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Resumen

Introduccion. La saliva ha tomado un lugar preponderante en la investigacion de la salud integral del paciente para el diagnéstico
clinico del estado de salud general y bucodental de la poblacion. La microbiologia de saliva, es util para el diagndstico preventivo y la
deteccion precoz del riesgo de presentar caries y otras alteraciones. Los andlisis de S. mutans en saliva permitieron demostrar que
los nifios con indices elevados de Streptococos mutans'y de Lactobacillus en la saliva desarrollaron caries, involucrando capacidad
buffer y el flujo salival. Objetivo. Conocer si las caracteristicas de saliva, viscosidad, capacidad buffer antes y después de la ingesta
de probidticos, es capaz de producir cambios de forma directa en la microbiota oral, reduciendo patégenos y mayor capacidad buffer
y mejor salud dental. Material y métodos. Vasos estériles, potenciémetro, agua destilada, papel absorbente, pipeta. Soluciones buffers de
pH 4, pH 7 y pH 10. Muestras de saliva. Termémetro, calibrar el potenciémetro con soluciones buffers, cinco minutos, tomar la lectura, lavar
el potenciémetro. Resultados. De los 48 pacientes incluidos, 16 fueron hombres y 32 muijeres, la edad promedio fue de 10.92 afos, todos
los sujetos completaron el estudio. Se analiz6 antes y después de la ingesta de probiéticos, teniendo cambios importantes: disminucion de
viscosidad salival e incremento de la capacidad buffer salival. Conclusiones. El uso de probiéticos en periodo corto disminuye la viscosidad
e incrementa la capacidad buffer salival. Es recomendable continuar con estudios clinicos aleatorios para establecer las combinaciones de
cepas de probiéticos mas adecuados, asi como la identificacion de vehiculos y dosis ideales para uso.
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Abstract

Introduction. Saliva has taken a leading place in the investigation of the patient’s integral health for the clinical diagnosis of the general
and oral health status of the population. The microbiology of saliva is useful for preventive diagnosis and early detection of the risk of
caries and other alterations. The analysis of S. mutans in saliva allowed to demonstrate that children with high rates of Streptococcus
mutans and Lactobacillus in saliva developed caries, involving buffer capacity and salivary flow. Objective. Know if the characteristics of
saliva, viscosity, buffer capacity before and after the intake of probiotics, is capable of producing changes directly in the oral microbiota,
reducing pathogens and greater buffer capacity and better dental health. Material and methods. Sterile cups, potentiometer, distilled
water, absorbent paper, pipette. Buffers solutions of pH 4, pH 7 and pH 10. Saliva samples. Thermometer, calibrate the potentiometer
with buffers solutions, five minutes, take the reading, wash the potentiometer. Results Of the 48 patients included, 16 were men and 32
women, the average age was 10.92 years, all subjects completed the study. It was analyzed before and after the intake of probiotics,
having important changes: decreased salivary viscosity and increased salivary buffer capacity. Conclusions The use of short-term
probiotics decreases viscosity and increases salivary buffer capacity. It is advisable to continue randomized clinical studies to establish
the most suitable combinations of probiotic strains, as well as the identification of vehicles and ideal doses for use.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico cumple funciones indispensables
para la vida, entre las cuales se encuentran la masticacion,
formacién del bolo alimenticio por medio de la saliva, deglucion,
desarrollo del lenguaje, entre otros. La lengua forma el piso de
la cavidad bucal, compuesta por musculos, sirve para manipular
los alimentos para la masticacion, para la deglucion y el lenguaje.
El liquido que producen las glandulas salivales es denominado
saliva, y su secrecion esta sujeta al sistema nervioso."

