen una saliva viscosa. Y las histatinas
y prolinas pertenecientes de las parétidas y submandibulares. (Cuenca y Baca,
2005, pag. 41) (Tschoppe et al., 2012, pag. 42)



2.1.3 Glandulas Salivales Mayores

Son tres pares de glandulas localizadas bilateralmente, las mas voluminosas y
constituyen verdaderos 6rganos secretores, que se encuentran fuera de la
mucosa, localizadas por conductos principales, y son: parotidas, submaxilares o
submandibulares y sublinguales. (Gomez de Ferraris, 2002, pag. 153) (Gésime
et al., 2009, pags. 1-10)

La glandula parétida es acuosa y rica en amilasa, produce una secrecion serosa
y se localizan por delante del conducto auditivo, su produccion de saliva diaria
es de 25 a 30% por su conducto excretor denominado de Stenon (frente al 2do
molar permanente); la glandula sublingual es de una consistencia bastante
viscosa, produciendo una secrecidbn mucosa y se encuentra a cada lado de la
linea media por debajo de la mucosa del piso de la boca en su parte anterior y
su conducto excretor es el de Barthol (cerca de la papila sublingual), produciendo
una cantidad de saliva diaria de un 3%; y la glandula submandibular que produce
una secrecion mixta, serosa y mucosa, se sitian en el angulo de la mandibula;
es decir, posterior al piso de la boca; su conducto excretor es el de Wharton
(ubicado en la cartncula) y produce de un 60 a un 70% de saliva
aproximadamente. (Velayos, 2007, pag. 217) (Avery y Chiego, 2007, pag. 197)
(Bordoni, Escobar y Castillo, 2010, pag. 128)

2.1.4 Glandulas Salivales Menores

Son glandulas pequefias y numerosas, localizadas en la superficie interna de la
boca por toda la mucosa, exceptuando el paladar duro en su parte anterior y el
tejido gingival, conectadas por conductos cortos, de acuerdo a su ubicacién son:
labiales, genianas, palatinas y linguales. (Gémez de Ferraris, 2002, pag. 153)
(Bordoni, Escobar y Castillo, 2010, pag. 128)

Las glandulas labiales combinan secreciones de tipo seroso y mucoso que las
llevan al vestibulo de la cavidad bucal, por lo que se conoce como glandulas

mixtas. Las glandulas palatinas, localizadas en paladar duro y blando son de



secrecion mucosa pura. Las glandulas linguales, localizadas en la lengua y su
tipo de secreciéon es mixta. (Velayos, 2007, pags. 217-218) (Avery y Chiego,
2007, pag. 199)

2.2 SALIVA

2.2.1 Definicién

La saliva es una solucién liquida viscosa con contenido organico e inorganico
producida por las glandulas salivales, que hace contacto con el fluido digestivo,
y a mas de esto; influye en la sensacion del gusto. (Romero y Hernandez, 2009).
Posee acciones anticariogénicas e inmunolégicas, las cuales ayudan a
humedecer y proteger la mucosa oral, de acuerdo a la cantidad secretada por la
misma, y que a su vez ayuda en la digestion de alimentos y en la fonacion.
(Gomez de Ferraris, 2002, pag. 153)

En resumen, la saliva glandular es un liquido estéril que al momento de hacer
contacto en la boca se mezcla con los restos alimentarios, microorganismos y el
liquido crevicular, es decir; se convierte en una saliva de tipo completo o mixta.
(Liébana et al., 2002, pag. 527-40)

La saliva posee un pH entre 6,5y 7,5 que se lo considera neutro y produce de 1
a 1,5 litros de saliva diarios, ésta es estimulada para el mantenimiento y su
eficacia en los mecanismos de regulacion del pH, lo cual favorece para una

disminucién del desarrollo de caries. (Sanchez et al., 2009, 6-13)

