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INTRODUCCTI ON.

analizar diversos temas de interfs dentro del campo de la Odontolopia ac-
1, he encontrado que el estudio de 1la saliva es de¢ fundamental importan--

, Ya que no sclo es un liquido que humedece la cavidad eral, sino que -
e muchas otras funciones que generalmente desconocidas para ¢l Cirujano
ista, entre las cufiles se encuentra la excrecién de antibibdticos, la ---
ién excretoria seloctiva y la actividad antibacteriana.

4s dc sus funciones, la saliva en su composicibébn contiene clementos como
mas, constituyentes orginicos e inorgfinicos y agua, los cufiles actfian --
tiva o negativamente dentro de 1a boca ¥y cen otros lugares del organismo-
endo asf, preservar las condiciones de salud o facilitar 1a presencia de
ones y condiciones adversas que perjudican, en ocusiones irreversible---
e, a los tcjidos bucales de importancia primordial para cualquier ser --
no.

nuestro deber como Odont6élogos el estudiar las condiciones normales y-
males de los tejidos, 6rganos, glindulas, secrecciones y cxcreciones del
po para poder llevar a cabo la prevencién o el tratamiento de una enfer
d o lesifn en su caso.

aliva, también es determinante en la prevenci6n d¢ la caries, como se -
emostrado en ecstudios recientes, ya que al existir un flujo salival nor
y con la ayuda de la lengua, sc lleva a cabo el proceso de autoclisis -
al, eliminando as{ restos alimenticlios y bacterias, la destrucciébn de -
tejidos dentarios, la formacibn de cliculos y mineralizaciones general-
e en ¢l tercio gingival de los dientes que enfoermnn a4l piarodonto v le--
an gravemente al diente, produciendo con el tiempo altevaciones en la -
icacidn, fonacibén, deplucibn y oclusi6n dentaria.

ro de &ste estudio se incluyen propiedades especiflicas de la saliva, su

estructura v clasificacién de 1as glindulas salivales, factores que Te-
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.jones el estimulo con la secrecifn salival, completando la informacibn-

L estudios recientemente efectuados.

sidero que ¢l estudio de la saliva es un tema de mucho inter&s, no z6lo -

a el Cirujano Dentista sino para los médicos v especialistas gastroente--

ogos., va que la divestidén de los alimentos comienza en la boca v de no --

varse a cabo en forma adecuada, habri repmercucliones a nivel gistrico e -~
estinal.

los conocimientos actuales sobre &ste tema, las investigaciones que se -
van a cabo v aue se har8n através del tiempo, llecparemos al conocimiento-
profundo vy completo. con aplicacibn clinica efectiva v dar un estudio -
studiosos que deseen ampliar el tema v contribuir a aue lan Odontoclozia --

ure cadn vez més. nara beneficio de 1la sociedad.



CAPITULO 1. GENERALIDADES.

HISTOR1A DEL ESTUDIO DE LA SECRECION SALIVAL.

concepto de secrecibn salival fu&@ decretado por Thomas Wharton en 1656,
observacidédn hecha por Wharton, acerca de la secrecifn era dificil de --
eer, pero su principal observacifn scerce del conducto submandibular y -

funcidn, abrib camino a estudios posteriores. Cinco afios después Stensen
scubri6 el conducte de la glindula parétida. Fubd el primero en diferen---
ar las gldndulas exbcrinas de los ganglios linf4ticos.

1665, Malphighi, padre de la Histologia introdujo la palabra acino para
seribir los cuerpos terminales de las glfindulas. El pens6 que las glin---
1as estaban escencialmente compuestas de tlGbulos obliterados en su parte-
rminal.
co fué anadido a las creencias respecto de la funcibén salival durante el-
glo XVI1, pero el sistema nervioso aut6nomo empezd a ser cstudiado.
ngley ( 1916 ) dijo que estaba completamente aceptade que ¢l flujo lagri
1 y salival estaba causado por la actividad cerecbral sobre las glindulas-
ravés de los nervios,
ranteé la primera mitad del siglo XIX, un mayor aprovechamiento experimen-
& emergiendo lentamonte, en una cercana conjuncién con el desarrollo de-
microanatomia.
1ler apreci6 la importancia de estudiar 1a estructura en relacifn con la-
ncibén, y en su gran trabajo de 1830, dedujo que las gliindulas que posefan
nducto eran en recalidad como Gvganos complejos en la envoltura cxterna --
1 cuerpo, y enfatizé que diferentes plindulas podrian tener muy diferen-
microestructura.
tonces, William Bowman fu€ el primoro en descubrir la membrana basal de -
s glindulas salivales, y expuso la escencia del descubrimiento.Carl Ludwig

1850 estimul6 la rama del nervio lingual en dirccci6dn a 1a glindula sub-
xilar del perro, y encontrd que causaba una scerecifén de saliva por el --
nducto de 1a glindula.
spufs de Ludwig, hubo un gran ntimero de clentificos en este campo.
rnard, Heidenhain, Langley contribuyeron monumentalmente . Bernard esque-
tiz6 los caminos pervifCricos hacia laz glAndulas aalivales como actual---
nte se siguen estudiando,
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ndenhan estuvo mis interesado en los mecanismos actuales que involucran

proceso secretorio y su interpretacién tuvo un profundo efecto en todos-
investigadores subsecuentos de la siguiente mitad del siglo.
principales resultados de los estudios de Langley estin contenidos una-
n cantidad de estudios sobre transmisores, receptores y actividad colu--
, acerca del fenbmeno eléctrico en las cé&lulas y el movimicento de lones-
o asi lo dijo en 1898: ' el proceso exacto que toma lugar en una chlula-
ndula de cémo 1a secrecibn es conducida al exterior estd fuera de¢ nues--
conocimiento."”
ualmente aGn existen obsticulos en 1la observaclidn del 4rea cxperimental-
ica; puntos de difcreacia y coincidencia cntre vsrias teorfas necesitan-
mis ecxactamente documentadas, De ahi que se espera, que los patrones de

en complejo cn el campo salival puedan ser esquematizados como lo son --
os aspectos biolégicos. ( 5 }.

DEFINICION DE SALIVA Y ASPECTOS GENERALES.

secrecifbn mezclada de todas las glfindulas salivales recibe ¢l nombre de-

iva. Es liquida y suele contener restos celujares, bacterias y leucoci--
04,

el hombre, ¢l volimen de¢ saliva secretada en 24 horas varia entre 1000 -

500 mililitros, Puede ser muy liquida o de consistencia viscosa. Su com-
icifbn varfa scgln el estimulo que inicia la secrecibn, Contiene sales, -
es y material orgfinico. Entre estos Gltimos se encuentran dos cnzimas:
alina o amilasa sulival y maltasa, y mucina.

influencia de este flufdo en su funcibén y estructura integradas al dien-

y 31 periocdonto ¢s de gran importancia para el Cirujano Dentista y el in

tigador. La caries dental, la enfermedad periodontal y los dientes son -

ctados en alguna forma por 1a snliva.

composicifn de 1a saliva potoncialmente es de vital importancia en la --
vencifn de la caries.

viscocidad, naturaleza polimérica de la saliva da proplcdades cxcepciona

de lubricacibn. A bajas estadisticas, la viscocidad y las cualidades --

sticas de la naturaleza de la saliva son de gran importancia para 1a sa-
dental, Es posible que haya una relaci6n entre la viscocidad de 1a salji

y la caries dental,

udios de los efectos dentales andquliridos después de la irradlacibn de --
glindulas salivales han establecido claramente la importancia fundamen-
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del sistema glandular salival y la secrecifn en el mantenimiento de la
ud de las superficies dentales, En suma, 1la mucosa oral, también es de-
diente de un adecuado flujo de saliva, para mantenor hGmeda y lubricada
mucosa por un sistema permanente de saliva.

ndo los alimentos son ingeridos, el grado del flujo se incrementa enor-
ente, Y no obstante cs conectada con las funciones digestivas de la sa-
a, e incrementada su accibn protectora sobre la cavidad oral durante el
ceso de la ingestién. La saliva protege la cavidad oral primeramente --
sus acciones de limpieza y emulsificaci6n de sales y componentes orgh-
os. (6).
lisozima salival y la peroxidasa puedeon jugar un papel en la resisten--
a 1la caries aunque la concentracibn de estas enzimas no pareccen ser un
tor critico en esta tarea. Dos tipos de lactobacilos inhibidores han si
demostrados en las seccreciones de las gléindulas salivales cspecialmente
1a parStida humana, y existec evidencia de la secrccifn de anticuerpos -
estas plfindulas lo que puede significar un efecto preventivo a la ca--
s. El incremento a la resistencia de la caries de 1an superficie de los-
ntes con respecto a la edad es un fenbmeno generalmente aceptado.
saliva continuamente bafia las superficies ¥y estrucdturas orales con sus-
onentes orgfinicos ¢ inorginicos gue se han seguido estudiando como fac
s predisponentes a la resistencia de la caries.

investigaciones deben ser eventualemente establecidas para determinar-
componentes son escenciales en 1a proteccidédn y como las funciones pro-

oras de la saliva pueden ser mejoradas para la prevencibn de caries y-
rmedad periodontal. {22).

LASIFICACION DE LAS GLANDULAS SALIVALELS.

glindulas salivales del hombre sc pueden clasificar por lo menos en --
formas: 1) De acuerdo con su localizacién:
a) Glapndulas del vestibulo.
b) Glindulas de la cavidad bucal propia.
2) De acuerdo con su tamafio:
n) Gléndulas salivales mayores.
h) Glfindulas salivales menores.
3) e acuerdo con las substancias que por naturaleza ela-
horan las c&lulas:
u) Secretorias mixtas.
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b) Secretorias serosas.
¢) Secretorias mucosas.