La saliva es un fluido presente en la cavidad oral com-
puesto en un 99% por agua y en una minima cantidad por
electrolitos, moléculas organicas de tamafio diminuto como
lo son hormonas y glucosa, ademas de proteinas como
inmunoglobulinas, enzimas y glicoproteinas cuya cantidad
y calidad influyen en la capacidad que tiene la saliva de
ejercer diversas funciones a lo largo del dia.? Es un fluido
que ademas de estar compuesto por las secreciones de las
glandulas salivales mayores y menores, contiene una mez-
cla de exudado gingival, microorganismos y sus productos,
células epiteliales, exudado nasal y restos alimenticios.®
Bioquimica: esta compuesta por proteinas, fosfato y bicar-
bonato que le confieren la capacidad amortiguadora o de
tampén, glicoproteinas ricas en prolina y mucina que le dan
la viscosidad y la capacidad de lubricar los 6rganos denta-
les; ofrece también una accidn antibacteriana al contener
histaminas, estaterinas, mucinas, lisozimas, lactoferrinas,
lactoperoxidasas, defensinas, aglutininas, cistatinas y ca-
telicioinas.* Ayuda a formar el bolo alimenticio por medio
de las mucinas y la digestion a través de amilasas, como
la amilasa salival que inicia la digestién del almidén en la
boca, lipasas y proteasas.’ La cantidad y calidad de la saliva
varia de persona a persona y depende de la edad, sexo,
dieta, ritmo circadiano, duracioén y tipo de estimulo, entre
otras cosas, como enfermedades y medicamentos. Al variar
las proporciones de compuestos presentes en la saliva de
persona a persona, es normal que exista un cambio entre el
poder de la saliva para ejercer sus funciones en la cavidad
oral, entre ellas tenemos la remineralizacién por medio de
péptidos ricos en proplina, calcio y fosfatos, la lubricacion,
su rol en la digestidon® y su capacidad amortiguadora que
es uno de los factores que influyen en el desarrollo de la
caries dental, siendo la encargada de equilibrar el pH bucal
al neutralizar los acidos producidos por los microorganismos
acidogénicos por medio de la accién de iones inorganicos
como el calcio, hidroxilos, fosfato y fluoruros.® El estudio de
la saliva ofrece una herramienta para tener un diagndstico
individualizado y certero al momento de la consulta, ademas
es auxiliar para la concientizacion del paciente respecto a su
estado de salud y las caracteristicas que pudieran hacerlo
propenso a desarrollar una patologia, en este caso una capa-
cidad amortiguadora baja, cuyos valores fuera de lo normal
pueden contribuir al proceso carioso.” Los probioticos son
microorganismos que ayudan al cuerpo humano, en afos
recientes han tomado importancia debido a la utilidad que
demuestran como suplemento alimenticio para el balance de
la microflora tanto en el intestino como en la cavidad oral.?

La odontologia ha buscado reparar los dafios causados
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por multiples patologias, la mas comun la caries dental, de
origen multifactorial, que para su desarrollo requiere la inte-
raccion de elementos como lo son la resistencia del huésped,
las caracteristicas de la saliva, las relaciones microbianas,
asi como el tiempo en el que se precisa lo anterior.® La razén
que complica su prevencion recae en su etiologia multiple
que favorece la proliferacién y que su medio de desarrollo
es la cavidad oral, un lugar sujeto a cambios bioldgicos y de
pH. En afos recientes, la cultura de la prevencién ha ido en
ascenso junto con programas que se enfocan en la nutricion
y en la higiene oral para prevencion de la caries dental, hoy
en dia el estudio de la saliva es una via prometedora que
ofrece un método no invasivo para la evaluacién individual
del paciente y la susceptibilidad que tiene a padecer diversas
enfermedades, entre ellas la caries dental.® Los elementos
que componen la saliva son varios y entre las funciones que
aporta esta la lubricacion, accion, antimicrobiana, manteni-
miento de la integridad de la mucosa, limpieza, digestion y su
capacidad de mantener el equilibrio en el pH salival conocido
como capacidad amortiguadora o sistema buffer.'" Este estu-
dio busca examinar la viscosidad y capacidad amortiguadora
salival y el vinculo de estos elementos con la experiencia
de caries en el paciente. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, los probidticos son “microorganismos
vivos que cuando son administrados en cantidades adecua-
das confieren un beneficio para la salud del huésped”.'? Los
probidticos como suplementos alimenticios y las mejoras que
puede traer al cuerpo humano, en cuanto al incremento de
lactobacilos los cuales contribuyen al mantenimiento de la
salud al estimular la inmunidad natural y contribuir al balance
de la microflora, algunas especies de lactobacilos han sido
evaluadas previamente como probidticos potenciales para la
prevencion de caries dental, debido a su supuesta actividad
inhibidora de Streptocuccus cariogénicos y por el hecho de ser
considerados seguros para el consumo humano, por lo que
se piensa que la ingesta regular de éstos podrian, ademas de
mantener el equilibrio de microorganismos en la cavidad oral,
proporcionar condiciones para el aumento de la capacidad
amortiguadora, la cual es de suma importancia para conservar
el pHy laintegridad de los tejidos que se encuentran en boca.

