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RESUMEN

Una alteracién del flujo salival es clave en el desarrollo de caries, enfermedad periodontal e infecciones oportunistas. El flujo salival esta determinado
por diversos estimulos que actuan sobre receptores de distinta naturaleza, entre ellos mecanoreceptores articulares. Algunos estudios demuestran
que las cargas articulares actian sobre estos receptores, modificando cualitativa y cuantitativamente la secrecion salival. El objetivo de este estudio
fue determinar si existe una relacién entre la aplicacion controlada de cargas articulares y cambios en el flujo y pH salival. 30 voluntarios fueron
seleccionados segun criterios de inclusion establecidos. Se elaboré un dispositivo interoclusal que en relacion a piezas 1.5 y 2.5, tenia botones
acrilicos de 1 mm de espesor, los que al ejercer fuerzas sobre ellos provocan cargas reversibles sobre la ATM. Antes de usar el dispositivo, en cada
individuo se midié flujo salival no estimulado (FSNE) el flujo salival estimulado (FSE) y el pH de ambos. Tras un periodo de adaptacion diaria por
una semana, cada participante uso el dispositivo durante 1 hora, ejerciendo fuerza masticatoria sostenida. Luego se midieron ambos flujos y el pH
correspondiente. El procedimiento fue repetido por 7 dias, bajo supervision. No se observo una relacion aparente entre la aplicacion controlada de
cargas articulares y cambios volumétricos de flujo salival. Las mujeres tuvieron un FSE y FSNE menor al de los hombres. La aplicaciéon de sobrecargas
articulares por un breve periodo de tiempo provoca una caida del pH del FSE luego de 3 dias de aplicacion.
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ABSTRACT

Altered salivary flow is key for the onset of dental caries, periodontal disease and opportunistic infections. Salivary flow is determined by various
stimuli on several receptors, including joint mechanoreceptors. Some studies show that loads on the TMJ affect these receptors causing changes on
the quality and quantity of saliva secretion. The aim of this study was to determine whether a relation exists between controlled load application and
changes on salivary flow and pH. Thirty volunteer subjects were recruited after excluding by inclusion criteria. A total coverage intraoral appliance
was made with 1 mm acrylic buttons on tooth 1.5 and 2.5. The buttons were intentioned to direct the force vectors to apply a reversible load on the
TMJ. Before using it, the Unstimulated salivary flow (USF), the Stimulated salivary flow (SSF) and the pH from each flow was obtained from each
subject. After an adaptation period of a day, each volunteer used the appliance exerting steady moderate loads 1 hour/day for one week. Under the
supervision of the examiner, the USF, SSF and both pH were daily registered for the entire week. There was not an apparent association between
applying controlled loads on the TMJ and volumetric changes of the salivary flow. Women, however, showed lower USF and SSF than men. Load
application through an oral appliance is associated with SSF pH drop from the third day.
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INTRODUCCION los receptores encargados del reflejo de la salivacién™. De este modo,
alteraciones de distinta indole que afecten la integridad de los receptores

_La saliva juega un significativo rol en la preservacion y  peden gatillar cambios cualitativos y cuantitativos en la secrecion
mantencion de la salud oral®™. Diversos autores han indicado que una  ggjiyg®.

alteracion del flujo salival es un factor clave en el desarrollo de caries, El pH salival, por su parte, crea condiciones ecolégicas bucales
i i i i @ 4 . T - . - s
enfermedad periodontal e infecciones oportunistas®. Ademas, una  que mantienen el equilibrio medioambiental previniendo la aparicion
inadecuada funcion glandular de la secrecion salival provoca un deterioro  4g patologias como la caries dental. Sin embargo, no se han descrito
en el proceso de alimentacion, dificultando la masticacién, el paso de  gjteraciones del pH asociadas a cargas articulares excesivas o durante
los alimentos al tracto digestivo, e incluso produce modificaciones en el los TTM. Existe una relacion reportada entre el flujo salival y el pH de la
® . ) o . ;
habla". . . | . . . saliva® debido a las variaciones en las concentraciones de bicarbonato
) El flujo salival esta d.et<.arm|nado por diversos .estlmulos.que y fosfato asociadas con los cambios volumétricos. De esta forma, se
actlian sobre receptores de distinta ngturalezi). gustativos, olfativos,  ede especular que alteraciones del flujo salival repercutieran en el pH,
nociceptores y mecanoreceptores articulares®. Estos Ultimos son  gg existir una asociacion funcional entre los receptores articulares y los
estimulados durante el proceso de masticacion® y esta informacién se que regulan el flujo de saliva a nivel glandular.
alteraria bajo ciertas patologias, como por ejemplo las sobrecargas que El hallazgo de una relacién entre TTM vy alteraciones del
g i ®) i . . R C . o ;
originan Trastornos Temporomandibulares (TTM)®. Dado lo anterior, o salival contribuiria al conocimiento de la integracién funcional de
resulta relevante el estudiar el comportamiento de estos receptores al ser  |4q diversos componentes de la unidad craneocervical y expandiria el
sometidos a cargas articulares repetitivas, reconocido factor de iniciacion espectro de los alcances a los que pueden dar origen las patologias
® ; . - .
de TTM®. funcionales del sistema. El objetivo de este estudio, por lo tanto, fue

