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I N T R o D u e e I o N. 

analizar diveTsos temas de interés dentro del campo de la OdontoloK1a ac-

1, he encontrado que el estudio de la saliva es de fundamental importan-· 

, ya que no solo es un liquido que humedece la envidad oTal, sino que -

e muchas otras funciones que generalmente desconocidas para el Cirujano 

ista, entre las cuáles se encuentrn la excrccl6n de antibióticos, ln --­

i6n excretorin sel~ctiva y la actividad antlbncteriana. 

Is de sus funciones, la saliva en su composici6n contiene elementos como 

mas, constituyentes orglnicos e inorgánicos y agua, los cu4les actGan -­

tivn o negativamente dentro de la boca y en otros lugnres del orgnnismo­

endo as1, preservar las condiciones de salud o facllltnr ln presencia de 

y condiciones adversas que perjudican, en ocasiones lrreversible--­

los tejidos bucales de importancia primordial pura cualquier ser --

deber como Odontólogos el estudiar lns condiciones normales y­

los tejidos, órganos, glándulas, secreciones y excreciones del 

llevar a cabo la pTevenci6n o el tratamiento de una enfer 

d o lesi6n en su cn~o. 

aliva, también es determinante en la prevcnci6n de la caries, como se -

emostrado en estudios recientes, ya que al existir un flujo salival nor 

y con la ayuda de la lcnRua, se lleva a cobo el proceso de autoclisis -

asl restos alimenticios y bacteria-., lÚ destrucción de -

dentarios, la formación de c5lculos y mlnorali:aciones 1eneral­

tcrcio ~in1ival de los dientes que cnfcrmnn al parodonto Y le·­

an ¡:ravcmcnte al diente, produciendo con al til>mpn nltcracioncs en la -

icnción, fonación, dc~luci6n y oclusl6n dantar\n. 

ro de ~stc estudio se incluyen propiedadc5 c5nectflcas de la snliva, su 

estructura y clnslflcación de lns Rllndulns sallvules, factores que Te-
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:iones el estimulo con la secreci6n salival, completando la infonnaci6n­

' estudios recientemente efectuados. 

sidero que el estudio de la saliva es un tema de mucho interés, no s6lo -

a el Cirulano Dentista sino para los mldicos v especialistas Rastroente·· 

oeos. va uue la di~estión de los alimentos comienza en la boca v de no 

varse a cabo en forma adecuada, habr& rcpercucloncs a nivel Rfistrlco e 

estinal. 

los conocimientos nctunles sobre lste temu, las investiRnciones aue se -

van a cabo v aue se hardn atrav6s del tiempo, lle~aremos al conocimiento· 

profundo y completo. con aplicaci6n clinica efectiva Y dar un estudio -

studlosos uue deseen amPlinr el tema Y contribuir a aue lo Odontologia -­

urc cadn vez mis. nara beneficio de la sociedad. 
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CAPITULO .!.:._ GENERALIDADES. 

HISTORIA DEL ESTUDIO DE LA SECRECION SALIVAL. 

concepto de secreci6n salival fué decretado por Thomas Wharton en 1656. 
observaci6n hecha por Wharton, acerca de la secreci6n era dificil de •• 

eer, pero su prim.:i.pal vbs~r-;-:.ci5n scerca del c:onr¿\uc:.to sul)m;:in!lib~1lar y .. 

funci6n, nbri6 camino a estudios posteriores. Cinco anos después Stensen 
scubri6 el conducto de la glllnduln pnr6tida. Fu6 el primero en diferen··· 
ar las gl4ndulas ex6crinas de los ganglios linfáticos. 

1665, Malphighi, padre de la Histologia introdujo la palabra acino para 

rminnl. 

cuerpos terminales de las glándulas. El pens6 que las gl4n··· 
escencialmente compuestas de tóbulos obliterados en su parte-

co fué afiadido a las creencias respecto de la funci6n salival durante el­
glo XVII, pero el sistema nervioso nut6nomo empez6 a ser estudiado. 
ngley ( 19\6 ) dijo que estaba completamente aceptado que el flujo lagri 
1 y salival estaba causado por la actividad cerebral sobre las gl4ndulas­
ravés de los nervios. 
rante la primera mitad del siglo XIX, un mayor aprovechamiento experimen-
1 emergiendo lcntnm~nte, en una cercana conjunc16n con el desarrollo de­

microanatomin. 
ller apreció la imp<>1·tanci11 de estudiar la estructura en relaci6n con ln­

su gra11 trabajo de \B~O. dedujo que las gH1ndulas que pose1an 
nducto eran en realidad como 6rgnno• complejos en la envoltura externa -· 
1 cuerpo, y enfatizó que diferentes Rlftndulas podrlan tener muy difercn­
microestructura. 

tonces, William Bowman fu~ el priml'lru en descubrir la membrana basal de -
s glándulas salivales, y expuso la cscencia <l~J dcscubrimicnto.Carl Ludwig 

1850 estimul6 la rama del nervio lingual en <llrccci6n a la glfindula sub· 
xilar del perro, y encontró que cnusnha una sccrcci6n de saliva por el -­
nducto de la Kllnduln. 
spu~s de Ludwig, hubo un 1rn11 n6mrro de clcn1 lfiro' en este campo. 
rnard, llcidonh11l11, 1.anglcy contril111yc·1•m monuMc:i1aJ111~ntc. llcrnurd c~quc­
tiz6 los camino3 p~rlfOrlco• hnci• lur Rl~ndula~ ~nliV•lcn como act11al··· 
nte se siguen astu<l\audo. 
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ndenhan estuvo más interesado en los mecanismos actuales que involucran 
proceso secretorio y su interpretación tuvo un profundo efecto en todos· 

investigadores subsecuentes de la siguiente mitad del siglo. 
principales resultados do los estudios de Langlcy están contenidos una­

n cantidad de estudios sobre transmisores, receptores y actividad colu-· 
, acerca del fenómeno eléctrico en las células y el movimiento de Iones· 
o asi lo dijo en 1898: " el proceso exacto que toma lugar en una cf,lula· 
ndula de cómo la secreción es conducida al exterior estfi fuera da nues-· 

conocimiento. 11 

unlmente aGn existen obstll.culos en ln observaclón del área experimental· 
ica; puntos de diferencia y coincidencia entre vnrias tcoria_s necesitan· 

mll.s exactamente documcnt:u.las, De ah1 que se espora, que los patrones de 
en complejo en el campo salival puedan ser esquematizados como lo son -­
os aspectos biológicos. ( S ), 

me:clada de todas las glándulas salivales recibe el nombre de· 
iva. Es liquida y suele contener restos celulares, bacterias y leucoci·· 
• [ 4 ) • 

el hombre, el volGmen de saliva secretada en 24 horas vnria entre 1000 • 

500 mililitros. Puede ser muy liquida o de consistencia viscosa. Su com­
ici6n varia segGn el estimulo que inicia la secreción. Contiene sales, • 
es y material org~nico. Entre estos Gltimos se encuentran dos enzimas: 
alina o amilasn ~nllvnl y maltnsa, y mucina. 
influencia de esto (luido en ~u función y estructura integradas al dien­
y al pcriodonto es de gran Importancia para el Cirujano Dentista y el i~ 
tigador. La caries dental, la enfermedad periodontal y los dientes son -
ctados en alguna forma por In ~nliva. 

composición de la salivn potoncinlmcnte es de vital importancia en la 
venci6n de la caries. 
viscocidad, nnturale:n polimérlca de la saliva da propiedades excepcion~ 

de lubricación. A bajas estndisticas, la viscocidad y las cualidades •· 
sticas de la nnturale:a du la snliva son de gran importancia para la sa­
dcntal. Es posible que haya unn relación entre la viscocidad de la snl! 

y la caries dcntnl. 
udios de los efectos dentales udqulridos despu6s de In irradiación de -­

gUndulas snllvules han cstnb\cclde clnrnmcntc la lmportancln fundamcn· 
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del sistema glandular salival y la secreci6n en el mantenimiento de la 
ud de las superficies dentales. En sumit, la mucosa oral, también es de­
diente de un adecuado flujo de saliva, para mantener hÍlmeda y lubricada 
mucosa por un sistema permanente de saliva. 
ndo los alimentos son ingeridos, el grado del flujo se incrementa onor­
ente, y no obstante es conectada con las funciones digestivas de la sa­
a, e incrementada su acci6n protectora sobre la envidad ornl durante el 
ceso de la ingesti6n. La saliva protege la cavidad oral primeramente --

sus acciones de limpieza y emulsificaci6n de sales y componentes org5-
os. (6). 
lisozima salival y lu pcroxidasa pueden jugar un papel en la resisten--

a In caries aunque la concentraci6n de estas enzimas no parecen ser un 
tor critico en esta tarea. Dos tipos de lactobncilos inhibidores han si 
demostrados en las secreciones de las gl5ndulns salivales especialmente 
la pnr6tidn humana, y existe evidencia de la secrec16n de anticuerpos -
estas glindulas lo que puede significar un efecto preventivo a la ca--

s. El incremento a la resistencia de la caries de la superficie de los­
ntes con respecto a la edad es un fen6meno generalmente aceptado. 
saliva continuamente bafia las superficies y estructuras orales con sus­
onentes orgftnícos e inorgftnicos que se han SCRUido estudiando como fa~ 
s predisponentes a ln resistencia de la caries. 
investigaciones dchen ser event:ualemente establecidas pnrn determinar· 
componentes son esc.enciales en ln protecci6n y como las funciones pro­
oras de la saliva pueden ser mejoradas para la prevenci6n de carios y­
rmedad periodontal. (22). 

formas: 
salivales 

1) De 
n) 

b) 

2) lle 
11) 

h) 

del hombre se pueden clasificar por lo menos en -· 
acuerdo con su locnli2aci6n: 
Gl&ndulas del vcstlbulo. 
Gldndulns de la cavidad bucal propia. 
acuerdo con su tamano: 
Gl&ndulas salivales mayores. 
Gl~ndulas salivales menores. 

3) Do acuerdo con las substancias que por naturaleza ela­
horan las c6lulus: 
11) Secretorias mixtas. 



-4-

b) Secretorias serosas. 
c) Secretorias mucosas. 

1s células secretorias de las glfindulas mucosas producen una secreción ·-
· scosn que contiene mucina. Las porciones secretorias de las glfindulos s~ 
sas (albuminosas), producen una sccreci6n acuosa que contiene protolna. 
nalnentc, las glándulas mixtas estln formadas tanto por células mucosas­
mo serosas. Las protclnns ayudan a designar el tamnfio y In localizucl6n­
ro apartan poco al anfilisis funcionnl de la glfinduln salival en cu~mti6n 

•specto a la segunda clasificación. 

1 tercera clasif icaci6n, propuesta inicialmente por Heindenhan ha sido la 
• mayor utilidad porque ha intentado clasificar a las gllndulas sobre una 
se funcional, al considerar la naturaleza del producto secretorio. 

preferible emplear todas las clasificaciones al mismo tiempo, para dc-­
gnar simiutlncamente la localización y la naturaleza del producto secre­

rio de la gllndula salival de que se trate. 
n embra~o, debe recalcarse que la clasiflcaci6n de las cfilulns secretorias 

serosas y mucosas, no significa que las cllulns serosas ion fuente de -
creci6n protelnica pura. Los estudios histoqulmicos recl~ntes sobre las­
lulas serosas de las glfindulas salivales y el andllsis hluqulmico de la­
llva dP In par6tidn, han demostrado la presencia de mucoprotelnas que -­
nticncn ftcido siálico. Aproximadamente una tercera parte de la protelna­

la saliva parotldca es mucoprotelnn.[22). 
glánclu\a parotídca del adulto es serosa pura. Las ¡tUln<lulas con muy po-

s o ninguna célula c_•stan en las papilas circunvaladas. !.ns glándulas en-
s cuales se cncue1\t1·nn, tanto c~\Ltl¡1s scr·usns (Qmn mucosas, se ll:1man -­

cdomin;intemcntc "t!ro~as o pretlnminantcmcntc 11H1cnsati, dcpcnc.licndo de la -

canti\.\ad relativa tlt" los tci hlo~ CP\ularcs. La~; que tienen pocas célu--

s mucosas incluyen n la glftnJ11\a suhmn~llnr y • la glAndula parótida del 
cién nacido. l.a5 prcUominanlt·ml•nte de car:i.ctt.~1· m1~cnso incluyen a las c6-

las labiales, las bucales pcquc1\.1s, 1.1,, lln¡:unlc·s anteriores y las sublJ_n 
ales . (2~). 

el hombre las ¡¡Uindulas mucosas puras son l:i·' ,\1· la hase y borde de Ja­

ngua, \as glosopalatinas y las palatinas. 
siguiente cla:.lficaci6n de J11s ¡.:lr.ndu\~s salival"' cstt\ da<ln con respc!:_ 
a su localizncl6n. 



GJ..ANIJUl..AS DEL VESTIBULO. 

1.- Gllndulas labiales. 

-s-

o) Glándulas labiales superiores. 
b) Glándulas labiales inferiores. 

2.- Glándulas bucales. 

a) Gllndulas ~1eales menores. 
b) Gl5ndula parótida. 

GLANIJULAS DE LA CAV l!lAD BUCAL PROPIA. 

1.- Glándulas del piso de la boca (complejo alvcololingual ). 

a) Glándula submaxilar. 
b) Glándula sublingual mayor. 
e) Glándulas sublinguales menores. 
d) Glándulas glosopalatinas. 

2.· Glándulas de la lengua. 

a) Glándulas linguales anteriores. 
b) Glándulas linguales posteriores. 

(1) Glándulns de las papilas circunvaladas. 
(Z) Glándu\tt, de la base de ln lengua. 

Glándulas palut lnas. 

(Z 2). 

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE Lt\S GJ..ANDULAS SALIVALES. 

general, el plan de organizaci6n de las glfindulns salivales es scmejan­
al de otras glln<lulns ex6crinns. Están formadas por los siguientes ele· 

1.- Tejido conjuntivo que forma una cápsula y se prolongo como tnbi· 
qucs o hnn<lns hacia la glándula propia, dlvid16ndoln en 16bulos· 
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y, por subdivisi6n subsecuente en lobulillos. Llevan los conduc 
tos, los vasos sanguineos y linfáticos, y los nervios de la gltl" 

dula. 

Conductos.· En el tejido conjuntivo de la gl6ndula los conducto· 
rn5s grandes se dividen en conductos de calibre progresivamente 
menor. De este modo se forma un sistema complejo, y sus rama~ -· 
más pequei'\as se encuentran unidas con las porciones terminalcr. 
secretorias de la glfinduln. 

3. - Células sccrr•tnrins ... Est!i:~ lvcrrli:üclii5 en lc1~ porciones tcnnin 

les, que a su vez se encuentran dentro de los lobulillos de la -

gltlndula. 

(22) • 
orcloncs terminales 6.cinos túbulos ). 

n general, la porci6n terminal está constituida por una capa do c6lulas -

ccretorias revistiendo una luz estrecha y se apoyan ~obre la membrana ha 
1, que las separa de la red capilar subyacente. 

1 forma de las porciones terminales no es la misma <'ll todas In~ gllindula 
1és las mucosas puras son tubulares compuestas y la~ porciones terminales 
n ordinariamontc tGbulos largos ramificados. Por otra part~, ln5 glándu 

1s serosas ~· mixtas son tubuloacinosns compuestas. y sus t>Orcio11cs termi 
-les son tGhulos ramificados con numerosas sal irntcs sacularcs sobre ln· 
?~fj y en lo~ fontlo~ Je saco. 
is c~lu1as muco!:~s ~- ~~ros3S tienen ciertos cnra~.i~1·cs estructlJralcs. Sin 

bar~o. no si•mpr<· "e posible úistin1:uir a la' ctlulas mucn•:3s de las se 
sas tomand0 única1ílrr1t~ como ll;1sc a 1:1 morfologil1. La gl~r1,Jr1ln submaxilar 
1 cont'jo, por c.'"jemplo, tient~ dos tipos de~ ct\lula~ secretoria~ .. Uno de e 

.os, conocidas como' 1cl·lulas topo1.: ¿imic1s". tiettt'n nspecto muy similar -

de las c{•lulas mucosas. Sin cmbar¡:o, cunn,Jo las células se fijan en 

iblimado no muestran algunos rasgos que se hnn crcldo carnctrristicos de 
is c~1Ul3s mucosas. No se tifl~n de rojo con mucirar1:1!n, 11(> ~on ractacroD~-

1s, y 1~ sccr~~i6n de esta glfintlula r10 contit!lt0 ci11~inu. l~stas c61ulas pe_ 
·neccn ~' 1:1 c;1t<~gor1n de sc·ro••ur~ •1 c~pcciales" :- ·.u si~nific1HIO {uncio--

comprend<• hirn ~n la actt1alid11d. ("l3), 

•lulas mucosas. -------· 
aspecto de las c6lu1ns muco~a~ y saro,as vnrla ~nn ul ~~tado de nct1vi 

d funcional. r.u:indo ,;e cr.t11Ji11n en frt:~cl), •;e v1.· quo lns <.dula$ nuco5a<_ 



-7-

ontienen muchos gotitas o gránulos de mucigeno, lo subsatncia antecesora· 
e la mucina. La célula mucosa está por lo regular tan llena de gotitas <le 
ucigeno, que hacen menos visibles a los otros elementos. Se han observado 
nos cuantos grftnulos, probablemente mitocondrias, entre las gotita~. pero 
os núcleos no son visibles en material fresco. 
n prepapaciones fijadas, tenidos con hematoxilina y eosina, tienon un as· 
ccto completamante diferente. Las gotitas de muclgcno son destruidas por· 

s fijadores empleados, y el cuerpo celular adquiere su aspecto clft~ico . 

!aro, ligeramente teñido, porque contiene ahora una red de m11l las amplias. 
s espacios de la red no se tiñen, mientras que las trab&cula1 son liger! 
nte has6filas y están formadas por citoplasma y mucigcno precipitado. 

s trabGcula~ se tiñen en rojo con el mucicarmin y son metacromftticas. En 
ns preparaciones el núcleo es anguloso, se tiñe intensamente y estft si·· 
ado en la hase de la célula. Se encuentra rodeado por un pcquef\o cúmulo-

citoplasma que contiene solo escasas cantidades de material bas&filo,­

n abundante en las c~lulas serosas. Sin embargo, cuando se utilizan mlt~ 
s apropiados como congelaci&n en seco, se conservnn los ~nlitas de muci-

y las células de micina Y las células mantienen sus car.1rtercs semejan­
• a los observados en fresco. En esas preparaciones ln• cfilulas mucosas· 

ntienen Rr5nulos grandes tingiblcs, separados por divi1lones finas del -
otoplasma. Los cllulas mucosas no estln asociadas con capilares secreto­
os y la Ju~ de lns porciones terminales mucosa!' es má:; ancha que In de · 

s porciones terminales serosas. 
descripci6n previa es la de una célula mucosa en estado de "rcpo~o". El 

pecto cambia con ul ()Stado de actividad funcional. Cuando la c(•lula va-· 

a su contenido secr~torio hacia la luz, se vuelve mis pcquefiu, y solame~ 

quedan unas cuantn1 gotitns de muclRcno situada• cerca de la superficie 
bre. El nOcleo se olevn de su porci6n hasal en la c~lula, se vuelve re-­

ndo y aparecen uno o mis nucle&los oxlfilos, (ZZ). 

serosas. 

en fresco, se ve que contienen ~ran nBmcro de grlnulos· 

y re[r5ctiles, conocidos como gr5nulos de secrrcl6n o de cim6geno. Se e~ 
entran localizados principalmente entre el nBclco y la superficie libre-

la célula, y son m!'nos lábiles que las ¡:otltas de muc[¡:eno. 
s grfinulos de •ecrcci6n son destruidos f5cilmente por la mnyor parte de­
s fijadores, sohre todos los que contienen ftcldo nc6tico. Sin embargo, •· 
ando se utilizbn (ljadorr~ nproplados, como los bicromntos, so conservan 
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uodcn teftirsc por muchos m&todos, como el de la hcmatoxili~a f&rricn. 
grtlnulos no dun la apariencin de reaccionar positivamente con ol mu-­

arm1n y no son metacromfiticos. t.os núcleos de las células serosa~ r.on -
ondos y se encuentran localizados en el tercio basal de la c6luln, La -
ci6n basal del citoplasma de ln c6lula serosa contiene grandes concentrt 
nes de una superficie que se tino fuertemente con colorantns b65icos.-­
e material ha sido conocido bajo diferentes nombres, tal~• como sustan-
bas6fila, sustancln crom6fila y crgastoplasmn, En las prnpnraciones --

adas con solucio11c~ 5ciJü~, ~l mate~ial ~e di~pone en bn~tcnes y fila--
tos paralelos, quq dan c~trinci6n vertical a ln porci6n hnsal de la c6-
a. Se cree que est~ n•pecto en un artefacto que aparece por la precipl­
i6n del material buo6fllo, provocada por el fijador ficido. La tinci6n -
ensa de los constituyentes citopUísmicos de las células ~crosas, en CO!, 

tefiido1 con hematoxilina y eosina, les dan un color obscuro que con--­

sta con el aspecto claro de las células mucosas. (22). 
mitocondrias baciliformes se encuentran localizados en ni citoplasma-­

la porción basal de la célula, y el aparato de Uu\~i arriba del núcleo. 
células serosas siempre estln asociadas con capllare~ 5ccrctorios eR 

sus superficies laterales. Las células serosas $Un aproximadamente pi­
idales y rcvist.en una cavidad pequc!\a. (7). 
este aspecto de una célula serosa en estado de"H,poso", r.c observa que 
ndo se estimula a secretar, disminuye el número de grlnulos de secrc---
n que se confian ahDra cerca de ln superficie libre. El volúmcn celular 
minuye y la intcnsitiaü de ia tinchín dci mutcr1«1 l1as6fi\¡:¡ sufre ctim---

s importantes. La• mltocondrias aumentan de tnma!\o y número, y el apar! 
de Golgi se vuelve m5s grande. El núcleo a\lmentn d<' tama!\o, se ti!\e me­

intensnmente, y •e aleja de la hase de la célula. El nucle6lo se vuel· 
más prominente, aumenta de tamnl"lo y se tii1e mlls intensamente. Cuando se 

lean metodos especiales en la preparación de los tejido• se pueden obser 
diferencias ulteriores, como gotitas de mucl&<'no, grfinulns de sccreci6n 

llares intercelular<'s y otras estructuras, aJcmfts de poderse estudiar su 

posición 4uímica. ( \ 1). 

as las células mucaBas no son funcionalmente id~nlicas, por~uc existcn­
crencias quimlca1 ~ntre los productos claborndo• por la~ cfilulns muco·· 

de diferentes cllndulas en las mismas especies, o por la~ c6lulns mu-­
as de la misma v.Jr1ndt1ln <'11 especies diferentes. Lo mismo ~e puede decir 

las células scro~n1. 
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~P!:!.SJ" · '''l ~e_l!!_s _cª-1~_11!.s_e!!. !.a!!. &l!!_n~u!.a!!. !!).i~t!!_S.:. 

s c6lulas mlxtas consisten tanto de células mucosns como de células sero· 
s. !!n ellas se puede observar no solamente porciones terminales serosas -
uco~as puras, sino también porciones termina.les limitadas por amhos ti-­
celulares. En las porciones terminales mixtas las células mucosun y las 

oses ocupan po&icioncs diferentes, las serosas están localizadas ~n el -
do de saco de la porción terminal, mientras que las mucosas estdn ~itua­

cerca del conducto excretorio. En las gl6ndulas mixtas en donde predom! 
las cElulas muco•na, la luz de las porciones secretorias mixtas cst6 l! 

ada totalmente por células mucosas, mientras que las células serosas es-
dispuestas en gru1•11s pequef\os que en los cortes aparecen como medias -­

ins, cubriendo los fondos de saco de los t(ihulos mucosos. Las células se­
·as de lua medias lunas se unen con la luz de la porción terminal median­
capilnres secretorios situados entre las células mucosas. estas forma--­
nes se conocen como las medias lunas de Ebner o Giannuzzl, y todas tic-­

' las cnracteristicas de las c6lulas serosas, mencionadas previnmente(ZZ). 

Je conductos de lus glindulas salivales cst5 formado por la div! 
n sucesiva, en el interior del tejido conjuntivo de la gldnduln, de los 
duetos mayores en conductos de calibre sucesivamente menor. Los conduc--

se denominan en rclnci6n a ln arquitectura macroscópica de la gllndula­
ucdcn Ui:;,lin~uir~c condul:tos intcriohuliliarcs 1 intralobuliiiarcs, ioh!!_ 

es y primarios. Los .:uel los de los conductos intercalares y estriados 
cstftn desarrollados IRualmcntc en todas las ~lrtndula~ salivales.(ZZ). 

tubos delgados, ramificados, de longitudes variables, que unen las por 
nes terminales con los cond11ctus estriados. Est:\n cubiertos por una sola 
a de c6lulas epitcllnles cuboidcns bajas, con citoplasma relntivamentc­
aso, que se tlncn palidamcntc y no conticn"n grRnulos. El n6clco cst:\ -­
alizado en .,¡ c1.!ntr11 Je ln c~h1ln. llondcqu\.cra """ lo,; conductos intcrc~ 
es contienen c(lulas secretorias , In transición entre ellos y ln por··­
n proximal de lo~ conductü' C<rnsi,ite Je c~lt1la~ 1¡111• parecen acinosas di­
utas, porque t lent·n ~itllpla··.m., ha~al l1:\:,6f l lo ';' '.·:rflnulos ~¡ecrctorio~ cn-

partcs apicalc~. L.1 pórción d\•tul··· --------------··-··--·--
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stl cubierta por células no secretorias, similares a las mencionadas ant! 
iormente. (22). 

o~<l~cio~ !~~rla~o~. 

s conductos estriados estln limitados por una sola capa de célula~ cpite-
iales cilín<lricas altas. Sus n6cleos grandes y esféricos, se encuentran si 
atlas frecuentemente en el centro de la clluln. Ul citoplasma es relntlva­
nte nbunJnntc, onsinófilo y cuando se tifie apropiadamente muestra una n~­

riaci6n pronunciadn en la porción basal de la c6lula, perpen<lh:ular a la -
pcrficie basal, <lGhlda en parte a la presencia <le mitocondrias dispuestas 

1d ialmente. 
s conductos excretorios mayores tienen epitelio cillndrico pseudoestrati­
ca1Jo, que puede coutcner unas cuantas cllulas caliciformes. El epitelio de 

is conductos principales se confunde gradualmente con el epitelio escamoso 
trntificn<lo de la cnvi<lad bucal. 

las porciones terminales y en los conductos Je las gl5n<lulns salivales -
pueden encontrar algunos otros tipos celulares, ademls Jr tns células S! 

etorins y del epitelio de los conductos, y las mfis importantes son las -­
ocpitcl i:iles )'los oncocitos. (22). 

llamadas ~Olulas basales o c~lulns en cnnnsta.Formnn un sincitio 
!.:·~lu!.?~. :·a~:1fi:.::3:L;; ,- s.c (·iiCuc11tran entre la membrana basal y el cpitc-

o ~lan<lular o Je ¡,,, con<luctos. En ~orto transversal son fusiformes y --­

an<lo se oh~crvan """'le la ,,upcrficie, muestran cuerpo estrellado y numcr~ 

s prolon~:icioncs que ahrn:nn la porci6n secretoria o los conductos. 
m5s prohahle es 4ue lns c61ulas mioepitcllalcs sean de nuturnlein epite­

nl. Se cree 4uc son contr6ctllcs y mediante su contrncci6n, facilitan cl­

\'imiento de la secreción. (!2). 

s oncocitos son c<'d11las grandes q1w tienen 1nicle>o pt<411cfio, picn6tico, 
ntral y citoplasma abundante fuertrmentc co•in6fllo. 

encuentra mr1s frc1'.11cntcmc11lc <:n l.n:; células par<itld:is y ~lllhmnxilarcs <lc-
5 individuos de mnynr edad. IZ~). 
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·ido con untivo intersticial: frri aci6n san uinoa y linf:ítica e t11E.!.Y.!!.-

n. 

tejido conjuntivo puede formur una cápsula alredC'tlor de la glánduln y -­
pués extender~e hacia la glfindula propia, dividiéndola en 16bulo~ y lo-­
illos. Este tejido conjuntivo colágeno es continuo con el reticular de­
los lobulilloK y de la membrana basal, sobre la cual apoyan la5 cBlulns­
retorias y los elementos de los conductos. 
gl!ndul~~ ~3li~nlc~ po;~fn rica i(1iKi1C1Gn. Lus nr~erins grande~ siguen. 

curso tlc los conductos excretorios, dando rumas que acompafian n las di-­
iones tle los conductos hasta los lobu-illos. I.os vasos venenosos y linf! 
os sigu~n n las art~rlas, en direcci6n inversa, para drenar la glándula. 
patr6n 11~ la irrip,uclón tle los ácinos y los conductos dentro del lobuli-

microstópico no ha sido investigado adecuadamente. Kownlewsky afirma que 
la glándula submaxilar del gato existen dos sistemas de vasos sangui---­
s: uno con capilares en las paredes de los conductos y otros con capila-
entre los alveolos. Tambi~n se ha creido en la prc~oncla de anastomosis 

eriovenosas. Burgen y Seeman dicen que sus hallazgos con sus estudios -­
iante radlois6topos acerca de la formaci6n de la salivo, no son compati­

s con los dos sistemas separados de capilares, sino m~s bien con una se-
de sist•mas contSnuos de capilares que irrigan a los conductos y los l­

os, en \oc. cuales la direcci6n del flujo sanguineo es opuesto al de la -
\va ( sistema portal de contracorriente ). Es obvia la necesidad de in-­
tig'ar el aporte sa.flv.uínco intrnlobuliilnr lle las gl!indulas salivulcs, ... 

se quieren interpretar corrC'Ctamcntc las obscrvucioncs .. 

de la saliva. ( 7 ). 

ramas principales de los nervios que vun a las glándulas salivales si--

n tambiln un recorrido paralelo a los vnsos, para dividirse en plexos -
el espesor del tejido conjuntivo cercano a las porciones ter­

ales. Las fibras nerviosas atraviesan la membrana basal y terminan como­
amcntos finos sobre las superficies basal e Intercelular tle las c6lulas­
nosas. No se sabe si terminan flbrus nerviosas sobre la superficie de -
cllulns de los conductos. Se ucepta generalmente que los nervios pnrn-­

plticos llevan fibrno vasoconstrictoras. No se sabe con certeza si las -

ndulas salivales c~tfin inervadns con fibras secretorias provenientes del 
tema nervioso slmp~tlco. ADn se acepta que esto es cierto, y existen --­

chas n favor de •Jlllu oplni6n, 110 se sabe sl una clSluln ¡tlandular salival 
lada, recibe fibrns de las dos divisiones del sistema ncr--··---·-
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1so nutónn~"· La dificultad <lo Investigar los diferentes tipos de fibras 

istcntas en los nervios de lu alfindula salival se debe principalmente a­
posibi l id:11l tic que la sccruci6n salival no sea :afectada únicamcntr. por-

1ras secretorias, sino tamhién por fibras motoras que controlan ol flujo 
gt!ineo y, posihlemcnte, la contractilidad de las células mioepltr.l lul1!s. 

estudios clcctrofisiológicos de Lundberg en la gl5ndu1a submaxilar del 
.o, favorecen el concepto de que cada c61ula aclnosa y del conducto tle­
incrvación doble. (22). 
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CAPITULO l !. MORFOFUNCION. 