Objetivos: analizar muestras saliva para establecer si
su viscosidad y capacidad amortiguadora se modifican con
la ingesta de probidticos. Medir la viscosidad y capacidad
amortiguadora en un mismo individuo antes y después de
seis dias ingiriendo probidticos.

Justificacion: la saliva representa un componente funda-
mental del sistema estomatognatico y su estudio es campo
de oportunidades para comprender mejor sus caracteristicas
y funciones. El diagndstico es una parte esencial de la consul-
ta odontolégica donde el profesional de la salud detecta los
problemas que el paciente sufre, y los soluciona por medio de
tratamientos restauradores, que son el ultimo nivel de atencion,
subestimando la prevencién y promocion. En sectores de la
poblacién donde la economia es baja les resulta complicado
el acudir al odontdlogo y llegan a perder 6érganos dentales,
ademas de sufrir de otras patologias que ponen el riesgo su
integridad, por eso la importancia de realizar analisis salivales
los cuales pueden detectar la capacidad amortiguadora del
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paciente y, por lo tanto, la susceptibilidad de desencadenar
patologias, como caries dental y enfermedad periodontal, que
actualmente son consideradas pandémicas por la OMS. En
anos recientes se han estudiado los probiéticos y su funcion
en el tracto gastrointestinal, por lo que se planted si estos po-
drian modificar las caracteristicas de la saliva, aumentando la
capacidad de esta de neutralizar los &cidos presentes en boca
y asi reducir uno de los factores que provocan caries dental.

MARCO TEORICO

La saliva esta compuesta en un 99% por agua, mientras que
el 1% restante es una mezcla de moléculas organicas e in-
organicas,'"'* ademas de numerosos electrolitos y proteinas
como inmunoglobulinas, enzimas y glicoproteinas;? proviene
en un 93% de las glandulas salivales mayores y en un 7% de
las menores, es estéril al emerger de las glandulas salivales
pero al mezclarse con los restos alimenticos, microorganismos
y otras sustancias presentes en la cavidad oral, deja de serlo.
Las secreciones provenientes de las glandulas salivales son de
diferentes composiciones dependiendo de la glandula, siendo
las secreciones de las glandulas pardétidas principalmente
serosas Yy de las glandulas menores mucosas.'' La secrecion
diaria fluctua entre los 500 y 700 ml, cuando se encuentra en
reposo va de 0.25 a 0.35 ml por minuto, y cuando se somete a
un estimulo farmacolégico, mecanico, olfatorio o gustativo se
incrementa su produccion y secrecion de saliva variando de 1
a 3 ml por minuto.” (Figura 1)

Las concentraciones de los elementos presentes en la
saliva pueden variar de un individuo a otro,? asi como los
rangos de flujo salival, dependiendo de las circunstancias,
tales como la hora del dia, proximidad a ingerir alimentos,
y estimulos a los que estamos sometidos.' Cinco de las
principales funciones que desempefia la saliva en la cavidad
oral son: lavado, eliminacién de residuos por medio del flujo
salival, lubricacion para ayudar a constituir el bolo alimenticio
y favorecer la deglucién, ademas de mantener la integridad
de los tejidos duros por medio de minerales necesarios para
su remineralizacion, y por ultimo, utilizar su capacidad amor-
tiguadora para equilibrar los niveles de pH en la cavidad oral.®