15 células secretorias de las glfindulas mucosas producen una secrecibn --
iscosa que contiene mucina. Las porciones secretorias de las glfindulas sc
sas ( albuminosas ), producen una secrecifn acuosa que contiene proteina.
nalnente, las gldndulas mixtas estdn formadas tanto por células mucosas-
mo serosas. Las proteinas ayudan a designar el tamafio y la localizacién-
ro apartan poco al anfilisis funcicnal de la glfndula salival en cuestién
hspecto a la segunda clasificacién,

i tercera clasificacidén, propuesta inicialmente por Heindenhan ha sido 1a
mayor utilidad porque ha intentado clasificar a las glfindulas sobre una
se funcional, al considerar la naturaleza del producto secrotorio.
preferible emplear todas las clasificaciones al mismo tiempo, para de--
gnar simiutfncamente la localizaciédn y 1la naturaleza del producto secre-
rio de la gldndula salival de que se trate,

n embrago, debe recalcarse que la clasificacibn de las cllulas secretorias
sgrosas y mucosas, no significa que las células scrosas son fuente de -
crecidn proteinica pura. Los estudios histoquimicos reciontes sobre las-
lulas scrosas de las glindulas salivales y ¢l andlisis bloquimico de 1la-
liva de la par6tida, han demostriado la presencia de mucoproteinas que --
ntienen Acido sidlico. Aproximadamente una tercera parte de la proteina-
la saliva parotidca es mucoproteina. (22},

glindula parotidea del adulto es scrosa pura. Las glfindulas con muy po-
5 o ninguna céluls estan en las papilas civeunvaladas. Las glindulas en-
s cuales se cncucentran, tanto células serosas coma mucosas, se 1llaman --
edominantenente sevosas o predominantemente macosas, dependiendo de la -
cantidad relativa de los tejidos celulares. Las que ticnen pocas célu--
s mucosas incluyen a la glindula submaxilar y a la glindula parbtida del
cién nacido. Las predominantemente de caridcter mucnso incluyen a las cé-
las labiales, las bucales pequenas, las linguales anteriores y las sublin
ales . (24},

el hombre las glfindulas mucosas puras son las Jde Ja base y borde de la-
ngua, las glosopalatinas y las palatinas.

siguiente clasificacién de Ins gifindulas salivales estd dada con respec
a su localizacibn.



GLANDULAS DEL VESTIBULO.

1.- Glfindulas labiales.

a) Glindulas labiales

superiores.
1)} Gldndulas labiales

inferiores.
2.- Glindulas bucales.
a) Glandulas bhurales mcenores.

b) Glandula pardtida.

GLANDULAS DE LA CAVIDAD BUCAL PROPIA.
i.-

Glandulas del piso de la boca ( complejo alveololingual ).
a) Glindula submaxilar.

b) Gléndula sublingual mayor.
¢) Glindulas sublinguales menores.
d) Glindulas glosopalatinas.

2.- Glindulas de lg lengua.

4) Gldndulas linguales anteriores.

1b) Glandulas linguanles posteriores.

(1) Glanduluns de las papilas circunvaladas.
(2) Glindulas de 1a base de la lengua.

3.- Gldndulas palatinas.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

generial, el plan de organizacidn de las glfindulas salivales es semejan-

al de otras glindulas exbdbcrinas. Estin formadas por los siguicentes ele-
ntos:

1.~ Tejido conjuntivo que forma una clpsula y se prolongn como tabi-

ques o bandas hacian la glindula propia, dividiéndols en 18bulos-




y, por subdivisién subsecuente en lobulillos. Llevan los conduc

tos, los vasos sanguineos y linfdticos, y los nervios de la gli-
dula.

Conductos.- En el tejido conjuntivo de la glfindula los conducto-

mis grandes se dividen en conductos de calibre progresivamente

menor. De e¢ste modo se forma un sistema complejo, y sus ramas --
mis pequefias se encuentran unidas con las porcioncs terminalos
secreterias de la glfindula.

3.- Células seccrertaring, - Egtén 1

~ot
fo3- 554 34 wia

tizadas en ius porciones termin
les, que a su vez se encuentran dentro de l1os lobulillos de la -
glfindula.
(22).

orclones terminales { fcinos y tGbulos ).

n general, la porcidn terminal estd constituida por una caps do células -

ecretorias revistiendo una luz estrecha y se apoyan sobre la membrana ba
1, que las separa de la red capilar subyacente.

1 forma de las porciones terminales no es 1la misma vn todas las glandula

1d's las mucosas puras son tubulares compuestas y las porcienes terminales
n ordinariamente tGbulos largos ramificades. Por otra parte, las glandu

15 sercsas v mixtas son tubuloacinosas compuestas, y sus porciones termi

son tubuleos ramificados con numerosas salientes saculares sobre la-
¢d v en 1los fondos de saco.

CHluias MUCOSus v

s
bargo,

seroguas tienen ¢

wen ¢ caraciueres estructurales. 5in
no siempre o= posible distinpuir a las ¢flulas mucosas de las se
sas tomando Gnicamente como buase a 1o morfologiu.
1 conejo, por ejemploe, tienc
caoanocidas comocdlulas
de las

L3 glandula submaxilar
tipos de cdlulas secretorias
topoc Omicas™
cflulas mucosas. Sin

Jos
las,

Uno de ¢
tienen aspecto muy similar
cunado las cflulas sc fijan en

iblimado no muestran algunos rasgos que s¢ han crefdo caracteristicos de
ts c&lulas mucosas.

cmbargo,

No sc¢ tifien de rojo con nucicarnin,
15, ¥y la sgcrecidn de esta plindula no contiena ruginag.
rpecen a la categoria de serosus ¥

1 no s¢ comprende hien en ia

nO 0N netacroemi -
Estas células pe

especiales ¥ v -~u significado funcio--

actunlidad. (23).

*lulas mucosas.

aspecto de 1as c@lulas mucoras y -sarosas varia con el extado de activi
d funcicnal. Cuuando sc csludinnrén'frcscu. ¢ Ve que tas oflulas nucosas




ontienen muchas gotitas o grinulos de mucigeno, la subsatncia antecesora-
¢ la mucina. La c&lula mucosa estd por lo regular tan llcna de gotitas de
ucigeno, quec hacen menos visibles a los otros celementos. Se han obscrvado

nos cuantos grinulos, probablemente mitocendrias, entre las gotitus, pero

os niicleos no son visibles en material fresco.

n prepapaciones fijadas, tefiidas con hematoxilina y eosina, tienon un as-

ecto completamante diferente, Las gotitas de mucigeno son destruidas por-

s fijadores cmpleados, y ¢l cuerpo celular adquiere su aspecto clfisico -

laro, ligeramento teiiido, porque conticne ahora una red de mullas amplias.
s espacios de 1a red no se tifien, mientras que las trabéculas son ligera
nte has6filas vy estidn formadas por citeoplasma y mucigeno precipitado.

s trabéculas s¢ tifien en rojo con el mucicarmin y son metacromiiticas. En
as preparaciones el nficleco es anguloso, se¢ tific intensamente y esti si--
ado en la base de la cé&lula. Sec encucntra rodeado por un pequefio climulo-
citoplasma que contiene solo escasas cantidades de material baséfilo,-
n abundante en las células serosas. Sin embargo, cuando se utilizan méto
s apropiados come congelacidén en seco, se conservin las gotitas de muci-
y las c¢élulas de micina y las células mantienen sus c¢avacteres semejan-
s a los observados en fresco. En esas preparaciones las cdlulas mucosas-
ntienen grinulos grandes tingibles, separados por divisiones finas del -
otoplasma. Las células mucosas no estin asociadas con capilares secreto-
os y la lu: de¢ las porciones terminales mucosas es mis ancha que la de
s porciones terminales serosas.

descripcién previa cs la de una c@élula mucosa con estado de “reposo'™, El
pecto cambia con ©l estado de¢ actividad funcional, Cuando ia célula va--

a su contenido secretorio hacia la luz, se¢ vuelve mis pequefin, y solamen

quedan unas cuantas gotitas dec mucipeno situadas cerca de 1a superficie
bre. El nicleo sc¢ eleva de su porcibn basal en la célula,
ndo y aparccen uno o mis nucledlos oxifilos, (22).

s5¢ vuelve re--

ando se¢ estudian en fresco, se ve que conticnen gran ndmcero de grinulos-

y refrictiles, conocidos como grinulos de secrecifén o de cimbgeno. Se en

entran localizados principalmente entre ¢l niicleo y la superficie libre-

la célula, y son menos libhiles que las gotitas de mucigeno.