GLANDULAS SALIVALES MAYORES ! ~-

Glándulas Salivales Mayores. 

gllíndulas pnr6t idas, submaxilares y sublinguales son las de mayor impo!. 
cia y tamnno, por lo que son llamadas glándulas salivales mayores. 
encuentran localizadas a cierta distancia de la cavidad bucal, con la --

se comunican mediante conductos de longitud variable. 

ng_u111_P!!_r~tld!!_.- Es la mlís grande de las glfindulus salivales y su por·-· 
n superficial se localiza frente del oido externo, mientras que su parte 
funda llena la fosa retromaxilar. La glfindula estl encerrada en una clip­
ª bien dcf inida. El conducto excretorio principal ( de Von Stensen ) se­
o hacia la cavidad bucal sobre la mucosa de la mejilla frente al segundo 
ar superior. Ordinariamente la abertura estfi senalndn por una papila pe­

na. 
gl~ndula parótida es tubuloacinosa ramificada. En el adulto es de tipo -
oso puro, aunque ~e pueden encontrar ficinos mucosos ocasionales, pero -­
el reci&n nacido n~ encuentran con mayor frecuencia. Los conductos inter 
ares son largos y rnmificados, y los estriados son notables. En ln par6-

tabiqucs de tejido conjuntivo tienen frecuentemente c&lulns adip2 
, que aumentan con In edad. ( 22). 

n!!_ula_Sul1_m.!!_x!_l!!_r.:.: 1.a mayor parte de la glfin<lula submaxilar está local i­
el triángulo submaxilar, por detrás y debajo del borde libre del -­

culo milohioideo. lJ.na extcnsllin de la glándula, como len¡¡uctn, se en---­
ntra habitualmente por arriba del músculo milohioideo, cerca de las glft~ 

as sublinguales. La g~5ndula tambi~n. como la pnr6tida, está envuelta en 
c~psuln bien definida. El conducto excretor principal ( Conducto de ---

thon ), se abre mediante un orificio estrecho sobre la punta de una pa-­
a pequena, lu c.nr•lncula sublin¡¡ual, situada al ludo dct· frenillo lingual 

piso de ln hncn. 
gl~ndula submnxllnr es tubuloncinosn compuesta, de tipo mixto, con pred2 
io de elementos serosos. Existcu muchn!> porclone,; terminales serosas y -
amente unas cuantas mucosas. Ln~ Bltimns están cubiertas por scmilunas de 
ulas scrosus. l.os· conductos \ntorcnlnros son m~s cortos pero,---------
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r lo ~0:~s la estructura es similar a los de la par6tida. Los conductos • 
triados son también semejantes estructuralmente n los de la par6tida, pe­
algo mtis largos. (22). 

1n~ula~ ~u~lin&u~l~s~- Est!in localizadas en el piso de la boca, en el 
legue sublingual. Estln compuestas por una gldndula grande y varias mns -
uefias. El conducto secretorio principal de la Rlrtndula ( conducto de --­
thol in) se abre hacia Ja cavi<lnd bucal, con o cerca del conducto de la 
maxilar, pero independiente de 61. Los conducto~ de las glfindulas ~ubli! 
1les mAs pcqucftas, son ordlnnrinmcntc de ocho a veinte y la mayor parte -
abre independientemente hacia la boca, sobre el pliegue sublingual, 
gl5nduln sublinRunl mayor es tubuloncinosa compuesta, de tipo mixto, pe­
en contrnste con la submaxilar, aqul predominnn los elementos mucosos. 
stcn numerosas porciones secretorias mucosns. Los fondos de saco de al­

ias de ellas estftn cubiertas por semilunas de c6lulas serosas y la mnyor-

te de las porciones secretorias mucosas no las poseen. Los nlve6los sc-­
·os puros son raros. Los conductos estriados e intercalares particular---
1tc los 61timos, son escasos o no existen. Los tabiques do tejido conjun­
o, que gcparnn a los lóbulos y los lobulillos, son m5s pronunciados en -
suhlincual que en las gl5ndulas par6tida y submaxilar. 

emharRO, la sublingual est5 pr5cticamentc desprovista de una c5psula -­
~lventc. Las gltl.ndulas sublinguales m5s pequenas son de carlcter mucocn­
vcnte. Las glftndulas sublinguales m5s pcquenas son de carActer mucoso(Z2). 

n!!_ula~ !:_a~i~lc:.s:..· l.a,; ¡:J!\ndul:o•; labiales, Jo,':1\i:adas cerca de Ja super· 
ic interna de la boca, son dr tipo nixto, tienen tnmano variable y es-· 
dispuestas en la suhmuco:;a, d"ntl<• ,;e pueden palpar U1cllmcntc. No cst5n 

apsuladas. Las porcionc" t~rmi nalc•·, p-.teden coutcner, tanto ciSlulas scro· 
como mucosas cubriendo la mi•.mn Ju~, pero se forman mtl.s a menudo semi-­

as tipicas. Un número consiJcrahlc de porc11111cs t~rminnlcs pueden cont~ 
únicamente cC>lulas muco"ª'. l.a5 células t i1·11•:11 car5cter mucoalbuminuso­

n definido. Los cunductos intercalare> son c<>r·t•JS. (22). 
_n!:!_u!.as_h!!c~l!:_s_n1<•n?_re_s,.· Lao; !(l(ind11L1s hucale·o, continuación de las la-· 
les de la mcjllln, se parecen mucho a la de¡,,., labios. Las glándulas ·­
ontradas en la vol: i ndad í nmc 1.l i a t n dt! 1 a Jl.!~<:r?·h.11:adura <le l conducto paro ... 

eo, y drenan hnclit ln rc~:í6n del 11,rccr mola1· '.'tJI' designa-----------·--· 
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1 a monudo gllndulas molares. Las gllndulas bucales se encuentran fre--­
ntemonte sobre la superficie externa del mDsculo huccinador. 
ln~u!_n;i. f!.l2s~!!_l!!_t!_n!!_s!..- Estas son de tipo mucoso puro. Se encuentran lo-
izadas en la región del istmo y son una continuncl6n, hacia atr6s, de--

. gllndulas sublinguales menores. Ascienden en In mucosa del pliegue glo­
>alatino. Se encuentran circunscritas al pilar anterior de las fauces, o­
<len extenderse husta el paladar blando para fusionarse con las gl6ndulas 
atinns propias. Tnmbi6n pueden verse en el Indo lingual de la zona retr2 
:!!" tlcl ~:!:-::i 1~r inferior. (22). 

•n~u!_a~ ~al_a):.Í!!ªs .. • Ornpan el techo <le la cavidnll bucal y pue.den dividir-
topogrftficamcntu, en las del paladar duro, y las del paladar blando y -

la Dvula. Est&n compuestas de conglomerados glandulares independientes -
nDmcro de 250 aproximadamente en el paladar duro, 100 un el paladar bla~ 
y 12 en la Dvula. En la zona del paladar duro se encuentran entre la --· 
osa y el periostio, sostenidas ~or un armaz6n denso de tejido conjuntivo 
acterlstico de esta región. Continuandose hacia atrfts, los grupos late­
es se disponen en hileras compactas y alcanzan tnma~o considerable. Se -
den con las del paladar blando, y las DI timas forman una cnpn gruesa en· 

la mucosa y la musculatura palatina. 
glnndulas palatinas son de tipo puro y los conductos intercalares son -

tos, Muchas sufren transformación mucosa, en cuyo caso funcionan como -­
te de la porción terminal mucosa. (22). 

n~uJ.a» ~~c _ _I;!. !,_e11H11a,_- Se divillen en linguales unteriorcs y posteriores. 
g,Uín.iuia iingu.ii nnt.crior ( J(.• i\ianiiin·Nuhn j se encuentra en el espesor 

la muscul:Hura <J,, la cara inferior de la lengua, junto a la U.nea media· 
en de Ja punta . .\proxim:ulamcnt•! cinco concluctos pl!qUci\os se abren en la­
erficic inferior <lt• la len~1i:1, ccr,'.a del frenillo lingual. La parte ant~ 
r de esta gl&ndula es <le car&ct~r mucoso principalmente y ln posterior 
siste de tGbulos ramificados limitados por c&lulas mucosas y cubiertas -

semilunns de celulns serosas. 
gl5ndulas linguales posteriores est~n situados en In base (ralz) de •• 

lcnnua, en la vecindad de las papilas circunvalnJas ( de Von Ebner ) son 
puras, se ahrcn sobre el foso de las pnpilan circunvaladas y sus~ 

ción sirve prolo;ih!cmente para lavar los plicR"•" ,fo ln9 pnpl.las. (22), 
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FUNCIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES. 

producci6.n de saliva es la funci6n más extens111uente estudiada de lus­
rnndulas salivales. Estudios experimentales reul izados durante loK (lt ti_ 

s quince afios indican que, además de producir saliva, desampeftnn un P! 
1 importante en el metabolismo del yodo, nlmnccnan un factor que ufec-
el crecimiento y Ja diferenciaci6n del si~tcmo nervioso simpático, -­

ntienen una sustancia que afecta el metabolismo del calcio, y que es-­
n relacionadas funcionalmente con diversos 6rgnnos end6crinos.Las ob-­
rvaciones de este tipo sugieren que lns glrtndulas salivales no solame~ 
afectan a la cavidad bucal a trav~s de lu saliva, sino que tienen e-­

ctos distantes sobre todo el organismo. 
función primaria de las glándulas salivales es transformar y secretar 

teriales de la sangre. Por ello, la glándula puodc fabricar y descnr­
r substancias complejas como enzimas, mucopollsnc6ridos y glucoprote! 
s. La segunda funci6n es excretar sustancias normnlmcnte no presentes 

la sangre como drogas, metales y alcohol. (22). 
li~a:..· Seria casi imposible deglutir alimentos ~In In presencia de la 
liva. Con sus propiedades de mojado y lubricacl6n, la saliva disuelve 
chas sustancias alimenticias )' con ello ayuda n apreciar el alimento­
estimular las yemas gustativas,de lo cual resultn n su vez más secre­

por reflejo. La saliva y sus componentes mucosos ma~ 
enen los dientes hí1mcdos y recubiertos y puedt•n nyudnr a su preserva-
6n por virtud de la presencia <le iones de calcio y de fósforo, protc­

de disoluci6n por leidos. 
saliva funciona en la re¡¡ulaci6n del bnlnncc drl agua, por despertar 

•nsaci6n de sed , que es resultado de dlsminucl6n del flujo salival y­
·quedad de Ja membrana mucosa buen\. Tnmbién funciona en conjunci6n -­
n la mucosa lingual, al separar residuos de nllmrnto. 

fase de moco m6vil de la saliva sirve como mrdlo en el cual grnnulo­
tos polimorfonucleares viven y funcionan como fnRocitos activos. Con­
ene sustancias que tienen n su cargo In nccl6n nntlhacterlnnn, como -
soninas, anticuerpos, lisozimas y av,entc5 cnusnntos de mutnci6n bact!:_ 

'nna. Esto conducn n la cualidad indispcnsublc de In saliva de mante-­
r la flora bactcrlnnn bucal practicnmcntc constante durnnte toda ln -

1a~o!_i~t1!?_ !!e.!. r,010:..· Las gllindulas 1111 lvnles Jucv,:rn un papel importa~ 

en el metabolismo del yodo. En lo! seres humnnos y en ciertos anim! 



-17-

s las glándulas salivales poseen un mecanismo potonte para concentrar-
yodo. La concentraci6n de yodo en la saliva humann mixta es, por lo -

gular, veinte veces mayor que en el plasma sangutnco. Los m6todos nu­
rradiográficos han demostrado que el mecanismo concentrador de yodo se 
caliza en las c6lulas de los conductos estriados. La acumulaci6n de -
te en las glándulas salivales no se afecta por la hormona tirotrliplca­
e produce hiperplasia y estimula el mecanismo concentrador de yodo en-

tiroides. En rolnci6n con &sto, es interesante notar que las g1411du-· 
s salivales pued"11 controlar el nivel de tiroxinn en la sangre. l>nn i!!_ 
stigadores, Fawcctt y Kirkwood, pensaron que lns gl6ndulas salivnle~ -
eden controlar el yoJo al deyodar la tiroxina y reciclan el ion yoduro 
cia el tiroides mediante la saliva y el tubo gnstrointcstinal.(ZZ). 
s_t2r _d~ f_r!:_clmle!!_t!?_ !~crv!_o~o.:.- El crecimiento y el mantenimiento de -­
s células nerviosas simpáticas, durante toda su vida, y algunos de -­
s células nerviosas sensitivas, antes de estar completamente difercn·· 
adas, están bajo el control de un factor proteínico especifico conoci­

como factor de crecimiento nervioso (FCN). Este factor es altamente -
pecifico, y cuando se inyecta en cantidades pequcnas a ratones recién­

idos, provoca hipertrofia e hiperplnsia acentuada de las c6lulas ner-
osns simpáticas. Como contraste, la inyección de un antisuero especif!_ 

para el factor de crecimiento nuevo, en los ratones reci6n nacidos, · 
la destrucción total de las c6lulas simpáticas. El factor está l~ 

li?!H!0 en la porci6n tuhular de las suhmaxilarcs del rat6n! pero lo -­

s probable es que no sea producida por la glándula, porque la extirp! 
6n de 6sta no tiene efecto sobra los ganglios simpfiticos. El factor de 

nervioso se ha cn~ontrado tambi6n en cfilulas rápidamente •• 
oliferantes de origen mesc1111uirnntoso, en el veneno de las serpientes -
en el suero y los ganglios ~1mp~ticos de diversos rnamifcros, incluyen­
al hombre. (22). 

!:O~Óf_r}_n!!_S..:.· Ln 1940 Lncassagnc ohserv6 que existe dimo!:_ 
srno sexual en la porci6n tub~lnr de las glándulas submaxilares del rn· 
n porque está m5s desarrollndn en el rat6n macho que en el ratón hem·· 
a. Esta obscrvacl6n sugirió relación entre las elfindulnR salivales y -
s órganos sexuales y estimuló eran cantidad de c•tudioso~ que han de-­

que ln5 f!lfin<lulas snl lvalcs,por lo menor. en el animal e.xperi-­
se encuentran usoclndn~ lntlmnrncnte con Jos órganos cnd6crinos. 

tos estudios fueron revisado~• ruticntcmcntc por Shafer y Muhlcr. Por -
emplo: se ha ob5crvndo que ln liroldcctom!n dl,mlnucl6n en el tamnno y 
mero de los llnmndos tGbulos ~rnnulo505 d~ Jns nuhm~xilnrcs, disminu--
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;iún en 1 flujo salival y aumento en la viscosidad de la saliva. Es de­
o más interesante que estos cambios estructurales y funcionales se a-­

·ompañcn de cambios importantes en la frecuencia de la caries dentaria. 
!n los animales tiroidectomizados aumenta la frecuencia de la caries de~ 
aria . En los animales la tcrap&utica sustitutiva con tiroxina produce­

•) rcgre;o dr Ju estructura de la gl5ndula salival y el flujo sallvnl y­
a viscnsidnd n los niveles de los controles, lo que se asocia con el -­

eterno de los Jatos de las caries a los de las cifras de control. Las­
nterrclaciones entre las gl5ndulas end6crinas , las gl5ndulas salivales 

a s:1l i\•a y las carie"' ('IS ::!Ún 11"bscura, pero aqu! tcncmo5 un mu:.h:lu cxpc­

imental bien contrnlndo que puede ayudar a resolver algunos aspectos -
o acl:1rados del prohlcma de la caries dentaria. 

e ha observado que lo~ 6rganos sexuales, la hip6fisis y otras glándulas 

nd6crinns intervienen en la morfologia de las gl5ndulas salivales y su­

ccrcsión. 
n 1935 ílKata, prescnt6 la hipótesis de que las gl5ndulas salivales se-­

retan unn hormona que nctOa sobre los tejidos mcsenquimatosos. Subse--­
uentcmcntc, se nisl6 un principio activo a partir de las gl5ndulas par! 

ida y suhmaxilar bovinas y se llam6 parotina. Esta sustancia baja el n! 
el de calcio s&rico y rarifica la calcificaci6n Je la dentina incisiva­
n los conejos y las ratas. Aunque los investigadores japoneses preten-­

cn que las i:l:índulas salivales son end6crinos. Sus estudios, son convin­
entes y, en realidad, se necesitan mis investigaciones antes de establ! 
l'r firmc1n<•ntl' su papt'I cndócrino. (22). 

l'ST!Mlll..\C ION llE !,~s ~l.ANllULAS SALIVAi.ES. 

n el homhre, el vo16mcn total de saliva producido en 24 horas es, apro­
irnadamcntc. de 1,500 ml ., y que unos ~00 ml. de &sta producci6n diaria· 

on secretados por la" glfindulas mucosas menores de la membrana mucosa. 
stas estimaciones fl1eron obtenidas en recolecciones de corto tiempo. 

s tota<les de 24 horas, se b:1'aron en el supuc~to de que la actividad­
lnndular medida se muntcnla constante. Sin emh~rgo, durante las horas -
e reposo nocturnos ocurren periodos intermitentes Je inactividad gland~ 

casi total. l.o•; valores mcncionndos son dcma.s1a1to gcnt"rosos p~ra ser_ 

ir como la produl'ciún media"" saliva en 2·1 f>.,,·ns. !la rcsultudo difícil 
estandari~acl6n pura r•:coxrr muc;tras de saliva. La ruzún de e11o, es 

ue las gl5ndulus salivnles ~•tán ROhcrnadas por ln1 diversas rumas o di 
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'siones simpática y parasimpática del sistema nervioso nut6nomo. La vis­
e incluso el pensamiento del alimento, aumenta el flujo salival husta­
grado imprevisible. 

mbiln puede provocarse mayor velocidad de flujo por irritaci6n qutrnlca­
física de la lengua. 
sulta alta la velocidad del flujo salival por ln presencia de substun·­

·as desagradables, nauseabundas en el est6mngo. La noci6n tácita o sentl 
'entos de embarazo, molestia o distracci6n durante la recolecci6n de sa­
·va tienen gran influencia sobre la velocidad del flujo, al igual que la 
mposici6n de la sullva. El efecto y grado de la estimulaci6n suelen ser 
s m6s difíciles de controlar, en especial los psicoestimulos. 
menudo se prefiere para el estudio la saliva no estimulada porque su -­

mposici6n está menos sujeta a fluctuaciones extrnftas. Factores ingober­
bles en la saliva estimulada por parafina son, por ejemplo, el efecto -

estimulación mecánica, el número de movimientos de masticación por mi­
to y la fuerza de masticaci6n porcentímetro cuadrado. 
chos de los factores estimulantes son diferentes no s6lo por cada pers~ 

sino tamhi~n para la misma persona en diferentes mementos. Las substa~ 
as usadas experimentalmente para estimular la actividad de las glándu-­
s salivales causa liberaci6n de aceticolina por las terminaciones ner-­
osas parasimp~ticas. La acci6n farmacodin6mica sobre la gl5ndula y su -
su suministro san2ulneo no siempre es conocida, lo que hnce difl~il ev~ 
ar cambios de concentración de los liquidas secretados. 

consigue reduccl6n de la velocidad del flujo salival por aplicación de 
bstancias que relajan el músculo liso del sistema vascular. Cambios en­

presi6n sanguin~a hacen que la gllndula pucdn extraer mfis o menos agua 
la sangre, por lo que la cantidad de agua disponible se vuelve el fac­

r limitante. 
menudo se utilizan drogas para estimular la velocidad del flujo salival. 
r ejemplo, la pllocarpirna y la atropina para acelerar y reducir res-­
ctivamente la velocidad salival. Ambas drogas son parasimpáticas, pero­
to no implica que deje de haber respues·ta a ellas de la rama simpltic:a, 
es"adcmSs de la acci6n directa de la pilocarpinn como estimulante para­

sistema parasimp6tico, produce por reflejo unn liberación de adrenali­
de la m&dula de la gl&ndula suprarenal. Ln ndrcnnlinu es tambl&n esti­

lante, pero es del tipo simpatomimético. l'or c-llo, indirectamente, la -
ilocarpina estimula tambi&n las fibras simpltichs que incrvan lns glfind! 

s salivales. Algunos autores creen que 6sta es la causa de cambios en -
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as con •• ntraciones salivales de potasio y sodio. (12). 

) DESARROLLO y_ CRECIMIENTO. 

urantc la vida fetal, cadn gllndula salival se forma en una localltaci6n 
specffica ~n la cavidad bucal, por medio del crecimiento de una yema de­
pitelio bucal hacia el tejido conjutivo adyacente. Los esbozos de las -­
lánd11las parótida y submaxilar aparecen durante la sexta semana, mien--­
ras que el de la glándula sublingual se ve durante la séptima semana de­

ida fetal. Los e1bozos de las gllndulas salivales menores ap~recen des--
l:s. La yema epitelial crece formando un sistema extensamente ramificado 

cordones celularos que al principio son sólidos, pero, las porciones -
's antiguas paulatinamente desarrollan una luz y se transforman en con-­

etas. Las porcionc5 secretorias se desarrollan posteriormente al siste­
dc conductos, y provienen de las terminaciones de los conductos más fi 

s. Por ejemplo, en la glfindula parótida humana, los ficinos no aparecen­

ino hasta el cuarto mes de la vida intrauterina, mientras que en la rata 
existen en la submaxilar en el momento del nacimiento. Su formación se 

mplcta a las seis semanas y la gl5ndula estl dc~nrrollada por completo­
roximadamcnte cuatro meses despu6s del nacimiento. 

1 componente de tejido conjuntivo de la gllndula salival, desempcfia un -
pel muy importante en la morfog6nesis del epitelio glandular. Los estu­

ios en tejidos, rcnlizados por Grobstein, han demostrado que el compone! 
epitc!i3l ~isl:1:!~: tlcl rudimento subm3xil3r del r~t5n puede r:mificar-

y formar un cxtc1"0 sistema de conductos y y•·m:is terminales solamcnte­
sc añaden fragm<!ntos de mcsénquima capsular :.11hmaxilar. 

dos los tipos de mesénquima no son .,fl'cth•os I'''"" inducir la 111orfogénc­

is epitelial suhmaxilar. 
1 sistema nervioso juega un papel 1mpnrtantc en In regulación del creci­
icnto de las glándulas salivales. La privación d1· los estimulas nervio-­

os simplticos en la submaxilar de la rata mediante la extirpación del -­
anglio cervical superior o la administraci6n <l~ Jibcnamina, agente blo-­
ucador adrcn6rgico, da como consec11cncia rlismiriuc1(:1 im¡>ortantc en el p~ 

o glandular. Por otra p.1rtc, J:; ;mputarci6n r~p<'l "la de los dientes inci­
ivos, o la admiui!itra1..1ón uc isoprotcrcnol, d:·ot:a ~;impat tcmnimética. au­

enta de modo im¡wrtante el ¡ioso •le la submaxil:•r J., 1:i rata. El efecto -
e la amputnci6n del in1~1~;ivo, es llevado, .1 tr.ivf~·, del si.ste.m:.:l nervioso~ 

impático, micntrns qtH! '!l isoprutcrf.:1101 pan~1·.,. :1(t.nar direr;t:Jmcntc. sobre 
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glándula misma. El aumento del peso glandular es el aumento real en el 
terial celular no acuoso, y se debe al aumento de tamafio (hiportrofia)­
las células acinosas. Si bien el sistema nervioso desempefin una fun--­
n en el crecimiento de las glándulas salivales, existen pruebas vlli-­

que sugieren que, n su vez, las glándulas salivales son los sitios de 
centraci6n de un factor que afecta el crecimiento y ls diferenclnci6n 
los ganglios simpliticos. (22). 

CORRELACIONES CITOLOGICAS, QUIMICAS 1 FISIOLOGICAS. 

conocimiento acerca de la ultraestructura, ln quimica y la actividad -
qu1mica de los componentes celulares y de los productos secretorios -­
las glándulas salivales, y acerca del papel de los componentes celula-

desempefian en la producci6n de los productos secretados, es de lo más 
loso para la comprensi6n de la economía general de la gllndula y las -

ulas secretorias. El desarrollo de métodos bioquímicos y citoquimicos· 
os, de procedimientos de fraccionamiento celular y el uso del microsc2_ 
electr6nlco, han sido de gran ayuda en éste aspecto. Se han hecho es­

ios importantes en diversas glándulas ex6crinas, particularmente en el 
creas. Pero el estudio de este tipo en las gllndulas salivales no son­
erosos y la cantidad de ellos, en las glándulas salivales humanas son-
amente pocas. En la mayorla de los casos, se han empleado procedimien­
diferentes, sobre glándulas salivales diferentes, de especies saliva-

de secreción consiste, por lo menos, de los tres pasos siguie~ 

1.- Ingesti6n de materia prima dentro de la célula. 
2.- Síntesis de moléculas complejas, que pueden ser después al­

macenadas en forma de grlnulos, cristales, vncuolas y otros. 
3.- Expulsión del producto secretorio de la célula. 

las glándulas salivales, la síntesis de protelnns, o de proteinas corn­
adas con polisac~ridos cst~ en investignci6n. (22). 

u1a_S!:_r2_s.!!_. • En un estudio reciente de microscopin electr6nica, Parks­
erv6 que la clluln ncinosa de la parótida del rat6n es muy parecida en 
estructura a lu clluln ncinosa del p5ncreas. En la glfindula par6tida -

rnt6n, el ret1culo cndoplásmico se vG como un extenso sistema de ves1 
as meffibrunosns nplnnndas, conocidas comQnmcntc como cisternas. Estas -
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structuras membranosas alcanzan su concentracl6n ~ntracelular más elevada 
n la regi6n basal de la cfilula acinosa y adoptan, de modo caracteristico­
na disposición paralela entre si. Adheridas o su superficie externa, hny­
umerosas partículas densas, y se encuentran tnmbl6n muchas partlculus de­
structura similar, libres en el citoplasma. Se hn demostrado que en In c! 
ula acinosa pancreltica del cobayo, son partlculns de ribonucleoprotclna­
RNP). Caspersson y col., empleando métodos de microespectrofotometrla ul­
raviolcta, demostraron concentraciones elevadas de ARN en el citoplasma -
asal de las células serosas de las glándulas parótida y submaxilar del P! 
ro, y Noback y Montagna, demostraron que la hasofilia intensa del cito--­
lasmn basal de las células serosas de las glftndulas par6tida y submaxilar 
el rat6n se destruyo con la enzima ribonuclcusa. Resulta claro, que el r! 
iculo endoplásmico y las partículas de RNP son idénticas a la sustancia-
s6f i la o ergastoplasma de los hist6logos. 

iste un grupo considerable de pruebas que sugieren que el ARN citoplás-­
ico estti relacionado con la síntesis de prote!na, y estudios recientes -­

n radioisótopos han implicado a las partículas de ARN como el sitio pro-
1ble de Gste proceso. Por lo tanto, no es sorprendente que en las células 
aductoras de proteína, como las serosas de las glándulas salivales, se -
yan observado cambios importantes en el retículo endopl&smico. En estado 
almacenamiento, el retículo endoplásmico es escaso, mientras que poco -

'Spués de la descarr.a de los productos secretorios aumenta de modo impor-

la sintcsis tlr protnfnn~ n~tn rcl~~inn~,J~ con el rettculo en<loplis­

ico, el grfinulo de clm6geno, que es la forma reconocida morfo16gicamentc­
un producto secretorio, aparece primero on los cuerpos de Golgi (con -

1 posible excepción de las células acinosas del pfincrens del cobayo). 
r la observación de los cambios morfolóKicos importantes que el aparato­

• Golgi sufre durante la actividad secretoria de la c6lula, muchos mi--­
oscopistas, formularon la hip6tcsis de que puede ostar relacionado de -­
gOn modo con la producción de gr5nulos sccrctnrins. Los estudios recien­

•s con microscopio clectr6nico han sostenido 6sta hlpótcsis. En la célula 
·inosa de la pnr6tida del ratón lo• cuerpos de Go\gl consisten en estruc-
1ras mcmbrano~a~ usfcricas pequcílas, ~onori1J.1, crJ1110 vesículas~ y de lami-
illas que son ve~lculas membranosos y aplanada~. mds grandes, dispuestas-
• modo paralelo entre si. 

ésta célula, los grSnulos de clm6gcno, parecen provenir de una hinchn-­

"n y esferulaci6n de las laminillas de GolRI. Los grdnulos su agrandan, -
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urnn y se transladan hacia la superficie luminal do la célula. Sin ca­
go, en estudios de microscopia electr6nica hechos en la par6tida de la 
a, Scott y Pease no observaron relaci6n entre los gr5nulos de cia6geno 
os elementos del aparato de Golgi que sugieran que los elementos de e~ 
aparato se transforman en gránulos de cim6geno. 

estudios en la v.lftndula viva y de cortes microsc6picos, hacen suponer 
los gránulos scct'~torios son expulsados hacia la luz. Los detalles -­
proceso áe expul~16n han siáo investigados recientemente mediante el­
del microscopio eloctr6nico. En la célula ncinosa de la par6tida del-

6n, la membrana que oncierra al gránulo se fusiona con la membrana ce­
ar, fusi6n que va se~uida por la perforaci6n en ese sitio, lo que per­
e nl contenido del gr5nulo fluir hacia la luz. Es de lo m5s interesan­
quc los gránulos secretorios están siempre separados del citoplasma·~ 
nte una membrana, y durante la expulsi6n la membrana celular, la clilu­
no pierde su continuidad. Do modo similar, en el estudio de la par6ti­
de la rata, Scott y Pease, encontraron que la membrana plnRmfitica no -
interrumpe durante la descarga de productos de secreción. Sin embargo, 
observaron la fusi6n anteriormente descrita de la membrana del grlinulo 

cim6geno con la plasmática, y la perforaci6n en el sitio de fusi6n. 
ontraron que, antes de la descarga, las membranas de los gránulos de -
6geno se fragmentan y posteriormente desaparecen, lo que da una mezcla 

contenido de las granulaciones con la matr~z clteplásmica, pero no o­
cieron ninguna ex¡1llcaci6n para el mecanismo dP la cxpulsi6n de los -­
duetos secretorio~ hacia la luz de los ucinos. 
ientemente se al!laron los grlnulos de cimógeno de la par6tida de la -

se mostr6 que tontiencn grandes cantidades d~ amilasa y ADNasa, p~ 
·üas cantidades de ARNasa, )' otras proteínas no i<lentificadas. Aproxi•!!_ 
ente el SO por ciento de la amilasa de la r,l:in<l11la se idcntific6 en -­
fracci6n de los gránulos de cim6gcna, mientras que el resto se encuen­

principalmcnte en la fracción postrnicrosc6plr• •obrcnadnnte. Los est~ 
s con radiois6topos, hechos por Gromct, Elhnnan y Wlnnick, han demos--

tdo que la amila!;:i t.c sintetiza c11 los micro~OJ1\a~:, <l<~ la parótida de la­

a. Los grfinulos de clm6gcno son, corao ro1ln, ~rldo pcry6dico-Schiff -­
S) positivos, lfJ qtH• 5Ut~icrc que p11edC'n cont!..'Ol'f polisacáridos. 

todos 6s tos e~ turl íos iH:mo:; a prenll i lln mucho, pern ~•r desconocen varios 

ccsos como el de r.lnte'Jl~. dt.! las pldtt::')nns, la tr11nsl~Prcnl'.'L1 \h·J pro-­

to desde el sltio 110 ~ínt,.>is ( p1ol .. 1blcm"n'." \a•; pnrtic11l.1~ •hl k~P} -
los cuerpos de Golv,1, la :1Rrcp.ac\f>11 110 la!\ port~•:11la'., .le <:im6v,<"no para-
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rmar los gránulos, el mecanismo del movimiento de los gránulos desde la 
gi6n de Golgi hacia la superficie luminal de la célula, y la naturaleza 
las fuerzas que expulsan al material cim6gcno hacia la cavidad. 
~ruebas sugestivas de que las veslculas de Golgi pueden transferir -­

s ~ntccesorcs de la secreción desde su sitio de síntesis hasta ln$ lami 
llas de Golg i. 
s cambios en el número y la forma de las mitocondrias durante el ciclo­
retorio han hecho que muchos hist6louos suelcran que estos organitos -

ticipan en el proceso de secreci6n. Por ejemplo, en la parótida de la -
ta, las mitocondrias en estado de almacenamiento son escasas y se en--­
ntrnn confinadas al citoplasma perinuclear. Sin embargo, poco después-
la descarga de los productos secretor los, las mitocondrias aumentan de 
ero, se encuentran por todo el citoplasma y muestran gran variedad de­
mas. Las mitocondrins contienen las enzimas para el ciclo del ácido e! 

ico, el transporte de electrones, y la fosforilaci6n oxidativa. 
lo tanto, son los centros de la oxidación biol6gica y actGan como --­

ntcs de cncrgia para la célula. Puesto que hay datos sugestivos de que 
oxidación aer6hica es una fuente importante de energia para el proceso 
retorio en las glándulas salivales, no es sorprendente que las mitoco!!_ 

·as sufran cambios importantes durante el ciclo y el sistema secretorio. 
las enzimas del ciclo de ácido cltrico y el sistema de citocromos se -

encontrado en las glándulas salivales. La secreci6n de saliva da como 
secuencia, aumento de la utilizaci6n de oxigeno por la glándula. Ade­
' la secreci6n de "mllasa y ADNasa por las rebanadas de ~lándula depe! 
del oxigeno y es Inhibida por el cianuro y por el 2,4-dinitrofenol. 
os hallazgos indican que los procesos aer6bicos están relacionados con 
aporte de cncrgia para la sccrcci6n. (22). 
ula_M!:!_c~s!!_. - En estudios re"l izados en microscopía electr6nica, se ha­
ervado que en la c6lula mucosa de la glándula sublingual, el citoplas­
estl localizado en la porción basal y ricamente dotado de mitocondrias 
eticulo endopl(ismico, mientras que la masa mucoidc ocupa la porci6n -­
tral y apical de la c6lula. Tnmhi6n se ha ohscrvado que los gránulos -

se originan directamente de In vacuolas de Golgi. Los gránulos -
rdcn sus membranas limitantes y finalmente se re6ncn en una masa seer~ 

ria localizada entre el núcleo y la superficie luminal celular. 
o ocurre con los ~rrinulos de cimógeno, los gránulos mucosos no son ex­

lsndos como cuerpo~ distintos, y durante la descarga la mambrana plas-­

tica se coenserva intacta. 
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micinas constituyen un producto secretorio importante de las células 
osns. Como grupo, las muclnns son principalmente glucoproteinas, es -
ir, mol!culas grandes formadas por una parte de hidrato de carbono 

do firmemente a la proteina. Roclcntemente, muchas mucinas de gldndu­
salivales de diversos mam[feros se han aislado y caracterizado, cn-­

trándose que contienen ácido sifillco. Sin embargo, las de las sublin­
les de los bovinos y las submaxilares de los clnidos, contienen cant! 

s significatiyamentc mayores de galactosa y fucosa que las =ucinas -

axilares de los bovinos y del ganado ovino. La ncuranimidasn destru-
1 ácido de la mucina de la sublingual del rnt6n, pero no afecta al -
o siálico de la mucina de la sublingual de lo rata. Estas difcren---

de mucinas de diferentes especies y diversas glándulas, anotan el -

0 de que las células mucosas, aunque semejantes morfol6gicnmcnte, -­
en ser funcionalmente no idénticas. (Z2). 