La capacidad amortiguadora de la saliva es la resistencia
que esta ofrece al cambio de pH, actua neutralizando los acidos,
mitigando asi las variaciones drasticas en la cavidad oral.64
Se le adjudica una concentracion mayor de bicarbonato a una
capacidad amortiguadora alta, dado que este contribuye en un
elevado porcentaje y a medida de que el flujo salival incrementa,
asi también la concentracién de iones de bicarbonato.?¢ Por lo
que un flujo salival disminuido se asocia con problemas para
neutralizar los &cidos, y por consiguiente, a un aumento en la
susceptibilidad a padecer caries dental.” Estudios anteriores
han encontrado que la capacidad amortiguadora de la saliva
es usualmente mayor en personas sin caries, por lo que su
correlacion resulta de gran importancia.® El pH salival de la
cavidad oral se encuentra dentro de un rango de 6.7 a 7.5,
pudiendo tener variaciones dependiendo del tipo de clima,
hora del dia, posicion del cuerpo, tamafio de glandulas, hora
de la ultima comida y estimulos presentes en ese momento.'
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Figura 1. Esquema de glandulas salivales.

Los probidticos son microorganismos vivos usados como
suplementos alimenticios que pueden beneficiar al huésped e
influenciar el balance entre las especies de flora del comensal
en la cavidad oral como en el resto del sistema digestivo.® En
estudios in vitro se ha demostrado que el Lactobacillus casei
inhibe el crecimiento de varios microbios patégenos, como es
el caso del Streptocuccus mutans; sin embargo, su aplicacion
clinica permanece incierta.'®

Son multiples sus funciones: aporta lubricacién, accion
antimicrobiana, mantenimiento de la integridad de la mucosa,
limpieza, digestion, y su capacidad de mantener el equilibrio
en el pH salival.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion longitudinal, en 48 pacientes de la Clinica de
Estomatologia de la UASLP, en la primera etapa se realizd
una entrevista a los pacientes por medio de un instrumento
de estudio de datos personales, antecedentes patolégicos
y no patolégicos, tipo de dieta y se explicé en qué consistia
la investigacion, al finalizar se les pidi6é firmar una carta de
consentimiento a los padres, se le solicité que firmara la
carta de consentimiento en representaciéon del menor. Se
levantaron los indices de CPO y CEO de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS por medio de un odontograma.
Se excluyeron pacientes que estuvieran tomando probidticos
o estuvieran bajo tratamiento con antibiéticos, anticonvulsi-
vos, antihistaminicos, diuréticos, analgésicos, pacientes con
enfermedades crénico degenerativas. Aprobacion del Comité
de Bioética e investigacion de la Facultad de Estomatologia,
UASLP (CEI-FE-043016).

A cada paciente se le dio una caja (figura 2) de probidticos
Lactivcon seis sobres de 1 g de polvo, cada uno contiene Lacto-
bacillus; Acidophilus, Casei, Ramnosus, Plantarum, Bifidobacte-
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rium infantis y Streptococcus thermophilus, con la indicacion de
mezclar el sobre con un poco de agua e ingerirlo en ayunas, de
preferencia a la misma hora durante seis dias seguidos y que al
séptimo dia volvieran para la segunda etapa de la investigacion.

La saliva fue recolectada entre las 9 am y las 12 pm,
dependiendo de la hora que llegara el paciente, se les dio un
frasco de 50 ml con tapa para que escupieran hasta llegar a
los 10 ml de muestra.

Se llevaron las muestras para su analisis al laboratorio,
donde en una gradilla se pusieron 48 tubos marcados con un
plumén para identificarlos, de cada muestra se tomaron 300
ml de saliva con una pipeta y se depositaron en los frascos
para muestras correspondientes. La revision de la viscosidad
fue por medio visual, mediante la pipeta de Ostwald para una
viscosidad baja, media o alta. Se prepararon dos reactivos,
para preparar el primero se puso en un matraz balén de fondo
plano 50 mg de purpura de bromocresol, al cual se le ahadieron
0.4 ml de una solucién de hidréxido de sodio al 0.5 N y agua
destilada hasta llegar a los 50 ml. Para el segundo reactivo se
colocaron en un matraz balén de fondo 50 ml de &cido clorhi-
drico y 49.995 ml de agua destilada. A cada frasco se le puso
una gota del reactivo de purpura de bromocresol por medio
de un gotero y con la ayuda del agitador se mezcld, después
a cada muestra se le afadié 50 ml lo equivalente a una gota
del reactivo de acido clorhidrico hasta que cambid el color de
purpura a amarillo, se establecié su capacidad amortiguadora
dependiendo de cuantas gotas se le agregé el acido clorhidrico
para cambiar el pH salival de cada individuo. De 0 a 3 veces se
consideré una capacidad amortiguadora baja, de 4 a 6 gotas
media, de 7 a 9 gotas alta, y de 10 o mas gotas como muy alta.
A los siete dias volvieron los pacientes y se aplicé el mismo
procedimiento para la recoleccién de muestras, se llevaron al
laboratorio y se analizaron. (Figuras 3, 4, 5 y 6)