s grinulos de secrccién son destvufdos fAcilmente por la mayor parte de-

s fijadores, sobre todos los que contienen fAcido acético. Sin embargo, --
ando sc utilizin {ijadores apropindos, como los bicromatos, se¢ conservan
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ueden tefiirse por muchos métodos, como el de la hematoxilina férrica.
grinulos no dan la apariencia de reaccionar positivamente con ¢l nmu--
armin y no son mectacromfticos. los nficleos de las células scrosas son -
ondos y se encuentran localizados en el tercio basal de 1a célula, La -
ci6én basal del citoplasma de la c8lula serosa contiene grandes concentra
nes de una superficie que se tific fuertemente con colorantes bisicos.--
e material ha sido conocido bajo diferentes nombres, tales como sustan-
bas6fila, sustancia crombéfila y ergastoplasma, En las preparaciones --

adas con soluciones f#cidas, el material sc dispone 2n buatones v fila--

tos paralelos, que dan extrisacibn vertical a 1a porcién baszal de 1la cé-
a. Se cree que estov aspecto en un artefacto que aparece por la precipi-
i6én del material buséfilo, provocada por ¢l fijador f&cido, La tincibn -
ensa de los constituyentes citoplismicos de las células scrosas, en cor
tefiidos conp hematoxilina y cosina, les dan un color obscuro que con---
sta con cl aspecto claro de las cé€lulas mucosas. (22).
mitocondrias baciliformes se encuentran localizados en el citoplasma--
la porcibn basal de la célula, y el aparato de tolgi arriba del nGcleo.
células serosas siempre estln asociadas con tapilares secretorios en
sus superficies laterales. Las células serosas son aproximadamente pi-
idales y revisten una cavidad pequefia. (7).
este aspecto de una célula serosa en estado de''reposo”™, e observa que
ndo se estimula a secretar, disminuve el nGmero de grinulos de sccre---
n que se conffan ahora cerca de la superficie libre. El volGmen celular
minuye y la intensidad de Ia timcidn del material bLaséfilo sufre
s importantes. La® mitocondrias aumentan de tamafio y nimero, y cl apara
de Golgi se vuelve mis grande. El nGcleo aumenta de tamaho, se tifie me-
intensamente, y sc aleja de 1la base de la célula. El nuclello s¢ vuel-
mAs prominente, aumenta dc tamafo y se tifie mlis intensamente. Cuando sc
iean métodos especiales en la preparacidn de los tejidos se pueden obser
diferencias ulteriores, como gotitas de mucigeno, granulos de secrecibn
ilares intercelulares ¥ otras estructuras, ademfis de poderse estudiar su
posicidon quimica, (11),
as las c€lulas mucosas no son funcionalmente idénticas, porque existen-
ercencias quimicas entre los productos elaborados por ias ctiulas muco--
de diferentes ¢ldndulas en las mismas especics, o por las cbélulas mu--
as de 1la misma glfindula en especies diferentes. Lo mismo ze puede decir
las células scrosus.
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s cflulas mixtas consisten tanto de c&lulas mucosas como de cé&lulas sero-
s. In ellas se puede observar no solamente porcionecs terminales serosas -
ucosas puras, sino también porciones terminales limitadas por ambys ti--
celulares. En las porciones terminiales mixtas las células mucosan y las
oszs ocupan posiciones difercntes, las serosas estfn localizadas on el -
do de saco de la porcibén terminal, micntras que las mucosas estdn situa-
cerca decl conducto excretorio. En las glfindulas mixtas en donde predomi
las células mucosns, la luz de las porciones secretorias mixtas estf 1i
ada totalmente por ¢élulas mucosas, micntras que las cé&lulas serosas es-
dispucstas en grupos pequefios que cn los cortes aparecen como medias --
s, cubriendo los fondos de saco de los tébulos mucosos. Las células se-
tas de lay medias lupns se unen con la luz de la porcién terminal median-
capilares secretorios situados entrc las células mucosas. Estas forma---
nes s¢ conocen como las medias lunas de Ebner o Giannuzzi, y todas tie--
h las caracteristicas de 1as células scrosas, mencionadas previamente(22).

hductos,

sistema Jde conductos dec las glindulas salivales c¢sti formado por la divi
n sucesiva, en ¢l interior del tcjido conjuntivo de la glfndula, de los
ductos mayores ¢n conductos de calibre sucesivamente menor. Los conduc--
sc denominan en relacidén a la arquitectura macroscbpica de la glindula-
ueden distinguirse vomnductos interiobuiiliares, intralobulillares, lobu
es y primarios. Los cuellus de los conductos intercalares y estriados -
estin desarrollados fgualmente en tedas las gldndulas salivales.(22).

tubos delgados, ramificados, de longitudes variable$, que unen las por

nes terminales con los conductyus estriados. Bstin cubiertos por una sola
a de células cpiteliales cuboideas bajas, con citoplasma relativamente-
aso, que se tifien palidamente y no c¢onticncn grinuios. E1l nGcleo estd --
alizado en el centro Jde la ¢&iula. Dondequicra gue los conductos interca
es contienen <élulas sccevcetorias , la transicifn cntre ellos y la por---
n proximal de los conductos consiute de células que parecen acinosas di-
utas, porque ticnen citoplasma basal hasdfilo v grinulos sccretorios en-
partes apicales. La poreidn disgal - -crverninacmrour st s e
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stli cubierta por cBlulas no secretorias, similares a las mencionadas antg
iormente. (22).

onductos e

A

triados.

s conductos estriados estin limitados por una sola capa de células epite-
iales cilindricas altas. Sus nGcleos grandes y esféricos, se encuentran si
ados frecucntemente en el centro de la c¢élula. El citoplasma es relativa-
nte abundante, oosinéfilo y cuando se tifie apropiadamente muestra una es-
riacién pronunciadn en la porcifn basal de la eélula, perpendicular a la -
perficie basal, debida en parte a la presencin de mitocondrias dispuestas
wdialmente.

s conductos excretorios mayores tienen epitelio cilindrico pseudoestrati-

cado, que puede contener unas cuantas células caliciformes. El epitelio de
s conductos principales sc confunde gradualmente con el epitelio escamoso

tratificado de la cavidad bucal.

las porcioncs terminales y en los conductos de las glindulas salivales -
pucden cncontrar algunos otros tipos celulares, ademfs de 1as células se
ctorias v del epitelio de los conductos, y 1as mis imporlantes son las --
ocpiteliasles y los oncocitos. (22).

lulas mioepiteliales,

n también ltamadas ¢Glulas basales o ¢élulas en canasta.Forman un sincitio

L)

dis y se ciCucutran entre la membrana basal y el epite-
o plandular o de lo- conductos. Fn corte transversal son fusiformes y ---
ando  se observan deade la superficie, muestran cuerpo estrellado y numerg
s prolongaciones que abrazan la poreidn sccretoria o les conductos.

mis probable cs que las ¢élulas mjoepiteliales sean de naturaleza epite-
al. Sc cree yue son contrfctiles y mediante su contraccibén, facilitan el-
vimicento de la secrecidn.(22).

cocitos.

s oncocitos son ¢élulas grandes que tienen nicleo peqguefio, pignético, ---
ntral y citoplasma abundante fuertemente eosiundfilo.

encuentra mis frecuentemente on las cblulas pardtidas y submaxilures de-
5 individuos de mayor cdad. (22).
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ido conjuntivo intersticial: jrrigacibn sanguinea y linfitica e incrva-
7.

tejido conjuntivo puede formur una cipsula alrededor de 1a glindutla y --
pués extenderse hacia la gléindula propia, dividiéndola en 1l6bulas y lo--
illos. Este tejido conjuntivo colfigeno es continuo con el reticular de-
los lobulillos y de la membrana basal, sobre la cual apoyan las células-
retorias y los clementos de los conductos.

ica ivrigacidn. Las arcerias grandes siguen
curse de los conductos cxcretorios, dando ramas que acompafian a las di--
iones de los conductes hasta los lobu-illos. Los vasos venenosos y linfd
os siguen a las arterias, en direccidn inversa, para drenar 1la glfindula.
patrén de la irrigacidn de los fcinos y los conductos dentro del lobuli-
microst¢Opico no ha sido investigado adecuadamente. Kowalewsky afirma que
l1a glandula submaxilar del gato existen dos sistemas de vasos sangufi----
s: uno <¢on capilares en las parcedes de los conductos y otros con capila-
entre los alveolos. También se¢ ha creido en 1la presencin Jde anastomosis
eriovenosas. Burgen y Seeman dicen que sus hallazgos con sus estudios --
iante radioisdtopos acerca de l1a formacibn de la saliva, no son compati-
s con lox dos sistemas separados de capilares, sino mis bien con una se-
de sistemas continuos de capilares que irrigan a los conductos y los 4-
os, en los cuales la direccibn del flujo sanguinco es opucsto al de la -
iva ( sistema portal de comtracorriente ). Es obvia la necesidad de in--
pPoOTte sanguinco intralobuliillar de las glindulas salivales, --

ularmente si se guileren interpretar correctamente las observaciones -
re la secrecibn de la saliva, ( 7 ).

ti

ramas principales de los nervios que van a las glfindulas salivales si--
n también un recorride piralelo a los vases, para dividirse en plexos -
minales en el espesor del tejido conjuntivo cercano a las porciones ter-
ales. Las fibras nerviosas atraviesan la membrana basal y terminan como-
amentos finos sabre las superficies basal ¢ intercelular de las células-
nosas. No se sabe si terminan fibras nerviosas sobre la superficic de -
cE&lulas de los conductos. Sc¢ acepta generalmente que los nervios para--
piticos llevan fibras vasoconstrictoras. No se sabe con certeza si las -
ndulas salivales esthin inervadas con fibras secretorias provenientes del
tema nerviosa simpfitico. Atin se acepta que esto e¢s clierto, y existen ---
ebas a favor de eosta opinién, no sc sabe si unn c8lula glandular salival
lada, recibe fibras de 1las dos divisiones Jdel sistema ner---------
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¥$0 auténomn, La dificultad de investigar los diferentes tipos de fibras
istentes ¢n los nervios de la gldndula salival se debe principalmente a-
posibilidad Jde que la secrecién salival no sea afectada Gnicamente por-

'rias secretorias, sino también por fibras motoras que controlan ol flujo
geineo y, posiblemente, 1a contractilidad de las células mioepiteliaies,
estudios clectrofisioldgicos de Lundberg en 1a glindula submaxilar del

0, favorecen el concepto de que cada célula acinosa y del conducto tie-
inervacién doble. (22).
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CAPITULO I I . , MORFOFUNCION.