. Algunos estudios demuestran que las cargas articulares  geterminar si existe una relacién entre la aplicacion controlada de cargas
nocivas provocan cambios en la integridad de la salud oral, alterando el griculares y cambios en el flujo y pH salival.

ciclo biomecanico funcional del sistema orofacial, especificamente sobre
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PACIENTES Y METODOS

Se invito a participar a 30 individuos, de entre 20 a 27 afios de
edad, 15 hombres y 15 mujeres. Todos los participantes eran alumnos de
la Carrera de Odontologia de la Universidad de Talca, Chile. Para ingresar
al estudio, los sujetos debian leer y firmar un consentimiento informado.
El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Talca.

Los voluntarios que presentaron signos o sintomas de TTM('9,
movilidad dentaria patolégica, tratamiento de ortodoncia actual, consumo
de farmacos de cualquier tipo o enfermedades que alteraran la secrecién
salival fueron excluidos del estudio. A cada participante se le realizé una
anamnesis general, examen clinico extra e intraoral y los datos fueron
registrados en una Ficha Clinica confeccionada para el estudio.

Se tomaron impresiones del maxilar con hidrocoloide
irreversible tipo Il regular (Alginato, Jeltrate Dustless, DENTSPLY Caulk,
Milford) y se confeccionaron modelos de yeso piedra. Sobre estos, con
una lamina de acetato de celulosa rigida (Clear Treatment Splint Sheets.
5” x 5”. Ultradent Products Inc.) de un 1 mm de espesor, se elabord un
dispositivo interoclusal similar a un plano Michigan, mediante un aparato
conformador de acetato al vacio (Econo Vac, Model 80187. Buffalo
Dental. N.Y.).

En relacion a las piezas 1.5 y 2.5, se aumento la altura del
dispositivo mediante dos botones de acrilico de autopolimerizacion de
5 mm de diametro y 1 mm de espesor. De esta manera el paciente al
ejercer fuerza masticatoria sobre éste, los vectores de fuerza hacia arriba
y adelante de los musculos maseteros, temporal y pterigoideo medial,
generan una carga reversible sobre la ATM("),

Confeccionado el dispositivo y antes de su uso, en cadaindividuo
se midio el flujo salival no Estimulado y Estimulado, usando el protocolo
del Departamento de Cariologia de la Universidad de Malmo, Suecia'? y
clasificado segun el programa Cariograma'®. Inmediatamente obtenida
la muestra salival, se obtuvo un valor de pH utilizando un electrodo (pH
electrode 0-14 pH, 0-90°C - PE-149G), conectado a un potencidometro
(GONnDO Bench Top pH-mV-Temperature Meter - PL-600Lab) calibrado
al inicio de cada sesion, usando las soluciones estandar de pH 4.0 y
7.0.

Cada participante utilizé el dispositivo interoclusal por
periodos cortos, no mayor a 30 minutos con intervalos de 3 horas
durante la primera semana de ensayo, con el fin de adaptar al paciente
al uso confortable del dispositivo. Pasada la semana de adaptacion, los
individuos usaron el dispositivo durante 1 hora, con la instrucciéon de
ejercer una fuerza masticatoria sostenida sobre él, para que se produzca
una carga articular®. Pasada la hora de uso se midieron ambos flujos
salivales y el pH de ambos. Este procedimiento se repitié durante 7 dias
consecutivos siguiendo el mismo protocolo bajo la constante supervision
del operador. Las mediciones fueron todos los dias a la misma hora entre
las 10 y 15 horas, al menos 60 minutos después de haber consumido
alimentos('?. Se evalud, durante todo el periodo de ensayo, la aparicion
de signos y sintomas de TTM. En caso de presentarse, el sujeto debia
ser excluido inmediatamente del estudio y el dispositivo regresado a
los investigadores. Del mismo modo, al término del estudio a todos los
participantes les fue retirado el dispositivo con el fin de evitar su uso
inadecuado.