RESULTADOS

La investigacion en 48 pacientes odontopediatricos de la
Facultad de Estomatologia de la UASLP, sin discriminacion
de edad, sexo, ni motivo de consulta, se les informd sobre el
objetivo y finalidad de la investigacion, y participaron los que
aceptaron y se comprometieron a seguir las indicaciones de
la ingesta de probidticos. Se registrd la viscosidad de la saliva
antes del consumo de probidticos, presentandose 62.5% muy
viscosa y 37.5% regular y después cambios observados en la
viscosidad de la saliva.

Después de la ingesta de probidticos, a la semana se tomé
muestra de saliva y se registrd la viscosidad, obteniendo un 20.8%
mayor viscosidad, 45.8% viscosidad regular y el 33.3% poca
viscosidad. Se observaron cambios importantes después, dismi-
nuyendo la viscosidad, lo que reduce la posibilidad de formacion
y adhesion de la placa dentobacteriana. En lo que se refiere a la
capacidad buffer/amortiguadora, es una estrategia de prevencion,
en anos recientes la cultura de la prevencion ha ido en ascenso
junto con programas que se enfocan en la nutricion y en la higiene
oral para prevencion de la caries dental. Sistema buffer/capacidad
amortiguadora antes de la toma se obtuvo un 58.3% con una
capacidad baja y 41.7% con una capacidad media, después un
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Figura 3. Andlisis de capacidad buffer muy alta. Nimero de gotas requeridas.
A. Una; B. Dos; C. Tres; D. Cuatro; E. Cinco; F. Seis; G. Siete; H. Ocho; I. Nueve. (50pL)

Figura 4. Andlisis de la capacidad buffer alta. Nimero de gotas requeridas: A. Una;
B. Dos; C. Tres; D. Cuatro; E. Cinco; F. Seis; G. Siete. (50uL)
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Figura 5. Andlisis de la capacidad buffer media.
Numero de gotas requeridas: A. Una; B. Dos; C. Tres; D. Cuatro; E. Cinco. (50pL)

Figura 5. Andlisis de la capacidad buffer baja.
Numero de gotas requeridas: A.Ung; B. Dos; C. Tres. (50pL)

50% una capacidad buffer o0 amortiguadora alta, 29.2 muy alta,
y media el 20.8%. La Organizacién Mundial de la Salud propone
que los probidticos son “microorganismos vivos que cuando son
administrados en cantidades adecuadas confieren un beneficio
para la salud del huésped”.'2'® En afios recientes se ha planteado
el rol que juegan los probidticos como suplementos alimenticios y
las mejoras que puede traer al cuerpo humano en cuanto al incre-
mento de lactobacilos, los cuales contribuyen al mantenimiento de
la salud al estimular inmunidad natural y balance de la microflora,
algunas especies de lactobacilos han sido evaluadas previamente
como probidticos potenciales para la prevencién de caries dental,
por actividad inhibidora de Streptocuccus cariogénicos y son
seguros para el consumo humano.'3 517

CONCLUSION

La viscosidad salival entre antes y después del consumo de
probidticos disminuyd, a lo cual se le pueden atribuir diversos
factores; en cuanto a la capacidad amortiguadora se incremento,
el 62.1 de los pacientes con una alta viscosidad tuvieron una
capacidad buffer baja antes del tratamiento con probiéticos.
Posterior a la utilizacién de probidticos, solo un 2% de los sujetos
permanecian con estas condiciones salivales (baja capacidad

oral

buffer y alta viscosidad), el uso de probidticos como factor de
cambio en las caracteristicas salivales, seria necesario un es-
tudio con un tiempo de desarrollo prolongado y una poblacién
mayor para esclarecer tal relacion.
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