~C!.º~ lnte!.C!!_l!!_r~s.:..- Al analizar los conductos intercalares con el -
o~copio electr6nico, los que drenan las porciones terminales serosas 
demostrado que las células secretorias, cuando existen, son semejan­
º las células serosas en que tienen grandes cantidades de retlculo -
plásmico y contienen gránulos de secreci6n. La~ cGlula• au secreto-­
. de los conductos no contienen gránulos de secreción y practicamente 
n desprovistas de retículo granuloso endopllsmico. (22). 

\!!_C!_O~ §_s!_rl_a<!_o~. - !.os datos de microscopía electrónica mlis carnctc-­
.icos del epitelio de lo• rnnductos estriados ~on la presencia de --­
des cantidades de mitocondrias ordenadas rodi1lmt:'ntc, y en purticu-· 
la presencia de extensos pi icgucs de la mcmhra11a celular basal. Ul -
plasma basal de estas cf·lula•· '"tñ dividí•~'' en una serie de prolon­
ones, cuya forma va dc~dc lam.na hasta cillndrlca, y que se cxticn­
en forma radial más all(i de 10• . ími t·~s lateralio~ de las c~lulas. 
s prolongaciones se adaptan inti~amantc n cscotoduras o surcos, de -
a apropiada, existentes en las cflulas vecinas. Se ha observado ---­
ién un complejo semejante, pero no idéntico, ¡•lcpuo sobre la me1nbr."!_ 
clular en las c~lulas epiteliales del rift6n, d•I plexo coroides y del 

po ciliar. Este plegamiento aumenta en grado ,m~~rtante la zona cclu­
basal disponibla para la transferencia de agua y clcctr6litos, y lle­

la membrana cclulnr hasta un contacto íntimo con c~ntidades mayores· 
itocondrias. 

an encontrado pru<'has qu<.: :.up,iercn que Jo~ .:"nductos no descmpcilan ·-
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pnpel pasivo, sino que modifican la secreción elaborada por las célu--
ncinosas. Por ejemplo, hay conductos estriados en las glfindulas paró­

ª y submaxilar que elaboran secreciones hipotónicas, y no se encuentra 
las glfindulas sublinguales y el páncreas, que producen secrecio11es i­
ór.icas; independientemente de la proporción del flujo. Durante el pe-­
do postnatal temprano, las glándulas salivales de ciertas especies co~ 
nen poco o ningOn 5cino y est5n compuestas principalmente por cnnduc-­
• A pesar de ésto, las glándulas son capaces de secretar liquido, so--

y pot.asio Y: en algunos C::l5t)S. ~l fl'.!.jo u~ l.:! cnrricntc y la CU11Ccu·-

ci6n de electro1ito,; se encuentra dentro de limites normalo·s. Es im-­
tante hacer noi:ar •tll'' dc;<le la etapa más temprana de su desarrollo, las 
ulas de los condu..:tos de tales glfindulas, muestran repliegues en su -­
hrana celular hasnl. El grodo y complejidad de los pliegues invagina--

de la membrana celular basal se correlacionan bien con el grado de -­
ividad secretoria de las células de los conductos. En estndo hipoacti­
los plic~ues casi no existen, mientras que poco después de la estimul!!_ 
ón con pilocarpina alcanzan su máximo desarrollo. FinalmMnte en las su~ 
ilares, la actividad de la citocromo oxidasa de los conductos es mayor-

la de los ácinos, lo que Indica que los conducto5 tienen actividad me~ 
iSlica el.::vada. 

hallazgos previos sugieren que los conductos contribuyen a la produ--
6n de la saliva. Sin embargo, nuestro conocimiento de las acciones fi­
óAlcas especificas <le los conductos es inadecuado. Se ha demostrado -­

el agua y otros elcctrolitos pueden ser secretados y reubsorvidos por 
epitelio de los conductos, y los estudios de llurgen, sugieren que no -
as las substancias ntrnviesan los conductos en el mismo lugar, sino -­

diferentes iones aon transferidos en sitios distintos. Por ejemplo, -
Cl )' el llC0 3 parecen entrar en la saliva en una porción más distal --

conducto que el Na y el K. No obstante, para un ion determlna<lo se c2 
e muy poco acerca de la contribución hecha por la célula acinosa, la -
porción de secreción y resorción realizada por la célula del conducto­
os factores que controlan dichos hechos. Quizl la Onica acción fisio­
ica bien establecida de los conductos es la demostración , hecha por­
o<los autoradioKr5ficos, de que en ciertos animales, el epitelio del -­
dueto concentra y secreta cxclu•ivamcnte yoduro y tiocianato en la sa­
a. Es obvio, qua se necesitan estudios sobre las funciones ácinos y el 
áctcr de su secreción, y elaboración de m6todos para el análisis de la 
recién en diversos segmento5 del sistema de los conductos, para obtener 
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or comprensión de los mecanismos implicados en In producci6n de la sa11· 

a. 
emls de la partiLipaci6n de los conductos en el transporte de anua y! 
ctr6litos, se les han atribuido otras diversas funcione~. En la ~ubmax! 

1 de la rata, las enzimas proteollticas se loen! izan cn,I excluslvamen-
en la porci6n contorneada del sistema intralobulillar de los conductos. 

l trabajo realizado por Junqueira y col., sugiere, que Ja amilasa no se­
"ntetiza por la submaxilar de la rata, .sino qu~ se transfiere del suero­
la saliva, y el sistema de los condt1cto~ pare~~ s~r ~! sitio de l~ ---­

ansferencia. Finalmente, el factor de crecimiento nervioso se localiza-
1 el epitelio de ¡,,., conductos. 

lu]._a~ !1).i2_e~i!_c!_i!!_l~.-.,_- 1'1 estudio de las células mioepitelialcs con el­
croscoplo electrónico, ha demostrado que se parecen a las c&lulas muse~ 

1rcs lisas. Su citoplasma muestra estriaciones longitudinales pálidas P! 
cidas n miofibrillas y su membrana celular tiene vcsiculas pinocit6ci-

15. Estas investigaciones están de acuerdo con la supue~lu naturaleza -­

intrlictil de ellas. (22). 
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CAPITULO l l l· ASPECTOS BIOQUIMJr.os. 

CONSTITUYENTES JNORGANICOS DE LA SALIVA. 

r exposici6n al aire, actividad bacteriana y rcncciones enzimáticas, la 
liva cambia por el reposo y el almacenamiento, entre el momento en que­

recogida y el del anfilisis. Por ello, los intervalos de valores dados 
de considerarse como una guia y no interpretarse rigurosamente como -

ores normales. 
litro de saliva humana consta de 994 g. de agua, 1 g. de s61idos en ·­

spensi6n y S g. de substancias disueltas de las cunles 2 g. son de mat~ 
inorgAnica y 3 g. de materia orgfinica. Los s61 Idos en suspensi6n son-

ulas exfoliadas del epitelio, leucocitos desintcp,rndos, bacterias bue~ 
, levaduras y unos cuantos protozoos. 
densidad de la saliva varia de 1.002 a 1 .020 y él descenso del punto -
congelaci6n varia de - 0.Zºa - 0.7°centigrados. 

iones sodio y potasio son los constituyentes inorg5nicos m5s abundan­
en la saliva. Las concentraciones del Ion sodio y del ion cloruro au­

tan con la velocidnd del flujo salival. La conc~ntracifin de ion pota-­
se mantiene relativamente constante cualquiern que sea la velocidad -

1 flujo. La compnraci6n entre Jos conccntracio11e, de sodio y potasio en 
saliva, con sus valores en la sangre, es muy interesante. El sodio es­
en concentraci6n 10 tantos mayor en el suero snnguinco que en la sali-

• la concentraci6n de potasio en ln saliva es aproximadamente un tercio 
la concentraci6n en el suero, y In conccntracl6n de cloruro en la sal! 
es cerca de un slptimo de la del plasma sangu1nco. 
ha mostrado experimentalmente que csteroidcs, umo d~soxlcorticostcro-­

y hormona adenocorticotrópica producen d!smi11uu1".n en los niveles de so 
o y cloruro y aumento en la conccntrnci6n de pot :1~io. 

presencia de iones fosfato y calcio en Ja c.·1\ 11" •.>11 u11 factor importan· 
en el mantenimiento de una solul>i l iclad baja •!e·; e .mal te Je Jos di<'ntcs. 

gunas personas r.ccrctan lcntam<'nte saliva 110 r.~~,, it,'111l:uJ11, mlcntrns ctras­

secretan rapidumcntc. Esto d<·mucstr:i la dif1c11ll:id 1fo '"'·aluar a qué ·• 

ncentración un co~nrituyentc dado de la saltvu ce ópticamente prot~ctor­
es 6ptimamentc de:.otluct1)r en la condición en q11e r.-;~ (·sturlinda. La t:oncé"n 



-29-

rnci6n de calcio y f6sforo es más alta en los individuos que secretan más 
entamente saliva. Los que la secretan rapidamentc tienen mayor gasto per­
ora de ambos iones. La saliva estimulada por parafina tiene menor conccn­
ración de estos dos iones que la saliva en reposo. 
1 fosfato inorgánico representa el 90 por 100 del producto total; el re! 

0 ocurre como hexosafosfatos, fosfolípidos, nucleoproteínas y ácidos nu-­

Jéicos. l12). 

UADRO. - Composición inorgánica de saliva estimulada y no estimulada. 

( mg. por litro, a menos que se indique otra cosa ). 

Constituyente inorgánico. 

odio ( meq ) • . 
tasio ( meq ) . 

alelo ( meq ) 
agnesio •••• 
obre (.u g ) • . 
oba lto· ( ¡, g ) . 
loruro ( mcq ) .• 

sforo (total.). 
( inorgánico 

"sforo ( J ípidos ) . 
zufre . 
loruro. . 

ierro . . 
rfirina. 

enol ••... 
ígeno ( ml ) • 

i trógeno ( ml ) • 
i6xido de carbono ( ml ). 

( 12) . 

Saliva no estimulada. 

14.8 ( 6.5 - 21.7 ) 
22.1 ( 19.0 - 23.3) 
3.1 ( 2.3 ' 5.S ) 
o; 6 ( o. 16 - 1. 06 ) 

.... ;;-"._'· .. ;· ..... ;.; _ -..... _-... "'., .. --...... 

-1;~0tX~jtf1óT~ 2. O) 
.76 -·,:·:·.<·.'' 
~~:~~~~~~----~~--··---­: ~- ~-::~~<:.:-:~~:.::·, .... ~ .. ·,.'· ~ :· ~· .. ··;. ~ - ....... 

".,' ,;-... - ~,;,:,.~, ... ·:.; .:".;.':.- -·-- .... ·:.. .. ---
'. ~--~: ::~.-;;, ::.::~:: .. ·:;;: : .. ··- ~- ~ ~ .. -~:. .... .. 

: :·''.:-:·-·,_-···_ .:· ' 
--·-----------~--------10 . 
zs. 

1 so ( 82 - 253 

Saliva estimulada. 

44.6 ( 43.0 - 46.1 ) 
18.3 ( 17.9 - 18.7 ) 
2.8 ( 1.8 - 4.6 ) 

256 ( 100 - 470 ) 
24 ( o - 125 ) . 
43 

--------- ( 0.1-0.2) 
--------- ( 1.7 ) 
--------- ( 0.2-3.S) 

~-------- ( 0.1-0.56) 
1. 7 
--------- (0.28-0.37) 

·--·----- (4.8-27.8) 
--------- (190-500 ) 

l tiocianato se usn en el tratamiento de la presión snngulnca alta. Es s~ 

retado pasivamente por lnR glándulns salivales y ruedo dcscmpcftnr u~ pa·-
1 como ngentc ant lh:ict.t•riano. No se ha hallado ninguna correlnci6n entre 

sta substancia y \~ c::•·i,'s. (17). 



s pequ~nas cantidades de hierro en la saliva pueden contribuir al tono • 
geramentc pardo de los diente~. debido a la libcrnci6n de hcmosiderintt· 
ocedentc de la destrucci6n de eritrocitos.(lZ). 
bGsqu~da de cobalto, molibdeno, zinc, vanadio, ntquel, hierro, cobre y· 

gnesio surgió del hecho de que estos metales, presentes en indicios, ~Dn 

menudo constituyentes uctivos de enzimas. Su importancia est5 en el pn·· 
1 que dcscmpefian en el intercambio de mollculas y iones entre la c~lula· 
su vecindad; por ejemplo, un lon cobre inhibe In permeabilidad d~ lu me! 
ana celular a substancias disueltas . Una def lciencia en cobre alt~ra In 

tcgridad de las mitoco11Jria~~ ~1 ar lo ~u= picrd~n Luc11zimas ~iones rupl­
mente. El resultado de 0110 •~ disminici6n de In capacidad para slntetl· 
r fosffitidos, lo cual reduce la actividad de oxldasa de citocromo do las 

lulu~. (Z~). 

saliva contiene cantidades variables de o2 , N2, co 2 • Los cambios en la· 
ncentrnci6n de co 2 estftn estrechamente relacionados con dcsplazamientos­

el si1tcma de bicarbonato por lo que hay cambios en lu capacidad amor­
guadorn Je la saliva. (12). 

UADRO.- Efecto de la velocidad de flujo de la snlivn sohre su contenido 
de calcio y fósforo. 

Secretores 
lentos 

Sccretorc5 
rápidos 

-----------~·-----.... ·-----------------------
locidad de flujo modla (mi/hora) ..•.•. 
ncentraci6n mcd ia de Ca (meq/I), .• , ..• 
locidad media de secrecl6n de Cu (meq/hora). 
ncentraci6n media de P (mcq/l) , ....•• 
locidad media de sccreci6n de P (mcq/hora) • 

( 1 2). 

CO:-ISTITU\'ENTES Ol!G1\NICOS DE !,,~ SALIVA. 

13. 4 o 
3.00 
o. 40 

17. 00 
Z.21 

39.60 
2.83 
1. 13 

11 .80 
1.42 

tualmente, no so ha hecho una cla~ificaci6n de la~ protelnas salivales. 
terminologia u>ndn es frccucntr:mentc por elección del lnvcstigndor y se 

sa en los método~ de nlslamlonto de las substunclns utillzndns. Compucs· 
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s aislado~ por m~todos difcrontcs pudrían llevar nombres idfinticos y no 
r id~nticos, sin embargo, qulmlcamente, en la literatura reciente, se -

informudo de resultados muy diversos obtenidos por electroforesis, ln­
oelectrofnresis, varios mftoJos cromntogr5ficos, ultracentrlfugacl~n y 

rafiltrnci6n. Se han efectuado an51isis sobre fracciones aisladas "" -
liva dializada y sin dializar, de fracciones de saliva obtenidas pur -­
trifugaci6n, Je precipitados espontfincos, de precipitados obtenido• -­
adición de substancias qu~micas o de frucclones solubles en agua. an­

·dos o en ncdias •lc~Jlnos. Los resultados de estos an&lisls asumen •l& 
icado !inicamente .i 1.• luz d!!l método usado. 

análisis de la secrc•d6n submaxilar <'~ técnicamente m:is dif1cil 11 cau­
de su contenido d~ mucina. A base de la naturaleza y cnntidndcs de ln 

ad dr carbohidrato, 'ºhan puesto nombres mfis descriptivos: mucopolis! 
idos, mucoides, glucoprotclnas, mucoproteinas,y glucolipoproteinas. 
el nombre de mucina se designa una solución viscosn, mucoidc designa­
substancia que contiene mucopolisac5ridos en una unl6n quimica firme­
un péptiJo. La mitad de mucopolisucúrido está compuc,;tn de hexosas,-

osamina ( ncctilada en el erupo amino ) y :icidos ur6nicos, Una substa! 
mucinosa con un contenido de más de 4 por 100 de hexo:wmina es un mu-

·de; con menos de 4.0 por 100, una glucoprotcína. 

ácido citrico ha despertado mucho interfis a causa de su posible papel­

º substancia solubllizante de calcio y como factor en la erosión de -­
dientes. 
condiciones normaln~ hay poca substancia reductora en forma de glucosa 

Ja saliva.La mitad curbohidrnto de ln substancia mucolde en la saliva­
siste de m5s de un conjugndo de protelna y cnrbohidrato: d-mnnosa, -·­
alnctosn, ácido hexurónico y n-ncctllaminoÍlcidos son los constituycn--

s principales, (12). /\ A 
¡~ ~ 

__ .... ,_--:;;:._.;:A_ 1.A:\ .. ..,ÁA\ . .oÁ.A}----{i.:IWAllw"~ ;jA A.,____ 
\.._.... , ~~· \ __ ,, '~·J ..... ., '~ ..... \"-.. ,· ~fr~~.~-... 

ESQUEMA de In estructura proptwstn pnro muclna. Ac. ¡¡lutúmico­

Glut.); ácido nsp~rtico ( t\sp,); nmlnodcldos ( t\¡\ ); N-acelilgnlnctos! 
na (Gal. Am, ); úcido siállco ( St\ ), (12). 
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hidr6J \~Is de substancias mucoides es r4¡1ida. La saliva pierde mucha de 
viscocldnd por reposo. Se cree que esto se produce por la acci6n de mu­
asa o pnr bacterias mucoUtlcns. 1.n precipltnci6n de substancias mucoi-

sobre ~llperficies de los dientes es de importancia en estudios de !l.U·· 

dental y <le formación de C'!llculos. (12). 
punto isoel6ctrico de los mucoides es aproximadamente 3.5 y se necesita 
d62 por debajo de pi! 5.0 para la precipitac\6n. (24). 
se sabe cu:\Jes son las glándulas salivales que contribuyen con la ma--

parte del nitrógeno. El contenido de nitrft~eno es más alto en la ~ali­

no estimulada que en la estimulada. La estlmulación prolonga~a reduce -
sidcrablcmentc la concentración. 

rlpida dcscomposiclftn de mucoldes y urca conduce a la liberación de am~ 
co. Como rcsulatdo de ello, la concentración de nitrógeno del liquido -
rcnadnntc de saliva centrifugada es casi tres tantos mis alta que la 

sedimento. 
urca muc,;tra la cualidad característica tic scnuir la concentración prc­
tc en la sangre. Es secretada principalmente por Jn glfindula par6tida. 
ha encontrado por el mEtotlo de Folin para la <lctnrmlnaci6n de nitrógeno 

mg. por 100 de nitrógeno protetnico de secreción nlslada de la glándu­
arótida y 122 mg. por 100 de nitr6Rcno protclnlcn de secreción aislada 

la glándula submaxilar. Sin embargo, la secreción submaxilar era más r!_ 

en carbohidratos. La sccrcci6n do la parótida contcnla sDlo O.Z mg. por 

, mientras la secru~lón submaxilar contcnia •ólo 50 tantos mfis de carba 
ratos Ji;1\iznlllcs, ~1\ 1:1 f0rma <le ~lt1cos:1, gal~ct05it, manosa y fucosa. 

halló que Ja fracc1(>11 dialioablu ,111m•1ntaba en c.antiJatl por almacenamic!!_ 

Je muestras J.e st..•1...n·1..· ión ~.uhmax.i lar. Pot adi\ i6ri de cianuro potásico, y 

riamicnto simult:i1wo de ta~, muf~~;tr·1·;, p:,dta cl•.!tt:ncrse el aumento de re!!_ 

icnto \le c0rtohidratos. St..• 1\c\..',6 pur ,..1 lo;\ l;~ conclus.ií.n de que los --

hohidratos, no cnla:aóos 11.-•·1"'·:1 "" p:irt" de In descomposicl6n enzim5t!_ 
de las ¡:lucoprotcínas submax •. l are· .. l.a compo~;lc Uin de saliva de la par§. 
a consiste en alh(1mina <le ::.u(.·ro, t~lobulinas y amilasa, 5cid 1J si11ico, -

osas, fuco::;a, ~lucos~1mina }" ~:al:icto; .. 1minn. 

mostraJn <\UL' la saliva d~ la p'.1rótida cr.11ti,,nc indicios de substan­
quc SOll, ;1 p~:;;tr Je S\lS bajas COllCont1·:1cionc~, cr~clcntc~ antigCOOS­

fÍ05CCOS. 

amino(1citlo" <tll" han si<!o encontrados en la snllv11 ,¡o cri:c r¡uc ~on un -

dueto del mctabol i ·-.m<> hacterinno y <1cscom¡lllll icl6n ·fo prut.eína>- Se ~ahc 
la saliva mixta t i<'.11'.' capacidad ant:ibact.<:?rlnnn, 1'"1'' l:i ~11\v.1 contic-
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tambi~n mucho~ «mlnodcidos, vitaminas y otros nutrientes escencinlcs p~ 
el mnntenimicnto de ln vidn de muchas especies de microorganismo~. 
saliva glandulnr pura no parece ser la fuente del grueso de aminudcidos. 

CUADRO.- Composición orgánica de salivn estimulada y no er.timu-
lada. 

stituyentes orgánicos 

cosa •• 
rato •• 
tnto •• 
ene rol 
ninco • 
atina . 
a ... 
do arico. 
ino .•• 
tamina. • 
tnti6n ..• 
r6geno total ••• 
r6geno protelnico • 
r6geno no proteínico. 
oides .. 
Globul ina 
Globulina 
Globulina 
ozimas .. 
úmina . . . 
do siálico. 

m or litro 

Saliva no estlmulndn 

200 (110·300) 

80 (25-500) 
-----(10-250) 
10 (5-20) 

200 (140-750) 
15 (5-29) 
-----(6,2,36,4) 
-·--- (0.16-0.50) 

154 
-----(444-990) 
-----(340-2-270) 
-----(60-560) 

33.3* 
129.9* 

55.5* 
54. 3* 
21. R• 
50.4+ 

4 1 5. s. 
142.S• 
130.bB• 

l Z. 8 6• 

Saliva estimulada 

200 
100 

60 

30 

270 

(140·300) 
(20-300) 
(10-50) 

(10·120) 

(0-140) 
(10-210) 
(4.7·14.4) 

(259-750) 

(223-882) 
(80-600) 

Calculado a partir de porcentajes de la frncclún protclnica no mucoidc. 
Calculado a partir de porcentajes Je la fracclOn glucoprotclnica de • 
saliva de la par6tida.(12). 

la sallvn contienl' 1mn suhstancl11 no idr111tificnda que inactiva­
vitaminn A. l.11 tunccntraci6n <le vit:iminn C es 11 l¡¡n rn•,nor que en ln san· 

y se afecta pu~o p(>t ln ingestión bucal <le iiel<lo ar.c(,rhico. 

apoeriteina e~ urrn proti:tnn que forma 1:n compl"J'• ''"" vit·1mina 8 12 • 

esta forma comblnndn rt·,istt• I" influencia ,J;.,t r11rt lvll Je ln digü5ti6n­

inactiv:iría ltt V í '"'" 11:\ nl 2 libre. El co:npl~J" r.•J 11 ª"''! 'lfitt,1nn y en-
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n excepci6n de que la capncidnd media para el co2 en los nifios libres -
cnrlos ora aproxlmadamente 44 por ciento m5~ nlta que la de los niflo~­
la misma edad qu<' tcnian caries activa. La 11lcallnidad media de la sa­

va en los nifios libres de carle5 ora de 24 por ciento m5s elevada que -
l~s nifios susceptibles a la curies. 

rshun y sus colaboradores ( 1931 ) encontraron que el pH de la snllva -
descanso y de la saliva estimulada es mfis alto en los individuos inmu­

s que en los susceptibles, lo cual estfi de acuerdo con los resultados • 
tenidos por otros invcstigatlorcs; pero las difcrn11cia~ ~r@n menores; -­

s valores del pll •nan: para los inmunes y lns 5ur.ceptibles, respectiva-
te, de 7.03 ! 0.1~ y h.90 ! 0.12 para ln ~nllvn en descanso, y de-·-

54 ! 0,13 y 7.39 ! 0,09 para la saliva estimulada. Muchos investigado·· 
han u~n<lo los \'alar.,,; de pll como medida para el poder neutrnlizante de 
salivn. Es pu&s, interesante comparar los valores del pH de especimenes 
ividunles con la alcalinidad. Sin embargo, Knrshnn y sus colaboradores 
en quo In alcalinidad valorada con anaranjado de metilo ( hclianina )­
o indlcaJor, segDn recomienda Gies y Whiterford ( 1914 ), es mejor que 
pll conoce'!' el poder neutralizante de la saliva, porque encontraron que 
pll y la lac:ilinidad no eran proporcionales. 

·ight, Fricscll y Trescher ( 1932 ) , que formaron el llamado grupo Pi-­
·burgh, en su investigación acerca de la acci6n de los 5cidos sobre cl­
nlte en condiciones que se aproximan mis a la enries natural de lo que 
es se hahla logrado en experimentaci6n, hallaron que las soluciones a-
ti~u~1<loras <lcl pll prrparnda.; ron l:H'tnto l'J .._.JJn ctt-r~tc en el int.Cr".":.to 

pll 4.0 a pll 8.0 ni t'smalte, cspecialm1!nte durante periodos largos de -
ersi6n.Si las soluciones de lactato y citrato se saturaban previamente 

fosfato tric51cico, que cmnRnmentc se prc~cntnbn en la saliva y a me· 
o en concentraciones que exceden a In saturación, el esmalte se ataca­
con valores de pH mayores dc 5.0. El experimento tamhiln demostr6 que­
esmnlta de alAunos dientes varia en susceptibilidad a la ncción de los 

idos. 
ng ( 1951 ) dice que se ha supuesto que las cnncentracioncs relativas­
bicarbonato y fosfnto en ln saliva tienen In mi•ma importancia para -­
•ular la capacl<lnd :11nortigundora del pll de In 5nlivn; pero sus resulta· 
· muestran qt11.• In :-.aliva que se encuentra al pll de In hoca, o se aproxl, 

a él, y debe"" cn¡rncic\11<1 amortlguudora a lo" hlcnrhonntos. El grado -
amortiguamiont.n ""los otros amortlgu:idorc5 ,¡..,Ja •;oliva, que son pri!! 

pn.lmcntc fo$fatl)~ y proteína:;, es t·ci.ativam1.:11tr· r 1 .. li11:1.tlo. Como --------



-35-

CUADRO. - Aminoácidos identificados en saliva estimulada y 
no est imulndn. ( mg. por litro ) . 

nstituycntes aminoácidos. 

anina. 
o\ninn. 
ido~~spfirt ico. 
st ina. . . . . 
ido glutlimico, 
icinn .. 
stidina. 
oleucinn 
ucinu. • 
sina .. 
tionina. 
nilnlanina 
olinn. 
rina .. 
canina . 
rosina . 
iptófano 
lina .. 

( 12). 

Salivo no estimulada. 

12 ( 5-29 ) 

1.s (1.3-3.3 

12 (5-13) 
14 ( 5-36 ) 

- -"':..--·-.:'-..~ -

Saliva estimulndn. 

------ (33-iüü i 

----·-( 1.6-4.S 

----·-( 3.5-20) 
------ ( 2-9 ) 
------( 0.2-3 ) 

----·-( o.os-0.1 
----·-( 6-25 ) 
------( 3.5-15 

··----( 4-56 ) 
·-·---( 2-10 ) 
0.14 (0-2.1 ) 
··----( 7-22 ) 

, la vitamina B12 es eritrotina o el factor cxtrinseco y npocriteína -
el factor intrln:~co. La apuerit~Inu c~tá prcsen~e en ia saliva en co~ 
traci6n de 55 miliunidades por ml., aproximndnmente. Beerstccher hn d~ 

rminado las propiedades de c5tnbilidad t~rmica de la apoeritc1na en la-
1 iva y ha hallado tambi6n una substancia de elto peso molecular, snpisi 
, que puede innctivnr npoerite!na en ln saliva. 

SUBSTANCIAS ESPECIFICAS DE 
GRUPOS. 

s aglutin6genos A, B, y O ocurren en In saliva del 80 por 100 de la po­
aci6n. Los factores M, N y Rh no se encuentran presentes en la saliva. 
s substancias ~specíficas de grupo! han sido descubiertos en el moco de 
saliva y corresponden a complejos polisnc~rid~-nminoácido, que contic­

n d-glucosamina, d-mnnosa, d·gnlncfotnsn y 1-fucosa. (20). 
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CUADRO. - Vituminas hallados en saliva es"timulada y no estimu­

lada. ( por litro ) . 

Vitaminas 

amina C ( mg ). 
ami na A ( mg ) , 
amina K (,t<& ). 
cina v• g ) •• 
mina(Hg) •• 
oflavina ( 11 g ) 
idoxina (1< g ) • • • 
do pantoti!nico (" g 
do f6lico (1•g ). 
ti na { ,, g ) • . 
trotina (11g ) .. 

( 1 2). 

