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Area: Ciencias BSsicas 
Modalidad: Oral 
Categoria: Pregrado

Objective: To identify salivary conditions that is risk factor or protective factor in the development of dental caries 
through a review of the literature.
Materials and methods: A review of scientific literature, where 50 scientific articles were selected using the database 
to search: EBSCO, Pub Med, SciELO. The articles are published in the period 2001 to 2011, in which we included those 
who were in languages like English and Spanish, whose object of study was the human population. Considering all 
studies related to levels of evidence, with a predominance of descriptive studies, analytical and experimental. The 
articles were analyzed by a matrix as a tool for collecting literature. Were included as units of analysis of salivary 
composition characteristics, factors associated with saliva and pH behavior in relation to its acidity or alkalinity in the 
development of dental caries.
Results: We found that saliva characteristics such as velocity, viscosity and quantity of salivary flow act as risk factors 
for dental caries. As part of the protective factors found Buffer capacity of saliva, the presence of calcium and phosphate 
ions and the remineralization of enamel associated with salivary pH alkalinity.
Discussion: The risk factors associated with the development of dental caries are associated with specific 
characteristics of salivary flow. While alkaline pH acts as the main protective factor for this disease.
Conclusions: We demonstrated that saliva characteristics such as pH, salivary flow, quantity and speed, presence of 
calcium and phosphate ions are not taxpayers or agents in the process of tooth demineralization.
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Objetivo: Identificar las condiciones salivares que son factor de riesgo o factor protector en el desarrollo de la caries 
dental a travds de una revisidn de la literatura cientifica.
Materiales y mdtodos: Se realiza una revisidn de la literatura cientifica, donde se seleccionaron 50 articulos 
cientificos, empleando en la busqueda base de datos como: EBSCO; PUBMED; SCIELO. Los articulos publicados se 
encuentran en el periodo de 2001 al 2011; en los cuales se incluyeron aquellos que se encontraban en idiomas como 
ingles y espafiol, cuyo objeto de estudio fuera la poblacidn humana. Teniendo en cuenta estudios relacionados con 
todos los niveles de evidencia, con predominio de estudios descriptivos, analiticos y experimentales. Los articulos 
fueron analizados a travds de una matriz bibliogrdfica como instrumento de recoleccidn. Se incluyeron como unidades 
de andlisis las caracterlsticas de la composicidn salival, los factores relacionados con la saliva y el comportamiento del 
pH, en relacidn a su acidez o alcalinidad en el desarrollo de caries dental.
Resultados: Se determind que caracterlsticas de la saliva tales como: la velocidad, viscosidad y cantidad del flujo 
salival actuan como factores de riesgo en la aparicidn de caries dental. Como parte de los factores protectores se 
encontrd la capacidad Buffer de la saliva, la presencia de iones de calcio y fosfato y la remineralizacion del esmalte 
asociada a la alcalinidad del pH salival.
Discusidn: Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de caries dental se encuentran asociados a 
caracterlsticas especlficas del flujo salival. Mientras un pH alcalino actua como principal factor protector para dicha 
patologla.
Conclusiones: Se demostrb que caracterlsticas de la saliva tales como: pH, flujo salival, cantidad, velocidad, 
presencia de iones de calcio y fosfato son agentes contribuyentes o no en el proceso de desmineralizacibn dental.
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Dentro de los factores de riesgo la literatura 
reporta que la disminucion del flujo salival 
aumentara el peligro de padecer caries

El pH se define y se utiliza para expresar la 
concentracion de hidrogeniones de una 
solucion. Las concentraciones altas de 
hidrogeniones corresponden a pH bajos y 
las concentraciones bajas a pH altos. (4) 
El pH se mide en unidades 
potenciometricas en una escala que va de 
0 a 14. Cuando el pH es critico (5.5) y (4.5), 
la saliva se encuentra subsaturada con 
relation al esmalte dental produciendose la 
desmineralizacidn. (5)

Existen sistemas capaces de controlar los 
cambios de pH, estos se denominan 
Sistemas De Tampon o Buffer. El pH salival 
y el Sistema Buffer ejercen un equilibrio 
entre el huesped y la micro flora bucal. (6)

La superficie de los dientes puede ser un 
factor importante que controla las 
velocidades de la difusion de iones. El 
periodo de production de acido en la 
mancha blanca es relativamente corto en 
comparacion con el tiempo necesario para 
la difusion de los iones en la lesion 
propiamente establecida, este tiempo es Io 
suficientemente largo para que el pH dentro 
de la lesidn se acerque a un valor de 
equilibrio; por Io anterior la placa se 
acidifica tan rapido que el organismo no 
puede realizar sus funciones de defensa. 
(12)

dental. Cualquier alteration sufrida en el 
flujo salival repercutira directamente en la 
action mecanica de arrastre, action 
amortiguadora o efecto tampon, capacidad 
remineralizante, entre otras, dando paso a 
un proceso de desmineralizacion dental.

