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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es preparar una solucién proteica lo
mis semejante a la saliva natural utilizando mucina extraida de glandulas
submaxilar de bovino. El proceso de extraccién se realizé de acuerdo a la
técnica modificada de Draus & Leung (1960). Una vez extraida la glan-
dula submaxilar de bovino (500 g aproximadamente) se corté y se almacené
en agua destilada durante 12 horas a 4¢ C con el objeto de eliminar restos de
tejido y sangre, luego el material fue homogeneizado y suspendido en solu-
cion amortiguadora buffer fosfato pH 7, durante 48 horas. Posteriormente
esta solucién fue centrifugada y el sobrenadante tratado para extraer la
protefna presente, La solucién resultante se dializé contra agua destilada
con tres cambios y liofilizada. El producto liofilizado se diluyé con agua
destilada (1g/1)y se tomaron alicuotas para determinar la pureza de la pro-
teina. La solucién obtenida tiene una viscosidad ¥ una composicion proteica
semejante a la de la saliva natural, la cual ofrece grandes ventajas para su
utilizacion en pacientes con xerostomia severa.

INTRODUCCION

Laxerostomia se refiere a una condi-
cién clinica subjetiva donde existe una
disminucién de la cantidad normal del
flujo salival sin que exista un lfmite de-
finido entre lo normal y lo anormal’,

Esta es una condicién muy traumdti-
ca para los pacientes que la padecen y
es responsable de numerosos efectos
. secundarios, incluyendo: mucosa bucal
seca, lisa y brillante, lengua enrojecida
con algunas fisuras o severas lobulacio-
nes. Kn casos més avanzados todo el te-
jido bucal tiene una apariencia seca v
pegostosa, hay dificultad de movimien-
to para la lengua y labios, por lo tanto
inconveniente para masticar, deglutir,

hablar y gran malestar e incomodidad
nocturna y dolor.

El tratamiento para estos pacientes
que padecen de xerostomia puede ser
curativo o sintomatieo dependiendo del
dano existente a nivel de las glindulas
salivales o de la etiologia.

Diversos métodos han sido utilizados
para el tratamiento de este sindrome
entre los cuales se encuentran; estimu-

-lantes del flujo salival tales como la pi-
A

locarpina’, los cuales no fueron efecti-
vos en el caso de radiacién. Los enjua-
gues bucales han sido otro método
utilizado en los casos en queel flujo sali-
val no puede ser estimulado” ' * ' °, En
vista que estos enjuagues bueales no

han resultado un método del todo satis-
factorio debido & su corta duracién ¥
sabor poco agradable, los ltimos estu-
dios han sido dirigidos hacia el desarro-
llo de sustitutos de la saliva que fueran
lo mids semejante a la saliva natural.

Entre estos estudios los més impor-
tantes han sido los de Matzker ¥ Schrei-
ber en 1972' quienes desarrollaron un
sustituto cuyo contenido bdsico es elec-
trolitos y carboximetil-celulosa (CMC)
qQue provee viscosidad a la solucién
artificial.

En 1974, 'S-Gravenmade y cols.." pre-
pararon un sustituto salival cuyo com-
ponente principal era la mucina extraj-
da de la glindula submaxilar de bovino,
en 1977 Shanon y cols,, trabajaron con
un sustituto salival que contenia CMC,
electrolitos y flior para promover la
remineralizacién.

Estudios posteriores han demostri-
do que de todos estos sustitutos el que
mds alivio proporciona como trata-
miento sintomdtico para el paciente es
el producido en base a mucina extraida
de glindulasubmaxilar de bovino o mu-
cina gdstrica de poreino.

EnVenezuela hasta el momentono se
ha producido ningiin sustituto salival
para el tratamiento sintomético de los
pacientes que padecen de xerostomia,
cuyo poreentaje es bastante alto, ya que
son muchos los pacientes tratados con
radiacion en la zona de cabeza y cuello,
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