!!!! ~· 

Saliva no estimulada 

1 s 
30 

7 
• so 
.600 

80 
0.1 
0.8 

{ 0.0-4.0 ) 

Saliva estimuludn 

11s r 23-409 
------( 2-14 ) 

6 ( 1-17 ) 
88 { 12-190 
24 (3-75) 
··--·· (0.1-0.26) 
---··-(0.02-0.40) 

pll de la saliva, ha sido estudiado constantemente para poder determinar­

en forma exacta. 

in y Stark ( 1928 ), informaron que el pH salival es m~s elevado en pcr-

1ii5 inmunes a la Cílrics dental~ que en las susccpt1hlcs. llawkins ( 1931 ) 

examinó m5s de cien individuos inmunus, y también encontró saliva alt~ 

te alcalina o que tenla un alto contrnldo de calcio, n ambas cosas. nn -

bio, los que tcnlan mucha caries mostraban ncidéz considerable y escaso­

tenido de caklo ( saliva ll>muda al caho Je una hora después de la comi­

). Esto coincidla con un desequilibrio entre rl fósforo y el calcio de -

sangre (calcio abundante y f6sforo csca•o ), deficiencia en formas dlh! 

as, lo que se refleja en la saliva por rca..:ción áciJ:i, poco calcio; y en 

orina, por reacción alcalina)' calcio abundante. Sin embargo, llubbell y-

1ting ( 1932 ) , en su estudio Je 102 nii'los escolares .¡,. edades entre sic­

y disciseis afias, no encontraron nincuna rela(ión entre la cari~s y el 

tenido Je fósforo o calcio <I<' la saliva. llublwl l ( ¡q3;>) cxlimin6 a 15 -

os de escuelo~ púhlicas t•xcnto' <le cnrit':>, y .1 1·1 que ten!an caries ac· 

ªª El análisis e.le saliva en 111\ periodo 1.lc dil'l'. locho 1r1t~S<!S, t..:on valora·-­

'n del cnlcio, f6sfort), ¡1ctlvld,1tl dla'.llllsica, pll, •:apacidad parn el co 2 y 
·allnidad total, no reveló npnrl~ncln apreclahl~ •ntr · los Jos grupos, ·-
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poder de la saliva para neutralizar los ácidos pa~ece influir en la -­
ccptibil idad a la caries; Sand ( 1951 ) investig6 la fuente de bicor 
ato de la saliva. Encontr6, usando materia radiactiva ( bicarbonato 
codo con "C" ) inyectado intravenosamente, que no había equilibrio º!! 

el bicnrbonato del plasma y el de la saliva, y dedujo de ello, que ol 
arbonuto de la sangre tiene s61o un ligero efecto sobre el de la salivo 
por lo tanto, no es posible aumentar la alcnllnldad de la saliva incr! 
tando el de. la sangre. Como sugiri6 Robinson ( 1951 ) , quizá las gllín· 
as sa11va1es concentren el bicarbonato derivado de la sangre.(tZ). 
conclusi6n, el pH de la saliva ha sido estudiado en relaci6n ~on el S! 
, la.edad, el efecto de estimulaci6n, velocidnd de secreci6n, clases -
alimentos y bebidas y estado de salud. Se ha invertido mucho esfuerzo­
ª hallnr una correlaci6n entre pH y la destrucci6n de los dientes. Ha~ 
la focha no se ha llegado a ninguna conclusión. lll pll de la saliva no· 
imulada varía de 5.6 a 7.6 con un valor medio de 6.7 aproximadamente. 
los nifios el valor medio es aproximadamente 0.1 Je unidad más alto. El 
de la saliva estimulada varia de 7. Z a 7 .6. (20). 
saliva tiene sefialada capacidad amortiguadora en la región de pH 7.0,· 
ido a la presencia de iones de bicnrbonato y fosfato. En capacidad a-­
tiguadora, la saliva estimulada supera a la no c•timulada, al igual -· 

la concentración de sodio y potasio.6La secreción de la g16ndula sub· 
llar con su mnyor contenido de protclnas, tiene una capncldad amorti·· 
dora alta alrededor de pll 5.0 o mfts bajo. Lo miamu es cierto pnrn el 
ro dental, pués t•I sarro tiene alto contenido Je mucoldcs, La saliva -
ln parótida pura, 1•s más áciJa, con un int.ervaln <lo: pll <le 5.5 a ó.O. 
general, se est5 1ln acuerdo en que 1 a saliva ac vuele m5s dcida duran­
el suefio. 

valores de pll intrnbucalcs vnrlnn de una 5r~n a otra nl igual que la­
ma regi6n, y de cuando en cuando en la misma persona. (1Z). 
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CAPITULO l !'._. 

eficacia del flujo salival y la acci6n limpiadora están afectadas por­
localizaci6n de los glándulas salivales. 
une: in~c~tig~dcr;5 ln<lican un mayor inóice de flujo salivnl en sujc--

sin actividad de rnries que en sujetos con actividad de caries. Se ha 
ervado que la carios nvanzadn generalmente ocurre en sujetos con alt! 
iones del flujo salival. Se ha dicho que ln cantidad de saliva secret~ 
entre los alimentos es menor que ln que se produce al momento de tomar 
alimentos. 

flujo de saliva proveniente de los grandes conductos salivales consti· 
e un mecanismo protector, pues evita el movimiento de los microorgani~ 

hacia los conductos mismos. La disminuci6n en la velocidad del flujo­
lval que se observa en el estado de choque y en la deshidrataci6n par! 

favorecer la infecci6n de las glándulas par6tidas. 
o se ha observado en los sujetos con deshidratnci6n intensa en casos -
c6lcra e infecciones disentéricas. 
estudio reciente en un grupo numeroso de sujetos cuyas edades iban de­
o 22 a~os mostr6 un mayor indice de flujo parotidco en sujetos en el -
.cr ~ndice COP. El antudio indicó, sin embargo, que el ostado de enries 
los individuos no siempre podtu predecirse, pues habla una superposi--
n bastante considerable de los valores del indice de flujo en los dif! 
tes grupos del tndice cor (enries, obturaciones • perdidos). 
tando de correlacionar el indice del flujo salival con la actividad de 
ies es muy importante considerur el efecto amortiguador de la saliva. 
saliva neutraliza y diluye los ácidos que son formados por In placa -­
tal a partir de los carbohidratos ingeridos. La saliva de los sujetos· 

actividad de enries muestra una mayor capacidad amortiguadora, o po-­
r combinante de bi6xido de carbono; parece ser tnmblln que estA m6s su­
rsn turada de ionc~ de calcio y fos.fato y tiene mlí!I nmoninco que la sal.!_ 
de individuos nusceptibles a Ju enries. (21). 

pH SALIVAL SOBRIJ llL CRECntiliNTO DE LAS BACTnRIAS. 

pH 6ptimo para ol crecimiento do Ja mnyor parte de lns bacterias cstlí -
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tre 6.5 y 7.5. En gcncrnl, se puede decir que el pH mínimo para el cr~ 
·mineto de estos microorgnnismos est5 entre 4.5 y 5.0, y el mrtximo entre 
.O y 8.5. Aunque la valoraci6n en el pH necesario para el crecimiento de 

mayor parte de las bacterias es bastante amplia, el pH ejerce ciortn· 
ci6n selectiva sobre la supervivencia y el crecimiento de algunns ~~p~ 
es. En ln actividad bucal, un pll bajo alrededor de 4 .o a 5.5 favor"c:" -
supcrviv~ncia y el crecimiento de tipos acid6genos, acidGricos como •• 

ctobacilos, levnduras y alguno~ estreptococos. Los lactobacilos no ~b·· 

eviven por mucho tiempo en ln saliva cuando cambia hacia el lado ulco· 
no o ln neutralidad. Por otrn parte, la saliva con pH de 5.0 o meno~ •• 
ene un efecto inhibitorio del crecimiento para los tipos protcoltticos. 
s muestras salivales en adultos resistentes a la enries parecen tener -
veles de pH bastante más elevados que lns muestrns de adultos con acti· 
dad de enries. So se ha demostrado este tipo de rclncl6n en la saliva -

los nii\os. (21). 

FACTORES JNIHBITORIOS DE LA ~· 

• ha demostrado que la saliva tiene efecto bactericida y lítico sobre • 

chos microorganismos patógenos y no patógenos. l.:1' substancins encon-­
adas en 111 sal ivn 'llll' inhiben el crecimiento dt• di fcrentcs especies ba!:_ 

·n el crecimiento lit• los bacilo,; de In diftcrin han sido llamados cidi· 
1s. Las pruebas in Vltro han ii<•n11>c.t rado c¡lle la actividad diftcricido de-
1 saliva es dl·bidn 11 la pres.,11c111 di' pcr6xiclo de hldr6gcno, producida · 
r cepas de estreptococos alfa hucnlcs. 
an parte de la actividad inhlhituriu de la 5nliv~ parece estur nsociada 
n un antagonismo entre los organismos bucal~s mismos. La antibiosis ba!:_ 
riana probablemente juegue un papel muy impnrtantc en Ja selccc16n y ·­

edominio de la flora bucal. Se ha visto qu•' lH ~ali va cstim11!11da rccic!!_ 
mente inhibe los estreptococos bctn hemolítico• y evita Ju gcrminaci6n· 

esporas de Clo1tridium tctoni. 
equilibrio microhi11110 de Ju f!•lra bucal pucú<• ·:l'r combinn.\o con el u~.o 

antibi6tico5, J.11 i11ri\lic\(111 de rnuch•1s tipo·. Je In flora hucnl natural· 
n tetrnciclinns co11<.hit~ n l'l 1'1p11la ::paricló1• el<- las lc',""lur:" •:n !» '!'. 

idad bucal. El usoº" pa:.r 11111·1 de \l"lliCiJ.na rnml>iu Jn r~ ...... de la hoc:t 
pronto aparecen orgnni:,1:.,•·i '•Jl lforml •; R,ram nt.·~!at:vo~,. C11~)1,d.1l ~'~ =.iu!tpcn· 

• la administraci6n de u:it lhl(it len:;, ln flora llJ' ,1ra1 ;n 1,ild1b 1 c:iparc,;c. 
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s levaduras y tipos coliformes a su ve: disminuyen en nOmero, aparente­
nte debldo al antagonismo de los tipos normales que reaparecen. 
emfis de los factores inhibidorcs de origen microblnno existen varins 
bstancias antimlcrobianas que son producidas por el huésped y que ~e e!!.. 
entran en la saliva. Los mlis importantes de l:stas substancias serrtn co!!. 

eradas a continuaci6n.(21). 

LISOZIMi\S. 

mming en 1922, comunic6 la prcsencin de una substancia en las secresi!!_ 
s nasal ur. que cau.,,1 ha 1 a di so luc i 6n de 111 bacteria Micrococcus Iysode!, 
icus; In substancln [u6 llamada lisotima. 
5 substancia está nmpliamente distribuida en los tejidos del cuerpo, -
los 1 f1111idos orgánicos incluyendo la saliva, y en el liquido del surco 
gival, nst como en los leucocitos. No se ha Jcmostrado en el pus, 11-­

ido cefnlorraquldeo u orina. Coma esta enzima cst~ ampliamente distri·­
da en los tejidos del cuerpo y lfquldos, se piensa que juega un papel 

importante en la resistencia natural del hombre u la infecci6n. Es e-
áz contra cepas de Neisseria, micrococos, Sarcina, Kleibsiolla, es--­
ptococos, estafilococos y Mycobactcrium.(21). 
lisozima es una enzima mucopolisac5rlda protetnica, y tiene un punto -
ellctrico entre un pH de 10.5 y 11.0. Ln actividad de la lisozima de -
clara de huevo se torna no litica paru Mycrococcus Iysodcikticus me--­

tr::t:imicnto ccn mucoidc ::ubmax i lar :: un pll de 7 .O. Este complcjo-
·oidc-1 iso:ima pu"''" ser invertido por cloruro dC' sodio. 1.a saliva no· 
trifug:1da tiene SO por 100 mayor actlvi<lnd de lisotima que la saliva -
trifugada. Se piensa que los complejos salivales de lisozima con mue!, 
se precipitan y se eliminan mediante centrifugaci6n. Las variaciones -
la actividad de lisozima pueden deberse, en parte, a las variaciones -
el contenido de mucopolisac5rido.(ll). 

s pruebas de laboratorio han in<licndo que la lisozima parece actuar en· 
substancia mucoidc polisnc5ridn de la cfilula bacteriana. Las bacteria 
mpositivas contienen un muco complejo que mantiene la integridad es--­
ctural de la pared celular. La disolución de este complejo, acetilam! 

polisac&rido, afecta el protoplasma, resultado de \a dcsintegraci6n de­
pared celular y de la llbcraci6n de \n membrana citopl&smica con su -

ntcnido. 
eficacia de lu lisozima como un factor de rcr.l stcnc\a del hulisped a la 
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fecci6n es discutible, Se han encontrado concentraciones mayores de li· 
zima en ln encla influmada que en la encia normal; tambi6n se ha encon­
ado unn mayor actividad de lisozima en el liquido gingival de sujetos­
n altcruciones inflamatorias periodontales. Este aumento en la activi-­
d de lisozima del liquido gingival, sobre la del suero o saliva, es a-· 
ibuido a los leucocitos que infiltran la encfa y salen de la bolsa. Se-
mostrndo que los granulocitos dafiados liberan una enzima activa que • 
comporta mucho como la lisozimn. Como el nGmero de leucocitos deslntc­

ados parece ser mucho mayor en el liquido de la bolsa gingival inflam! 
que en el de la bol~n gingival clínicamente sana, el aumento en ln ne· 

vidnd de lisozima en el liquido de la bolsa inflamada posiblemente sea· 
sultndo de leucocito~ desintegrados. Además de causar lisis de las bnc­
rias susceptibles, lu lisozima puede inhibir el crecimiento sin causar­
sintegraci6n celular. 

estudio reciente ha mostrado que algunas cepos de la m!croflora natu--
1 son resistentes a la acci6n de la lisozima. Lo~ miembro~ de la micro· 
ora natural identificados como bacteroidcs ornlls, B. mcluninogenicus,­
fteroidos anaerobios, difteroides facultativos, bacilos fusiformes, una 
pecie de lactobacilo, peptoestreptococos, estnfilococos, un cstreptoco-

identificndo como mi tus, tambi6n uno identificado como ~ni ivnrius, una 
piriquetn Treponema microdentium, Vcillonclla alcalescrn~. y Vihrio --­
utorum no sufrieron lisis por la cn1ima, ni fueron inhibidos en su cre­

quc se incubl6 mntcrial del surco Rlngival con -
sozima, la mayor parte de los microorganismos rncontrados rn este mate­
al no sufrieron 1 hds. Estos hnllaz¡:o' no parcrcn indicar que In lisozi 

tiene poco efecto en la microflora natural dr In boca.(21). 

OTROS FACTORES ANTI BACTERIANOS. 

saliva humana contiene, adem5s de liso:ima, otros ªRentes antibactcri! 
s. Se ha demostrado que la saliva de hocas inmune< no tolera el creci-­

·ento de Lactobaclllus ncidoph\lus, y ~uando se nsrcr.n azúcar, no pcrmi· 
•la formaci6n de ~ci<lo tan r5pidamcntc como lo hn~c la saliva de sujc-­

s susccptiblcr. n la cnril·s. La?• pruebas in vlt ro hnn mostrndo quc la S! 
·va tiene acci(\n hoctcridda pora va1 i:is hnt't«rla,. 1ncluy<'ndo <'1 h11cilo· 
ifoso, bacilo dc1 la tub1r<ul11,1(~ .. ha\'il<1 diitf.ricn, )" hacilO!· del l'.01011. 

ha comunicado c¡ue la maror p;,rtn dt• ln~, bat~t"r la~ a~rohi.t!i r.h ln snl i·· 

humana forman per6xiuo "'" h1<!r6,:>'11•.> in viuo. éd el pc:r6xhio lit• hluré>· 
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cno se acumula en algunas áreas de la cavidad bucal, debe inhibir a los­
ipos anaerobios . 
., saliva total estimulada, de inmediato evita el crecimiento de enrept!!_ 
cos beta. La substancia inhibidora es diferente de la lisozima y per6x! 

tle hidr6geno; est5 asociada a la zona natural viable de la boca y pa­
ce actuar como antobi6tico contra el estreptococo beta. Es posibln tam­

i&n que esta substancia sea requerimiento esenclnl del crecimiento y que 
utili:aci6n por otros miembros de la microflora de la boca la ha~a i­

scquiblc para el c~tr~ptoco~o beta. L~ salivn total estimulada recicnt~ 
ntc tambi&n inhibe~ Clostridium tetani; el fnctor inhibido~ tiene las­
smas propiedades de la substancia que inhibe ni estreptococo beta. 
mcrosos estudios han comunicado la presencia de un sistema lactobacilo­
cteric ldina en la 5aliva de la par6tida y de las submnxilares, pero no-

el plasma. La actividad de este sistema bactcricidinn depende de dos -
mponentcs: uno se ha identificado como peroxldasa, y el otro probable-­
nte 5ea tiocianato. El sistema parece estar nsociado con las g15ndulas-
1 ivales mismas y no es de origen microbiano. RI efecto lnhibidor de es-

sistema disminuye la catnlasa y el plasma. No está pr~sente en In satt 
de recién nacidos prematuros y no se le encu~ntra en la mayor parte de 

s rcci!n nacidos, hasta despu&s de los primero~ d1as da la vida. Los t! 
los de lactobacilo·bactericidina parecen mostrar un aumento sistcm~tico 
rante el primer decenio de la vida, en cuyo tiempo se nivelan. El nivel 
1 sistema antilaclohacilo en la saliva parece variar en el mismo indivi 
o de cuando en cuando. La saliva de varios Individuos muestra una dism! 
ci6n en la actividad de antilactohacilos durante brotes de enfermedades 
fecciosas respiratorias superiores. 
volver la salud, rcaparccan los mismos titulos de actividad. 
ha observado que todos los aislados de lactobncllos no siempre son in­

bidos por las muestras de snliva. Los aislado~ de lactobacillus acido-­
ilus, L. casei, L. salivnrius, L. plnntarum,L. íermanti, \.. buchn<•ri.-­

hrevis y L. cellobiosis han mostrado unn amplia vorinci6n en la sensi-
lidad al sistema antilactobacilo en lns muestra~ de saliva. Este sistc­
mucstra actividad hactcricida durante el periodo de multiplicaci6n ce­

lar y no parece taner efecto en las cllulns rc•tnntes. No se hnn apre-­
ado cambios en In estructura o reacción al Gram en los microorganismos. 

presencia de e,to sistema en In saliva se ere~ que puede ayudar a la -

lección de In poblncl6n bacteriana de la bocn. 
ro factor que difiere del sistema antilnctobncilo hn sido encontrado en 
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saliva. Este factor estA presente en la salivo de sujetos inmunes a la 
ries y estA ausente en los sujetos susceptibles o la caries. Parece os­

asociado o la gamma Klobulina y requiere complemento para su activl--

s cultivos.de 72 horas parecen ser todavia m6s susceptibles a su efecto 
ico que los cultivo• de 24 a 48 horas. Este factor 11tico parece sor • 
ilar a los anticuerpos y mues~ra activl~~ü mf.~ o menos csp~cificn pc~­
microorganismos grnmpositivos.(21). 

ANTICUURPOS SALIVALUS. 

lnformaci6n general. 

anticuerpos son globulinas del suero modificadas que son formadas por 
plasmn y las cHulas linfoides del sistema ret!culoondotelial. Emplea!!. 
técnicn inmunoelectrofo:rética estas globul inas han sido separadas en: 

a A, galllll\a G, gamma M. Gamma M es generalmente el primer tipo formado. 
substancias que estimulan la formaci6n de anticuerpos y que reaccio-· 
con los anticuerpos formados son llamados antigcnos. Los antigenos -­
extrnnos al huésped y generalmente son de naturaleza proteinica. Cic!. 
materiales polisacáridos tienen propicdndc~ antlgénicns. Las substan­

s lipoides, polisacáridos no nntigEnlcos, y otros compuestos quimicos­
pueden asociar a ln protctna. Estns substnnclas·son llamadns haptenos­
nt1genos parciales y cuando ~e combinan con unn protrinn antigénicn d! 

inan ln clase de anticuerpc-s que ,;r, forman. !.os haptenos no estimulan 
producci6n de anticuerpos pero se co11binu11 'ºº los nnt icuerpos oro~uci_ 

por estimulaci6n del complejo antigcno-hnptcnoprotclnn. 
células bacterianas, virus, otros mlcroorgn111<mos, divcrr.os tipos de· 

teinns como p6lenes y clara de huevo al¡¡unw; prn<luctos finnles del me· 

olismo y substancias endmicas de origr-n h1tt 1 •,,·lano spn nntigénicns. 
clases de anticurrpns estimulados por esto• y qtrn~ substancias nnti­

icas han recibido üiversos nombrcs como anti lo• ina~., n¡:lutininns, prc­
itinas, lisinas, opsoninus, anticunrpns neutral izanles, anticuerpos fi 
ores del coJ!lplemo1110 y nnt 1c11crpor. bloquratlorr,. E~tos nombres dcscri­
cl tipo de reacciones 1n vitro o In vivo qu~ o~urrcn entre el anti--­

rpo y su anttgeno csrccí.fico. (21), 
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1.- Las antitoxinas son anticuerpos que neutralizan o floculan­
las toxinas antigénicas o toxoides. 

2.- Las aglutininas son anticuerpos que causan el agrupn•íento­
o apelotonamiento de anttgenos particulados, coao c6lulas -
bacterianas y eritrocitos. 

3.- Las precipitinas son anticuerpos que se combinan con antig~ 
nos solubles y forman precipitados. 

4.- Las lisinas son anticuerp~s que reaccionan y causan disolu­
ci6n de las cElulas en prcscncl11 de un cn~p9n~nte. ~~n~cidü­

como complemento. 

S. - Las opso11 i11as son anticuerpos que actúan sobre las particu­

las del antígeno y hacen que el anttgeno sea •As fácilacnte 
fagocitado por los leucocitos_ 

6.- Los anticuerpos neutralizantes, a los que algunas veces se­
les llama anticuerpos protectores convierten a los aicroor­
ganismcs antigénicos, coaúnaente un virus, en no infectante. 

7.· Los anticuerpos fijadores del co•plcacnto son parte de la -
reacción en la cuál un sisteaa conochlo c¡ue contiene eritr!!. 
citos, y sus hemolisinas especificas son caplcados para de­
terminar si el complemento se ha fija~o en los sisteaas de~ 
conocidos o de prueba ( antigeno +anticuerpo del suero)-

8.- Los anticuerpos bloqueadores se coabinan con el antfgeno; -
su rcaccl6n no se demuestra a acnos que ~e auestre que inhi 
be o evlt11 la reacci6n entre un anttgeno conocido y su anti 
cuerpo e:;11nc1fico. (21). 

!CUERPOS SALIVALES. 

investigaciones muestran que los anticuerpos contra Vibrio, la espir~ 
ta de la sifilis y Brucella se han encontrado en la saliva_ Estos anti 
rpos , llamados "anticuerpos naturales", pueden encontrarse en la sali 
y el plasma de sujetos que no tienen evidencia de infeccl6n previa. Los 
icuerpos est~n presentes en el liquido parot1dco, ast coao en la sali­
total. Los anticuerpo~ naturales que reaccionan con S11l111onel la typhosa 
higclln dysentorinc hnn sido encontrados en el ltquido parottdco. Las­
bulinns de anticucrpon gamma A, algunas ga•ma C y en menor grado -----

a M, se encuentran an la saliva, mientras que ln actividad bacterici-
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del 1 t1¡u ldo parotideo parece estar asociada con la fTacci6n gamma A. 
unos autores han sugerido que los anticuerpos encontrados en la snllva­
vicnen del liquido de la bolsa gingival, que contiene proteina del sue-

El liquido de la bolsa puede ser una de las Cuentos de los nnticunrpos 
entrados en la saliva. Se han encontrado anticuerpos en el liquido par~ 
ea, colectado libre de contaminaciones del suero. La gl~nduln salival -
ma puede ser cap~z de sintetizar globul ina l111nune, o los anticuerpo, --
ontrado~ ~fl el liquido parot1dco pueden ~er r~!ultadc del pa~o de !~n--

a la par6tida y al liquido que es secretado. 
os experimentales sugieren que ambos mecanismos pueden estar en juego. 
la saliva no estimulada se han descubierto anticucr.pos opsoniznntes n -
tobaclllus acidophilus, estreptococos y Sarcina Jutca. Se cncontr6 un -
ice fagocitario de 20 por 100 a 60 por 100 para la saliva libre de ca-­
s y o por 100 a 10 por 100 a 60 por 100 para ln saliva libre de caries­

por 100 a 10 por 100 parn la saliva con actividad de caries. La trans-
encla pasiva ocurre cuando se administra suero Inmune. Los anticuerpos­
imulados por la inyecci6n de vacuna tifoidica pnsnn a la saliva; la sa­
a de pacientes con fiebre tifoidea muestrn ag\11tlnlnns 11 y O. Las mues­
s salivn\es y de suero hnn mostrado titulas de nntlcucrpos mediante -­

de hcmaglutinación o aglutinaci6n pnrn Stnphylococcus nureus, 
phylococcus albus, streptococcus pyogenes, Strcptococcus salivnrius, -
eptococcus mi ti s, St reptococcus faeca lis, lli p\r,c.uc1;u5 pncu1~oniae, Rae!. 
s subtilis, Coryne\uu:tl'rium hof{méiidl, Clostridium porfrinl'.ens, f'~ctinQ_ 

es israelii, Neisser\a catnrrhalis y Esc.herlchi• coli. Los titulas dc­
icuerpos para estos microorganismos nlctnprp fueron menores en ln sali­
que en el suero. AJ¡:unas muestrar. ,;alivalc·• fueron nev,ativas cuando -­
muestras del suero fueron posittvns. [•to~ anti~uarpos fueron dcscu·­

rtos en las muscstras de saliva sC·l<> \:ua111'0 ~::t;1hnn presentes en la -

stra de suero; por lo tanto, estos unticunrpn~ salivales probablemente 
cedan del plasma. (21). 
os hallazgos sup,icrcn que los miembros de l.1 flor.1 natural ~on cnpaces 
inducir la formación de anticuerpos en el ~h·in1hrc )' que, estos anticue!_ 

pueden ayudar a dl'tcrm\nur }' rer.ular In re1a \ú1, cuantitativa entre • 
floras bucalc". ( 2·1 ¡. 

udios paralelo~. qui• c.ntlplcaron 1a técnica i11mu11~>fl11nn .. :c11tc han mostrn.­

la presencia dr. ari\ \1 11t': • ,. ·; ·~(~ Can~: ida nlbi<.·:1n~ ._.n ('1 SHL'fO y s;tl ivn -

candidiasís, portt1d1Jrr:; 11~ c.:indid;i y sujeto~ \L·!it i1~0. !.()f.o t 1tulos m6.s 

os se encontrarou '·'t\ pacict\tC5 c11n candidi:1~1l:.., y los tttulos eran ma­

es en el suero qu~ •·11 la saliva. 
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hongo Cryptococcus neoformans se asocia frecuentemente con infecci6nos 
el hombre. Se considera que es un oportunista y se piensa que la infe­

i6n est4 relacionada a variaciones en la resistencia del hu6sped. Se -­
n descubierto substancias anticríptococ6cicas en el suero y saliva de -
jt:to,s normales. El inhibidor de los hongos en Ja snlivn es diferente --
1 inhibidor del suero. Ambos posiblemente est6n asociados con la resis­
ncia natural del hombre contra la criptococosis.(21). 

CORPUSCULOS SA~IVALES. 

cuenta Jeucocitarlu de la sangre, liquido cefnlorraqufdeo, orina, y o­
s lfquidos, proporclona informaci6n clfnica valiosa. La presencia de -
cocltos o corpGsculos en la saliva, recientemente ha recibido atenci6n 
sidcrnble. En las enfermedades do la boca se ha prestndo especial ate!!_ 
n al nGmero y clases de microorganiS11os en la :;nllv11 D1lls que a la cue.!! 
de corpGsculos salivales. Se dice que la cuenta leucocitaria varia de-

000 a 1 364 000 por mililitro de saliva para sujeto~ con dientes, con 
a sana clinicamente; 770,000 a 11,896,000 por mililitro de saliva para 

·ctos con boca inflamada o con caries; y 1,000 a 14~.000 por •ililitro­
saliva en sujetos desdentados con boca sana. r:x ht" una fluctuaci6n c~n 
erable en la cuenta leucocitaria de la saliva, en coD1pnraci6n con la -
la sangre. 
fuente de los leucocitos bucales es de considerahle interes. No se han 
entrado leucoclto5 GD las gi5ndulas o en los conductos salivales, el -
or nGmcro de olios proviene de la encia. Se dice que los leucocitos -­
stituycn un promedio de 47 por 100 de células somáticas del surco gin­
al y 1.6 por 100 del totnl de células somáticas de otros &reas de la -
a. La estimulacl6n mec5nica de masticar y ceplllnr y la actividad met~ 
lea de los microorganismo, hacen que los leucocitos emigren de los ca­

lares al tejido conectivo y después a la encfa. 
han encontrado algunos linfocitos en la saliva o en frotls hechos del­
co. Estas células se encuentran en el epitelio de las enctas, y proba­
mente jueguen un parul Importante en la defensa humoral local. Los le! 
itos polimorfonuclcnro~ representan la absoluta mayorfa de las células 
neas que se cncucntrnn en la saliva y en los frotls de ln cavidad bu--

1. Los leucocitos sullvnlos que proceden de la mcmhrnnn mucosa se pien­
que provienen dlrectumonte del epitelio o de pcquonns glfodulas espec!. 
as. 
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'ª vez que el leucocito bucal llega a la superficie del tejido libre, su 
pervivencia y actividad dependen de la presencia de In cubierta mucosa. 

moco de lnn gifindulas salivales protege la vlulidad de los leucocitos. 
ha ohscrvndo que los leucocitos se desintegran cuando entran en canta~ 
con la serosa de la saliva. 

han encontrado leucocitos en el material suave de la placa de lo~ die~ 
s. Cuando estos leucocitos entran en contacto con la saliva se apoloto· 

1n y se tornan inactivos. Cuando se coloca ln placa en una solución iso­
>nica , como la de Ringer, los leucocitos muc~trnn una actividad fngoci-
ria vigorosa. Se ha sugerido que el leucocito viable intacto es real·· 
nte una 11nen principal de defensa en la envidad bucal y que puede ayu· 
r a regular In poblaci6n microbiana.(21). 
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CAPITULO y. OTROS ASPECTOS SALIVALES. 

~ SALIVALES. 

tre las enzimas, se estima que la amilasa representa alrededor del 12 -­
r 100 de la cantid11d total de materia orgánica en la saliva. Es unn com­
nación de dos enz lm11s: ami!asaa( y ami lasa (3 • La amilasaoe. hidroliza -­
xtrinas y hace dc5ct•nrler la viscocidad de geles de almid6n. La amilasa~ 
scompone las mollculns mayores en fracciones menores, primariamente en -
ltosa. La amilasa doriva principalmente de ln glándula pnr6tida. Es la -
lea enzima salival que desempefia un papel importante en la digesti6n 
todas las fracciones de saliva se encuentra actividad de fosfatasa ale~ 

na. La fosfatasa ácida procede principalmente de resto~ celulares y, en­
nor medida, de microorganismos. Se ha identificado fo~fntasa Acida en p~ 
enas cnntidndcs de saliva glandular pura. 