GLANDULAS SALIVALES MAYORES Y MENORES.

Glindulas Salivales Mayores.

gldndulas pardtidas, submaxilares y subiinguales son las de mayor impol'
cia y tamafio, por lo que son llamadas glindulas salivales mayores.
encucntran localizadas a cierta distancia de la cavidad bucal, con la --
se comunican mediante conductos de longitud variable.

nﬂsupcrficial sc localiza frente del oido externo, mientras que su parte
funda llena la fosa retromaxilar., La glfindula estfi cncerrada e¢n una clp-
a bien definida. E1 conducto excretorio principal ( de Von Stensen ) se-
¢ hacia la cavidad bucal sobre la mucosa de 1a mejilla {rente al segundo
ar superior. Ordinariamente la abertura csti seflalada por una papila pe-
ha.

gléndula parbtida es tubuloacinosa ramificada. En ¢l adulto es de tipo -
oso puro, aunque sc pucden encontrar ficinos mucosos ocasionales, pero --
el recifén nacido se encuentran con mayor {recuenciua. Los conductos inter
ares son largos y ramificados, y los estriados son notables, En 1a par6-
a los tabiques de tejido conjuntivo tienen frecuentemente células adipo
, que aumentan con ia edad. (22),.

a en el trifingulo submaxilar, por detrfs y dcbajo del borde libre del -~
culo milohioideco. Una extensi6on de 1a gléindula, como lengueta, se en----
ntra habitualmente por arriba del mGsculo milohioideo, cecrea de las glin
as sublinguales. La g{ﬂndula también, como 1a pardtida, cstf envueclta en
cfipsula bien definida. Bl conducto excretor principal ( Conducto de ---
thon ), s¢ abre mediante un orificio estrecho sobre 1a punta de una pa--
a pequefia, la cardncula sublingual, situada al lado del frenillo lingual
pisc de 1la boca.

glindula submaxilar es tubuloacinosa compuestn, de tipo mixto, con predo
io de elementos scrosos. Existen muchas porciones terminales serosas y -
amente unas cuantas mucosas. Lias Gitimas oxtfn cubiertas por semilunas de
ulas serosas. Los- conductos intercalares son miAs cortos pere,-------=--
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r lo doiis la estructura es similar a los de la parbtida. Los conductos -
triados son también semejantes estructuralmente a los de la parétida, pe-
algo mis largos. (22).
findulas Sublinguales.- Estdn localizadas en el piso de l1a boca, en el ---
iegue sublingual. Estin compuestas por una glindulo grande y vavias mfs -
uefias. El conducto secretorio principal de la glfindula ( conducto de¢ ---
tholin ) se abre hacia la cavidad bhucal, con o cerca del conducto de la
maxilar, pero independiente de €1, Los conductos de las glindulas sublin
tles mis pequedas, son ordinariamente de ocho a veinte y la mayor parte -
abre independientemente hacia la hoca, sobre ¢l pliegue sublingual,
g#lindula sublingual mayor e¢s tubuloacinosa compucsta, de tipo mixto, pe-
en contraste con la submaxilar, aqui predominan los clementos mucosos.
isten numerosas porciones secrctorias mucosns. Los fondos de saco de al-
1as de e¢llas estin cubiertus por semilunas de células serosas y la mayor-
te de las porciones secretorias mucosas no las poseen. Los alve6los se--
Los pureos son raros. Los conductos estriados e intercalares particular---
ite los {iltimos, son escasos o no existen. Los tabiques de tejido conjun-
0, que¢ separan a los 16bules y los lobulilles, son mis pronunciados en -
sublingual que en las glindulas parétida y submaxilar.

embargo, la sublingual estd pricticamente desprovista de una cfpsula --
Folvente., Las glandulas sublinguiales mis pequeins son de carficter mucoen-
vente. Las plindulas sublinguales mis pequeias son de carfcter mucoso(22).

Salivales Mencores.

Labiales,.« Las gliandulas labiales, lovalizndas cerca de la super-
ie intcerna de 1a boca, son de tipo mixto, tienen tamano variable y eos--
dispucstas en lu submucosa, donde se puecden palpar ficilmente. No estin
apsuladas. Las porciones terminales pucden ¢ontener, tanto células scro-
como mucosas cubriendo 1a misma luz, pero se¢ furman miis a menudo semi--
as tipicas. Un nGmero considerable de porciones terminales pucden conte
Gnicamente células mucosas. Las cllulas ticnen carficter mucoalbuminoso-
n definido. Los conductos intercalares son cortos. (22).
indulas_hucales_menares.- Las gléandulas bucalew, continuacidén de las la--
les de la mejilla, se parecen mucho a la de los Jabios. Las glindulas --
ontradas en la vecindad inmediantn de la deserbocadura del conducto paro-
eo, y drenan hacia la region del) tercer molar son designiar--=--cnaca-- --
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3 a menudo glindulas molares. Las gliandulas bucales se encuentran fre---
ntemonte sobre la superficie externa del mGsculo buccinador.

jzadas en 1la repidén del istmo Yy son una continuncién, hacia atrfis, de--
gldndulas sublinpguales menores. Ascienden en la mucosa del plieguo glo-
)valatino. Se¢ encucntran circunscritas al pilar anterior de las fauces, o-
den extenderse hasta el paladar blando para fusionarse con las glindulas

atinas propias, También pucden verse cn ¢l lado lingual de la zona retro
or. {12}

ar deol maxilar inferi

indulas Palatipas.- Ocupan el techo de la cavidad bucal y pueaen dividir-
topogridficamente, en las del paladar duro, y las del paladar blando y -
la Gvula. Estlin compuestas de conglomerados glandulares independientes -
namero de 250 aproximadamente en el paladar duro, 100 en el paladar blan
y 12 en 1a fvula. En la zona del paladar duro sc¢ cncuentran entre la ---
osa y ¢l periostio, sostenidas por un armazén denso de tejido conjuntivo
acterisrico de esta regidn. Continuandose hacia atrds, los grupos late-
¢s se disponen cn hileras compactas y alcanzan tamafo considerable. Se -
den con las del paladar blando, y las Gitimas forman una capa gruesa en-
14 mucosa y la musculatura palatina.

gldndulas palatinas son de tipo puro y los comluctos intercalares son -
tos. Muchas sufren transformacifn mucosa, en cuyo caso funcionan como --
te d¢ 1a porcidn terminal mucosa. (22}.
ndulas de la Lenpua, - Sce dividen en linguales anteriores y posteriores,
glinduia iinguai anterior { de Biandin-Nuhn ) se¢ encuentra en ci espesor
la musculatura do la cara inferior de la lengua, junto a la linea media-
ca de la punta. Aproximadamente cinco conductos pequeiios se abren en la-
erficie inferior de la lengua, ¢ervcea del frenillo lingual. La parte ante
v de ecsta glindula es de cardcter mucoso principalmente y la posterior -
siste de tGbulos ramificados limitados por cflulas mucosas y cubiertas -
semilunas de <¢élulas scrosas,

glindulas linguales posteriores estdn situadas on la base (raiz) de --
lenpua, en la vecindad de las pupilas circunvialadas ( de Von Ebner. ) son
osas puras, se abren sobre el foso de las papllas circunvaladas y su se
¢i6n sirve probablemente para lavar los plieg-ex do Las papllas. (22).
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) FUNCIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES,

produccidn de saliva es la funcién mis extensamente estudiada de las-
1findulas salivales. Estudios experimecntales realizados durante los dlti
s quince afios indican que, ademfs de producir saliva, desampefian un pa
1 importante en el metabolismo del yodo, almacenan un factor que afec-
el crecimiento y la diferenciacibén del sistema nervioso simpitico, --
ntienen una sustancia que afecta cl metabolismo del calcio, y que es--
n relacionadas funcionalmente con diversos Organos end6crinos.las ob--
rvaciones de este tipo sugieren que las glfindulas salivales no solamen
afectan a la cavidad bucal a través de la snliva, sino que tienen e--
ctos distantes sobre todo el organismo.

funcibn primaria de las glandulas salivales es transformar y secretar
teriales de la sangre. Por ello, 1a glindula puede fabricor y descar-
t substancias complejas como enzimas, mucopolisacfiridos y glucoprotel
s. La segunda funcidn es excretar sustancias normalmente no presentes
la sangre como drogas, metales y alcohol.(22).
liva.- Seria casi imposible deglutir alimentos sin la presencia de la
liva. Con sus propiedades de mojado y lubricacifn, la saliva disuelve
chas sustancias alimenticias y con ello ayuda a apreciar el alimento-
estimular las yemas gustativas,de lo cual resulta a su vez mis secre-
on nis secresidédn por reflejo. La saliva y sus componentes mucosos man
enen los dientes hfimedos y recubiertos y pueden ayudar a su preserva-
6n por virtud de la presencia de iones de calcio y de fésforo, prote-
endo asi al esmalte de disolucibn por ficidos,

saliva funciona en la regulacidn del balance del agua, por despertar
bnsacidén de sed , que es Tesultado de disminuci6n del fiujo salival y-
:quedad de la membrana mucosa bucal. También funciona en conjuncibén --
n la mucosa lingual, al separar residuos de alimento.