(8)

Teniendo en cuenta que la caries por su 
actividad progresiva conlleva a diferentes 
compromisos en la salud general 
produciendo dolor, dificultad masticatoria y 
procesos infecciosos que afectan su 
calidad de vida; se busca hacer una 
revision bibliografica con el objetivo de la 
presente investigation es identificar las 
condiciones salivares que son factor de 
riesgo o factor protector para el desarrollo 
de la caries dental.

A Goel, HS Chaola y Col afirman que el 
contacto frecuente y prolongado del diente 
con las sustancias cariogenicas, favorecen 
la disminucion del pH y determina la 
progresion de la lesion. (11)

La saliva juega un papel importante en la 
salud oral. Sus funciones son: lubricacion, 
digestion, neutralization de acidos y bases, 
proteccion contra la desmineralizacion y 
accion antimicrobiana. La proteccion se 
realiza por medio de la capacidad buffer, 
concentraciones de fluoruro, iones de 
calcio y fosfato. (3)

La saliva es un liquido claro, algo viscoso, 
alcalino que contiene un 95% de agua, un 
3% de sustancias organicas y un 2% de 
sales minerales. Ademas contiene dos 
tipos de secrecion proteica: una secretion 
serosa rica en tialina, que contribuye a la 
digestion del almidon, una secretion 
mucosa, que contiene mucina, sales y 
sustancias que elimina las bacterias. (1) 
Las principales propiedades de la saliva 
son: despegue bacteriano, actividad 
antibacteriana directa, tampones y por 
ultimo remineralizacion. (2)

Begun Thylstrup la caries dental es un 
efecto acumulativo de una serie de 
disoluciones acidas (desmineralizacion) a 
un pH bajo y a una remineralizacion partial 
en un pH cercano a la neutralidad. Se 
caracteriza como una constante perdida y 
captation de minerales, y mientras se 
mantenga equilibrio, no habra perdida ni 
ganancia de minerales. Es mejor si la 
remineralizacion supera la 
desmineralizacion, pero cuando el equilibrio 
se interrumpe a favor de la 
desmineralizacion, se produce perdida de 
estructura en el esmalte. (9,10)

La saliva contiene factores de proteccion 
tales como proteinas antimicrobianas, las 
cuales pueden inhibir la adhesion y la 
viabilidad de los microorganismos 
cariogenicos, la saliva esta compuesta de 
materia organica, inorganica y 
macromoleculas; el calcio y los iones de 
fosfato est£n involucrados en la formacion 
de calculos y en la proteccion contra la 
caries proporcionando poder de 
remineralizacion en tejido dental. (7)
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Se revisaron y analizaron 50 articulos, de 
los cuales se logro interpretar los factores 
de riesgo y protectores de la saliva en el 
desarrollo de la caries dental.

La literatura identifica como factores de 
riesgo para el desarrollo de la caries las 
siguientes condiciones salivares: el flujo 
saliva I, al disminuir este y aumentar la 
viscosidad, se reduce la capacidad de 
limpieza de la superficie dentaria por parte 
de la saliva. Asi es reportado por B. P 
Preethi y Col, (2010) al comparar en ninos 
libres de caries y con caries activas, 
Cornejo y Col (2008). (15) El flujo salival 
durante el sueno es insignificante por Io 
tanto los efectos protectores de la saliva se 
pierden. (16).

En segundo lugar se reporta como factor 
de riesgo la reduccion del pH y la 
capacidad buffer (B. P Preethi y Col, 
2010), Cornejo y Col 2008, Seif (2007), la 
saliva acida puede contribuir al proceso de 
desmineralizacion; sin embargo senala que

Negroni, (2000); Nolte, (2001); Liebana, 
(2007); coinciden que los factores de riesgo 
para caries dental relacionados con la 
saliva son: baja capacidad buffer, flujo 
salival escaso (xerostomia), viscosidad. 
Mientras los factores protectores como

Para realizar esta investigacion se realizo 
un estudio de revision de la literatura en la 
Institution Universitaria Colegios de 
Colombia “UNICOC" Colegio Odontologico.