5 aliestern~ns hidrolizan Esteres de ácidos grasos de cndena cortn. Las­
pasas atacan glicéridos de icidos grasos de cadena lnrgn. Unas y otras -
eden desdoblar ésteres de tamafio intermedio.Se ha postulado que condro-­
lfatasa y arllsulfatasa pueden atacar las glucoprotctnas sulfatadas pre­
ntes en dentina y e~malte no desmineralizados y de este modo, contribuir 
la formaci6n de carlrs dental.(12). 
zimas de transferencia catolizan reacciones en las cuales es transferido 
grupo qu1mico de u11 compuesto a otro. (20) 

talasa, peroxidasa, fcnoloxidasn y deshidrogcnn5n succtnlcn son enzimas­
idantes. Catalasa y peroxidasa contienen hierra y necesitan per6xido de­
dr6geno como aceptar de hidr6geno. 

enzima hexocinasa interviene en la transferencia de un grupo de fosfato. 
actividad de las enzimas proteoliticas parece se debe a bacterias, Jeu-

citos y c6lulas epiteliales en suspensiones salivnlcs. 
rofosfat3sa Induce la hidro-lisis de un anhfdriJo <l~ ficldo. Ciertos micro . 
ganismos poseen unn heta·fructofuranosidnsa intracelular, que estaba au-

de secrcslonc• salivales. Tambi6n se ha encontrado unn enzima del t! 
de colagena5a nn In frncclftn dializada de saliva complrtn a9timulada. 
la saliva pued•: h11hrr VllTI•' cniiinns que posc1.•n proplrdnc.lns mucolftlcas. 
actividad de rnucinn~n rcdu(r la vl~cocidnd d., 1:1 ~.nl lvn. El mucolde cs-

drolizado con la l lhcracit.11 1lol curhohidrnto. n., 1.1 lnvc~t 1gacl6n de en· 
mas salivales, han ~urgido 11lv.1tr1<1s hilo• prOlll<ll•Hlnrc·: que merecen ser -· 
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nsidcrndos en trabajos de investigaci6n futuros. Por ejemplo, se ha ha-­
ado que la concentraci6n de lisozima salival en ocho tantos mayor que en 

suero snngutneo. Esta enzima podría ser de origen glandular o proccder­
restos leucoc1ticos salivales. La hialuronidonn parece ser excluslvame~ 
de orígen microbiano. Se hall6 que sus niveles se elevaban en presencia 
enfermednd pcriodontal. Las enzimas condro~ulfntasa y ·arilsulfatasn po-

ían descrnpcl\ar un papel en Ja enfermedad porlodontal, al igual que en el 
oceso de caries. Se ha d~mn~trndo ~U~ ~Sta~ ~!!Zima~ :en prcd~cid:~ p~r-
croorganismos aislados de lesiones de carien y que pueden atacar gluco-­
oteínns sulfatadas do substancia dental no dc•mineralizada. Tiene parti­
lar intcrls la teorl~ de Lisanti, Chauncy, Hovclstadt y otros autores, -
ienes dicen que protonsas salivales, con la posible ayuda de hialuronid~ 
pueden penetrar a trnvés del epitelio bucal y causar lo lisis de las f!. 

as de colágeno y de la substancia fundamental del tejido conectivo suby~ 
ntc. De ello resultaría que los tejidos bucalc5 se volvcr1an susceptible 
invasi6n bacteriana. Esta teorili fué apoyada por l.nznrus, quil\n wostr6 -
presencia de colagenasa en la fracci6n granulur de leucocitos poli.morí~ 

cleares humanos. (12). 

Cuadro.- Enzimas halladas en saliva procedente de diferentes 
fuentes. ( X indica presencio ) . 

FllENTr: 

ENZIMAS Gl6ndul as Microorgnnismos Leucocitos 

RBOHIDRATASAS 
Amilasa. . . 
Mal tasa. . . 
lnvertasa .• 
Beta-glucuronidasn . 
Beta·D-galactosidasn 
Beta-D-glucosida~n 
l.isozirna ... 
Hialuronidasa. 
Mucinasa 

Fosfntnsa leida .• 
Fosfatnsa alcalina 
Hexosadifosíatnsn. 

X 
o 
o 
X 
o 
o 
X 
o 
o 

X 
X 
o 

o o 
X X 
X o 
X X 
X X 
X o 
o X 
X o 
X o 

X X 
X X 
X o 



ENZIMAS 

Aliosterasn ....• 
Lipasa . . . . . . . 
Acetilcolinestcrasa. 
Seudocolinestcrnsa • 
Condrosulfatasa .. . 
Arilsulfatasa ... . 

ZHIAS DE TRANSFERENCIA 
Catülü:;a ... 
Peroxidasa .. 
Fen iloxida sa . 
Deshldrogena$n 
Hexoc inasa .. 

. , ... 
su.;1: 1nica 

ZIMAS PROTEOLITICAS 

Protcinasa 
Peptidasa. 
Urcnsn . . 

RAS ENZIMAS 

Anhidrasa carb6nica. 
Pirofosfatasa .. 
Aldolasa . • . . . . 

( 1 2) • 

DEPOS !TOS ~ SUP Efll11C1 E. 

-so-

Gllindulas 

X 
X 
X 
x· 
o 
o 

o 
X 
o 
X 
o 

o 
o 
o 

X 
o 
X 

Fase de moco m6bil de la saliva. ( FMM ) . 

Microorganismos Leucocitos 

X X 
X X 
o X 
X X 
X o 
X o 

X o 
o X 
X o 
X X 
X X 

X X 
X X 
X o 

o o 
X o 
X X 

moco, que recubre la membrana mucosa, es elnborado por glándulas secre­
rias intrlnsecas enterradas en la cnpn submucosa de la membrana mucosa. 

moco que se separa de la superficie es reemplazado desde abajo. Está -­
strlbuido por áreas sin glándulas intrtnsecns en las capas más profundas 
mo parte de la mucosa alveolar, las encfas, y, desde luego todas las su­
rficies libres de los dientes. 

estancamiento de moco en áreas que contienen glánd11las mucosas es evit~ 
por elaboración de m6s moco desde abajo y por In producci6n de nuevas -

lulas por actividad mit6tica en el estrato Rcrmlnativo del epitelio mu­
so estratificado, 5c&ulda du cxfollaci6n de la~ c~pns celulares superio­
s. La vclocidnd de dcscamnclón c5 Igual a la volocldnd de actividad mit~ 
en. Este proco~o de mudn Impide el estancamiento de moco en todns las á-
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s de la membrana mucosa, con glándulas en submucosn o sin ellas. 5610 -
superficies de los dientes quedan sin beneficiarse por este proceso de 

bio fisiol6gico. En los dientes no hay nada procedente de las capas mds 
fundas para impedir el estancamiento de moco sobre ellos. Esta es lu r~ 

por la cu~l tenemos que cepillar nuestros dientes y no la parte de nu2s 

s mejillas. 
Fase de moco m6vil sirve como el único medio en el cuál los granuloci·· 
pcli:orfonucl~aras viven i funcionan como fngocitos activos. Todos los 

uidos del cuerpo, incluido el que forma la Fnsc de moco m6vil son isot~ 
os, salvo la saliva mixta que es hipot6nica, principalmente a causa de­
participnci6n de la secreci6n de la par6tida. Todos los grnnulocitos p~ 
orfonuclcnros se hinchan y rompen en saliva mixta salvo unos pocos en -
fase temprana de citomorfosis. Kollikcr descubri6 estas c6lulas dilata-

en 1854 y las llam6 corpúsculos salivales. Han sido designadas como -­
granulocitos en la Fase del moco m6vil. La Fase de moco móvil constitu­
el cuarto de cinco ambientes para granulocitos polimorfonuclenrc~: 
en la médula 6sea, como mieloblastos o mielocitos; 2) en la snnRre como 
tr6filos; 3) en el tejido como micr6fngos (Metchnlkoff); 4) en lo Fnse­
moco m6vil como orogranulocitos (Klinkhamer); y 5) en la saliva mixta -
o corpúsculos salivales (Kollinker). 
Fase de moco m6vil os una entidad salival aparte. Se puede recoger sin· 
pierda su Identidad y tiene las siguientes funciones: 

y arrastra ~onsigo todas lns c6Julas epiteliales exfoliados. 
los granulo<:ltos que emigran, los distrih11ye por todas las su-· 

fieles libres y ln~ lleva co111lgo. 
Recoge todos los microorgnni•mu> y los lleva co11,;igo. 
Permite que los microorganl,;1nc,s r¡uc<lcn sujet''" a Ja acci6n de fagoci-­
orogranuloc1tica, en especial <lur•ntc el estuncnmiento temporal. 

cuesti6n del estancamiento e5 sumnncnte importante. El estancamiento -­
poral es inevitable; el permanente puede ev1tnr5c gracias a la higiene· 

saliva mixta cont 1 cnc compo11cntes a¡:ot ab les e i 11:qiotubl es. Los agotables 
microorganismos. rc~tos de rfl11las l1l16s¡>cdes y 1-~~iduos de alimentos. 
Inagotables son cflulas r:pltl!línlc:. ;- orngran11l"dto1;. Este hecho·-· 

de dcmogtrnrse r~c:ug1cudo c<1n~.1;cutivanit:'nl': 12 cnjtHtJ.!Ut'~ de 30 !i<·~undos. 

recuentos de componcntl~~~ ;it~r1t.'.Jhlc~ t.' innr,<>tablr~--: en l:t pr;;i\era muestra 

Fnse de moco mOvi.l :;on 1ltoc., l.11 la ""~1111.J:i, t"r<'orn. cu:1rtt1 y qulntn · 
stras de Fase de mr:l(·~, ni~J\'il llan val<H•·'~ bttJo:; puro to\_i•.1:~ l1.':-i com¡m··~ª~ 
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entes. Desde la sexta muestra en adelante, la poblaci6n de componentes -
gotables sigue mermando, mientras la población de componentes inagotables 
igue siendo la misma, dentro de límites muy estrechos, desde la sexto mu~s 
ra hasta la número 12, inclusive. El nivel constante entre las mueitras -

y 12 representa: 
- El número de células epiteliales exfoliadas por 30 segundos o "vcloci-

ad de exfoliaci6n de células epiteliales" (VEE). 
- El número de orogranulocitos que emigran a la superficie en ln l'use de 
co m6vil de la $111 iva por 30 segundos o "velocidad migratoria de orogra-
1oc1tos" (VMOJ. 

VMO es en escencln una media cuantitativa, no subjetiva, de leucopédc--
· s. Determina la velocidad en la cual los granulocitos polimorfonucleares 
ravlcsan las paredes de los capilares, vEnulas y vasos linflticos adya-­
ntos a la hendidurn gingival, y uniones epitelialesTodas las primeras -
estras concatenadas de porciones recogidas de Fase de moco m6vil muestra 

cambio impredecible y perpetuo de todo componente que puede contars~~­
da actividad que pueda medirse, como se ve tan frecuentemente entre dif~ 
ntes sujetos o en el mismo sujeto en diferentes momentos. Esto distingue 
tas mediciones de las primeras muestras de la "velocidnd de exfoliaci6n­
células epiteliales y de la velocidad migratoria de los orogranulocitos 

e representan diferentes valores de un sujeto n otr9 pero los mismos va­
dcntro de estrechos limites en el mismo sujeto en diferentes momen-

cambio seguido por los orogranulocitos emigrantes es desde el sistema -
scular, por la pared endotelinl de los capilares, por los tejidos conec­
vos, por la membrann de ba5nmento de ln membrana bucal, a In región de -
s uniones epiteliales. 

no hay dientes, no hay uniones epiteliales. Si no hay uniones cpitelin­
s, solo pueden encontrarse muy pocos orogranulocitos en ln Fnsc de moco­
vi l de la saliva. Sin embrago, por la ausencia de dientes, no hay caries 

hay enfermedad parodontal y no hay poblaci6n bacteriana floreciente que 
presente como una amenaza a la persona desdentada. Oc ello se deduce que 
orogranulocito vivo el la Fase de moco m6vil de la saliva es uno de los 

ctorcs en la defensa contra enfermedades bucales. La acumulación de oro­
anulocitos muertos en la Fase de moco móvil estancada permanentemente -­
ntribuye a agravar la enfermedad bucal. 
rante los últimos 100 al\os se vela como un eni¡tma el ori¡:en de In "mate­
a alba'' ( residuos ) y la formación de sarro dental. Una de lns razones-
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a ello contribuyeron ora que no se habia reconocido la Fase de moco -­
il de la saliva como una entidad aparte, con su propia fuci6n biológica. 
formación de materia alba es causada por exposición de orogrnnulocitos­
a parte serosa, hipotónica de In saliva. La membrana celular orogranul~ 
ica, se rompe en 1/30 de segundo después de perder su protección por la 
e de moco m6vil. Cada orogranulocito contiene entre 80 y 120 grdnulos­
ecíficos y practicamente todos ellos son lih~rad~s en la 5üllva despu6s 
perder su protección mucosa. Se ha descubierto que los grftn~los espec1-
os de los granulocitos polimorfonuclenres procedentes de exudndos pori­
eales de conejo contenian fosfatasa ficida, ribonucleasa, desoxirribonu­
asa, h~ta-glucoronidasa, catepsina, llsozima, fosfatasa alcalina, S·nu­
otidasA, y el agente bacteriano fagocitina. De hecho, estas substancias 
16gicnmente activas han sido descubiertas en la saliva humann. Los dos­
pos d~ poblaciones, agotable e inagotable, ejercen sus propias activid~ 

bioqu1mlcas. Si se dejan juntas por tiempo prolongado, el resultado es 
refacci6n, con escisión enzimfitica de proteinas salival~~ n componentes 
olientes, como sulfuro de hidrógeno, amoniaco y mercnptnnes. So ha mos­
do que la quimica de la putrefacción guarda relación con las enfermeda-

bucales de los tejidos blandos y con el estado de higiene hucnl. 
mayor pnrte de la nbsorci6n de oxigeno y las actividades de producci6n· 
ácidos en total, aerobia y anaerobia, de la saliva mixta, cstdn asocia· 

principalmente con el metabolismo de prn~0pln!~ns no ~J<lClcri.anos cuyo­
gen está en cEluln• hu6spedes. Se recuperaron alrededor de 76 a 88 por­

de las actividade' du la sal lvn mixtn de la cél11la mamífera Invada y • 
cciones de masa granular, c:11ando se \'olvinn " :::ic.pcndcr en <•l liquido · 
renadante. De 16 a 34 por lOU d" las nctivlda<lr~ de la saliva mixta fu! 

recuperadas de las fraccionPR de p3rticula• bacteriana y mnmifera, (12). 

los animales de cxpcrlmentaci6n se ha demostrado que In 1aliva inhibe -
caries. Se ha visto •1ue si 5(• extirpan las gl,í11d11lns sallvnlc,;, hay un· 
cado aumento en la su~t:cptLbi l iJad a ln carie,, •kntol. ( l.n cxtlr¡iaci6n 
rGrgica de lns ~lftnduln• 5nllv•lles ~e ha dcno•ino<lo dcsnlivnclón, 5nli· 
iadenectomia o ~l11lo<lcnt•ctomL1 ) . 1'11 ratns sialodcncctomizadas se ohsc!_ 
un aumento en 111 cantidad de lnctol>;,cllos do ln c:ivldad huc•tl. La exti!. 
i6n de las glán1.hJ!a~. ~nJivalus también nnula Jo cap;,«ld:11l amrntlr,ut•dor;i 
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tividnd antibacterlnnn, acción lavadora, actividad enzim5tica y potencial 
maduración de la snliva, todos los cuales pueden Influenciar el proceso 
caries. 
saliva de los seres humanos 9o ha estudiado intensamente. La saliva de­

s roedores se ha estudiado menos, en parte porque recientemente se perf~ 
ionó la t~cnica para juntarla. nnsicamentc, la t6cnica utilizada consis­

en anestesiar al animal y administarle un sialogogo como clorhidrato de 
locarpina o motil colina. En 20 minutos, se pueden juntar de 2 a 3 ml. -
saliva de un roedor adulto. 
el momento de salir de la boca, en el roedor o el humano, la saliva su­

e cambios en su co1111><1~ición fisica y química. El bióxido de carbono se -
erde lnml!diatamente, lo que provoca un alza de pll. Los cambios do pll pu!:_ 
n caus"r la precipitación de las proteínas, el fosfato de calcio o am-­
s. Par;a estudiar la ~oliva correctamente, deben tomnrse en cuenta estos-

bios rápidos. Un m~todo para recoger saliva en su estado casi natural -
siste en colocar una c&nula dentro del dueto salival y recibirla bajo -
ite. Sin embargo, tan pronto se use esta saliva para su estudio, sufri­

cambios rápidos. 
to la saliva humana como la de roedor afectan lu flora bucal. Aunque· e­
ten reportes de que la saliva favorece el desarrollo de ciertos microor 
ismos, la mayor parto de los trabajos indican que Inhibe el crecimiento 
casi todas las especies de microorganismos. (21), 
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CAPITULO Y. ! FUNCIONES DE LA ~· 

LIMPIEZA. 

hay duda sobre la existencia de esta propiedad. Podemos advertirlo cuna 
acabamos de comer alimentos adherentes. Al parecer, la cnpacidnd de le -

liva para arrastrar los alimentos de la boca varin con los diversos indi­
duos, ya que la rupid~z con que los alimentos son eliminados ~e los dlen­
s varia considerablemente de una persona a otra. 
r mucho tiempo se hn creido que existe una asociación entre la capacidad-
limpie~a de la saliva y la susceptibilidad a la caries. llny diversos in­

cios que apoyan la creencia, ya que por ejemplo, se ha demostrado que pe! 
nas que secretan una cantidad inferior al volúmen medio do snliva estimu­
da, se formaba caries más rápidamente que en aquellos que ton1an una se-­
eci6n salival mayor de la común. Es interesante hacer notar, que en estas 
vestigaciones se encontró que el volúmen de secreción durnnte un periodo-

15 minutos variaba de nueve a 63 ml., con un promedio de 34 ml. para ca­
grupo de 107 individuos. En algunas publicaciones que tratan la deficie! 

a unilateral de In secreción salival, encontramos pruebas que corroboran­
s indicios de que al efecto de la saliva tiene un papel parn determinar -

susceptibilidad u ln caric5 dcntnl; se observó mrlynr ~ctividnd de la ca­
es en el lado dondn era inndecuado el flujo de ln saliva que en el lado -
rmal. 
emds, ciertos experimentos han dcmostrndo que Ja nctividad de la caries -
menta considerablemente cuando se extirpan las glftn<lulns snllvaleS.(27). 

HUMEDECEDORA DE LOS ALIMENTOS. 

muy importante establecer esta función snllvnl. nn los estudios realiza­
s por Shnrp, so hnco notar que ~s signlflcntivo quo !ns pcr1onns con fal­

cong6nitn de gl5ndulas sallvnlcs tienen qu~ tom•r un pcqucno sorbo de -· 
ua para masticar o tlc~~lutir los alicmcntos c; ... ~~Pi. Dc~dc quo ravluv reali­

sus experimento•, 1¡1wd6 d<Hno~trndo que ol or,::inhmo tiene un compllcado­
cnnismo para projlordonar r.allvn adicional cua11Jl) ha de tomar5c alimento. 
ta delicada resp1rn~t:i de lnc. i:J(rndulns ;;n!lv;ilc~: ;i lu imfigc11 del .1limento 

sido uno de los prlnclpnle5 ok<t(1c11los en ln·; lnvoHigacloucs de In ----
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iva. No se ha determinado satisfactoriamente si debe usarse saliva inas 
a o saliva estimulada como base de los estudios salivales. Si se escoge 
primera puede oponerse la objeci6n de que las propiedades de la ~nliva-
1hian con el estimulo¡ asimismo, es dudoso recoger saliva complgtamen­
in~ctiva. Cuando las glándulas salivales so~ estimuladas psiquicumente-
difícil determinar el grado en que la naturaleza de la respuesta salí--

o la composici6n química de la saliva difieren en relación con dlver-­
tipos de estimulas de sabor. 
considerables in1i1cios de que los alimentos ácidos estimulan la íorma­

n de saliva m~s alcalina o con mayor capacidad estabilizadora, tanto -­
su calidad como por su cantidad. (27). 

COMPATIBILIDAD fQ!! l.OS TEJIDOS. 

a que los tejidos de la boca no sean afectados nunca adversamenete por­
acid6z o el contenido salino de la saliva, o por los factores que dete~ 
an su tensi6n superficial, tonicidad o presi6n osm6tica, es necesario-

solo vnrten dentro de ltmites compatibles con el mantenimiento 6ptimo­
los tejidos. La acidéz demasiado elevada, por ejemplo, podrta producir­
calcificaci6n de los dientes. Las desviaciones considerables de la pre­
n osm6tica podrtan detener el efecto nocivo sobre las células de los t~ 
os. Al estudiar en la acidéz de la saliva en 3,405 individuos cuyas ed~ 

variaban de tres Sllmnnas a 101 al\os. se encontró un pll promedio de 6.75 
extremos inferior y superior de pll 5.C. y plt 7.6; el 83 por ciento se 

ontraha dentro del intervalo de pll 6.2 a 7.4. Habia ciertos indicios -
que la acid~z era menor en las persono~ do ochenta a cien anos. No se -
ierti6 diferencia en cuanto al sexo. Tnmbl~n se ha encontrado un inter­
o m6s amplio entre los extremos de acld6z, particularmente en las pcrs~ 

de mala salud. llay cierto grado de constancia para el mismo individuo 
a saliva era un poco más ácida por la noche y después de comer. La va-· 
ci6n media durante el din era de plt <>.s a 6.9. 
se han hecho investigaciones semejantos sobre la5 variaciones en el co~ 
ido salino, presión osm6tica. S6lo ha apnrccldo un estudio (el de Cu-­
an, Etherington y Thompson, 1941 ) sobro lo~ cambios do tensl6n superf! 
1, en el que solo se apreciaron pequunns variaciones en o~tc íactor.(27) 
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~ CONTRA LAS LESIONES. 

ha demostrado definitivamente que la saliva tiene la funci6n de ocele-­
r la coagulaci6n de la sangre. En las mezclas de sangre con 10, 25,SO 
r ciento de saliva, el tiempo de coagulaci6n se reduce en 20, 40 y 70 
r ciento, respectivamente. Aunque no es probnhlc que este efecto sen s!!_ 
ciente para contribuir a contener la hemorrngln an las intervenciones 
irúrgicas de importancia, es indudable que puede tener una íunci6n ho-­
státicn cuando los tejidos de la boca tienen un:1 tendencia hemorr6gica o 
ando son lesionado~ por alimentos &speros u otrns ~ubstancias trnum5ti-­
s. Desde el punto do vista práctico, la saliva hrlnda un agente cstlpti-

fáci\mente aprovechable que puede usarse con cierto éxito para las pe­
efias lesiones causadas por la navaja de afeitar. 
ra formn en que la saliva puede contribuir a aumentar la resistencia de­
s tejidos de la boca a las lesiones es por medio de su ncci6n quimiotác­
ca o su capacidad para atraer leucocitos. Este ríccto quimiotáctico fué­
scrito y confirmado recientemente. Al comprobar r~ta funcl6n salival, se 
irm6 que los gl6bulos de lo sangre eran atratdo' n tubos capilares que -
ntenian saliva con mucho mayor intensidad que a lo: tubos que contenian­
udados de los tejidos. Como el principio quimiotfictico resisti6 el cale! 
miento, filtración y centrifugaci6n, podemos suponer que es un componen­

fundamcntal de la :ia\ ivn. 
efecto semejante d« In ,;aliva qu<~ podrla cont.r;Luir a aumentar las de-­

nsas de los tejidos llr la l1ocn ~s ~u c;1p11ci~nd f)i1tn aurncr1tar la pcrmeabi 

dad capilar. Para drmostnrlo g~ us6 el m~todo ae~ptado de medir la per-­
Sc inyectó ~aliv;1 cri 1;1 ple),:,.. conejos, que después· 

eran inyectados con azul tl'i¡>JllO, )' 1·ste rolora111 r. se acumul6 rapidamcn­

en torno al lugar de la inyecci5n de la •ni lvu. Al parecer, este agente 
un componente fundamcnttll de la ,;;diva, pues no ~5 eliminado por filtr:!_ 

6n bacteriana, di5lisis, calentamiento a Rll ó 11111•c •• o por cxtracci6n -

éter. El principio activo es menos marrado''" la ,;aliva de la par6tidn 
e en el dt' la r,l.índula ~ubm.>Xi lar. 
ro efecto Je la 'ªI iv.1 que p111:•l<' l•:ncr un llill'rÍ'•. trúrico es la cupaci-­
d f,\(" r~ducir tn prc•ir:.\t'.\11 'it'11J!U\nPH d" lo~i r1r1tni1loo::. ~~o~;~ !!ttbt" $} padría­

ectar la respuc~la tlt•l :ej 1<h1 local. 
s anteriores fu11rlor1t~s dt• la ~alivn. put!c.1c11 1·1pl irnr, r11 part,J, lu exc~ 

ntc respuesta y d1li<la .:urnc i611 d,, l;is l1is\1,111::; m1·11llr<'• dentro 1lr ln bo­
a la notable falt.1 •le frecu.,ncin con que• ucurr•·fl ltrf"CCÍOn<•5 pro¡ircsivas 
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los tejidos superficiales de la boca. Si quisi6rnmos mejorar la salivo­
sde el punto de vista de hacer que contuviera agentes que ayudaran al • 
ntistn y nl cirujano, solo tendríamos que agregnr un agente positivo es· 

imulnnte de los tejidos, el cual contribuyera a la proliferaci6n de nue-· 
s c~lulas de los tejidos. Quiz5 exlnta un agente semejante, pero hasta • 
nde se sabe , nadie ha afirmado su o.dstencia. (27) 

FUNClON ANTIBACTERIANA DE LA SAl.I~~· 

afios recientes se ha prestado mucha atcnci6n n la funci6n antibncteria· 
de ln saliva. 

pesar de Ja opinión de W.D. Miller (1903), de que no existe efecto ncti· 
de e~tn clase, en la actualidad es evidente que la saliva mata o inhibe 
crecimiento de gran variedad de microorganismos. Los resultados negati· 

s de Millcr pueden explicarse porque en su tiempo se ignoraba que, a me­
s que la saliva estuviera acidulada, los principios antibncterianos eran 
!minados de la saliva por adsorci6n sobre los filtros bacterianos. Ac-·· 
almente se ha demostrado, que la saliva tiene , cuando menos dos agentes 

o de estos agentes es semejante a la lisozima, qu~ es el principio anti­
cteriano de las 16Rrimas humanas, y es ef1c5z en diluciones dSbiles con­
a los microorganismos comunes del aire y del agua, como los micrococos,· 

otro principio es menos potente, pero mata eficazmente o impide el ere· 
miento de casi todo1 los drmfis tipo• de orgnnismos,excepto los que son· 
rte permanente de In flora hucal. 1'1>r ejemplo, mata Jos estreptococos h!:_ 
11ticos; pero los estreptococos de la hoca normales sobreviven en lasa­
va filtrada. Organismos tales como el hacilo de la tifoidea, el bacilo · 
testinal y los estafilococos quedan completamente inhibidos. Es importa~ 

mencionar que la saliva mata tamblin al lactobacilo acid6filo. Puede •· 
rmularsc la hipótesis de que la saliva evitar& el crecimiento en la boca 

todos los organismos, salvo de aquel los que sean pecul lares a la cavi-­
d bucal. En otras palabras: los estreptococos bucales, hncllos fusifor­
s, ciertos diftcroidcs, lcptotri,q•da y otros tipos csp<'cíficos de la bo· 

pueden sobrevivir en ella; pero lu• mlcroorgani~mos pat6genos son elim! 
dos rapidamente. Uc nuevo tencmo1 nqul una explicaci6n ni hecho de que­
si nunca se cncuontrnn supuraclon"~ •m ol área de In bocn 11 lns que tic· 

acceso directo ln snlivu, sino Rnlcn~cnte en lugnros como bolsas perlo· 
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tales profundas, Arcas periaplcales o heridas profundas del tejido. 
mAs de la ncci6n· antibacteriann espec1flca de la saliva, ésta protege-­
os tejidos bucales de diversas maneras. Una de ellas es de que arrn5tra 
os microorganismos de contaminaci6n, haciéndolos que sigan un recorrido 
inido hasta las mucosas hasta que son deglutidos y destruidos por In -­

"d6t del est6mago. 
existencia previa de una flora bacteriana de la saliva y las superfi--­
s mucosas también tiene una funci6n protectora, no solo porque hay ant~ 
ismo especifico entre algunos microorgnnslmos de la boca y las bacteria 
rafias, sino tambi6n porque la existencia previa de una poblaci6n bacte­
na tiene el miSnlo c>fecto protector sobre los tcj idos subyacentes que -
del paso bien arralgndo en un campo de césped. Si el terreno estuviera­
nudo seria fácil que crecieran malas hierbas; pero es dificil que esto­
eda cuando existe una asociaci6n previo de plantas. 
a forma en que la saliva protege a los tejidos y el organismo de la in­
ci6n bacteriana es la accl6n de"agentes de mutaci6n"que, transforman a­
microorganismos pat6genos en tipos no pat6genos. Se ha afirmado que --

nsforman los neumococos en tipos no pat6genos, y los bacilos pat6genos­
la difteria en tipos pseudodiftéricos. Finalmente, se han descrito an­
oxinas y aglutininas en In saliva. (27). 

siderando la evidente correlaci6n de diversos sistemas glandulares del­
rpo y el hecho de que otras gl/indulos, como el plincreas y los testku-­
• tengan una secresi6n interna y otra externa, es sorprendente que no­
haya prestado mfis atenci6n a los posibles efectos hormonales de las --­
ndulas salivales y sus secrcsiones. 
ha demostrado por ejemplo, que hay cierta diferencia entre las gl5ndu-­

salivales de los ratones j6venes mac:hos y hembras, y que unas pueden -
transformadas en lns otras mediante ln lnyecci6n <le la hormona sexual-

bi6n se hn demostrado que si se ligan ln5 Kllindulns par6tidas y se ex-­
pan }a$ $Ubmaxi)aTC5 de rata~ j6vcnc~, hay hipc;trofja del atcro y ntr!!_ 

de los tcst1culos y que con In cxtirpnc16n de lns gllindulns salivales-
1a, aparentemente, algan fnctor ligado ni sexo que daba un ospecto de -
ohccimiento n la piel de las rotos j6vonas.hembrns. 
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efectó indeterminado de tipo hormonal, produce alteraciones en los isla­
s de Langcrhans y aumento on el az6car de la sangre despu6s de una inye-­
ion de saliva. Tambi6n cx\nton indicios de que la circulaci6n de cierto -
mponentc de la saliva tlenc el efecto de estimular tanto la secreclOn g5~ 
ica como la salival. (27). 

~ EXCRETORIA ~ELECTIVA. 

saliva permite scloctiv3montc el paso a la bu~a Ue los cümpo~cntes n~r-­
les y anormales de la sangre, aunque no se ha determinado en que grado. 

sabe que hay cierLij; diferencias. El fl6or, por ejemplo, pasa por la --­
•ndula snllval muchu m6s ftlcílmente que el cloro. llsto elimina la posibi­

ad de que la circulncl6n de los fluoruros por la saliva sea el mecanis-­
medianto el cuál el fl6or previene la caries. En cambio, hay pruebas de-
cicrtn~ substancias como el yoduro de potasio, si aparecen en saliva. 

substancias interesantes es el alcohol etllico. La excreci6n­
la saliva es lo bastante constante para que mediante un an51! 
pueda ser usado como medio para determinar el &rado de embri! 

z de los seres humanos. 
se ha intentado cstud iar de manera completa cua l<\U lera de las funciones­
ropiedados de la saliva ni dar una lista exnustiva de ellas; pero con la 
sentaci6n de esta roscna quiztls llame la atenci6n sobre la diversidad de 

de ln salivn y se experimente con mnyor tenacidad pnra poder am--
·ar los conocimientt)n sobre este lntcrc,nntc fltlido del org~i~lsmo.(27). 