Los datos obtenidos fueron analizados con el test Kolmogorov
- Smirnov el que indicé que presentan una distribucion normal. Para
comparar las diferencias entre los dias de uso del dispositivo mediante
el test ANOVA seguido de un analisis post-hoc con el test Tukey. Para
comparar las diferencias producidas por sexo se utilizd el test t de
Student. Se consideraron significativas estadisticamente las diferencias
si el valor p<0.05. Los analisis fueron efectuados a través de un software
estadistico (SPSS, Statistical Package for the Social Sciences©, 17.0
para Windows).

RESULTADOS

Flujo Salival No Estimulado

Los resultados para el Flujo Salival No Estimulado (FSNE) del
total de la muestra y segun género, se presentan en la Figura 1. La media
del flujo salival No Estimulado para el total de los sujetos estudiados fue de
6.7 ml/min (S.D. 2.7). Al realizar el analisis comparativo entre el promedio
del FSNE sin intervencion y los promedios de cada dia de intervencion,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05). Al
analizar los valores segun género, el promedio del FSNE para el grupo
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de mujeres fue de 6.3 ml/min (S.D. 2.7), el que fue menor que el de los
hombres (7.2 ml/min; S.D. 2.6) (p<0.0001).
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Figura 1. FSNE del total de la muestra y segun género.

Flujo Salival Estimulado

Los resultados para el Flujo Salival Estimulado (FSE) del total
de la muestra y segun género, se presentan en la Figura 2. El promedio
del FSE para el total de los sujetos estudiados fue 7.7 ml/min (S.D. 3.4).
No se observaron diferencias entre el promedio del FSE sin intervencion
y el de cada dia de intervencién (p>0.05). Al igual que en el FSNE, las
mujeres del estudio mostraron valores mas bajos de FSE (7.3 ml/min;
S.D. 3.1) que los hombres (8.1 ml/min; S.D. 3.7) (p<0.0001).
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Figura 2. FSE del total de la muestra y segun género.

pH de la Muestra de Flujo Salival No Estimulado

Los resultados para el pH de la muestra de Flujo Salival No
Estimulado (pHFSNE) del total de la muestra y segiin género, se presentan
en la Figura 3. El promedio del pHFSNE para el total de los sujetos
estudiados, considerando el registro de los siete dias de intervencion,
fue 5.2 (S.D. 0.5). No se detectaron diferencias significativas entre el
inicio del estudio y los valores de pHFSNE de cada dia de aplicacion
de cargas mediante los aparatos intraorales (p>0.05). Los valores de
pHFSNE fueron menores en las muestras obtenidas de mujeres que de
los hombres (p<0.0001) (Figura 3).



550

—4—HNE
—8- MNE
*— TNE

5.00 \
a0

480

470

4560

pH de la Muestra de FlujoSalival No Estimulado

pue Dll D2 Dls DKz DS DS on?
Dias de intervencion

Figura 3. pHFSNE del total de la muestra y seglin género.

pH de la Muestra de Flujo Salival Estimulado

Los resultados del pH de la muestra de Flujo Salival Estimulado
(PhFSE) del total de la muestra y segun género, se presentan en la Figura
4. El valor promedio de pHFSE de todos los sujetos, considerando el
registro de los siete dias de intervencion, fue 5.9 (S.D. 0.5). A contar del
tercer dia de aplicacion de cargas mediante los dispositivos intraorales,
se constatd una disminucion del pHFSE (p<0.05). De manera similar a
lo observado para el pHFSNE, las mujeres mostraron menor pHFSE que
los hombres (p<0.0001) (Figura 4).
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Figura 4. pHFSE del total de la muestra y segun género.
DISCUSION

El flujo salival esta controlado por multiples factores. Los
resultados obtenidos en este estudio pueden haber sido afectados por
algunos de ellos y por ende, influenciado los valores obtenidos. Por
ejemplo, el método de la estimulacion salival mecanica mediante la
masticacion es el de mayor uso para el estudio del flujo salival™. Sin
embargo, en el presente estudio el haber al utilizado parafina vegetal,
inerte y sin sabor, no estimula los receptores gustativos y olfativos, lo que
podria influenciar negativamente el volumen salival obtenido. Ademas,
la frecuencia de masticacion y fuerza de apriete dentario de cada
individuo no fue controlada, ambos importantes factores que intervienen
directamente en los valores de flujo Estimulado.