2.2.2 Importancia

La saliva es importante ya que interviene en los procesos de masticacion,
deglucién y hasta en la fonacién. A mas de que, dentro de sus componentes, se
encuentran enzimas tales como la amilasa, actuando en la degradacion de
hidratos de carbono e iniciando el proceso de digerir por la cavidad oral; o como

la mucina ya que gracias a su viscosidad la saliva cumple con su accion



lubricante, que ademas posee elasticidad y adhesividad dentro de sus
propiedades reoldgicas. (Avery y Chiego, 2007, pag. 200) (Gésime et al., 2009,
pags. 1-10)

Leone y Oppenheim, 2001, revisaron estudios en los que encontraron que los
bajos niveles de calcio y fosfato, tienen una pequefia relacion con el progreso de
la caries dental. Gracias a sus componentes ya mencionados y el flior, a mas
de otros elementos, que nos ayudan a mantener la integridad del diente,
previniendo la desmineralizacién del esmalte; la presencia de saliva en la
cavidad oral es de suma importancia, ya que su ausencia se considera como un

condicionante para la formacién de caries. (Duque de Estrada et al., 2006)

2.2.3 Tipos de Saliva

La saliva es una secrecion que resulta de la composicion y localizacion de las
secreciones de las glandulas salivales dentro de la cavidad bucal, que viene a
ser: serosas y mucosas. La secrecion serosa es rica en proteinas, pobre en
hidratos de carbono y contiene amilasa que interviene en la digestion inicial; la
secrecion mucosa, pobre en proteinas y rica en hidratos de carbono; contiene
mucina que lubrica y protege las superficies orales. (Averyy Chiego, 2007, pag.
196) (Tschoppe et al., 2012, pag. 42)

Estas células serosas y mucosas de las glandulas mayores secretan el 85 a 90%
de la saliva. Al combinarse producen viscosidad y acciones del tampon de la

saliva. (Averyy Chiego, 2007, pag. 197)

2.2.4 Componentes de la Saliva

Se relaciona con el flujo y tiene caracteristica serosa, mucosa 0 mixta. La
presencia de proteinas y péptidos salivales contribuye al equilibrio de los
microorganismos presentes en la cavidad bucal. (Negroni, 2009, pag. 231)

Los principales componentes son:



» Agua 99%.

« Componentes proteicos y glicoproteinas: amilasa salival o ptialina.

« Componentes organicos no proteicos: acido urico, glucosa, creatinina.

« Componentes inorganicos: Na, K, Ca, cloruros, fluoruros, fosfatos, etc.
(Goémez de Ferraris, 2002, pag. 175)

2.2.5 Proteinas Salivales

Las proteinas salivales son biomacromoléculas, que precedidas de los

aminoacidos forman familias de proteinas, como las siguientes:

Mucinas: se encuentran dos tipos de mucina; la MG1 contiene acido sialico que
favorece a la adhesion de S. mutans a la superficie del diente, su funcion es la
de una barrera protectora previniendo la entrada de virus y bacterias; y la MG2
evita la acumulacion de microorganismos, es decir, tiene una funcion biolégica
de defensa ante microorganismos cariogénicos gracias a su viscosidad. (Garcia
et al., 2012, pags. 450-456) (Lujan et al., 2007, pags. 1-6) (Gésime et al., 2009,
pags. 1-10)

Aglutinina: posee una fuerte accion adhesiva con microorganismos,
principalmente S. Mutans y S. Sanguis. Aligual que las proteinas ricas en prolina
(acidas o basicas); ya que éstas se adhieren a la superficie dental iniciando una
colonizacion de bacterias para obtener como resultado la placa bacteriana, pero
a su vez también favorecen a la remineralizacion del diente por la union de iones
de Ca?®" libres a los grupos acidos de carga negativa a pH fisiologico. (Garcia
et al., 2012, pags. 450-456)

Inmunoglobulinas: principalmente la IgA secretoria, entre sus funciones estan las

de neutralizar a las bacterias, limitar su adherencia y evitar el paso de agentes



extrafios por las mucosas, ademas de activar a las células de defensa iniciando
un papel anticariogénico. (Garcia et al., 2012, pags. 450-456) (Leone y
Oppenheim, 2001)