·de que empezaron a utill:arsc los nntlbl6tlcns, la cuest16n de que si 
os o alguno de ellos es cxcretndn en ln saliva hn adquirido considerable 
ortancia. Lns lesiones supcrficinlt•s, como la,; (llccras, 1¡uc podrian mej2_ 

con una doble acci6n: local y parenteral. Al ostu<liarsc alteraciones en 
flora bacteriana de la boca administrlndo~c punlcllin• parenteralmcnte -
o tcrap6utica, se dndujo que la ponicilina ·~ oxcrctn<la en la saliva hu-

lnyecci6n de un~ mc!cl1 Jn pnnicll\na y estreptomicina es excretada en -
saliva en ln misma conccntrncl6n que en el suarn ~an1ulnco. En ambos ca­

la concentruci(111 mr.idmn "e alcnn:.t\ en una hora. \'ero d,.saparcci6 más --
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idamente en la saliva que en ln sangre, pués la cxcreci6n salival dur6· 
seis a ocho horas. 
otras investigaciones efectundns en la saliva sobre la excreci6n de an­
ióticos, se describieron los niveles de aureomicina y terramicinn, y se 
descubri6 una acción sinérgicu. La mitad de 111 dosis de nureomicinu y -
os de dos tercios de la dosis de terramicinn produjeron, mezcladas cnn· 
saliva, el mismo efecto in vitre que la dosi~ completa de estos nntlbl~ 
n~ ~n cnld~ solo. Le !~liv~ =i~m~. concenti11tln o diluida no rcsult6 ir1· 
itoria en experimentos con tcstlp,os; pero ~ (1 ohserv6 que la substancia· 
érgicn de 111 salivn no soportaha el color durnnte diez minutos a 98°C. 
excreci6n salival dura veinticuatro horas después de que se hn interru~ 

o la ndminis tracil'>n de las cl'ipsulas. 
bien es cierto que la secreci6n de antibióticos es muy benéfica en el -
tamiento de las lesiones superficiales de la boca, tamh16n puede hacer­
º en las bocas normales porque destruye el equilibrio hucteriano. La -­
trucci6n de bacterias que suprimen otros microor~nnlsmoo ~uele traducir 
en el crecimiento excesivo de los hongos resistentes, como el Monilla -
icans, produciendo monillasis bucal. 

uy importante sefialar que seria casi imposible deglutir alimentos sin­
presencia de snllva. Con sus propiedades de mojado y lubricación, la s~ 

a disuelve muchns substnncins alimenticias y con ello ayuda a apreciar­
alimento y estimulnr lns yemas ~ustatlvas, de los cuál resulta n su vez 

secrec16n por rcfl~Jo. La saliva y sus componentes mucosos mantienen -

dientes húmedos y rocubicrto" y pueden ayudar a su prescnrvaci6n por -
tud de la presenciu de iones cnlclo y fósforo, protejicndo asl al csma! 
de disolución por 5ciJos. 
saliva funciona en la regulacl(1n del balance del ngua por dcsp.,rtar se!!. 

ión de sed, que es resultado de dlsminuci6n de flujo salival y sequedad 
la membrana mucosa bucal. Tambifin funciona en conjunci6n con la dcglu-­
n, al separar residuos de alimento. 
fase m6vil de la saliva sirve como medio en el cull granulocitos poli-­
fonucleares viven y luncionan como fagocitos activos. Contiene substan­
s que tienen n "u curio In nccl6n nntihactcriann. Usto conduce n ln cua 
ad indispensnhlu de In salivad~ mnnt"n~r ln flora hncr~rinnn bucnl --­
cticamente con,1tn11tt1 durnntr t.n<ln la vida. [27). 
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Ci1 P TTUl.Q. Y. !. !. , FISIOLOGli\ Dll LA SECRECION ~-

l:STDllJLOS Q!!É. PROVOCAN LA SE~ SALIVAL. 

el hombre, las glándulas salivales segregan continuamente saliva do 
tinencta o reposo; la cantidad segregada en a~tns condiciones sert" de 
s 15 cm3 por hora. Pero mediante estimules ~ducundos puede aumentar 
sidci-aUlcmcütl: y· (;:Un grun lal'l<l.t!.G lf1 CdfltiJutÍ c.ic saliva segregada, vn­

ndo ésta, y tambi6n 1u calidad, scgDn sen la nuturalcza del estimulo. 
las Z4 horas, la cantidad de saliva segregada oscila entre 600 y 500 -

. Durante el sueno In cantidad segregada o~ casi nula. 
aplicnci6n en la muco1n de la boca de cstlmulos térmicos ( calor o fr! 
, mec5nicos ( masticacl6n, arena, piedrecillas, parafina, goma, etc.)-
1ímicos, provoca aumentos de la sec~eci6n salival. 
re los estimules quimicos el m5s efeclz es la 9unsación gustativa agr~ 
le producida por los comestibles. Substancias no comcstlhles como ~ci­

' filcal\s, amargos, etc., que provocan sensaciona~ gustativas desagra­
les causan también abundante secreci6n salival. !lay que mencionar tam-

estimulos oriRinados en el esófago o cst6maRo. La dostensi6n del es! 
y la introducción de alimentos en el estómago provocan la sccreción­

sal iva. Las irritaciones de la mucosa bucal por dientes en mal estado­
lezas emplazadas artificiales mal colocadas y la sequedad de la boca -

ahu11<l11ntc. El !lujo salival a11111antu cuando por cualquier 
ivo aumenta In acidftz de la snnKrc. 
último, deben mencionarse lo~" reflejo~• '"'11•1\clonados ", cuyo ejemplo 
simple es ol <le que se nos "hat~e :q~ua la ht11 a 11 ol ver ln comida o pcn-

(8). 

111 animal provisto de una fistula salival p11~1lo.• recogerse y medirse 1a­
rcci6n de saliva que se produce al colocar en ~u boca una substancia -­
ida o darle alimentos. Esta secreción dependa d~ un reflejo Innato que­
producc sin intcrvenci6n de la corteza cercbrnl y tiene su centro en el 
ho. (6). 
se asocia el acto Je proporcionar alimento~ u e~tc animal un estimulo -
lquicra, lncapftz de provocar sccroci6n por ol ml•mo ( por ejemplo, el -
ido de una cnmpanill• ) , y duronto cierto t1c~p~ ,n ipl lean ~\mult~nen­

cstos 2 csttmulr>s t l:i cr,rnida que provoco ~ccn.:ciün s·1 l iv:tl y el '.;o-

c, que de por~¡ no lu provoca ) llcgarll 1111 '"•:>nonto 1•11 quo ha:;·-·--·-·-
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á el sonido de la cttmpnnilla para que se produzca la secreci6n salival. 
animal ha adquirido nn nuevo reflejo que Pavlov denomin6 "Reflejo con­
ionado". El estimulo, hasta entonces indiferente, adquiere las mismns­
piedades que el estimulo que, naturalmente, provoca ln secreci6n snli· 
. El reflejo condicionado, a diferencia del reflejo innato no cond1cl~ 
o, que requiere para efectuarse, la integridnd de ln corteza cerebrul.(8), 

NATüiU\LEZA ~ º~ ~ SECRECION ~· 

estlmulos mencionudps en el inciso anterior, producen secreci6n de lns 
dulas salivales por medio de un reflejo. Lo~ nervios aferentes de este 

lejo son los nervios sensitivos de la mucosa bucal: glosofnr1ngeo en la 
te posterior y base de la lengua; nervio lingual ( comprendido en ~l la 
rda del timpano ), en la parte anterior y punta de lo lengua). 
entro salival comprende la formaci6n reticular del 4ºventr1culo entre­
úcleo de Deiters y el núcleo del facial; la porción frontal de esta -­

i6n está en conexión con las glándulas submaxilares y la porci6n caudal 
las par6tidos. 
xcitación de ciertas regiones de la corteza cerebral puede producir -­

reci6n sallvnl; pero el hecho de que los reflejo~ se siguen produciendo 
almente despu~s de la secci6n de la protuberancia indica que el centro 
o protuberancial es el principal. El centro cerebral es el que determl 

la secreci6n provocudn por procesos psiquicos. A niveles inferiores del 
roeje se encuentran centros snbordinndos. 
inervaci6n de las gldndulns sulivnlr~ estl a cnrgo del sistema nervioso 
ceral. Cada glándula posee unn Job!~ lnervnc16n: simpática y parasimpl-
a • 

fibras parasimpáticas de las g16ndulns submaxllur y sublingual, provi! 
de la cuerda del tlmpano. Nacen estns fibra• en el centro salival si-­

do en el bulbo y siguen el trayecto del nervlu fucinl, scparlndose de -
e para ingresar en ~.u rama, la cucrdn del t11npano, que se ir:'l a fusio·­

con el nervio linKunl. 
el piso de Ja boca, lns fibras parusimpllticn~ prc¡¡unr.I ionnrc:1 abandonan 
nervio lingual puru dirigirse n ln glándula >11l1111nxll11r, terminando en -
uenos ganglios sltuudos en el hillo de Ja glftndula; de ius c&lulas de -
os ganglios parten lns fibras postganglionaros umiel!nicas secretorias. 

fibras destinadu5 a la gllndulu sublingual hacen e'tnci6n en el ·-----
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9lio "·:omaxilar de donde proceden las fibras postganglionares secreto-

fibras pornsimplticns destinndus n la glándula par6tida nacen en el -
ha y siguen el trayecto del nervio glosofarlngco y de su rama ti•pAni­
( nervio de .Jncobson ) , pnra terminar siguiendo una de sus ramas potr!!_ 

( petroso superficial meno~), en el ganglio 6tlco. Alll hacen esta-­
n en las c6lulas ganglionares de donde partirán f lbras postgangliona-­

siguiendo el trayecto de la rama auriculotcmpnrnl del nervio maxllnr­
erior, roma del trigémino. 

fibras simplticas para las 3 glándulas mnyore§ nnccn en la ~Edula do~ 
y becen cstaci6n en el ganglio cervical ~uperior, de donde parten las 

ras post"nnglionarua que siguen el trayecto de lus ramas de la car6ti­
cxterna hnsta llcgnr a su destino. 

fibras vuso dilatadoras y constrictoras 5iguen al trayecto de las (i­

s parasimpáticas y simplticas, respectivamente. (B). 

l:FECTO~ \l_l_\ LA EXCITACION l:LECTR!r.A DE LOS Nr.RVI.C12 SECRETORES. 

excitación eléctrica de la cuerda del tlmpano provoca a los pocos se-­
dos, una secreción abundnntc de saliva por la glftndula submaxilar. La­
centracl6n de la saliva y la cantidad segregada dependen, en parte, de 
Intensidad de la corriente. Al aumentar la inten$\dad de la corriente. 
uumenthr la intcnsldnd de ln estimulnci6n se produce un aumento del -­
úmen de saliva scgrc1:adn y también aumenta la concentraci6n de sus co!_ 
entes orgfinicos e lnorG!\nicos. Los vasoR de la gl!\ndula se dilatan au­
tado el caud:1l snnHt1lnco de ·I a 8 vece:; y el consumo de oxigeno se el~ 
al doble o triple. 
excit:1ci6n del nervio aurlculutcmporal produce efectos similares en la 

cstlmulaci6n de los nerVlOS slrnp!\ticos produce, en las gl!\ndulas subB~ 
ares y sublinguales, la secreción de una pcqucn[s\ma cantidad de sali­
viscosa; en la parótida no se obtiene ~ccr"ción. Se produce, ademls, -

vasoconstricci6n acentuadn en las tres ¡:l(;:.,lul:1•. 
acción del parasim¡i!\tico es debida a la 111,orac16n de ncctilcolina en­

terminacioncs nerviosas. La uc~l6n de In nc"til~olina o jo la estimu­
nerviosa e~. rc(or:a,l.1 por la c:;crlna y 111.ida•.ln por In atropina. 

lo tanto, las flhrns 1ecr~toros pnrdsimpJtiLd~ de l•s gldndulas sali­
es son colin6rgicas. La p\locn·qdna produce L;u111d:J•1 a;~~ :1:tliv~cl6n rr!! 

a, pero ln saliva no tiene 10:1 ml:;mr¡:\ ..:arnct•,11·', r¡ne dc~t•l-és --------· 
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la inyección de acetilcolina o <le la cstimulaci6n parasimphica. 
acción d~l simpltico sobre las glnndulas salivalcn es debida a la libe· 

·ión de slmpatina. En efecto, la excitación del trunco simp&tico ccrvi·· 
\, despufs de destruir todas sus ramas salvo las que se dirigen a Ju --· 

ndula submaxilar, provoca la aparición en Ja sangre de una substancia -
liz de producir la contracci6n de la mcrnhrnnn nictitante del y.ato. 
e efecto es potenciali2ado por la cocu1na. (8). 

~i\l.EZi\ DE LA !i_li_CRECIOJi Si\LIVAl., 'i 

FENOMENOS ~ ACOMl'Ml1\N ~ Li\ ~CTIV!lli\ll !!J.,ANOlJLAR. 

se ha mencionado anteriormente, ln cstimulacl6n del paraslmpdtico prod~ 
una vnsodilataci6n intensa de las gllindulas salivales y que el caudal -
guineo se hace de 4 a B veces mayor. El aumento del caudal sanguíneo se 
duce n pe~ar de suprimirse la acción secretora por atropinización. El -
6men de lu Rllndula aumenta y se puede regi5lrar unu vnriaci6n eléctrica. 
consumo da o. aumenta; Barcroft encontró que de 0.25 cm 3 por minuto pa-
a a 0.86 cm3.por minuto, en la gldndula submaxilar de un perro pequeño. 
bién ocurren cambios histológicos. Cuando la ¡:lfiridula est:1 en reposo, -
citoplasma de las células aparece m:1s o menos llano de granulación se-­

sea el tipo seroso o mucoso; al entrar la gl5ndula en actividad, el -­
ero de granulacion~~ vn disminuyendo hasta quedar reducido a unas pocas 
la región vecina n In envidad del nlvcolo. En general se considera quc­
os grlnulos represtntan suhstancins precursoras da la ptialina en las -

ndulns serosas y de la mucina en !ns p,lftndul11s mucosas. Por ello se les 
omina gránulos de cimógeno y de m11cin6v.eno, respectivamente. 

wig descubrió en 1851, que la excitaci6n cl&ctrica de la cuerda del ti~ 
o producia un aumento en la sccrcci6n snl ival, y sus investigaciones d~ 
traron que dicho efecto no nra debido a una ~imple filtrnci6n atrav&s -
cpitcl io glandular de ·1gua y ~ale~ provcnicHtcs de la ~nngrie. 

c'tudlo' d~ Hcidcnhain \P permitieron di~tlneuir por lo menos dos fen~ 

os pri.1h.:ipalcs: \) el p.1~~0 \le a~tw y ~,uli=>-tancia'.-> cristaloides desde la­

gre atra\·és 1k \a~; ml.'mhranas Cl'lular y c:ipt\ar ha~.t.n r~1 conducto sccrc­

• y 2) la dcscaq.~a 1\t.·\ hlatcrial ur¡.~(1nic.(j cluhorado por la p.l~ndulu )' a! 

enado en ella Juranlr lo~ pcrlodn1 da rupo~u. 
mecanis1~0 intimo <le c~tc ¡~roce~t' ~~ t!rohJ1t,1~m~nt~ ~''mplcjn. l~n cuanto al 
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ner fen0~cno los impulsos norvlosos ( nervios secretores ) o las influc~ 
s humorales pueden crear fucrzns osmóticas en el interior de las c~lulas 

fuvorl':ca11 el paso de agua y cristaloides o tambi~n modificar la p<Jrme!!_ 
idad c,,lul.lr (avorecicndo el paso 1\c agua y ciertos cristaloiclc5, En - -­

to al se¡!nnd0 fenómeno lleidenhain consideraba que bajo el influjo •le -­
nervios que 61 denomin6 tróficos, lns substancins orgfinicas de naturnl~ 

·ololdal almacenada en la gllnduln •e convierten en substancias mfis [a-­
_entc solt1hlcs que lt1cgo son libcr;1,l1t5. 

indudabl~ q~e las c&lulas secretoras realizan udem5s del gasto de enor-­
neccsnrio para In •lntesis de sus productos dr secreción un trabajo os­

ico mc~ftnico y la cntimulaci6n de sus nervios con la consiguiente libe-­
i6n de \ntermediurios qulmicos provoca, por un mecanismo Intimo aOn des-
cido, un aumento de In actividad celular. El hucho de que en cortes de­

"do de Glándulas salivales del gato, la acetilcolinn ncclera el consumo­
·ºz ; parece prestar upoyo a la iJea de que se trato de la aceleración -
roccsos metabólicos intracelulares. Al parecer lns fuentes de encrgia -

salivales son semejantes a las del mn5culo. (8). 

DE 1.,\ SECRECIO~ DE L.\S GLANOlll.f\S S·\l,_!_V,\U!S. 

fundamentales estudios de ltcidcnhain sobre los efectos de ln excitación 

·trien de los nervina de las Rlándulns salivales lu hicieron llegar a la 
·lusi6n Je que cxiit~n dos tipo• de fibras nerviosas: secretoras y tr6f! 
. En el parasi1npátic1• prc,lominnria h:; fibra> secretoras y en el slmpátl 
as tróficas siendo 1·:•tas ac<.:innc:; r"lativamentes independientes de los­

vasomotorcs sinrult5ncns. (•da c6luln secretoria recibirá doble iner 

secretoria y trófica. 
1 tcorin fu6 casi universalmente acrptnda n r~sar de la objeciones opucl 

por varios investi¡\adores. (6). 

in y su escuela estudiaron el problema y comprobaron en primer lugar -­
el llamado efecto trófico (ccb611co) no JepcnJ~ Jnl slmp~tico, sino del 

1simpático. La sccrt•ci6n de una r.lflnduln :;ativ¡1\ privuda de ~11 incrva ...... 

simpática var·i.1 en \'ol.(1mcn y contcniUo <le .•Hh.,tanc1a org5nii:a según la 

cnsidad <lcl 1...·~1l ~11n1lo .1pl icado a la:• fihra~i 1\l:r\.~io·)as del parn'.'limprltico o 

n la naturnle:a dt•t '~r·t.imulo t•cflcju (al im~h:ü:, <) ~a1b;,tant.:.i11'.l st\pidns)­

icadas sohrc 1:1 m11<:ll <.1 hucol 1n¡:t1al. Ln npl icacdH\ <le un o~t1nulo de e.:itc 
provoc~t, una '\n<..rt.'• iún tii· ·.,1J iv., 1:uya l~' .:1,•o,.i~ i(;n J.c ~::l!v::i v!lr!.!, ~n .. 

distintos pcrithlo· t-1\ qui;· lHH.'d<.: diviJirsi"' la-"··;;.~ ................ ~--·-- ........ . 
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sta secretoria. Estas y otras observaciones llevaron a Baxter a emitir 
nuevo concepto sobre la regulación de la secreción salival. Paro este­
or, las gl~nd~las salivales ( y ente concepto puedo aplicnrne o todas-

glándulas digestivas ) son gldndulas compuestas de diver~os componen­
epi teliales que constituyen unidndes funcionales distintnn. Por lo -­
o una gHindula salival determinada no segrega como una unidad, sino -
los distintos grupos celulares que la componen contribuyen al produc­
inal de secreci6n de distinta manera; según sean los est1mulos nervi~ 
o humornles que reciben. 

·uanto 1 que si cndu c6luln secretora recibe una doble inervación si•­
ca y parasimpática o si estas dos divisiones del sistema autónomo i-­

an exclusivamente diferentes grupos celulares. Las investigaciones -­
ofioló~icas de Stormont y Rawlinson parecen apoyar el segundo punto de 
a. Stormont comprob6 que los dos nervios de lo gllndula submaxilar del 
jo inl'n•nn diferentes grupos celulares: la cuer<ln del timpnno inerva­
vasos sanguineos, los conductos intercalares, cierto tipo de células-
sas ( homcocromas ) ; las fibras simpliticas sin embargo inervnn los V!!_ 

sanguineos y otros tipos de células serosas ( tropocromas ). 
inson estudi6 la gllinduln submaxilar del gato. l.os cambios histol6gi­
resul tantcs de la excitación del parasimp~tico ( cstimulaci6n eléctrica 
a cuerda del timpano ) y del simp6tico ( estimulncl6n eléctrica del 
io simp~tico ccrvicnl o inyecciones intravanosa' de adrcnnlinn), com­
ando que en el primor caso se producen camhio9 en !ns c6lulas mucosas 
1 segundo en las c(-!11Jas sero•ns ( semilunares ) ,(R). 

862, Cludio Bcrnard observ6 el fenómeno nparcntrmcnte parndojal de que 
tiempo despu&s de la secci6n de la cuerda del tlmpano, la gl6ndula -­

axilar, en lugar de permanecrr en reposo funcionul, comienza a segre-­
una pcqucna cnnt\dad de saliva fluida y turLi•. La secreción de saliva 
a gl6nduln desnervada comienza a los dos o tres d1as y aumenta hasta -

a un mlximo en\ re 7 y 10 J!as, mnntcniGndusu en G•tc nivel durnnte-
as semnnas. Ln KIAndula di~minuyc de tnmafto y n•1 responde a ninR6n es­
lo reflejo. Ln ,;~.:1t•ci6n parnllticn no es pro1il1<1,la ror la ,cccl6n del 

yn. que ~e h.i d;~r.;1.t;t.f,ttlú que i•1 S(,:t:rcci1'1n p.1r:1l i.ti\ ;1 no es el r~ 

a.do de la acti\'ill~ul ~:.:pontr1n~a lle las c~-;lula~\ ·;t"c.:rctorns o t!r: ....... _,.. __ .. 
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elementos que las inervan, sino que es debida n la acci6n de la adre­
inn y noradrenalina sobre c61ulas secretoras sensibilizadas por la se­

"6n de la cuerda del tlmpano. Estu hipersensibilidad de la glándula de! 
vndu n la acción do la adrenalina y de la estimulnci6n <lol simpático -

estudiado Intensamente llegando a la conclusi6n, <le que la secreci6n­
al1tica no es como se creyó, una secreción conttnua, sino que es la d!!_s 
ga secretora provocada por condiciones experimentales en Jns que se ob­
ne una <le1cnrRa de impulsos en las fibras simp5ticas de In glándula o -
aumento de concentración <le adrenalina o nora<lr~"~li~~ en 1~ san~rc.(B). 

SECRl\C 1 (]); AUMENT AIJ.:\. 

ha ohs<•n•ado que la <'stimulación previa de la cuerda del tfmpano aunaen· 
la respuesta secretora de una ~stimulación posterior del mismo nervio -
el simp5tico. Langley estudió sistematicamente este fenómeno que deno•l 
" secreción aumentada " y que lur.go se comprobó que se presentaba cual­
era que fuera el orden en que se estimulara los Jos tipos de fibras. 
explicnci6n posible de la secreción aumentada al repetirse la exita--­

n de In cucrJn, es la persistencia del agente humoral transmisor de los 
ulsos nerviosos ( acetilcolina ) a nivel de las cfilulas secretoras. 
cuanto n la secrcci6n aumentada que se obtiene por estimulación del si~ 
leo cuando se ha excitado prcviamentcel paraslmp5tico, existen hechos -
~rimcntnlcs que indican que la actividnd previa de las c!lulas mucosas­
cntn 1~1 cxcitahilhliHl tic lns c~tul;t~ semilun:?rcr. ü lta excitación del -

p;itico. (S). 

RELAClClN !'NTRE COMPOS!CION OE l.A ~!.'l_l,_1.YA !}. INTE_!!~!_!;,,JJ DEL ESTIMULO. 

aumentar ln intensidad del estimulo cl~trico, aumenta la concentración­
sales Je lo saliva nsi como la cantiJnd de saliva. 
concentrnci6n de substancias prot&icas al principio, aumenta, para dis-
1ir cunnJo sobreviene Ja fatiga de In Rl5ndula, H\ potasio salival par~ 
ser independiente Je\ volúmen Je saliva scgregutlo en la unidad del tic!!! 

saliva submaxilnr obtenida por excitación del 1imprttlco º'más rica cn­
asio, calcio, 11111clna y albúmina y menos rica 011 cloro y ~odlo que la o!?_ 
ida por excltncl6n del parasimpfitlco (cuerda del t~mpana ). 
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cce c~lstir una frecuencia 6ptima para provocar la secreci6n salival. 
la cuerda del tímpano del gato seria de 9 por segundo.es). 

ELACION ENTRl~ CANTl!li\ll Y. COMPOSICION DE LA ~ 'f.. NATURALEZA DEI, 1:STIMIJ1.0 

ov llamó la atención sobre cierta adaptación del tipo y de la cantidad 
aliva segregada a la naturaleza de las substancia3 que se introductnn­
a boca. La carne cruda provoca una secreción mucho menor que la cnrnc-
01~0. L3 intrcduc~l6:i d~ piedr~s ~~ ln haca no provoca sccrcci6n y cn­

io, si se introduco arena la secreción es abundante. 
s diferencias paro~cn especialmente adaptadas en el primer caso pnra -
se forme rlpidament~ el bolo alimenticio y en el 5cgundo, para expulsar 
~s r5pidamente el cuerpo extrafio que fu6 introducido. 
1cidos producen una !ccreclón salival rica en materia prot~lca que eje~ 
1na acción buffer con lo quo se tiende a anular la acción perjudicial • 
icido. l.as substancias comestibles ( carne y leche ) provocan la secre­
dc una ,aliva rica en substancias orglnicas ( ptlallna, mucina etc.) • 

·talmente adaptada para la lubricación del bolo (saliva lubricante). 
·ubstancias m5s secas comestibles o no ( polvo de carne, arena ), cau·­
ma secreción copiosa de saliva m5s fluida. ( sal i~:i de dilusión ). 
10 se hn aclarado el mecanismo por el cu51 se cfcctna esta adaptaci6n · 

ln calidad y cnntldnd de la saliva a la naturalcta del excitan· 
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CAPITULO Y. l l l· 

SUBSTITUTO DE ~ SALIVA PARA CONTRARESTAR ~ Xf:ROSTCJUA. 

mantenimiento de la salud oral en pacientes que tienen xerostomfa, cs­
resultado de la radioterapia de cabein y cuello que perjudica, tanto -
Cirujano Dentista que las :iplica, coma al paciente. 
decrecer el flujo snliva!, ~e pcc~cntn una gran actividad cariosa en· 
boca, el cudl está relacionado con los tejlJos intraorales suaves, a -

cuales afect:i. 
algunos pacientes, la mucosa se encuentra con ·~ráteres" sangrantes y· 
dolorosos que el deglutir se dificulta.Este estudio hn evaluado un -· 

stituto de la saliva, designado para servir a los dos prop6sitos ante· 
res con el fin de mejorar los tejidos blandos asociados con la xerost~ 

e incluyendo el endurecimiento de las superficicn de los dientes. 
esul tndo de la investigación design6 "VA·Oral.ube" desde que fué desc!!_ 

rto y utilizado en hospitales de veteranos; contiene 20.0 •eq X litro· 
otaslo; Z7.4 meq X litro de cloro; 22.0 meq X litro de sodio; 5.0 111gr 

itro d~ fluor: 1.S mg por ciento de magnesio; 6.0 •R por ciento de ca! 
; 21.7 mg por ciento de f6sforo (fosfato inorgánico). 
ravedad específicn ful\ de 1.0054 r el pi! fué de 7.0. 
fecto del substituto de la saliva en el esmalte, provoc6 endurecimie! 
determinado con el ~~tudie tl¡; ;s premolares humanos cxtraidos~ 

u~s de haber medido los diferentes grados de endttrecimiento del csma! 
n estos pacientes, los dientes fueron colocados en 6cido ac6tico ( pll 

5.0 ), durante 4 horas a 37ºC. Después de qtte lo~ dientes fueron cn)u! 
s y secados, una nueva medida de endurecimiento fué tomada. 
otros 10 dientes que fueron sometidos a 5cidos rceblnndccedores y •• 

teriormcntc fueron tratados con " YA OrnLube " por 30 minutos. 
·o de estos dientes fueron tratados con una solución similar omitiendo 
·io, fosfato y fluor de la fórmula del " Oralube ". 
dientes fueron enjuagados y secados, y luego se reali~6 otra medición. 
dios del laboratorio verificaron que el " Ornlube ", cuando es aplic! 

superficies de csmnltc reeblandecido, provocó un si¡:nificativo aW11e!:!_ 
e 0.01 endurecimiento del esmalte. 
reparnci6n control no produjo endurecimiento. 

acícntes han cstndo usando el " Oralubc " por ¡icrfodos aproxlmadamen-
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cuatro semanas a tres meses. 
f6rmula hn trnido gran beneficio a los pacientes que padecen xerosto· 

resultados preliminares son altamente prometedores y sugieren un es· 
m~s a fondo sobre este tema. (26). 

CRECIONES SALIVALES g_l'{ PACIENTES !!!'; ~ ~.VANZA.D.• .. 

os degenerativos en las glandulns salivales, múltiples enfermedades -
uso prolongado de diversos medicamentos, son las rnzones por las cua­
pacientos de edad nvnnzada padecen de una disminución en la saliva-­
m~s el~vada que en personas jóvenes. 
scalas de secreci6n y viscocidad fueron m~s hajns en 6ste estudio re~ 
o en enfermos hospitalizados que en personas do 17 a 48 anos. 
s 105 hombres, la escala de secreci6n fu6 de 1.20 ml./ minuto en pro­
; entre las 295 mujeres fu6 de 0.98 ml/ minuto. 
cala de secreción disminuyó con el incremento de nOmero de enfermcda­
xperimentalcs. 
n cambio pudo ser detectado en la escala de secrcci6n en intervalos­
nnos del m~s bajo al más alto. 
rsonas que usan dentaduras completas, el fluio snivnl era mayor que -
s personas ed~ntulu~ sin dflntndura. 
alores de la viscocldnd no cambiaron cunn<ln huhia incremento en la -­

pero fueron mayores en indivi<l11n~ que habta11 tcni<lo cambios atr6fi-­
n las membranas muco sus. ( 14 i. 

ntes que han tenido pocas o ninguna caries ~ntes d~ empezar a tomar • 
uilizantes parn la ansiedad, y nnfct_nmina' p.1ra dietas, pueden repcn­
entc comenzar :1 cxpcriment:1r caries con el ''~º J~ estos a~~ntes fnr--
6gicos que reducen el [lujo 5uli~nl. 
racticantes dcb.,r.'ln <"Star nl<!rta, ya qlll' d t·Xt<•n·\ó ur,o dt estas <lro­
rovoca gran ca11tld11d .¡,. cnrlt's, por l•• tau:,., ilur;¡ntc ,.¡ trn:amlcnto· 
urativo debe haber nhstincnc-\;, dt• dichos í'i:·,.1•.'0·,. 
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roblema también es visto en pacientes que en algunas de las g14ndulas-
ivales mayores se encuentran deterioradas por cfilculos o atrofia Rlan­

r como en el caso de la enformcdad de Sjogren y en las personas quo 
estado bajo radioterapia como en el tratamiento de tumores en 4rons -­
abeza o cuello. 
a xcrostomtn unilateral la incidencia de caries dental aumenta rrtplda· 
e en el lado afectado de la boca, mientras que el lado n'o ufectu1lo de· 
oca permanece sin ningún cambio. 
erostomía también causa una decrec\611 en el pH salival, composic16n de 
aliva y Ja florn de la placn cambl:1 1!! h!!.ber ur,n. ü1a.yor propurción de -

oorgan 1 smos acidop,6n icos. ( 1 0) . 

dos senclllos de recolecci6n de secreciones de las glándulas salivales 
tidas y submaxilares, y el descubrimiento de técnica~ de examinaci6n • 
oanalttlce han sido combinadas para realizar el estudio de secrecio·­
salivales y su importante escala de flujo para el dusnrrollo de un me­
conocimiento de la enfermedad sistemática. 
escalas de flujo salival y su composición se han convctido en medidas­
tivas de algunos procesos fisiológicos básicos de gran importancia en-

lud y enfermedad. 
rabajo realizado en analizar la saliva, indica que provee diferentes • 
rmacioncs o datos que suplen a otros fluidos orgánicos. La saliva es • 
lcctadn en el punto du ~11 0l~1bcraci6n; de nht 'luc no c::tt:i alterada, d~ 

a que no ha salido de la haca. Es el producto de síntesis de protei­
ntro de la glAndula con altn contenido de agua y con un mecanismo de· 
cambio electrolítico. 
en pocos lugares en el cuerpo donde esto es posible: con el uso de una 

lea no invasiva, examinar dlrectumcnte el producto de un gran número de 
sos biol6gicos importantes. 
la influencia especifica, tanto del estimulo nut6nomo como hormonal de 
liva que ya es conocida. Estos datos son importantes para la compren·· 
de enfermedades heruditnrlas o adquirldas. 
yoria de los textos tlcnJcn a darle importancia n lo función digestiva 

saliva. No obstnnta, la contrihuclftn snlivat al proceso dlgcstl···--· 
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principalmente es prepnrativo a la digesti6n. La principal funci6n de 
secreciones salivales es la de mantener la integridad de los dientcs­

embranas mucosas. 
importancia de la saliva en ln protecci6n de la cavidad oral, es tnng! 
al existir malfunci6n de las glfindulas salivales, dosnde el resultado 

boca seca o xerostomia. La encia se convierte en seca ~spera y pegost!o 
~~ngrü f!cilment~ y est- suj~tn n inf~c~ioncs. 

lengua se torna ro)n,lisa, roja, viscosa e hipersensible a ln irrita-­
n y pierde el sabor, 
dentadura se convinrtc dificil de manejar para pacientes ed6ntulos. 
existen dientes hay unn gran acumulaci6n de placn hncterinnn, materia 
a y restos alimenticlos. 
caries progresa r~pidamcnte y extensamente y aparece la gingivitis exa­

vantc. (17). 