Todos los valores obtenidos para FSNE y FSE sin intervencion,
estan dentro de los rangos de normalidad segun la clasificacion de flujo
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salival entregada por Cariograma(®. Contrariamente, los datos de pH
obtenidos de las muestras de ambos flujos fueron menores que el rango
normal®), especialmente el pH de la muestra de FSNE (promedio 5.2;
S.D. 0.5). Pese a que se ha reportado que la saliva tiende a mantener
la neutralidad del pH dada su capacidad tamponante®, en este estudio
los valores de pH disminuyen con la aplicacion de cargas. No es posible
explicar el mecanismo que interviene en este proceso, lo que sugiere
la necesidad de profundizar en esta area de investigacion. En cuanto
al pHFSE, se observé una disminucion sostenida y significativa en los
valores desde el tercer dia de intervencion para ambos géneros. Estos
resultados, atribuibles a la carga que se gener6 sobre las ATM durante
los dias de estudio, no pueden ser contrastados con otras investigaciones
debido a que no existen reportes previos que relacionen las cargas
articulares con alguna alteracién del pH salival. Lo anterior resulta
interesante, ya que se trabajé con una muestra compuesta por individuos
jovenes, sanos y sin consumo de farmacos que pudiesen haber alterado
cualitativa o cuantitativamente el flujo salival. Este hallazgo requiere
mayor investigacion en futuros estudios.

No obstante presentar un leve descenso en los valores de FSE y
FSNE, estos no fueron estadisticamente significativos, lo que sugiere que
sobrecargas moderadas a nivel articular no afectan el volumen del FSNE,
lo que concuerda con algunos autores que describen que este, depende
de la correcta funcion glandular®'® y no se ve afectado por alteraciones
en la estimulaciéon mecanica de los receptores. En caso del FSE, la
disminucion observada a medida que transcurrieron los dias de estudio es
leve y no significativa. Condiciones experimentales diferentes o un mayor
numero de sujetos podrian haber entregado cambios mas ostensibles, lo
que concordaria con estudios previos('®), los que sefalan que el FSE va
disminuyendo, asociandose al envio de sefiales perturbadas por parte
de los mecanoreceptores articulares. Esta perturbacién en el envié de
sefales se debe al proceso de masticacion, principal estimulo de la saliva
estimulada, en ausencia de estimulos gustativos!', el que es alterado
por las cargas articulares("®. Un factor clave para la interpretacion de los
resultados es el papel que podrian jugar los receptores de la mucosa oral,
asi como las glandulas salivales menores (dispersas por toda la cavidad
bucal), manteniendo el equilibrio y un normal volumen de saliva, a pesar
de la estimulacion anémala de los receptores articulares.

Al realizar la comparacion de valores obtenidos para flujo y pH
(estimulado y no estimulado) entre hombres y mujeres, se encuentran
diferencias significativas. Esto podria deberse a que junto a la alteracion
de los mecanoreceptores encargados del reflejo de la salivacion, otras
alteraciones o condiciones ligadas al género, como factores sicolégicos
u hormonales entrarian en juego. Lo anterior no concuerda con estudios
previos'® los que sefialan que la estimulacion de los mecanoreceptores
esta asociada con un decline del FSE, independiente del género, edad y
medicacion de los pacientes.

El disefo del estudio se realiza con sujetos sanos y en un corto
plazo. Resultaria interesante analizar que sucede con el flujo salival en
aquellos individuos sometidos a una sobrecarga articular crénica, como
es el caso de pacientes con TTM o parafunciones de larga data. Con
respecto a lo anterior, la literatura sélo describe una relacion entre TTM
e hiposalivacion en individuos que padecen artritis reumatoidea. Pese
a lo breve de la intervencion, es importante sefialar que el uso de un
dispositivo interoclusal, similar a una férula oclusal, no causa alteraciones
significativas en el volumen salival, al menos durante el periodo evaluado.

En conclusién, no existe una relacién aparente entre la
aplicacion controlada de cargas articulares y cambios volumétricos
de flujo salival. Las mujeres tuvieron un FSE y FSNE menor al de
los hombres. La aplicaciéon de sobrecargas articulares por un breve
periodo de tiempo provoca una caida del pH del FSE luego de 3 dias de
aplicacién de cargas. Los resultados de esta investigacion sugieren que
el uso de aparatos intraorales por periodos cortos de tiempo no afecta
el flujo salival. Los mecanismos neurofisiolégicos involucrados en la
mantencion del equilibrio volumétrico de la saliva, pese a la estimulacion
de los mecanoreceptores, requiere mayor investigacion.
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