fase de moco mbvil de la saliva sirve como mediv en ¢! cual granulo-
tos polimorfonucleares viven y funcionan como fagocitos activos. Con-
ene sustancias que tienen a su cargo la acci6én antibacteriana, como -
soninas, anticuerpos, lisozimas y agentes cnusantoes de mutaci6n bacte
iana. Esto conduce a la cualidad indispensable de 1s saliva de mante--
r 1a flora bacterlana bucal practicamente constante durante toda la -
ida, (22).
tabolismo del Yodo.- Las glindulas salivales juepan un papel lmportan
en ¢l metabolismo del yodo. En los seres humanos y en cliertos anima
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s las glandulas salivales poseen un mecanismo potente para concentrar-
yodo. La concentracidén de yodo en la saliva humana mixta es, por lo -
gular, veinte veces mayor que e¢n el plasma sanguineco. Los métodos nu-
rradiogrfficos han demostrado que ¢l mecanismo concentrador de yodo sc
caliza en las células de los conductos estriados. La acumulaci®n de -
te en las gléndulas salivales no sec afecta por la hormona tirotrfipica-

e produce hiperplasia y estimula el mecanismo concentrador de yodo en-

tiroides. En relucién con &sto, es interesante notar que las gllindu--

s salivales pueden controlar ¢l nivel de tiroxina en la sangre. Dos in
stigadores, Fawcett y Kirkwood, pensaron que las glindulas salivales -

eden controlar el yodo al deyodar la tiroxina y reciclan el ion yoduro
cia cl tiroides mediante 1a saliva y el tubo gastrointestinal.(22),

s células nerviosas simpfiticas, durante toda su vida, vy algunas de --
s cflulas nerviosas sensitivas, antes de estar completamente diferen--
adas, cstfn bajo el control de un factor protefnico ecspecifico conoci-
como factor de crecimiento nervioso (FCN). Este f{actor es altamente -
pecifico, y cuando se inyecta en cantidades pequehias a ratones recién-
idos, provoca hipertrofia e hiperplasia acentuada de 1as células ner-
osas simpiticas. Como contraste, la inyeccidn de¢ un antisuero especifi
para el factor de crecimiento nuevo, en 10sS ratones recién nacidos, -
1a destruccibn total de las c&lulas simpiticas. El factor estd lo

izado en la porcifn tubular de ias submaxilares del ratén, pero lo --

s probable es que no ses producida por la glfindula, porque la extirpa
6n de €&sta no tiene efeccto sobre los ganglios simpliticos. Bl factor de
ecimiento nervioso se ha cncontrado tambi&n en cé&lulas riipidamente --
oliferantes de origen mesenquimntoso, en el veneno de las serpientes -
en el suero y los ganglies simpfticos de diversos mam{feros, incluyen-
a1l hombre. (22}.

terrelacioncs endberinas.- En 1940 Locassagne obhservé que cxiste dimor
smo sexual en la porcibn tubular de las gléndulas submaxilares del ra-
n porque estd mis desarrollada en ¢l tatébn macho que en el ratén hem--
a. Esta obscrvacidn sugirid relacibn entre las pliindulas salivales y -
s Srganos sexuales y estimulb gran cantidad de cestudiosos que han de--

strado quec las glfindulas salivales,por 1o menos en ¢l anlmal experi--

ntal, sc cncuentran usociadas fntimamente con Jos 8rganos endGerinos.
tos estudios fuvren revisados voticntemente por Shafer y Muhler. Povr -
emplo: se ha observado que la tiroldectomia dizminucibn en el tamaho y

mero de los llamados 1Gbulos granulosos de las submaxilares, disminu--~
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{lujo salival y aumento en la viscosidad de 1la saliva. Es de-
o mis interesante que cstos cambios estructurales y funcionales se a--
ompaiien de cambios importantes en la frecuencia de la caries dentaria.
n los animales tiroidectomizados aumenta la frecuencia de la carles den
aria . En los animales la terapfutica sustitutiva con tiroxina produce-
B rcgreéo de la estructura de la glindula salival y el flujo satival y-
a visconsidad a los niveles de los controles, lo

que se asocia con ¢l
ctorno dec los datos

de las caries a los de las
nterrelaciones entre las glindulas end

{1

cifras de control. Las-

, las glandulas salivales
re agquf tencmo
a

imental bien controindo que puede ayudar a resolver
o aclarados del problema de la caries dentaria.

Scrinas
saliva vy las caries es alin ohscura, pe T g expe-

odel
aspectos -

5 Un m
lgunos
c¢ ha observado que los 6rganos sexuales, la hip6fisis y otras gl&ndulas
ndécrinas intervienen en la morfologia de las glindulas salivales y su-
ccresidn.

n 1935 Ogata, presentd la hipétesis de que las glindulas salivales se--

retan una hormona que actGa sobre los tejidos mesenquimatosos. Subse---
ucntemente, sc aislé un principio active a partir de las glindulas paré
jda y submaxilar bovinas y sc 1llamé parotina. Esta sustancia baja el ni
el de calvlo sérico y rarifica la culcificacidn de Ia dentina incisiva-

n los concjos y lus ratas. Aunque los investigadores japonesecs preten--
en que tas plindulas salivales son end6crinos. Sus estudios son convin-

entes y, cn realidad, se necesitan mis investigaciones antes de estable
cr firtmemente su papel enddocrino. (22).

) LSTIMULACION BE 1

GLANDULAS SALIVALES.

n ¢l homhre, ¢l volifimen total de saliva producido en 24 horas es, apro-

imadamente, de 1,500 mt., y que unos 400 ml. de ésta produccién diaria-
on sccretados por las pliindulas mucosas menores de

la membrana mucosa.
stas cstimaciones fueron obtenidas en recolecciones de corto tiempo.
s totikles de 24 horas,

landular medida se

s¢ basaron en el supucsto de que

la actividad-
mantenia constante.

Sin embargo, durante las horas -

e reposo nocturnas ocurren periodos intermitentes de inactividad glandu
ar casi total.

Los valores mencionados son demasiado generosos para ser
ir como la produccion medin de saliva en 24 boras. fla resultado dificil

estandarizaclén parn recoger muestras de saliva. La ruzdn de ello, es

ue las glindulas salivales estdn pobernadas por las diversas ramas o di
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siones simpitica y parasimpfitica del sistema nervioso auténomo. La vis-

e incluso el pensamiento del alimento, aumenta ¢l flujo salival hasta-
grado imprevisible.
mbién puede provocarse mayor velocidad de flujo por irritacidén quimica-
fisica de la lengua.
sulta alta la velocidad del flujo salival por la presencia de substan--
ias desagradables, nauscabundas en el estémago. La nocidn tficita o senti
ientos de embarazo, molestia o distraccién durante la recoleccidn de sa-
iva tienen gran influencia sobre 1a velocidad del flujo, al igual que la
mposicidn de la saliva. El efecto y grado de la estimulacifn suelen ser

s mfis dificiles de¢ controlar, en especial los psicoestimulos.
menudo se prefierc para el estudio 1la saliva no estimulada porque su --
mposicién estd menos sujeta a fluctuaciones extrafias. Factores ingober-
bles en la saliva estimulada por parafina son, por ejemplo, el efecto -
estimulacidén mecinica, el nfimero de movimientos de masticacidén por mi-
to y la fuerza de masticacibn porcentimetro cuadrado.

chos de los factores estimulantes son difcrentes no sS5lo por cada persgo
sino también para la misma persona en diferentes momentos. Las substan
as usadas experimentalmente para estimular la actividad de las gllndu--
s salivales causa liberacifén de aceticolina por las terminaciones ner--
osas parasimpidticas., La accidén farmacodinfimica sobre la glfindula y su -
su suministro sanguinco no siempre es conocida, 1o que hace dificil eva
ar cambios de concentracitn de los liquidos secretados.

consigue reduccibn de la velocidad del flujo salival por aplicacién de
bstancias que relajan el mGsculo 1liso del sistema vascular. Cambios en-
presidén sanguinea hacen que la glindula pucdn extraer mfis o menos agua
la sangre, por lo que la cantidad de agua disponible se vuelve el fac-
T limitante.
menudo se utilizan drogas para estimular la velocidad del flujo salival
r ejemple, la pilocarpirna y la atropina para acelerar y reducir res--
ctivamente la velocidad salival. Ambas drogas son parusimpliticas, pero-
to no implica que deje de haber respuesta & ellas de 1a rama simpética,
es“ademis de 1la accidén directa de la pilocarpina como cstimulante para-
sistema parasimpfitico, produce por reflejo una liberacibn de adrenali-
de 1la médula de 1a glindula suprarenal. La adrenalinn e¢s tambiln esti-
lante, pero ¢35 del tipo simpatomimético. Por cllo, indirectamente, la -
ilocarpina estimula tambifén las fibras simpfiticas que inervan las glandu
s salivales. Algunos autorcs creen que ¢&stu ¢s la causa de cambios en -



-20-

as coniuntraciones salivales de potasio y sodio. (12).