Lisozima: tiene una accién antimicrobiana y bactericida; en cuanto a la
peroxidasa humana salival; elimina el H, O ,formado por las bacterias, evitando

gue ésta se adhiera a la superficie dental. (Garcia et al., 2012, pags. 450-456)

Amilasa: cumple un rol importante en la nutricion al permitir la digestion de
carbohidratos, a esta enzima también se la ha vinculado con el estrés fisico y

psicoldgico induciendo al estudio del dolor. (Garcia et al., 2012, pags. 450-456)

Lactoferrina: presente en la saliva, lagrimas y leche, al igual que las demas
proteinas tiene una accidn antimicrobiana e interviene en la respuesta
inflamatoria. La estaterina inhibe la precipitacion de sales de Ca®* en el diente
contribuyendo en la remineralizacion de la saliva. Las cistatinas inhiben el
crecimiento bacteriano y regulan el Ca en la saliva. Finalmente las histatinas
también forman parte de la pelicula adquirida, neutraliza los acidos e inhibe la

accion del huésped y las bacterias. (Garcia et al., 2012, pags. 450-456)

2.2.6 Volumen de la Saliva

Se la puede medir de acuerdo al flujo salival, es decir, la cantidad de saliva
secretada por unidad de tiempo. Cuando la saliva no es estimulada, los valores
del flujo salival son 0,3 a 0,5 ml/min. Y el valor normal de saliva estimulada es 1

a 3 ml/min. (Gémez de Ferraris, 2002, pag. 176)

La saliva que no es estimulada permanece alrededor de unas 14 horas en la
cavidad oral, cumpliendo su funcion protectora; en cambio la saliva estimulada
después de la ingesta, su accion solo la ejerce durante unas 2 horas. (Fenoll-
Palomares et al., 2004, pag. 776)
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2.2.7 Flujo Salival

El flujo salival, compuesto por elementos organicos e inorganicos, principalmente
agua también se puede encontrar proteinas, fosfato y calcio; se da gracias a un
proceso de maduracion a partir de una célula secretora que llega a las glandulas
salivales para luego ayudar en la lubricacion de la cavidad bucal. (Gésime et al.,
2009, pags. 1-10)

Segun Leone y Oppenheim (2001) si la saliva, al ser estimulada tiene entre <0.8-
1.0 ml/min, es un indicador alto de riesgo cariogénico, que a su vez, conduce a
una tasa de flujo salival bajo; los valores de flujo salival en reposo y estimulado

se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 1. Valores de referencia de saliva total no estimulada (STN) y saliva total

estimulada (STE) en adultos

STN STE
Hipersalivacion > 1,0 ml/min > 3,5 ml/min
Salivacion Normal 0,1-1,0 ml/min 0,5-3,5 ml/min
Hiposalivacion < 0,1 ml/min < 0,5 ml/min

Tomado de Tschoppe et al., 2012, pag. 42.

Si disminuye el flujo salival y pH salival al ingerir bebidas tipo gaseosa,
aumentara el riesgo de caries. Por esta razén se da la xerostomia o boca seca,
dando lugar a la aparicién de patologias orales, provocando en las personas
varias sintomatologias que afectan su calidad de vida. (Thomson et al., 2006,
pag. 86) (Ship, Pillemer y Baum 2002, pags. 535-543)

La xerostomia o sensacion de sequedad de la boca se da por disminucion del
flujo de las glandulas salivales, provocando deshidratacién de tejidos orales y a
su vez disminuyendo el flujo salival que incide a que se desarrolle la caries y ésta

se intensifique cada vez mas. (Wefel y Donly, 1999, pags. 640-642)
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2.2.8 Funciones de la Saliva

2.2.8.1 Lasaliva en el procesamiento de alimentos

La saliva cumple funciones digestivas, gracias a la enzima amilasa o ptialina los
alimentos son rapidamente deglutidos, pero en el estbmago el pH acido detiene

la accion de esta proteina. (Gomez de Ferraris, 2002, pag. 176)