DEL"SJ()' LAB" ( 1.1\BORATORlO ESPl\Cl1\.!,_ SOIH!!~ l.1\ f'.OMl'OSICION 

proteina salival total, clcctrolitos, alb(imina, lgA, l¡:G y lisozima, -­
ron suministrados a los miembros de la tripu1aci6n, antes y después dc­

dc las tres miHloncs " Sky Lah •• ( Lahorntorio Espacial ) . 
de las protelnu' Jccrcci6 al tiempo de l• inrorporuclOn de la -­
el espncio y <lurant<· el proml'tlio u<' los ª"""'ntos de afluencia sa­

y despufis del vuelo. 
hubo cambios significativoq en la suliva: c.alcio, potasio, fosfato, al!! 
io o concentraciones dC" lpt~ c.h1r~ntc luf. mis iones. 

contraste hubieron aumento' ~lgnificativo6 en rl magnesio salival y hu­
una decrcci6n significntlvn de sodio salival y liso:ima. Las conccntra­
ncs de lgA tambi&n aumentaron. 

elevaciones de muMncaia fueron tan bajas qu<' no se con,ldcraron clifii­
cntc signiíicatlvas. 
disminución tlcl ~odio f116 asa~!ada con uldo5:cronlsmo, y el aumento dc­

con posible lnfcccwn<'r. suliclín1cns. l.a dl~minu.:\(111 ~1¡¡11\ficativn de -
lisozima snll\•al fu~ incspcnidn e ln<'xpl i<:.thle, 111 l¡:ual que ln di,;mln!!_ 
n de sodio snll\'a\. ( 1). 
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EFF.CTO DE LA RADIOTERAPIA EN LA AFLUENCIA TOTAL SALIVAL. 

paciente~ con enfermedades malignas de la cabeza y cuello que han re-
.ido niveles cancertgenos de irradiaci6n, a menudo desarrollan un ~lov~ 
tipo destructivo de caries dentales. 

'ste un acuerdo general, da que este efecto de lrradiaci6n en los dlen­
·, es indirecto, pero produce una severa dapresi6n en la funci6n dtt las 
1ndul~s salivales. 
e estudio evnlu6 el efecto de dicha irrndinci~n ternp&utica con rcspe~ 
al promedio de afluencia salival total .no estimulada, en series de pn­
ntes cancerosos no seleccionados con pntologtas en cabeza o cuello. 
pacientes fluctuaban en edades de 47 a 67 anos y eran varones. 
irradiaciones se completaron en seis semanas completas, efectuadas 

, campos paralelos opuestos y una fuente de cobalto, siendo administra­
n un nivel de dosis diaria de 225 radios, usando una rutina de lunes n 
ves de cndn semana para la recolccci6n de las muestras nttllvnles. 
dosis promedio era de 4.432 radios, variando de Z.250 n 5.400 radios. 
paciente que estaba recibiendo 2.ZSO radios fu& una ex~npci6n, ya que­
tratamicnto fu& suspendido debido a complicaciones. 
muestras totales salivales no estimuladas fueron recolectadas inmedi! 

antes del tratamiento do cada paciente. Los pacientes fueron --
ruidos antes del trntamlento para reducir al mlnimo lo• movimientos •• 
1~~ y 11crmitir <!lle 1:1 snlivaci6t\ !1enetrara dc11tro de un tltl>o calibrado~ 

recolcctndas en el prctrntamicnto Incluyeron mue•tras reco-· 
tadns por la manana <lr la prim~rn cita de ra<lloterapln. Oe1pu6s de eso 
recolectó unn ™1cstrn tan pronto como era posible, antes <le cada uno -
los tratamientos de irradiacloR por semana, obten16ndose as! un prome­
de afluencia semanal por cadn paciente. 

es de la irradiación, 37 muestras fueron recolectadas de estos 10 suJ! 
y 159 colectas se hicieron durante las seis semanas <lr trntnmiento. 

a las 37 muestras recolectadas nntc5 <le la rndlnci6n, el promedio de 
afluencia fu& de 0.722 ml/mln. Para 27 muestras obtenidas en la prime· 
semana <le tratamiento, ~1 promedio era de 0.286 ml/min. Pnra 32 mues·· 
s de la segunda acmattu el promedio fuG de O.Z06 ml/min. Para 29 en la­
cera semana: 0.174 mi/ mln. rnrn Z~ en In cuarta semana: 0.13C ml/min~ 

24 muestras en In quinta scmnnn de trntnmlento 0.065 ml/mln., y en 
sexta semana en ln que so colectaron 20 muestras, el promedio de n--· 
uencia fué de 0.036 ml/mln. 
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u las semanas de tratamiento de la primera a la sexta, el promedio de· 
ucncin salival disminuy6 a 40\, 2\, 20\, 24\, 19\, 9\ y S\ respectlvn­
te del promedio del pretratnmiento . 
proporci6n de la disminuci6n de la afluencia salival en ln radiac16n -
los pacientes estl directamente relacionnda a la mayor ~roporci6n de -
ido de la glfindula salival localizudn directamente en el rayo. 
tratamiento para las lesiones loc;lll:adns en el arca de lu l~figua o 

trígono rctror..<..Jnr, inclucir!ín m!ís rlpida y severamente a la xerosto·· 
, que ~l tratami<'llt\• de las lesiones de la laringe. 
dismin~cl6n del promedio del flujo salival despufis de lns seis semanas 
tratam\~nto al 5\ drl nivel inicial, es suficiente para crear proble-· 
oralcn, pero no representa los límites mínimos de la funci6n salival. 

os paCIC'ntes han completado la terapia desp(ies de seis semanas.Cuatro· 
los pacientes tratados, fueron sometidos a un periodo do irradiaci6n -
largo. La función de la gllinduln salival cont in(ia en dismlnuci6n en -

os pacientes, al grado que, es virtualmente imposible recolectar una­
sullval no estimulada. 

base de afluencia, es perdida durante la -
mera semnna de tratamiento, al grado que, después de lns seis semanas· 
terapia , únicamente hay el 5\ del potencial original de afluencia. 

lo tanto, la meta de cualquier progrnrnn de irrndinci6n de la cabeza o 
llo del p3ciente, d~bcr5 as~gt1ror~c. Es nccesnrio pracli~ütle a c;da 

evaluaclftn dental completa, nntes del primer tratamiento de· 
que el plan de tratamiento correctivo y preventivo dental sea 
este tiempo. (ZS). 

EFECTOS ADRENERGICOS EN LA ~OMl'OSICION SALIVAL. 

libro de texto de l'armacolo¡:ia de " Goodmnn :rnd Gluillman ", en rela-­
n con las gl&nduln~ salivales, considera que el sistema simpático ne--

sobre la glfinduln suhmnxllnr pero no sobre la par6tidn, operando la -
imulaci6n adrenErgicn unos por vla alphn en Jugar de por vla beta. 
presivnmentc, ~stns tcorlas cstfin basadas en observaciones realizadas· 
gatos, las cunlcs son limitadas y cxtrapoln<las n los humanos. 
ercntes resultados hnn notado en ln rntn y el conejo, que una cstimul! 
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• slmpfttlcn directa o de agentes adren~rgicos beta, afectan a la g14n-
pnr6tidu con mayor intensidad que a la gllndula submaxilar. 

•1 perro, la glándula submaxilar os fuertemente afectada por los nRen­
adren lrg:cos; la situaci6n do l" Rllndula par6tidn del perro no ttntl­
lbtamcntc clara. 
ament·~, lns diferencias entre u11t1 especie animal y otra, impide que -
ueda aplicar los resultados en forma directa al hombre. 
embargo, existen especies animales que se pueden, hasta cierto lfQile 

•ista dul aumento <lol uso de lru drogas adronl\rgicas en los trataaicn­
de cierto número Jo enfermedades, y con la escac6z de informaci6n con 
contamo' del sistema simpático del humano sobre la secrecl6n salival, 
' la necíl~idad de unn oxaminaci6n sistemdtica de los efectos de drogas 
n6rgicn• en la sccrccl6n y composici6n salival humana. 
análi~I~ está enfocado al efecto del isoproterenol administrado int!.a 

samentc para compararlo con los efectos observados en lu administra-· 
de cplncfrina, norepincfrina y fenilefrina. Los rnccnnlsmos de defen­

on utilizados solos, y después del bloqueo con n<lrnnérgicos beta o a.!. 

urna, a los estudios realizados con humanos, y los experimentos reali­
s en ratas, se compararon los efectos en la sallvn al ndministrnr al· 
dosis de isoprotercnol, epinefrina y terbutalina, sólo y después de -
inyección bloquedorn de un agente alpha. 
r:::;t:lt!l.dc:; <le le~ ;;;tuJi.vs éfl \1u111d11u:> <le io~ cÍúctos <le isoprotcrcnol 

oqueadores sobre \11 conccntrncloncs de amlla•J r el total de protel· 
contenidas en la ~nllv• tanto dn, la pnr6tld~ como en las gl5ndulas -
axilares, son mostraJns en 1..•l ~.l1!11ientc t:ua<lro. l ver página posterior) 

so pro te renal produjo una ;n:i r«: ',, ,,¡ cvac 1 6n e:1 ~;u .:oncent rae l6n en am­
secrcc iones. Est~ elevación r~( prevenida por una inyccci6n con un a· 
e adrcnérgico Beta, y aumenta-la i'ºr una inyección de un adrenérgico· 

odas formas, fuO menor el caml110 ~n la sccrcci611 •ubmaxilnr que en la 

tida. 
fecto del lsoprotarenol en In cancentrncl6n de calcio y potasio de la 
va sec ret nda por la pn 1·6 ti dn y por la subia:i d lar puedo ser vis ta en la 

a ~o. 1. 

ubo efecto en In concentl':1<.:i611 <le potasio. En <::11nhio, el calcio fuli 
ificatlvnmente clavado en amLD§ sccrcciono~. 
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Efectos del lsoproterenol sobre la snlivn no estimulada, 

iva de la Parótida. 

Potasio 
Calcio 

iva de la Submaxilar. 

Potasio 
Calcio 

0.01 ( prueba ) . 

Bjemplo de r.on~rol 

mg. \ ! SE ) • 

103.0 ! 5.0 
4.4 "!: 0.2 

90.0 + 15.0 
8.2 ! 0.6 

! SO!'ROTERE."'!OL 

( mg. \ ! SE ) • 

105.0 ! s.o 
7.3 ! o. 6* 

87.0 "!: 7.0 
10.0 + o.a• 

comparativo• del lsoprotcranol, epinafrinn, norepincfrina y -
ilefrina en la concentrnci6n <le umilnsn, el total de proteina y el to­
de calcio de la saliva no cstlnwlada de la por6t ida y submaxilar, son 

trndas en la Tabla No. 2. 
resultados son expresados a meJi..la que ,;e incr .. mcntn el porcentaje de 

centración sobre los nivrlcs de los ejemplos dr control. 
contraste a la el,•vaci6n marcad:i en la <:onc•.'111 i.1clón producida por el­
proterenoly -~pincfrlnn, ést:i última most.1·6 "11 '""l":;to eft•cto, el cuñl 
fué incremciltado por la ;1pl icaci6n anteriot ,¡,_. 11n 11¡:t•ntC' ndrC'n6rgico -

tualmente, no l111ho i11n·¡·me11to en la con-:.,n11i.ci611 J,. protrina o calcio 
ndo fué inyectuil11 111>rqd11efrina o fc'ni lc•trlrL, 

Tabla No. 2 .• tamhit~n mur~stra los t>fc1:t1..P\ ,_ll·I hltH\Ut.,·:Htnr i\J(a, fr.ntol;}_ 

a y bloqueador lk:o 115h/2R, cu:indo fué utilí::i<la :•oln. 

hubo cambios ~lf~nJ 11 .. :at ivos en la .unilns3 1 tt\;,;o t'n 1·1 tt,cd U.e prot<·i_ 
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como en el total de concentración de calcio. No se encontraron igual~· 
nte diferencias importantes en las concentraciones de sodio y potasio -
1 flu~do sulival.(16). 

~·~· 

Efectos comparativos de agentes adrcnéralcos sobre la composicl6n de la 
saliva no estimulnda. 

( Camh1os en \ comparados con los ejemplos 
d';! control ). 

lllWGA 

oprotcrenol 
oprotcrenol + fcntolaminn 
inefrina 
inefrina + fcntolamina 
repincfrina 
nilcfrina 
ntolamina 
(J/28 

oprotcr<•nol 

oprotcrcnol • fentolamina 
inefrina 
inefrina • fentolamina 
rc·pincfrinn 
ni lefrina 
ntolamina 
6/28 

(16). 

Ami lasa 

120 
700 

1 5 

o 
o 
o 
o 
o 

100 
120 

1 s 
30 

10 
30 

10 
o 

l'roteina 

230 

700 

SS 
1 o 
o 

20 
o 
o 

120 
150 

7 
30 

10 
20 

1 s 
o 

Calcio 

so 
100 

o 
s 
o 
o 
o 

10 

35 

20 
o 
o 
s 
o 

15 
s 
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ENZIMAS DE LA ~ PAROTIDEA EN EL SINDROME DE DOWN. 

saliva de la gllindula par6tida en personas con Sindrome de Down, ful!· 

lizada por tres enzimas: 

1.· Acido fosfntlisico. 
2..- E~t~&iisa. nu cspcciiica. 

3.- Amilasa. 

resultados han mostrado una elevación estadlstica significativa de ns 
idad cstcrásica en personas con Sindrome de Down, en vista de que no • 
habido diferencias estadisticas cuando se han observado las otras en· 

as. 
lentes investigaciones, han provisto de nuevos conocimientos dentro del 
abolismo de la gllindula salival y han podido comprender alguna inform! 
n perteneciente al proceso de control genético rcr,ulari:ando la conccQ 
ci6n de saliva humana. 
ido a ciertas caracterlsticas fenotlpicas comBucs, hay cuando menos •• 
s anomalias cromosomales incluidas dentro del t6rmino " Mongolismo " · 
indrome de Down. 

tres aberraciones cnriotlpicas son: la trisomln 21, trisomla parcial· 
ranslocaci6n y mo51dquismo~ ul cul\1 ~s el rc::ndt~;dc. de t1.na :: cione '' .. 

células de Trisom1n 21. 
ste una extensa documcntaci6n que mucstrn el tejido bioqulmicamente y· 
particular la actividad enzimática del pla1mn •nngulnco. 
trocitos, leucocitos y plnquetna so encuentran ultcrados en personas -
Stndrome de Down. 

han obtenido evidencias en las cu¡¡ le,-. sé ind ic:1 r¡ue en algunos de les­
bios bioqulmicos notados en personas, con Tr!~om1a 21, no son id6nti--

a las alteraciones observad~s en individuos 'I'''' r icncn el Síndrome de 
nslocacH>n. 
teriorcs invc~tlencloncs en relación a lo cs~nl~ de ~ccración del pH -
omposici6n clcctrolltica dei fluido salivo! d~ In Fl~nduln p3r6tida -­
personas generalrncnte cla:;ificndas como poscl!rlor11" <Id Sindrome de --­
n sin distinguir c;J tipo cspC'clfico de aploir.lc· ... 111tu'<m;1\cs lnvolucr~ 

, revelaron quo o~tn~ pvrsonns hablan nlcvado ~l~nlf1~nrlv•mcntc Jos­
eles de pH, sodio, cnlrlo y bicarbonato. 
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stertores publicaciones, involucrando, tanto la saliva de la par6tida -
o de la submaxilar, clasificaron a los pacientes de acuerdo a su deso! 

cromosomnl. La composici6n de la saliva de la par6tida estuvo altern­
en los 3 tipos cariotipicos. 

reciente investigaci6n fué conducida para determinar si las enzimon s! 
ales también se encontraban alteradas en el Síndrome de Down y si cs-

alteraciones podrían tener relación adicional dentro de la naturaleza 
las alteraciones metabólicas que son responsables de los cambios e\~c-
líticos y d~ pH. (?O' 

\~V/t 

CONCLUSIONES. 

actividad enzimática de la suliva de la parótida en personas con Stn-­
me de Down, fué comparada con personas con retardo mental. 

saliva fué analizada con ácido fosfatásico, esterasa no específica y -
lasa. 

análisis de las diferencias de los valores mostrados de enzimas, re -
aron que individuos con Síndrome de Down, posee[nn un nivel significa­
amente más nito de actividad esterásica. 

hubo diferencias estadísticas comparadas con las otras enzimas. (ZS). 
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CAPITULO l ~· 

LA ETIOLOGIA DE LA CARIES. 

el museo Británico, en una tabla de h~rrc cünoiforrne que dota de 4000-

s antes de Cristo, se expone una tcoria de lq ctlologia do la caries -
tal, que fu6 enormemente aceptadn hasta hace 100 anos aproxlmadaaente. 
teoria lle lln:nn: " Tooth worm " ( Diente carcomido ) . llstn teor1a ia-
6 hasta fines de 1889 por ln publicaci6n de W.D.Mlller, titulada: ---­
he Microor¡innisms of the human mouth ", un libro c¡ue expuso una nueva­
r1n basada rn ciencia bacteriol6gica infantil. 
razonamiento inductivo, su claridad de exposici6n y los grandes exper! 
tos realizados, hacen de éste libro uno de los mejores trabajos en la­
toria de Ja Odontología. 

ue ln evidencia experimental de esta teoría es nhora considerable, 3-
rimentos clásicos sobresalen: 

caries, no puede ser inducida en animnlcn de laboratorio gn~ 
ico, aGn si son alimentados con una dieta rica en carbohidratos ( Or-

y otros, 1955 ). Adem6s, si animales con bacterias orales de conoci­
arioglnesis, tamb!ln se les alimenta con una dlctn igunl, dentro del­
magu.por un tubo, Ion nnimnles permanecen libres d~ caries ( Xite y -

s, 1950 ). Finalmente, el aumento de cnriogencsls con una dieta alta 
zócar comparada con una dieta baja en azOcnr, fu~ demostrada entre los 
dentes de un hospital { Lund Sweden,1954 ). 
s y otros experimentos mostraron c¡uc las bncterlns son capaces de me-
1 izar a los carbohidratos refinados para producir ficldo, que es nece­
o para el proceso carioso. 
tro conocimiento de hoy en dla, que sostiene In cxplicnclón básica de 
er, indica que el mecanismo es dependiente de ln intcracci6n de va--­
' factores. Estas variables se relacionan con In resistencia intrtnse­
e la superficie d~I diente hacia el ataque del 6cldo o la hnhilidad -
a placa para gencrnr 6cido. 
e los factores lntr1nsccos, se encuentra la soluhllldad del esmnlte. 
te pequefta duda de que la concentraci6n de fluoruro de la superficic­
csmalte, sca uno de los factores mfis importantes que detormlnnn la su-



- 8 2 -

itibilidad de la caries; de cualquier forma, se debe hacer notar, que -
reducci6n en la solubilidad del esmalte y In experiencia de caries --­
parece ser directamente proporcional a la concentraci6n de fluoruro en 
esmalte. Ln morfologla del diente y la oclusi6n, también son factorcs­
rii'secos. 
factores extrínsecos, incluyen: placa, higiene oral, flora oral, dlo­

y la saliva. La placa está compuesta casi por completo de bacteria,, 
cominnza a formar de nuevo s6lo minutos después de haber sido remov1dn. 
papel escencial en la producci6n rin carie= 05 ln dltusi6n de carbohi-­
tos por medio del fluido oral, cuál toma los organismos de l• placa y­

ácido es liberado, causando una cnldn del pll de In placa. Muchos micr!!. 
anismos principalmente el strcptococcus mutnns y el streptococcus snl! 
lus, son capaces de ~cparar el azQcar para formar 6cido y su propaga-­
n se cncu~ntra fortnlccida por una dicta rica en azucar. 
este modo, la flora cariog&nica est6 determinada por una dieta cariogl 
a. 
total de la ingcsti6n diaria de carbohidratos refinados es importante, 
o la frecuencia de la ingcstí6n es igual o nún m~s importante. (13). 

relaci6n a la saliva, una alta escala de flu!d6z tiende a eliminar el 
ris alimenticio y a diluir el dcido en la bocn. La saliva fluida, m6s­
la viscoso es más cficáz en la limpieza. Tambl6n agentes nntimicrobi! 
tales como la urca y la lisozima en la saliva, pueden tener alguna r~ 

1ncia. 
\OS investigadores 11tml1ifin cr~cn que la cap¡ac~J:ld umortiguadora de lu­
lva tiene alguna rcl11ci6n. {221. 
·aries puede ser COJH'. idcrada como un simple ft•nómcnu de dcsmincral i z.~ 
1, en el cuál, el lnt.ercambio de t<)ncs mltll·ralcs .Je! esmalte, se encug_n 
modificado por la presencia de pla-::i que a..:Ll1;1 co1110 barrera. 
iones están en constante intercambio entre el esmalto y la placa. En· 

1nas ocasiones, las condiciones qul~lcas en la Interfase esmalte-placa 
en favorecer el lntcrcnmblo suporiicial .Je iondo y en otras ocasiones 
luido total puede ser invertido. 
continuo procc90 de demineralizaci~n y reminarallzaci6n, ~s la base· 

intercambio i6nlco: concepto de caries. 
urantc un ticmpu ·.latlo, rn.iyor C.:1:1ti<lad de ,01H.1 ~• llcj;1n ol csmn.ltc, que.:-­

trnr en él, entonen•, ,,dstc una reu de d•:<.:ni111•rJli::aci6n o el proceso 
n desarrollo cario•o, 
os intereses se c•rntran 'hora en factores q•J<• :1foct.1n ••I b11lnnce i6ni· 
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que puede favorecer a la mineralizaci6n. 
factores más importantes que influyen en el intercambio i6nico 1on:el -
concentraciones de iones de calcio y fosfato en la interfase, y ln 

entrnci6n adquirida de iones de fluoruro ( diadoquismo ) . 
rimero en actuar en el sistema, es el cambio en el pH. Si el pll ene a-­
imada~ente .baje 5, los iones minerales son libnrndos de los crlutales -
idroxinpatita de la superficie del esmalte y difundidos d~ntrc de la -­
a. Cerca del pH neutral, la plncn se encuentra ~upersaturada con iones­
rales, y el exceso de iones nGn en la placa, son depositados en la su-­

icie de los cristales del esmalte. Los iones extras que oscapnn de la -
va durante la fase licida, podrlin ser permanentemente perdidos; episo- - -

repetidos llegan a favorecer la desmincralizac!On y la inlcinci6n de -

es. 
os iones de calcio y fosfato provenientes de la dicta se cncnontran pre 
es en la placa, existe una mayor tendencia de movimiento de 101 iones -
ro del esmalte. El fluoruro aparece en favor do In prccipitnc!On de --­
s de calcio y fosfato de la soluci6n. 
ajas concentraciones, los iones minerales libreu de la placa, son depo­
dos en forma de hidroxiapatita on los cristales del esmalte. 
oncentracioncs más altas, el dep6sito inicial apnrece como fluoruro de­
io. En bajas concentraciones de fluoruro, puede Invertirse ln red de mo 
ento de iones do! esmalte a ln placa, asi. como rnmbia el intcrcnmbiu -
ones en favor d~l esmalte. 
so de estos fact.orn~ hn servido oara formular u11 fluido que sirva para­
over la reminerall:nciOn de lesiones cariosns ( Luvine, 1972-74 ) • 

spera, que continu1111uo las im·est.igaciones, se descubra m:is Ju: en las­

ables etio16gicas, pura que p11ed;in encontrarse mejores medidas preven ti 
(13). 

A ~ COMO ~ ll!OLOGICQ. 

aliva ha saliva hn 11do rstudiadn por varios investigadores con dif~ren 
objetivos. 

nfluencin de i:~t.t• cuerpo flu!do c•n su función y nitructurn intcRrnda al 
te f al pcriocl(>nto, es d" gran importnncin para (:) Cir11jnno llcnt l~tn y­

nvestiRador. 
rries dental, enfermedad pcrlodontnl, y lo• diente~. son afectndo• en · 

1a forma por 111 ~n J \ '"'. 
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omposici6n de la saliva, potencialmente es fundamental en la preven--
de la caries. Contiene agua, que excede del 99 por ciento; componcn­

org4nicos incluyendo proteinas, carbohidratos, lípidos y componentcs­
ajo peso molecular; albúmina y gamma globulina alpha y beta que ontrtn 
e~tes en el suero prot6ico. Enzimas, particularmente amilasn que tnm· 
est! incluidas en. las proteinas. Los carbohidratos se encuentran 1 I· 
o unidos a una proteina. Lipidos conteniendo colesterol, 4cidos grn· 
glic6ridos y fosfolipidos están presentes en bajas concentracione~. 

minas y hormonas han sido reportados usi como clectrolitos: sodio, pQ 
o. calcio: ~loTC, bic~Tbvnatü y fosfato inorgfinlco. 
s ( 1970 ) concluyd que la viscocidnd de la saliva, dfi propiedades 
pcionales de lubricnci6n. A bajas estadisticns, la viscocidad y las -
idadcs el4sticas d~ ln naturaleza de la saliva son importantes para -
alud dental. 
ugiri6, que la posible correlacl6n entre la elasticidad de la saliva­
caries dental sun importantes para investigadores futuros. 
los de los defectos dentales adquiridos despu6s de lu irrndiaci6n de 
ulas salivales, han establecido claramente la importnncin fundamen-­
el sistema glandular salival y su secreci6n en el mantenimiento de -
lud de la superficie dental. 
ma, la mucosa oral, tambi6n dependiente de un adecuado flujo de sa­

' para mantener húmeda y lubricada la mucosa por un sistema permanen 
saliva. 

o los alimentos son ingeridos, se incrementa enormemente y no obsta~ 
conectada con las funciones digestivas de la saliva, e incrementada 

ci6n pfotectora sabre la cavidad oral durante el proceso de la inge! 

liva protege a la cavidad ornl primeramente por sus acci6nes de lim­
y emulsificaci6n y por los afectos quimicos de disolución de sales­

ponentes orgfinicos. 
isozima salival y la peroxidasn puede jugar un papel en la resistencia 

caries aunque la concentraci6n de estas enzimas no parece ser un -­
r critico en la resistencia a la caries o a la susceptibilidad. 
lstemas de lactobncilos inhibidores han sido demostrados en las se-­

iones de la gldndula pnr6tldn humana y existe evidencia do que la se­
i6n de anticuerpos por las Rlfindula9 salivales pueden exortar n un -
o preventivo do la enries. 
cremento a In roslstoncia do la enrias de lns superficies do los <lien 
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s, con respecto a la edad, es un fenómeno generalmente aceptado, yn que 
saliva continuamente bafta las superficies de los dientes y todas ltts -

tructuras orales con sus componentes orgánicos e inorgánicos, que httn -
Ruido siendo estudiados como factores predisponentes a la resistcncln -
la caries, Las investigaciones deben ser eventualmente establecidas -­

ra determinar que componentes son escenciales en la protecciOn y como -
s funciones de la saliva ru~den =er mejoradas parn la prevención de la­
ries y enfermedad pcriodontal. (19), 

teriores estudios de parámetros salivales con potencial para la predi-­
iOn de In actividad cariosa, no han resultado satisfactorios. 
capacidnd amortiguadora y una escala de fluido menor de 0.2 ml/min/gl6n 

ln, son dos caracterlsticas que pueden ser de grnn valor. 
tudios recientes ofrecen perspectivas en otras áreas: 

+ Cantidades especificas de bacterias agregadas, tanto como RRre­
dós salivales, pueden ser un efectivo mecanismo del intersticio. 

+ Las medida~ de carbohidratasas e inhibidores de carbohidratnsas 
n indicadores de 1;1 regulnciOn del intersticio. 

+ Los nivele~ de secreción de anticuerpos lgA contra antlgenos -­
cterianos especificas y enzimas en las bases de inhibición de la adhe·­
ncia a la superficie de los dientes. 

+ Actividad antibacterial directa por vi3 de la lisozima, lacto·­
rrina y lactoperoxidasa. 

oricamente, la cantidad especifica de péptidos salivales como la sinli-
Y cstaferina, pueden ser medidas valiosas pnra la resistencia del hués 

d. Se piensa que estas pueden incorporarse n Jn pellcula y In placa 
ectando la cscnln de concentraci6n de ln producci6n de ácido, calcio y­

sfnto. (2). 
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Jl1 fAill Jlli LA SALIVA fili LA RESISTENCIA ~ LA CARJF.S. 

saliva es la principal defensa en la resistencia a la caries. Sus cua­
dades proteínicas incluyen mecanismos de limpieza que resultan d~ la re 
ccl6n de acumulación de placa; las propiedades amortiguadoras y neutra-
2antcs de los ácidos producidos por los organismos cariog6nicos o lntr~ 
cidos directamente a travG~ de la dicta; factores antisolubles; la In·· 
rfcrcncia con la adherencia de la bacteria a la superficie del diento;­
la actividad antihuctcrlann directa. 
ffiürur evidencia db enlace de la saliva a la caries, es la situación en 
cual, la escala dQ fluidG~ es notablemente escasa. En el Stndrome de -
o~ron, la irradiacl6n, los tumores o un uso prolongado do acdicaaentos­
e reducen la escaln de fluid~z. la involucraci6n de enries r4pida y ex­
nsa. Gran acumulación de placa es vista, tanto como gran cantidad de ca 
es crevicales, hay p6rdida progresiva de esmalte y destrucci6n eventual 
total de las coronas de los dientes. 
tares antiácidos y antisolubles son aspectos importante~ para la resis 
cia de la caries. Un número de componentes contribuyen u la hnbilidad­
la saliva para neutralizar ácidos, y muchos factores e~t4n asociados -
mantener la integridad del diente. 

dientes, tan pronto erupcionan, se convierten en parte de una familia 
mada por la saliva, placa y un intercambio de calcio, f6sforo y otros-
1es, continuando una desmineralización. 

procesos dinámic~~ apenas empiezan a ser entendidos. 
ibajos realizados en varios laboratorios, sugieren que las macromo16cu­

salivales oueden reaccionar con receptores apropiados en las superfi­
s d~ las bacteria,, causando aRlutinaci6n o aRrcgaci6n, y reducen la -
tiJ1licaci6n de estos microor¡¡anismos para unir las protctnas conteni·-

cn la pelicula sobre las superficies de los dientes. 
1~liva tambiln comparte con otras secrccionc• de Rlándulas ex6crinas y 

~las fa~ociticas, un número de sistemas antibacterianos potencialmente 
ictivos. Esto incluye lisozima. lactofcrr!na y lactoperoxidasa. nctuan-
s6lo o en coniunto, o en combinaci6n con otros a~ontes. 
os sistemas, los cuales valen la nena la atención que les prestan los­
•csti~adores, ouedcn ser la llave para las variaciones en scscentibili· 
es individuales, v pueden proveer valiosos descubrimientos onra el de­

bolvimiento do agontos anticarics. (15). 
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CAPTTlll.O !· SALIVA ! PERIODONTO. 