) DESARROLLO Y CRECIMIENTO.

urante ta vida fetal, cada glindula salival se forma en una locallzacién
specifira en la cavidad bucal, por medio del crecimiento de una yema de-
pitelio bucal hacia el tejido conjutivo adyacente. Los esbozos de las
ldndnlas pardtida y submaxilar aparecen durante la sexta scmana, mien---
ras aue el de 1la glindula sublingual se ve durante la séptima semana de-
ida fetal. Los esbozos de las glfindulas salivales menores aparecen des--

€s. La yema cpitelial crece formando un sistema extensamente ramificado
cordones celulareos que al principio son sbélidos, pero, las porciones -
s antiguas paulatinamente desarrollan una luz y se transforman en con--
ctos. Las porciones secretorias se¢ desarrollan postcriormente al siste-
de conductos, y provienen de las terminaciones de los conductos mis fi
s. Por cjemplo, en la glfindula parétida humana, los ficinos no aparecen-
ino hasta cl cuarto mes de la vida intrauterina, micentras que en la rata
existen en la submaxilar en el momento del nacimiento. Su formacién se
mpleta a las seis semanas y la glindula estd dcsarrollada por completo-
roximadamente cuatro mescs después del nacimiento.
1 componente de tejido conjuntivo de la glindula salival, desempeiia un -
pel muy importante en la morfogénesis del epitelio glandular. Los estu-

ios en tejidos, renlizados por Grobstein, han demostrade que el componen

ey
<

nitelial aisla

asdimente submaxilar del ratdn puede vamificar-
y formar un extenzo sistemn de conductos y yemns terminales solamente-
i s¢ anaden fragmentos de mesénquima capsular submaxilar.,

dos los tipos de mesénquima no son efcctivos para inducir ta morfogéne-
is ecpitelial submaxilar.

1 sistema nervioso juega un papcel impoartante on la rvegulaci6n del creci-
iento de las glindulas salivales. La privacidén de los estimulos nervio--
os simpdticos en 1a submaxilar de la rata mcdiante la extirpacifn del --
anglio cervical superior o la administracidn dc¢ dibensmina, agente blo--
ueador adrenérgico, da como consecuencia disminucién lmportanic en el pe
o glandular. Por otra parte, la amputacién repet.da de los dientes inci-
ivos, o la administracidn de isoproterenol, dropi simpaticomimética, 3u-
enta de modo importante ¢l peso de la submaxilur de la rata, El efecto -
e la amputacién del incisivo, es llevade, a trovits del sistemns nervioso-

impitico, mientras que el isoprotercnol parece dctuar directamente sobre
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glindula misma. El aumcnto del peso glandular es el aumento real en ¢l

terial celular ne acuoso, y se debe al aumento de tamafio (hipertrofia)-
las c&lulas acinosas. Si bien el sistema nervioso desempefia una fun---
n en el crecimiento de las glindulas salivales, existen pruebas viAli--
que sugieren que, a su vez, las glindulas salivales son los sitios de
centraciébn de un factor que afecta el crecimiento

y 1s diferenciaci6n
los ganglios simpfiticos. {22).

CORRELACIONES CITOLOGICAS, QUIMICAS Y FISIOLOGICAS.

conocimiento acerca de la ultraestructura, la quimica y la actividad -
quimica de los componentes celulares y de los productos secretorios --
las glfindulas salivales, Yy acerca del papel de los componentes celula-
desecmpefian en la produccifén de los productos secretados, es de lo mfis
ioso para la comprensién de 1a economia general de la glfindula y las -
ulas sccretorias. El desarrollo de mé&todes bioquimicos y citoquimicos-
os, de procedimientos de fraccionamiento celular y el uso del microsco
electrbnico, han sido de gran ayuda en &ste aspecto. :

Sec han hecho es-
ios importantes en diversas glindulas exbcrinas,

particularmente en el
creas. Pero el estudio de este tipo en las glfindulas salivales no son-
erosos Yy 1la cantidad de elles, en las glfndulas salivales humanas son-
amente pocas. En la mayoria de los casos,

se han empleado procedimien-
diferentes,

sobre glfindulas salivales diferentes, de especies saliva-
distintoes.

proceso de secrecldn consiste, por lo menos, de los tres pasos siguien

Ingestidn de materia prima dentro de la célula.
Sintesis de moléculas complejas, que pueden ser después al-

macenadas en forma de grinulos, cristales, vacuolas y otros.
3.- Expulsién del producto secretorio de la cé&lula.

las glindulas salivales, la sintesis de proteinas, o de proteinas com-

adas con polisacfiridos esti en investigacibn. (22).

ula_Serosa.- En un ecstudio recientec de microscopia eclectrébnica, Parks-

ervd que la célula acinosa de la parftida del ratén es muy pavecida en
estructura a la ¢élula acinosa del pfincreas. En la glfindula parétida -

ratbén, el reticulo endoplismico se v& como un extenso sistema de vesi
as membranosas aplanadas, conocidas comGnmente como cisternas. Estas -
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structuras membranosas alcanzan su concentracién intracelular mids elecvada
n la regidn basal de la cé&lula acinosa y adoptan, de modo caracteristico-
na disposicibén paralela entre si. Adheridas a su superficie externa, hay-
umerosas particulas densas, y se encuentran también muchas particulas de-
structura similar, libres en el citoplasma. S¢ ha demostrado que ¢n la cé&
ula acinosa pancrefitica del cobayo, son particulas de ribonuclcoproteinat
RNP). Caspersson y col., empleando métodos de¢ microespectrofotometria ul-
ravioleta, demostraron concentraciones elevadas de ARN en el citoplasma -

asal de las células serosas de las glindulas pardtida y submaxilar del pe
ro, y Noback y Montagna, demostraron que 1a basofilia intensa del cito---
lasma basal de las c&lulas serosas de las glindulas parétida y submaxilar
el rat8n se destruye con la cnzima ribonucleasa, Resulta claro, que el re
iculo endoplismico y las particulas de RNP son idé&nticas a la sustancia-
s6fila o ergastoplasma de los histblogos.

iste un grupo considerable de pruebas que sugieren quc el ARN citoplis--
ico esti relacionado con la sintesis de proteina, y estudios recientes --

n radioisdtopos han implicade a las particulas de ARN como el sitio pro-
ible de &ste proceso. Por lo tanto, no es sorprendente que en las células
oductoras de proteina, cocmo las serosas de las glindulas salivales, se -
van observado cambios importantes en el reticulo endoplismico. En estadoe
almacenamiento, el reticulo endoplismico ¢s escaso, mientras que poco -
rspu€s de la descarga de los productos secretorios aumenta de modo impor-
inte.

maue la sintesis de protefnas estf relacianada cnan el retfculn endoplfs-
ico, el grinulo de cimégeno, que es la forma reconocida morfoldégicumente-
> un producte sccretorio, aparcce primero on los cuerpos de Golgi (con -
L posible excepcién de 1las células acinosas del pidncreas del cobayo).

r 1a observacién de los cambios morfolGpicos importantes que el aparato-
b Golgi sufre durante la actividad secretoria de la célula, muchos mi---
oscopistas, formularon la hip6tesis de que puede estar relacionado de --
giin modo con la produccidén de grinulos secretorios, Los estudios recien-
»s con microscopio electrbénico han sostenido éxta hipdtesis. En la cé&lula
"inosa de la parBtida del ratdn los cuerpos de¢ Golpt consisten en estruc-
itas membranosas esfericas pequedas, conocidas como vesfculas, y de lami-
illas que son venfculas membranosas y aplanadas, afiis grandes, dispuestas-
» modo paralelso entre st.

ésta célula, los grinulos de cimdgeno, parecen provenir de una hincha--
n y esferulaciin de las laminillas de Golgi. Los grinulos s¢ agrandan, -
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uran y se transladan hacia la superficie luminal de la cé&lula. Sin em-
go, en estudios de microscopia electrbnica hechos e¢n la par6tida de 1a
a, Scott y Peasc no observaron relacidn entre los grénulos de cimbgeno
os elementos del aparato de Golgi que sugieran quc los clementos de es
aparato se transforman en grinulos de cimbgeno.

estudios en 1la glfindula viva y de cortes microscHpicos, hacen suponer
los grinulos sc¢eretorios son expulsados hacia la luz. Los detalles --
proceso de expulsibn han sido investigados recicntemente mediante el-
del microscopio electrénico. En la célula acinosa de la parStida del-
6n, la membrana que gncierra al grinulo sc fusiona con la membrana ce-
ar, fusién que va seguida por la perforacibn en e¢se sitio, lo que per-
¢ al contenido del grinulo fluir hacia la luz. Es de lo mis interesan-
que los grinulos secretorios estin siempre separados del citoplasma me
nte una membfana, y durante la expulsidédn la membrana celular, la célu-
no pierde su continuidad. Do modo similar, en el estudio de la parbti-
de 1la rata, Scott y Pease, encontraron que la membrana plasmitica po -
interrumpe durante 13 descarga dec productos de secrecifn., Sin ecmbargo,
observaron la fusibén anteriormente descrita de 1la membrana del grinulo
cimbgeno con la plasmitica, y la perferacién en ¢l sitio de fusibn.
ontraron que, antes de la descarga, las membranas de los grfinulos de -
6geno se fragmentan y posteriormente desaparecen, lo que da una mezcla
contenido de las granulacjones con la matriz citoplismica, pero no o-
cieron ninguna explicacidn para el mecanismo de la cxpulsi6n de los --
ductos secretoriaos hacia la luz de los acinos.

ientemente se alslaron los grinulos de cimbpeno de la parétida de la -
a y se mostr6é que contienen grandes cantidades de amilasa y ADNasa, pe
»ftas cantidades de ARNasa, y otras protcinas no tdentificadas. Aproxima
ente el 50 por ciento de 1la umilasa de la plinduln se identificd en --
fraccibn de los grfinulos de cimfgeno, mientras gue el resto se encuen-
principalmente en la fraccidn postmicroscHpica sobrenadante. Lus estu
s con tadioisbétopos, hechos por Gromet, Elhonan y Winnick, han deros--
wdo que la amilasa we sintetiza en los microsomas de la parftida de la-
a. Los grinulos de cimbgeno son, como regla, Scido perybdico-Schiff --
S) positivos, 1o gue supicre que pucden contener polisacridos.

todos €stos estudios hemos aprendide mucho, pern se
cesos como el de sintesis de las proveinas,

desconocen varios
ta transierencia Je) pro--
to desde el sitio de sintesis ( probablemente las particulas de WNP) -
los cuerpes de Golgi, 1o arregacisn de las poartieulas Jde cimbpene para-
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rmar los grinulos, el mecanismo del movimientoc de los grdnulos desde 1a
#i6n de Golgi hacia la superficie luminal de 1a cé&lula, y la naturaleza
las fuerzas que expulsan al material cimbgeno hacia 1la cavidad.
pruebas sugestivas de que las vesiculas de Golgi pueden transferir --
s antecesores de la secrecifn desde su sitio de sintesis hasta las lami
llas de Golgi.