2.2.8.2 Mecanismos de proteccién y defensa

Posee propiedades lubricantes y de mantenimiento de la integridad de la mucosa
oral; gracias a las mucinas por estar hidratadas, tener baja solubilidad, alta
viscosidad, elasticidad y adhesividad tiene el efecto de una barrera contra la
desecacion y las agresiones producidas por agentes irritantes. (Gomez de
Ferraris, 2002, pags. 177-179)

2.2.8.3 Mecanismos de regulacién

Se sabe que las sustancias acidas al ingerirlas producen un rapido aumento del
flujo salival, es decir, se eleva el pH, permitiendo asi, diluirlas y mantener el pH
bucal. La saliva contiene altas concentraciones de calcio y fosfato. (Gémez de
Ferraris, 2002, pag. 179)
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Tabla 2. Funciones de la Saliva

Dentro de estas funciones, estan:

Procesamiento de Proteccion y
alimentos lubricacion de las
mucosas

Limpieza fisico- Mantenimiento del | Integridad dentaria
mecdnica pH

Al reducir el riesgo de
Actuando con accién | Gracias al calcioy | lesiones cariosas y no
antibacterial. fosfato que posee. cariosas.

Ayudando a la
digestion de Al mantener un flujo
carbohidratos. salival normal.

Nota: Los efectos de la saliva son necesarios para estabilizar o mantener los

tejidos orales, pudiendo ser el causal de una disminucion de la incidencia de
caries gracias a éstas funciones.
Tomado de Gomez de Ferraris, 2002, pags. 176-177 y Stookey, 2008, pag. 11

2.2.9 Factores Etiologicos de la Hiposalivacion

La hiposalivacion es la insolvencia salival; es decir, que no se produce mas de
0.5-1ml/min de saliva, esto se da a través de un estimulo fisico o quimico que se
puede presentar por diversos factores etioldgicos, provocando alteraciones tanto
bioldgicas, como fisicas y psicolégicas. También se debe tener en cuenta que
el término xerostomia, no es lo mismo que la hiposalivacion, ya que éste es un
signo de la misma, que se caracteriza por la sensacion de boca seca. (Tschoppe
et al., 2012, pags. 41-51) (Castellanos et al., 2004, pags. 39-40)

Como ya lo hemos dicho anteriormente, la saliva cumple con un papel muy
importante que es el de proteger y lubricar las mucosas por lo que tiene la
capacidad de promover en la remineralizacion y reducir la desmineralizacion. Al
haber una baja en la tasa del flujo salival, a mas de aumentar la viscosidad y
afectar la calidad de la saliva que puede ser por la ingesta de farmacos, la
presencia de trastornos sistémicos, el estrés y la radiacion; también se altera el
pH de la saliva conduciéndolo a niveles mas acidos y cambiando la composicion
de las proteinas salivales dando como resultado la hiposalivacion o xerostomia,

aumentando el riesgo cariogénico, acumulando placa bacteriana, inflamacion e
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infeccidon de las mucosas. Tschoppe et al., refiere que hasta la actualidad no hay
evidencia de que la edad sea un factor o una causa evidente de hiposalivacion;
sin embargo, clinicamente se compara mayor flujo salival en jovenes que en

mayores. (Tschoppe et al., 2012, pag. 41-51) (Lujan et al., 2007)

No se han encontrado evidencias de que la caries tenga relacion con la radiacién
de todo el cuerpo, pero si, cuando se trata de quimioterapia de cabeza y cuello,
ya que esa radiacion cuando es localizada, puede ocasionar un dafio a las
glandulas salivales, dando como resultado la hiposalivacion y por lo tanto, no
habr& proteccion asi como para las mucosas, como para los tejidos dentarios,
gue consecuentemente da un paso a que haya destruccion de dichos tejidos y

hasta patologias orales. (Leone y Oppenheim, 2001)