ENFERMEDAD P1'RIODONTAL. 

saliva puede afectar la formacl6n de cálculos dentarios, y los microor 
ismos bucales contribuir a lo enfermedad periodontal. 

embarRO, no hay informaci6n especifica bien documentada a cerca del -
el de los factores "nlivales sobre los microbios que contribuyen a la­
ermedad periodontnl. Se tiene necesidad de experimentos bien controla-

en e5tc campo. 
cálculo dentario es un factor local importante en la ~tiologia de la -
ennednJ periodontal. Todos. los elementos controlndos en los cálculos • 
án también contenidos en la saliva y su fonnnci6n comienza como una -­
ca bacteriana mucinosa, que después se calcifica. P.l conocimiento de -
circunstancias que intervienen en la formaci6n de la placa es limita­
Si la precipitaci6n ácida de las protcinas salivales es un factor en­

formaci6n de la placn, persiste como hecho de controversia. Los estu-­
s de Leach sugieren que la liberaci6n del ácido si5lico a partir de la 
ina salival, da lugnr a la prccipitnci6n bajo condiciones ligernmente­
das o n~utrns.yjue10 un papel i~portuntc en la formación de Ja placa -
taria. 

calcificación de ~~la placa se controla en pnrtc, por cambios en las -
piedades fisicoqulmicas de la •allvu. Les cambios en líls prutelnas sn­
ales y en los complejo,; protc!na·c:irbohidrat:,, •111c ayudan a mantener -
estado sobresaturado de la saliva en rclaci6n con el calcio, o un au·· 
to en el pi! salival, que ordinariJmcntc c•s consecuencia de ln pérdida­
bi6xido de carbono de Ja saliva, causar5n la prucipltaci6n de las sa-· 

de calcio. Existen pruebas tamLi6n, que sugieren que Ja naturaleza de 
componentes carbohidrato-proteína de ln pla~a l••H"criana puede dcsc:111· 

ar un papel irnpnrtantc en el procc··o Je c:ilcif ·'' ión, puesto que s" · 
observado que con el c0mic·nz.o dP ln calcificaciúri hay C::Atnhios en la 

ctividad histoqu1~1ca de e~to• componentes tic In placa, scm~J•ntes a-
asociados con la calciflcnclbn en 01ras 5rcas Jrl cuerpo. 

posible que los rompnn~nt•~ r•rhoh1draln• ~· In rrotn!n~ dr la pl&c: · 
~dan qucl:ir calcio, y qut~ Pst" . on;puesto pucd.• '.Jt".tuai CüIDu nücl{•o p;.ru.-

cristnlización r~' 1;1 idr0xíap.1t ·t;·. Lsrrt po,,~h' lit\ad 1.'.tt!'i ,.,_for·:.arJa 
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r la obscrvaci6n de que el mucoide bovino submaxilar tiene acciOn espe­
ficn para filar el calcio. De este modo, rc!:ultn obvio que más uHndios 
bre la naturaleza de las nrote1nas salivales v <le los complejos cttrbohi 
atos de las protcinas y sobre la regulnci6n do la tensión del bi6xldo -

carbono en la saliva, ayudar~n a comprender mejor la formnci6n de los­
lculos y, posiblemente el descubrimiento de métodos para su prevenci6n.(22) 

FORMACION DE lli\SE EN LA PLACA. 

s microorgnnismos da ln placa pueden producir amoniaco o partir de sub~ 
atos nltro~enados, caugnndo de esa manera. oue el pH de la olacn so ele 
. La urca. oue es 1111 nroducto final del metabolismo de las orotetnas en 
cuerno es excretada en la saliva v se metaboliza aOn más r4pidamente -

e la ~lucosa oor parte de las bacterias de la Placa. 
s amino~cidos v nroteínas de la saliva Y de los teiido~ blandos bucales 
rven tnmbiln como substratos. pero los mlcroorganlsmo5 los deslnteRran· 
y lentamente. En gran medida la dicta orovec el substrato oara los mi--

ornanlsmos de la placa que Producen ácido, mientras que la saliva y -­

detrl tos de los tejidos blandos bucales proveen el sub~trato para los 
-roorgnnismos que producen base. Debido a estos hechos, existe un equi­
rio delicado entre la disponibilidad <le substrato de estas fuentes y -

alteración de este equilibrio favorccla la pro<lucci6n de ficido o base-
1 pH en la placa. 
misma placa, como rc~ultado puede producir un pll bajo y disoluci6n del 
alte, un pH alto y depósito do calcio y fosfato de la saliva, y su acu 

laci6n en la placa forma sarro. (21). 

FACTORES lli!Jl FAVORECEN LOS .t!.!.Y._!il.HS !li\.JQ2 DE !!!! EN LA PLACA. 

velocidad del flujo salival, la forma <le los dientes, y las propicda-­
s de los carbohidratos alimenticios ( por ejemplo adhesividad l que fa· 
recen la retención intrabucal, son factores que pueden, solos o en com­
nación, afectar el tiempo en que los carbohidrntos de la dicta pormanc­
n en la boca después dn haber sido ingeridos. SI ol tiempo aumenta, au­
ntar6 tambi6n el tiempo de producción de acido por las bacterias de la­

aca. 



ando se ingieron carbohidratos fermentables, las cllulas de la plnca -­
sponden produciendo ficido, mientras que las glGndulas salivales rcnpon· 

produciendo mnyor cantidad de saliva. La mayor rapid6z del flujo sal! 
l acelera la movilizaci6n del carbohidrato de la boca y la elimlnac!6n· 
dcido de la placa, produciendo saliva fresca ropidamente, que acelern­
difusi6n del ácido fuera de la placa, y al proveer amortiguadores rea­
a la neutraliznci6n del lle ido de l:t pl!!t:a. La !!l i!i.i:-tüci6n dél Ücido de 

placa por cualquiera de estos mecanismos favor~ce la' disminuci6n del -
de la placa y aumento la frecuencia, o mejor dicho, ln velocidad, u -

cual el pH vuelve a Ml nivel inicial. Por las mismas razones, el flujo 
to de la saliva favorece los niveles bajos de pi! y la permanencia de -
e pH por períodos largos. 
la formo de los dientes o los propiedades fisicas de Jo~ carbohidratos 
eridos prolongan el tiempo de disponibilidad del substrato a las bact~ 

5 de la placa, se favorecerá también el mantenimiento de un pll bajo en 
placa. Por ejemplo: cuando se retiene un pedazo de pan i;n Jos dientes­
pll desciende ahí mismo y permanece así durante todo el tiempo que el -

esté retenido. Una vez que se ha desplazado el prrn, el pll aumenta le!!. 
ente. Los a~úcares, por otra parte, que son solubles, son eliminados -

rapidarncnte por la saliva que los almidones, pero, debido a que aurne!!. 
el nivel inicial de nzúcar de la saliva hasta un nivel muy alto, lle­

casi el mismo tiempo pura eliminnr el nzGcar de ln haca qut: ¡1aJú el --

microorganismos de In placa tambi~n puodcn proJonRar el tiempo en que 
pH de la placa estft por debajo de la U nea de h:i:;c, por la síntesis de 
isacárido celular, mJcntras qur· el carbolii<lrnto ,J., la dieta está pre-· 
te en la boca. Suh1ccucntementc se furma Dcido • partirde este carboh1 

almacenado cuando ya no exist<· cn1 bohidnto d<· Ja dicta. En los úl · 
afios ha habido considerable intcr6s en ln slntc5is de los poli~ac5-
intracelulares y cxtracclulares. Aunque se h~•• ~mplcndo vario9 sis· 
expcrimcntalt·~ f CU]tiVOS puros <le. miCftJ')•}:a11l!'".f!Jf) .. , n1sla<los de la -

ca dental; plac:t intnct.1 in situ e ín vitre;; _y lo!-; mJcroorv.anismos ob-

idos d~ la boca p11r ma;.,t icaci6n de cera, a Jr 1
• .. q1J1· :.e ha tler10111ínado s~ 

ente salival ),rn ril<lH ~•istc-mn la sintC!iis d1~ rc .. 1·rvo:• de c:arhohidrato 

l catabolismo dt' , .... t.1:. rc>s<'r\'il!' por.1 forraar !Ír.iJ 1 ... han ~írl<1 dcmostrnclH$~ 

experimentos en t.0r"~· hnmanos han rnostr:ido q1.H· t·l n1":;;1crn dt_· pol i.sac;i1-

íntracclularc~ q11r almaC<"JlaH rni<:roorganí~.m:)f, ''11 1;1 n1Jcrof1ora de 1:1. 

disminoye con:d l1·r:1bl1.:mcntt.~ rua11do se rL·~.~ r ir1,~·: '" <..::irbohtt!rato dt·-
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dieta y subsecuentemente aumenta cuando se elimina la restricci6n. 
un estudio realizado en monos, se mostró quo la sfntesis de carbohidra 
oxtrncclular por los crtrcptococos rcspondla sirnllarmente a la vuria-· 

6n en el carbohidrato de ln dieta. El carbohidrato extracelular puede -
rticipar en el mantenimiento de la placa. (21). 

FORMACION DE PLACA. 

gunos estudios han mostrado que los dep6,itos lnlcialcs do la placa es­
" libres de =ic~ccr~~ni3~os 1 mie11ttil~ que utros o5tUdios indican que -­

s microor~nnismos sa adhieren en forma tcndz al esmalte. SeRGn una teo· 
a de formaci6n de nlaca, se deposita una capa inicia! de protelna sali· 

en la superficie del diente a la cual se adhieren los microorganismos 
la saliva. Las hncterins adheridas al dcp6sito lncial, o los microor-­

nismos nrcsentes en las grietas u otros defectos del esmalte invaden -­
ta ca1111. Por esa razo6n se sugiere que la formac16n cstd dividida en -­
s eta11n5: una inicial que puede comprender la formación de un deo6sito-
bactorlano, y una segunda que comprende la filac16n de las bacterias • 

yo metl\holismo puede modificar subsecuentementc ol deo6sito de proteina 
la sal ivu. 

as de l:i~ Primeras teortas referente a la formación de la placa inicial 
é que el 4cido lfictico de las bacterias bucales Presentes en la len~ua­
en los tclidos blandos de la boca. favorecia la precipitnci6n de ln mu­
na de la saliva v QUc esta mucina precipitada sufr!a desnaturalización 
r las cn:imas La~terinnns, deshidratación, 1nactlvaci6n de ln superfi-­
e paru formar una placa lniclnl firme. 
ra tcoria cerca del mismo proceso suRlcrc que la ncuraminidasa, una en­
ma de la saliva, divide la porción del leido si5lico de la protelna sa­
val que contiene esta.substancia y alterando as1 la solubilidad de la -
otelna al aumentar su punto isoclectrico y favorecer la preclpitaci6n -
jo condiciones ligeras de 5cido o hasta neutrales. 
ros investigadores han mostrado que la5 protalnas de la saliva se en--­
entran en estado metnbolizable, y como sQn cololdnlcs, precipitan en -­
rma lenta pero expontánca a partir de la sallvn. 
ta precipitncl6n es funcUin del plt y del tiempo; ocurre en forma lenta-
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on pH neutral o alcalino y más rapidamente si desciende el.pH. En cons! 
uencia, en el individuo que tiene flujo salival lento y pH salival Jlnc­

mente ácido, la precipitaci6n puede ocurrir más fácilmente que en una­
rsona con flujo salival más rápido y saliva más alcalina. La adsorcl6n­
proteina salival en hidroxiapatita y el agrupamiento de las bactcrlas-
la placa, también ocurren más fácilmente en pll ficido que en pll neutra 1 

alcalino. El aumento de los microorganismos ne ldogénicos f•v<:>rece!'!!! el 
mento de la acidez de la placa que a su vez facilitaría mayor formación 

placa. 
ta sucesi6n de acontecimientos podría explicar por qué los individuos • 
yas bocas tienen mucha actividad de caries presentan mayor cantidad de· 
croorganismos acidogénicos y también más placa que los individuos li--­
es de caries. 

formación de polisacárido extracelular por las bacteria5 que puede par 
cipnr en la formaci6n de placas, facilita la adhesi6n de ~atas bacte--­
as a ln superficie de los dientes o n una capa inicial de proteína; pe­

no existen datos que indiquen c6mo y cuándo tienen lugar. (21). 

oque los efectos a111Qrtiguadcrcs de In snllv11 i1un sido demostrados, las­
laciones de la sal ivn hacia Jos cambios del pll l'll ln placa, no han sido 
iticnmente detcrminndos. 
te estudio fué dis<'íllldo para evaluar la inll!rt1cci6n entre el pll salival 
los cambios del fluldo del p!I de la placa. 
ce j6venes y ocho mujeres j6vencs, tomaron pnrta en un estudio de b me­
s. Muestras de plac:i fueron tomadas de todas 111s ~upcrficies dt> los 
entes m5s acc'.!t.iblcs, antes y después dC! O, :., 10. 15, 20 >" 30 minutos 

un enjuague bucal con duraci6n de 2 minuto« ron 10\ de sacarosa, o !Oí. 

"º'de glucosa. ·rudos los voluntarios complclnron lo~. <:xpcrimentos u-·· 
ndo el cnjuagu<" cuu p,lucosn al 10\, y los c·nj11:1¡¡11<•s fueron prnhados en· 
bgrupos. El pH J,. la '.ialiv11, Ja l'scala d(• fluiclo:• )' el pt••u lambi{•n fui:, 
n tomados en curnln. 

spués del en¡:u1t¡:t1t' l'1111 1:l11cosa, el pll da la piara di•.minurl\ como rn unos 
a IS minutos y graduulcmcntr rrtorn(i hacia <'i nivel restante. !.a re~·­

esta del pi! de ltt plnrn fu6 car;tctcrístic:1 de cadr1 lndivid110. La r">'fll'"..' 
del pll salival ful: m:í;; variable que el de la placa,¡,. cada individuo. 
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as submandibulares y parótidas fueron recolectadas. 

Tablas de esmalte ", utilizadas para la formación de películas sullva-­
es experimentales, fueron formadas por fragmentos de esmalte de In coro­
ª• cemento, dentina y ocasionalmente tejido pulpar adherido de un diente 
mano extraído. 

spués, 25 a 30 ml. de saliva mixta o saliva aislada ful: vertido sobre -
s tablas. Las tablas fueron incubadas por durante una hora a 37ºC, mcz­
ándolo lenta pPro ~onst:ntcrncnt~. 

osigui6 la descalcificaci6n y recolección de la película. 

es muestras del total del material remov,Jo de las tablas, fueron reco­
ctadas para cada uno de los tres tipos de película salival ( submandib~ 
r, par6tidn y ambas juntas ) y las muestras fueron analizadas. 

s diferencias más notables en la composición entre ln película y la sa­
va, indican que la formaci6n de la pel1cula (a p11rtir de la saliva) es 

proceso altamente selectivo. 

a similitud en la composici6n fraccionada y del rotnl de las muestras de 
licula formada por la saliva submandibular, indic1111 disolución J.,¡ to--
1 de pel!cula mixta en la recolecci6n ácida, en ve~ de una disolución-­
eferente del total de la pelicula. El total de Ja prllcula formada por­
livas submandibulares y parótida aisladas, fueron bastante similares en 
mposición, pero diferentes, en cierta medida, en sedimento. 

tos resultados indican que la mayorta de In pelicula salival es soluble 
ácido diluirlo, U!lll:ado ~ura recolectarlo, y que unn porci~n del to-

1 de pelicula sal lval submandihular o par6tida, preferentemente lo di-­
clve. 

!genes y mecanismos simi In res de formación se piensa que son responsa-­
es de la composlci6n similar del total de la pcllcuJa parótida, de la-­
bmaxilar y del sedimento. (18), 

FORMAC!ON DE ~· 

• Los dientes, ya se el imincn o no el" ellos todos los depósitos de su-­
ficie, cHán recubiertos con 1.1 fnse del moco móvil de la saliva, 

- El estancamiento tcmpurnl de la fase de moco m6viJ en los espacios i! 
dentales y otra~ firea~ protr11<las, crea un amb!cntc que conticnmn c&J~ 
epiteliales exfoliada~, orouranulocito~ y bactcriaR atrapados. 

En la boca snnn, el •'<ltnncami<·nto l'S temporal, por ln acción int.~rmi-
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escala del liquido después del post-enjuague, se increment6 en todos • 
s individuos, y el efecto fué detectado hasta 17 minutos después del 

aj u ague. 
promedio del pH de la saliva después del enjuague, tendi6 a ser m4s b! 
con sacarosa que con glucosa. 
promedio del fluido salival fu~ significativamente más alto despuEs de 
sacarosa. Fu& observado que la ccmparaci6n de los enjuagues en concen· 

aciones de 10\ y al 30\,hahia una disminuci6n lenta en el pll con la so· 
ci6n m5s ft1crtc,scguido por una d6bil clcvnci~n ~n el ~!! de~~uts de h~­

r alcan:ndo al minimo. 
promedio de la escala del fluido salival después del enjuague fué sig· 

ficntlvamcntc mfis alto con la concentracl6n de la soluci6n mds alta de­
uco~n, pero el promedio del pll salival no difiri6 significativamente. 

encontró que la respuesta ·del pll de la placa, fué altamente caracteri! 
co de Jos individuos, sugiriendo que el pll de la placa c~tl controlada­
r factores que también son caracterlsticos de los individuos • 

Jos fnctores concernientes al huésped, el poder neutrnlltante de la S! 
va, probablemente juega un papel Importante. 
, como los resultados indican que el pll de la placa, en cierto grado es 
dependiente de la escala de producción de 5cido, la mod¡ficaci6n de la­
spuesta pll Je la placa ( y posiblemente la prevcnci6n de caries ) , pue-

ser dificil de llevar a cabo por medios farmaco16gicos. La posibilidad 
modificar la respuc•sta del pll, alterando la respuesta salival es, de -

alquicr forma: incr ... mrnt=:vl:! por los rc~ult:?tlc:; reportados aquí. 

ti siendo estudiada la posibilidad de consumir un alimento no acidog&n~ 
al final de cada comida, qua podr& estimular la salivación y prevenir· 

a disrninu~ ión en el pll. (3). 

Pf:l.ICUI.,\ ~ EXPf:RHIENTAI .. 

película or¡:5nica que cubre In superficie de! esmalte de los dientes.­
se le ha tomado tanto en consideración en los rstudios de la relación­

aca-caries, ni el fluoruro de la superficie del esmalte. 
este estudio de pcllculas experimentales, fueron encontradas, grandes· 

ferencins entre la composici6n de la película y la saliva por la cu51 · 

formada. 
saliva de un s6lo individuo fué utilizada en estos experimentos¡ sali-
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nte del habla, masticaci6n, bebida y deglusión. 
- Ha de evitarse el estan~amiento temporal ''retrasado", por m~todos re­
lares y efectivos de higiene bucal personal. 
- El ~stancamiento permanente de la fase de moco móvil conduce a ltt for 
ción de materia alba, que consiste de m5s de 95\ de restos de orogronu- , 
cites v c~lulas exfoliadas, con el 5\ formado por residuos de alimentos 
bacterias. Con el tiempo, resulta la formación de un sarro no trnnnito-
0. Durante el sucfio, todas lns superficies nun Arcas de estancamiento ~ 

tenci~l debido a la movilidn<l Trrl~~!da de l~ fft~c de mo~o mGvil duran~c 
empo suficiente para sentar el cimiento de :inrro permanente. 
rante las horas de vigilin, la fase de moco móvil reactivada, aumentada 
r el efecto de las actividades bucales rutinarias, impide el estanca--­
ento de sarro de naturaleza permanente en las áreas protegidas en donde 

intercambio de la fase de moco móvil ocurre lentamente. Esto sucede,-­
r <•jemplo, en todos los espacios interdentales y con el tiempo puede -­
nducir a bloqueo complete del intercambio de la fase de moco móvil. 

poder de autolimpieza de la boca sana es excelente. A esta conclusión­
lle¡:6 hace mucho tiempo en virtud de los sorpr"11<lcntementc poco~ rcsí­

os de alimentos hallados en la boca en menos de media horn dcspu6s de -
a comida. También es sabido que la mayoríu .ic los individuos necesitan, 
más, de métodos efectivos de higiene bucal personal para evitar la for 

ción de un sarro no transitorio. 

nOmero de orogranulocitos en In fnsc de moro m6vil es proporclonnl al­
ado de, daño marS?inut y crPvlrulnr de l~:; cnc1a:; r ui1lú11 epitelial. El -

rro transitorio Jt• l:-i membrana muco!"><l y cnciils, al igual que el snrro -

transitorio, no conl icnl' oro~~runuloritosls viahl(·s. Si se dej.1 que una 

a sana ocurra estnrlc;1micntt1 Jll?t·n11111vntc, con grado mi11imo de danos mar­

al )" crevicular de encías)' t111innec; epiteliales, el sarro resultante -
reccrá formado por fino r.ia1.,,.¡,,¡ ;:¡anular"''" 1111 diseí10 "ntrelaz11do -
egularmcnte de actinomicetos ~ntrcmozclados con muchas especies de --­

roorgnnismos y material Cf"lular ~!TUl1SO q11c..· tl(·n0 por orf}!Cll células 
'spcdt's. 

material del sarro parece consi•tr Je una protrlna dcsnaturnllzada muy 
oluhl<' y con fr(~cul!ncia ni1J·~~trD. la ¡dgint•111:i1.:i6n nhscur;1 que r.ugicre ·~ 

substancia del tipo de mclaninn. ·Entrl' un •;,1rro )'otro, hay difcrcn-­

s bloquimicns toJ~v~n no dl'flnidas. AlRunn~ sarro' parce~ como si pro­
ieran la SUJH."'rfl1.._ l 1.~·. dt~I dientr: f'O vt~:. d<:• 1lut:;:.irl,i. I,r,'.:- ~.r1rro~ son ca~i 

olubles en tod3s 111• ~oll1<cio11cs 'l'"" pued<• t<Jlt·l"ar l:i .:uvítlad bucal. 
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omatográficamente, se han hallado cantidades determinables de aminoáci· 
s, con mayor frecuencia arginina, alnnina, ácido aspártico, ácido glut~ 
co, glicina, valina, prolina y leuclna. El estudio de valores de pH y • 

pncldad amortiguadora del sarro tiene que vencer todavia muchas diflcu! 
des t6cnicasL Aunque los datos acerctt de Ja producción de 5cidos en el· 
rro distan mucho de ser convincentes, cst5n un curso muchos trabnjon e! 
mi~ados a hallar medios para inhibir la formnción de &cidos en el 1nrro. 

ha ensayado el uso de urea para elev11r el pi! del sarro. Los estudio; · 
inhibición de la producción de lcidn1 con al uso de compuestos de nmo· 

o cuaternario y otros varios d~tPrg~!~tes ei:;t6ticos Cümu Zcphiran, y -­

emerol, N-lauroi ls:ircosinato de sodio y dchlilroacetato sódico, han sido 
sayados extensamente en pruebas clfnicas. ll~sde luego, se ha consider!!_ 

s'i~riamente con el fundamento de quo su uso podría producir efectos s~ 
ndarios perjudiciales mds graves que la p6rdlda de un diente. Todavla 

se ha hallado substancia alguna de vnlor prfictico indiscutible. (lZ). 

CALCULOS. 

sta la fecha, el mecanismo de formación de cfilculos hu escnpudo a su e· 
cidación. En personas con c5lculos, la saliva tiene menor viscocidad y­
nor concentración de protetnas. Las proteinas podrtan actuar como un c~ 
ide protector para Impedir ln precipitación de fosfato cálcico. El cal­
o ultrafiltrnhle es nlrededor del 90\ del calcio total. La saliva esti­
lad3 con parafina tl~nc \1na conccntr;lci6n mcdin d~ O.? mg por 100 de -­
lcio. No hay pruehu• de que la concentración de calcio de la saliva sea 
tor dominante en In formación de cfitrulos. 
saliva no estimulada contiene 20.4 mR por 100 de fósforo. In vitro, ·­

cde ser precipita<ln gran cantidad dr fosfato de In saliva y por ello se 
luye la eliminución de COz como un [uctor lmportantu en la precipita·-

6n de fosfatos y formación de cftlculos. 
n respecto a In cnpncidad dl' cnlac(• de calcio cn s11hstancins mucoides • 

ha hallado que no hay formnci6n de rfilculn, con unn concentración de · 
.48 mg \de nitrógeno mu<:oidt', que '"'11 conn·ntrnl'i(>n dt• 8.(>6 mp, por 100 

depósito es moderado y qut• har den,;11 formac16n con ('.onccutración de · 
39 mg por 100. 

cobson estudió lns salivas mixtas en ,;ujcto•; exentos de cr.tculos, con -
lculos presentes, y con enfermedad pcrlodontal y cftlculu9 presentes. 
lló una disminución en nitr6~ono <la mucinas y un uumcuto en nitrógeno -
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de mucina y nitr6geno amoniacal. Estos hallazgos podrian estar relaci~ 
udos con el hecho cllnicamente conocido de que sujetos con enfermedad ·· 
eriodontal y formaci6n de cálculos, acumulan un ugente que impide la Fo~ 
ación de lesiones de caries. Posiblemente este agente pudiera ser la ca! 

3 Je la iniciación de cálculos en el sujeto con enfermedad periodontal. 
os cálculos se forman, en general, en las superficies de los dientes má~ 
róximas a los orificios de glándulas salivales. Esta situación sugiero • 
lujo libre de saliva con mlnlma probabilidad de p6rdida de COZ' de a~~l~n 
cterianu y, podrlnmos a~adir, de estancamiento de la fase de moco móvil 

la saliva. 
n los mDtodos anul1ticos grandemente perfeccionados en bioqulmica, so· 
n descubierto e identificado un número creciente de caminos metabólicos 

s6lo en lo que respecta a la actividad celular, sino tamblfn a los me· 
os liquidas secretados por las c&lulas y a los medios liquidas que sir· 
n como suhstratos de cllulas. 
tre estos liquidas, se reconoce la saliva como un proveedor, o portador 
eliminador Je c&lulas, partlculas y suhstanclas de importancia vital •• 
ra los mecanismos de defensa y ntaque que operan en la arena de eventos 
tabólicos en la cavidad bucal humana. (12). 
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c O N C L U S I O N E S. 

1aliva es el producto de la secreci6n conjunta de las glfindulas salivales. 

nfluencia salival es determinante en los estados de salud bucal, Yíl que­

sus caracteristicas de viscocidad, pH, solubilidad,contenido enzlm4tlco­

mpatibilidad con los tejidos le confieren n In saliva funciones escancia 

tejidos buen lc5 y la fomaci6n del bolo alimenticio. 

ecrecl6n snllval depende de un reflejo innnto que se produce sin intcr-­

i6n de la corte~a cerebral y tiene su centro en el bulbo raqu1deo. 

olUmcn y la calidad en la concentraci6n de la composici6n orgánica e i-­

ánica de la saliva varia segu6 sea el estimulo que inicln la secreci6n. 

cuando se estimula en la mucosa oral con estimules t6rmlcos, mecfinicos, 

leos 6 al pasar alimento al es6fago 6 est6mngo, se aumentn considerable 

flujo salival. Los ácidos provocan una sccreci6n sallvnl rica en ma 

as protéicas que ejercen una ncci6n amortiguadora contra el ácido. Las -

tanelas comestibles provocan una secreci6n más rica en componentes orgfi­

s como la ptiallna y mucinn; y substancias secas o no comestibles como -

secrec\Gn copiosa. 

estudios e invcstiRacioncs md! recientes que se citan en esta tesis.­

efectuados en centros de inv~~tigaci6n c11 llnivcrsidades de los F.sta-­

Nortenm~rica, y entre• ellos ~e cncucntra:el mantenimiento de -

en pacientes con xcrostomla como rnsultudo de la radioterapia-

abcza y cuello, provocándose una dlsminucl6n en el flujo salival; la nd­

straci6n de agentes farmacol6gico~ contra lu dD&l~Jqd tambiln provoca -­

en personas cJéntulas sin •kntnJut•1. lo .:11~1 propicia In irri­

Y las nltvrnc\oncs naroJontalcs. 

estudio, es el aumcnlo del uso Je aKcntos ndrcn~rairos en el tratamicn­

e enfcrmedade s y su :icd ón soh re 1 n $CC re<: i(,i. !in 1 1 v :11 . \' 11 uuc "s muy 1 i­

da la informnclOn •1c1•rca Je la ac~iún slmpllt i•:a "Oh1c <>l flui0 :<al ival y 
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vez m6s se generaliza el uso de adrenérgicos como terapia a seguir. En· 

studio se conclux6 ser menor el cambio en ln secreci6n submaxilar Que en 

r6tida al administrar isoproterenol, epincfrinn y tcrbutalina. 

investiRaciones en relaci6n a la escala de socreci6n del pH y compo$I 

elcctrolitica del fluido salival de la glándula par6tida en personas 

indrome de Down fué otro estudio que rcvel6 que estas personas habian 

do significativamente los niveles de pH, sodio, calcio y bicarbonato. 

-tlRaciuu~~ mis recientes muestran que hay también alteraciones en los -

as salivales en éste Sindrome, que podrian tener relaci6n con alteracio 

ctabólicas que son las responsables de los cumbias electroliticos y de­

a saliva tiene una gran relaci6n con el establecimiento de la caries y­

fermedad pcriodontal. Una alta e5caln de fuidéz mfis que de vlscocidad -

al es más eficáz en eliminar el debris alimenticio y a dilutr los dci-­

'º la boca. Agentes antimicrobianos como la urca y la lisozimo y la capa 

amorti~uadora son propiedades salivales que previenen el proc~~o de la 

s v la enfermedad periodontal. 

her una disminuci6n 6 baja en el pH salival, los iones minerales son li 

os de los cristales de hidroxiapatita de la superficie del esmalte y di 

dos drntro d~ !n p\nc~. Con el plt neutral, la placa se encuentra super­

ada de iones que ~un depositados en la superficie de los cristales del 

te. Los iones extrns escapan en la saliva durante la fase 6cida y gene­

•ntc se pierden. Al repetirse estos episodlos se llega a favorecer la --

neralizaci6n y la iniciaci6n de caries y formaci~n de placa dentobacte-

que periudica al periodonto. 

la existen muchas inc6Knitas sobre las funcloncs de la saliva v su oa-­

•n el oroceso de la caries y enfermedades de ln mucosa oral. Por ello -

•cesarlo que todos los profesionales do IP OdontoloRla contribuyan al 

lo e lnvestlgaci6n, pués la~ enfermedades avanznn y Renernllznn cada 

on mayores consecuencias y la sociedad actual necesita, m4s que de te--
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ticns cspcc1ficas a una enfermedad, de la PREVENCJON mediante una ade-­

educaci6n y orientaci6n médica sobre la salud pGblica. 

trnbajo fu6 realizado con ése prop6sito, espcrnndo sea de utilidad y -­

ibuya a este f1n. 
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