Dentro de los factores protectores 
encontramos: la participacion que tiene en 
la formacion de la saliva se debe a la 
formation de la pelicula adquirida sobre el 
esmalte, ya que es un lubricante renovable 
cuando la superficie erosionada esta 
expuesta a la saliva una vez mas, la 
pelicula comienza a reformarse en 
segundos (18)

Se seleccionaron 80 articulos cientificos de 
los cuales 50 cumplieron con los siguientes 
criterios de inclusion: idiomas ingles y 
espanol. Cuyo objeto de estudio fuera la 
poblacion humana, los cuales fueron 
publicados entre los anos 2001 y el 2011, 
excluyendo aquellos cuya poblacion de 
estudio fuesen animates u opinion de 
expertos. Los cuales fueron clasificados de 
la siguiente forma. 35 articulos de la base 
de dates EBSCO, 24 de Pubmed, 10 de 
SCIELO y 11 articulos de JOURNALS. 
Donde se incluyeron articulos de los 
diferentes niveles de evidencia cientifica 
(21 analiticos, 13 descriptivos y 16 
experimentales). Dichos articulos fueron 
seleccionados y clasificados en una matriz 
bibliografica donde se registro el titulo de 
cada articulo, autores, revista, objetivos, 
resultados y conclusiones de cada uno, 
para determinar el comportamiento de la 
saliva como factor protector y/o de riesgo 
en la aparicidn de la caries dental.

este pasa de ser un factor de riesgo a un 
factor protector cuando el tiempo de 
contact© con un medio acido no es muy 
elevado el diente puede remineralizarse de 
nuevo(17) . Depend iendo de la dieta; 
cuando los
hidratos de carbono fermentables estan 
presentes, se produce los acidos lacticos, 
formicos y aceticos. Estes acidos conllevan 
al descenso del pH de la placa, causando 
la desmineralizacion del diente. (19)(20).

Gaube (2005) sustenta que la saliva, 
aparentemente tiene un efecto minimo 
sobre el desarrollo de la caries en las fosas 
y fisuras debido a que la tension superficial 
de la saliva crea una barrera que previene 
el libre flujo de la misma dentro y a traves 
de las fosas y fisuras.(21)

Opone, Largerlof, y Oliveby (2004), 
consideran que el papel que juega la saliva 
contra la caries dental es principalmente 
por su velocidad 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 ya los agentes 
biologicos antimicrobianos presentes en su 
composici6n.(22)

M. Lenander-Lumikari y Col manifiestan 
que la saliva humana no solo lubrica los 
tejidos orates, haciendo las funciones 
orates como hablar, comer, y 
deglutir, sino que tambien protege los 
dientes y las superficies mucosas de 
diferentes maneras. La lubricacion 
y funciones antimicrobianas de la saliva se 
mantienen en constante ejecucion.
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La disminucion del flujo salival se debe a 
una hipofuncion de las glandulas salivates. 
Lo cual es un factor de riesgo para el 
desarrollo de la caries dental, se presenta 
un crecimiento exacerbado de la placa 
dental, porque el flujo salival no arrastra las 
bacterias y existe una menor concentracidn 
de proteinas antibacterianas.

En contraposicion Ortega y Col (2008) 
afirman que la disminucion del flujo salival, 
y el aumento en la viscosidad, tienen una 
mayor incidencia en el desarrollo de la 
caries dental.

valores de pH salival entre 6.8 y 7, una 
buena capacidad de re mineralizacion y 
buen flujo salival, presentan resistencia del 
esmalte a la re mineralizacion acida.

Un pH entre 6.8 y 7 es un factor 
protector para la aparicion de la 
caries dental. Mientras un valor 
inferior se convierte en un factor de 
riesgo promoviendo el acumulo de

Infantiles 
Con

Of
Preventive

El flujo y la viscosidad salival resultan muy 
importantes en el desarrollo de caries, al 
considerar que una deficiente secrecion 
salival; asi como una saliva espesa y 
viscosa constituyen factores de riesgo, ya 
que pueden influir con mayor tendencia a la 
presencia de caries.

Sin embargo, los valores inferiores de pH 
se convierten en un factor de riesgo 
promoviendo el acumulo de placa y la 
desmineralizacion de los tejidos dentales.

La propiedad de viscosidad de la saliva es 
dificil de modificar, por lo tanto los 
individuos que presenten salivas espesas o 
viscosas, deben incrementar la higiene oral 
como medida para atenuar la tendencia a 
presentar caries.

placa y la desmineralizacion de los 
tejidos dentales.

La saliva es el factor de mayor 
importancia en la cavidad oral sus 
caracteristicas tales como: 
viscosidad, contenido proteinico, 
glucoproteinico y lipido se 
encargan de ayudar a cumplir las 
funciones digestivas y protectoras.
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