En cuanto a la medicacién, algunos reportes indican que es probable que uno de
sus efectos secundarios sea la xerostomia y que ésta sea la razon de un
incremento de lesiones cariosas por un flujo salival muy reducido, entre otras
enfermedades sistémicas, como la diabetes, la bulimia que puede ser un
condicionante de que se presenten erosiones en los dientes. (Leone y
Oppenheim, 2001)
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Tabla 3. Factores etioldgicos de la hiposalivacion

Son principalmente:

a) Enfermedades Sistémicas b) Farmacos
ACCION
Autoinmunes  Sindrome Sjégren Antidepresivos Venlafaxina
_ _ Antidepresivos _ _
Hormonales Diabetes mellitus o Imipramina
triciclicos
o _ SNC/SNP o Fluoxetina
Neurolégicas Alzheimer Antipsicoticos
Loracepam
Relajantes o
Tizanidina
musculares
i o » o Furosemida
Psicogénicas Depresion Diuréticos _
; Bumetanida
o Sistema
Bulimia ]
o N . cardiovascular . ) Metoprolol
Malnutricién Gastritis atrofica Antihipertensivos .
Monoxidina
Alcohol
Sialoadenitis
) Bacteriana Aparato ) ) )
Infecciones - ; ~ Broncodilatadores Tiotropium
Candidiasis Respiratorio
Hipertension
Sindrome de boca
ardiente )
N ) Complejos
Otras Dificultad en Metabolismo o
- vitaminicos
adaptacion de
prétesis totales
Otros Antihistaminicos Clorfeniramina
Ibuprofeno
AINES o
Piroxicam

¢) Radioterapia

Radiacion por cancer de cabezay cuello

Nota: Se identifican distintos factores etiolégicos de la hiposalivacion, como
algunas de las enfermedades asociadas y farmacos que causan ésta alteracion:
a) Enfermedades Sistémicas; b) Farmacos; y ¢) Radioterapia.

Tomado de Tschoppe et al., 2012, pags. 41-51., Castellanos et al., 2004, pags.
39-40 y Fenoll et al., 2004, pags. 773-783.
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2.3 pH SALIVAL

El término pH, se utiliza para expresar la concentracion de iones
hidrogeniones de una solucion. Las concentraciones altas de hidrogeniones
corresponden a pH bajos y las concentraciones bajas a pH altos. El pH se
mide en unidades potenciométricas en una escala que va de 0 a 14.
(Romero y Hernandez, 2009, pag. 8)

El pH y el flujo salival se modifican principalmente por el tipo de dieta, como es
el consumo de bebidas acidas. El pH esta regulado por la saliva y cuando ésta
no ha sido estimulada, es decir, se neutraliza entre un pH de 6,2 hasta 7,2. Al
haber una disolucién de los tejidos del diente, en los que interviene los iones de
calcio y fosfato, placa dental, entre otros factores, decae a un pH critico,
considerado que en el esmalte seria de 5,3-5,7 y en la dentina de 6,5 hasta 6,7.
(Marsh y Martin, 2011, pag. 15) (Yabar y Aguirre, 2011, pags. 729-733)

La placa dental también es un factor de importancia, ya que su pH va
aumentando mientras la saliva neutraliza los &cidos gracias al bicarbonato que
actia como agente protector, esto sucede cuando la placa recientemente se ha
formado, en cambio, cuando se encuentra un buen tiempo sobre la superficie
dental, ésta suele disminuir el pH al combinarse con soluciones de azucar.
(Palomer, 2006, pags. 56-60) (Lujan et al., 2007, pags. 1-6)

De acuerdo a la cantidad y tiempo en que se ingiera la bebida, el pH salival va a
variar; es decir, en un pH de 7 habra proliferacion de microorganismos
acidogenos y aciduaricos. Por ello la saliva nos ayuda a mantener la superficie
dental, por medio de su funcion de limpieza de los sustratos bacterianos. (Gouet,
2011, pags. 15-23)