5 cambios en el nGmero y la forma de las mitocondrias durante el ciclo-
retorio han hecho que muchos histb6lopges supleran que estos organitos -
ticipan en el proceso de secrecibédn. Por ejemplo, en la parétida de la -
ta, 1las mitocondrias cn estado de almacenamiento son escasas y se en---
ntran confinadas al citoplasma perinuclear. Sin embargo, poco después-
1la descarga de los productos sccretorios, las mitocondrias aumentan de
ero, sec encuentruan por todo el citoplasma y muestran gran variedad de-
mas. Las mitocondrias contienen las enzimas para el ciclo del Scido ci
ico, el transporte de clectrones, y la fosforilaciédn oxidativa.

1o tanto, son los centros de la oxidacidn biolGgica y actlian como ---
ntes de cnergia para la célula. Puesto que hay datos sugestivos de que
oxidacién aerdbica es una fucente importante de energia para el proceso
retorio en las glindulas salivales, no es sorprendente que las mitocon
as sufran cambios importantes durante el ciclo y el sistoma secretorio.
ias cnzimas del ciclo de dcido citrico y el sistema de citocromos se -

encontrado en las glindulas salivales. La sccrecifn de saliva da como
secuencia, aumento de 1a utilizacibén de oxigeno por la glindula. Ade-
, la secrecién de amilasa y ADNasa por las rebanadas de glindula depen
del oxigeno y es inhibida por el cianuro y por el 2,4-dinitrofenol.

os hallazgos indican que los procesos aerb6bicos estin relacionados con
aporte de energia para la secrecibn. (22},

ula Mucosa.- En estudios reulizados en microscopia electrbnica, se ha-
crvado quec en la célula mucosa de 1la gldndula sublingual, el citoplas-
esti localizado en la porcidn basal y ricamente dotado de¢ mitocondrias
eticulo endoplfismico, mientras que la masa mucoide ocupa la porcibn --
tral y apical de 1la célula. También se ha observado que los grinulos -
0s0s5 sc¢ originan directamente de la vacuolas de Golgi. Los grénulos -
rden sus membranas limitantes y finalmente se¢ refinen cn una masa secre
ria localizada entre ¢l nGcleco y la superficie luminal celular.

o ocurre con los grinulos de cimfgeno, los grinulos mucosos no son ex-

l1sados comg cucrpos distintos, y durante la descarga la mambrana plas--
tica se¢ coenserva lntacta.
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micinas constituyen un producto secretorio importante de las cé&lulas
osas. Como grupo, las mucinas son principalmente glucoproteinas, es -
ir, moléculas grandes formadas por una parte de hidrato de carbono -
do firmemente a la proteina. Recientemente, muchas mucinas de glédndu-
salivales de diversos mamiferos se han aislado y caracterizade, con--
trindose que contienen fdcido sifilico. Sin embargo, las de las sublin-
les de los bovinos y las submaxilares de los cinidos, contienen cantji
s significativamente mayores de galactosa y fucosa que las mucinas -
axilares de los bovinos y del ganado ovino. La ncuranimidasa destru-
1 4cido de la mucina de la sublingual del ratén, pero no afecta al -
o sidlico de la mucina de la sublingual de la rata. Estas diferen---
de mucinas de diferentes especies y diversas glindulas, anotan el -
o de que las cé&lulas mucosas, aunque semejantes morfolfgicamonte, --
en ser funcionalmente no idénticas. (22).

uctos lIntercalares.- Al analizar los conductos intercalares con el -
oscopio electrbnico, 105 que drenan las porciones terminales serosas
demostrado que las células secretorias, cuando ¢xisten, son semejan-
a las cé&lulas serosas en «que tienen grandes cantidades de reticulo -
plismico y contienen grénulos de secrecifn. Las c¢élulas no secreto--
de los conductos no contienen gréinulos de secreci6n y practicamente
n desprovistas de retfculo granuloso endoplismico. (22).

luctos Estriados.- Los datos de microscopia electrbénica mis caracte--
ricos del epitelio de los conductos estriado: son la presencia de ---
des cantidades de mitocondrias ordenadas radialmente, y en particu--
la presencia de extensos pliegues de la membrana celular basal. E1 -
plasma basal de estas célulan estd dividide en una serie de prolon-
ones, cuya forma va desde lamina. hasta cilindrica, y que se extien-
en forma radial mis alli dg 1oe .fmites laterales de las cé&lulas.

s prolongaciones se adaptan intimamante a cscotuaduras o surcos, de -
a apropiada, existentes cn las cilulas vecinas. Se¢ ha observado ----
iétn un complejo semejante, pero no idéntico, plepado sobre la membra
clular en las células epiteliales del rinén, del plexo coroides y del
po ciliar. Este plegomiento aumenta en gradeo impertante la zona celu-
basal disponible para la transferencia de aguir ¥y electrblitos, y lle-
la membrana celular hasta un contacto intime con cantidades mayores-
itocondrias.

an encontrado pruehbas que sugleren que los conductos no desempeilan --
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papel pasivo, sino que modifican la secrecidn elabornda por las célu-~
acinosas.

Por ejemplo, hay conductos estriados en las glfindulas pars-
a y submaxilar que elaboran secreciones hipot&nicas,

Y no se encucntra
las pléandulas sublinguales

y ¢l paAncreas, «ue producen secreciones i-
driicas; independientemente de la proporcidn del flujo. Durante el pe--

do postnatal temprano, las gléndulas salivales de ciertas especlies con

nen poco ¢ ningGn fcino y estfin cempuestas principalmente por conduc--
. A pesar de¢ é&sto,

las gléindulas son capaces de secret
y potasio v.

cn algunns casns,
ci6n de elecctrolitos

el flujo de 1z ¢

PR e ]
A% LaETTLIeh

se encuentra dentro de 1imltes

ar liquido, so--
tT ¥ la Concuen--

normales. BEs im--
tante hacer nortar gn- desde la etapa mis temprana de su desarrollo,

las
ulas de los conductos de tales gliandulas, muestran repliegues en su --
brana celular basal.

El grado y complejidad de los pliegues invagina--
de la membrana cclular basal se correlacionan bien con el grado de --
ividad secretoria de las células de los conductos. En estado hipoacti-
los plicgues casi no exlisten, mientras que poco después de la estimula

6n con pilocarpina alcanzan su miximo desarrollo. Finalmente en las sub
ilares,

la actividad de la citocromo oxidasa de los conductos es mayof-

ta de los f4cinos,. lo que indica que los conductos tienen actividad me-
S1ica elevada.

hatlazgos previos sugieren que los conductos contribuyen a la produ--
6n de la saliva. Sin cmbargo,

nuestro conocimiento de las acciones fi-
Sgicas especificas de los conductos es inadecuado.

Se ha demostrado --
cl agua y otros electrolitos pueden ser secrtetados y recabsorvidos por
cpitelio de los conductos, y los estudios de Burgen, sugieren que no -
as las substancias atraviecsan los conductos en el mismo lugar, sino --

diferentes iones son transferidos en sitios distintos. Por cjemplo, -
Cl y el HCO3 parecen entrar en la saliva en una porcién mis distal --
conducto que el Na y el XK. No obstante, para un ion determinado se co
¢ muy poco acerca de la contribucién hecha por la célula acinosa, la -
porcidén de secrecidén y resorcién realizada por la célula del conducto-
os factores que controlan dichos heches. Quizid la finica accién fisio-
ica bien establecida de los conductos es la demostracién

, hecha por-
odos autoradiogrificos,

animales, ¢l cpitelio del --

ducto concentra y secrcta exclusivamente yoduro y tiocianato en la sa-
a.

de que en ciertos

Es obvio, que se necesitan ¢studios sobre las funciones fcinos y el
fcter de su secrecibn, y c¢laboraci6én de m&todos para el anflisis de la
recidn en diversos sepmentos del sistema de los conductes, para obtene:
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or comprensién dec los mecanismos implicados en la produccién de 1la sali-

a .
dem&s de la participacifn de los conductes cn ¢l transporte de agua y ¢
ctr68litos, sc les han atribuido otras diversas funciones.
1 de la rata, las enzimas protcoliticas se localizan cauxi
en la porcibdn contorneada del sistema intralcbulillar de
1 trabajo realizado por Junqueira y col., sugierc, que la

En la submaxi
exclusivamen-
los conductos.
amilasa no se-
intetiza por 1la submaxilar de la rata, .sino que sc transfiere del suero-
1la saliva, v cl sistema de los conductos parece ser el citio
ansferencia. Finulmente,

..... de la ----

el factor de crecimivnto nervioso se localiza-
n el epitelio de Yuw c¢onductos.

croscoplo electrénico, ha demostrado que se parccen a las células muscu
1res lisas. Su citoplasma muestra estriaciones longitudinales pfilidas pa
cidas n miofibriilas y su mcmbrana celular tiene vesfculas pinocitbci-
5. Estas investigaciones estdin de acuerdo con li supuestu naturaleza --
bntrictil de ellas. (22).
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CAPITULO 1 I 1. ASPECTOS BIOQUIMICOS.