El pH salival determina el grado acido o alcalino de la saliva que presenta el
individuo, para esto se realizan pruebas con tiras de papel de pH salival, que al
hacer contacto con la saliva, si toma una coloracién azul verdosa habra un grado

de alcalinidad dentro de la cavidad bucal, si se torna naranja rojiza significara un
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grado de acidez y si se torna amarillenta el grado sera neutro, esto mostrara si
hay mayor o menor susceptibilidad a la caries. (Herazo, 2003, pag. 178)

2.3.1 Capacidad Tampon o Buffer

La capacidad tampon de la saliva nos ayuda a controlar los descensos del pH;
ante un ataque microbiano que puede ser causado por diversos factores, el
organismo reacciona defendiéndose por medio de la saliva con su capacidad
amortiguadora que va modulando el pH, siendo ésta mayor en sujetos
resistentes a caries que en sujetos susceptibles a caries; por ejemplo, una
persona con un pH salival en reposo de 7.0 tendra riesgo cariogénico bajo o nulo;
cuando el pH en reposo desciende a 5,5 (critico) tendra un riesgo alto de
cariogenicidad, y de acuerdo al pH de la saliva si se encuentre entre estos niveles
(medio), de esto dependera su actividad cariogénica; es decir, no sera ni
elevada, ni baja. (Wefel y Donly, 1999, pags. 643-644) (Rojas-Morales et al.,
2006, pags. 337-341)

Al asociar el flujo y el pH salival, nos ayuda a determinar la caracteristica acida
o béasica de la saliva, pero también debemos tomar en cuenta ciertos sistemas
amortiguadores, como son: el fosfato, proteinas y principalmente el bicarbonato.
Esta capacidad amortiguadora inicia al momento de ingesta y masticacion,
controlando que el pH decline a rangos muy bajos que lleguen a causar dafo a
los tejidos dentales. (Amerongen y Veerman, 2002, pags. 12-22) (Yabar y
Aguirre, 2011, pags. 729-733)

Los sistemas bicarbonatos aumentan el flujo salival para eliminar residuos
bacterianos que viven en un medio acido. El sistema fosfato cuando esta por
debajo del pH critico (5,5) la hidroxiapatita se disuelve y a su vez con algunas
proteinas como la sialina o histatinas ayudan a normalizar el pH de la saliva.
(Llena, 2006, pags. 449-445)
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2.4 EROSION DENTAL

2.4.1 Definiciéon

La erosion es la destruccion o pérdida patoldgica del tejido mineralizado del
diente, causado por sustancias quimicas, como el &cido presente en las bebidas,
esto se debe al tiempo de exposicion como al tipo de bebida, ya que en éste
proceso destructivo no intervienen las bacterias. (Shellis et al., 2005, pags. 232-
238) (Linan et al., 2007, pags. 58-62)

Existen algunos factores de riesgo como son: la abrasion, atricién, abfraccion,
reabsorcion y erosion, los cuales provocan una pérdida irreversible de la
estructura dental, esto se da por factores intrinsecos que produce el organismo;
extrinsecos como la dieta, habitos o medicacion; y por la presencia de acidos.
(Owens y Kitchens, 2007, pag. 2) (Lifian et al., 2007, pags. 58-62)

2.4.2 Etiologia

A mayor exposicion del diente con la bebida &cida, como es la gaseosa, hay
mayor probabilidad de desgaste dentario, lo cual va desmineralizandolo y

causando erosion. (Di Prinzio et al., 2007, pag. 201)

Méas que la cantidad de bebida; mientras mayor sea el tiempo en que ese
ambiente acidégeno se encuentre envolviendo la superficie de los dientes, mayor
sera el dafo; provocando la erosion del esmalte. Este desgaste irreversible de
la estructura dental provocada por los acidos presentes en algunas bebidas,
comienza cuando el pH critico es de 4,5 y que posiblemente el potencial erosivo
interaccione con ciertos factores como es el tipo de acido, la concentracion del
acido, concentracion de fosfato, calcio y fluoruro que contengan las bebidas,
temperatura, duracion de la ingesta de la bebida mientras e