CONSTITUYENTES

INORGANICOS DE LA SALIVA.

r exposicibn al aire, actividad bacteriana y rcacciones enzimiiticas, 1la
liva cambia por el reposo y el almacenamiento, cntre el momento en que-
recogida y el del anfilisis. Por ello,

los intervalos de valores dados

de considerarse como una gufa y no interpretarsc rigurosamente como -
ores normales.

litro de saliva humana consta de 994 g. de agua, 1 g. de s65lidos en --
spensibn y 5 g. de substancias disueltas de 1las cunles 2 g. son de mate
inorgfnica y 3 g. de materia orglnica. Los s6itdos en suspensién son-

ulas cxfoliadas del epitelio, leucocitos desintepgrados, bacterias buca
, levaduras y unos cuantos protozoos.

densidad de la saliva varia de 1.002 a 1.020 y e!
congelacibén varia de - 0.2%a

descenso del punto -
0.7°centigrados.
s iones sodio y potasio son los constituyentes inorgfinicos mids abundan-
s en la saliva. Las concentraciones del ion sodic y del ion cloruro au-
tan con la velocidad del flujo salival. La concentracidn de ion pota--
se mantiene relativamente constante cualquicrn que sea la velocidad

1 flujo. La comparacibn entre las concentraciones de sodio y potasio en
saliva, con sus valores en la sangre,

es muy interesante.
en concentracidn

El sodio es-
10 tantos mayor en ¢l suero

sanpguinco que en la sali-
la ceoncentracidn de potasic en 1la saliva es aproximadamente un tercio
la concentracién en el suero, y 1la concentracilGn de cleruro en la salj
es cerca de un séptimo de 1z del plasma sanguinco.
ha mostrado experimentalmente que esteroides,

comu desexjcorticostero--
y hormona adenocorticotrépica producen disminuoidn e¢n los niveles de so

60 y cloruro y aumento en la concentracién de potasio,
presencia de iones fosfato y calcio en 1a

S1iva en un factor importan-
en el mantenimiento de unis solubilidad haja del eimalte Jde los dicntes.
guUNas persenas secretan lentamente saliva ne

oy anmalada, mlentras ctras-
secretan Tapidumente.

Esto demuestra la dificuttad de evaluar a quée --
ncentracibén un ¢osntituyente dado de la salive ¢ &pticamente protoctor-

es Gptimamente destructor en la condicidén en que s rstudiada. la concen
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rncién de calcio y f6sforo es mis alta en los individuos que secretan més
‘entamente saliva. Los que la secretan rapidamentc tienen mayor gasto por-
ora de ambos iones. La saliva estimulada por parafina tiene menor concen-
racién de estos dos iones que 1la saliva en Teposo.
1 fosfato inorginico representa el 90 por 100 del

res
o ocurre como hexosafosfatos, fosfolipidos, nuclcoproteinas y fcidos nu--
18icos. (12).

producte total; el

UADRO. - Composicifn inorglnica de saliva estimulada y no estimulada.

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

Constituyente inergfinico. Saliva no estimulada. Salivn estimulada.

P ]
N

m .
total.).
3

igeno ( ml )
itrégeno ( ml )
i6xido de carbon

25 LT Cemeas (4.8-27.8)
S 150. (82 -1253) cimmmann (190-500 )

.
.
.
.
‘
.
.
.
.
.
.
.
m

[P
PP I A

o

12y,

1 tiocianato se usa on ¢l tratamiento de la presibn sanguinea alta. Es se
retado pasivamente por las giindulas salivales y pucde desempenar un pa--

1 como agente antihscteriano. No se ha hallado ninpunao correlacidbn entre
sta substancia y la caries. (12).
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s pequefias cantidades de hierro en la saliva pueden contribuir al tono

peramente pardo de los dientes, debido a 1a liberacién

ocedente de la destruccién de eritrocitos.(12).
bGsqueda de cobalto, molibdeno, zinc, vanadio, niquel,

de hemosiderinn-

hierro, cobre y-
gnesio surgid del hecho de que cstos metales, presentes en indicias, son

menudo constituyentes activos de enzimas. Su Importancia estd en el pa--

1 que desempefian en el intercambio de moléculas y iones entre 1la célula-

su vecindad; por ecjemplo, un jon cobre inhibe 1a permeabilidad de la mem

Lanu celular a substancias disucltas . Una deflcicncia en cobre alterg la

tegridad de las mitocondrias, nor le gque pictden cuvenzimas y iones ruapi-
mente., El resultado de cllo es disminicibn de la
r fosfdtidos, lo cunl reduce

lulas. (24).

capacidad para sinteti-
1o actividad de oxidasa de citocromo de las

saliva conticne cantidades variables de 02, NZ' co Los cambios en la-

ncentracidn de €0, estén c¢strechamente relacionados con desplazamientos-

el sistema de bicarbonato por 1o que hay cambios en la capacidad amor-

guadera de la saliva.(12).

UADRO.- BEfecto de la volocidad de flujo de 1la saliva sohre su contenido

de calcio y f6sforo.

Secretores Secretores

lentos ripidos
locidad de flujo modia (ml/horay . . . . . . 13.40 39.60
ncentracién media de Ca (meq/Vy. . . . . 3.00 2.83
locidad media de secrecion de Ca (meq/hora) 0.40 1.13
ncentracidn media de P (meq/l) | . 17.00 11.80
locidad media de secreciﬁn de P (mcq/hora) . 2.21 4.42

(12).

CONSTITUYENTES ORGANICOS DE LA SALIVA.

tualmente, no s¢ ha hecho unn clasificaci6n de las protefnas salivales.
terminologia usnda es frocucntemente por cleccién del jnvestigador y se
sa en los métodon de ailslamlonto de las substancias utilizadas. Compues-
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, aislados por métodos difervntes podrian llevar nomhres idénticos y no
idénticos, sin embargo, quimlicamente, en la literatura reciente, se -
informudo de resultados muy diversys obtenidos por clectroforesis, in-
joelectroforesis, varios métodos cromatogrificos, ultracentrifugacidny y
trafiltracién. Sc¢ han efectuado anfilisis sobre fracciones aisladas de -
liva dializada y sin dializar, de fracciones de saliva obtenidas por --
trifugacibn, de precipitados espontfineos, de precipitados obtenidos --
F adicién de substancias quimicas o de fracciones solubles ¢n agua. en-
dos o en nedias alcalinos. Los resultados de estos anilisis asumen nip

icado Gnicamente a }.+ luz del método usado,

andlisis de 1la secrecifn submaxilar ¢s técnicamente mis diffcil o cau-

de su contenido de mucina. A base d¢ la naturaleza y cantidades de 1z

ad de carbohidrato, -ec han puesto nombres miis descriptivos: mucopolisa
idos, mucoides, glucoproteinas, mucoproteinas,y glucolipoproteinas.

el nombre de mucina se designa una solucidn viscosa, mucoide designa-

substancia que contiene mucopolisaciridos en una unl6h quimica firme-

un péptido. La mitad de¢ mucopolisacirido estii compucsta de hexosas,-
osamina { acetilada en el grupo amino ) y dcidos urénicos. Una substan
mucinosa con un contenido de mis de 4 por 100 de hexosaming es un mu-
ide; con menos de 4.0 por 100, una glucoproteina.

dcido citrico ha despertado mucho interés a causa de su posible papel-
o substancia solubilizante de calcio y como factor e¢n 1a erosifn de --
dientes.

condiciones normale= hay pocia substancia reductora en forma de glucosa
1a saliva.La mitad carbohidrato de l1a substancia mucoide en 1a saliva-
siste de mis de un conjugado de proteina y carbohidrato: d-manosa, ---
alactosa, dcido hexurbnico y n-acetilaminoficidos son los constituyen--
s principales. (12). /\\

O ) p S

N Moo vy I S N e - -

ESQUEMA de 1a estructura propuesta pars mucinag. Ac. glutfimico-
Glut.); 4cido aspirtice ( Asp.): aminoficidos { AA ) N-acetilgulactosa
na ( Gal. Am., ); ficide sifilico ( SA ). (12).
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hidr6lisis de substancias mucoides es rdpida. La saliva pierde mucha de
viscocidnd por reposo. Se cree que esto se produce por la accién de mu-
asa o por bacterias mucolfticas. La precipitaci6n de substancias mucoi-
sobre superficies de los dientes ¢s de importuncia en estudios de sa--
dental y de formacién de c¢flculos. (12).

punto isovléctrico de los mucoides es aproximadamente 3.5 y sc necesita
déz por debajo de pH 5.0 para ia precipitacién. (24).
s¢ sabe cuiles son las glidndulas salivales que contribuyen con la ma--
parte del nitrégeno. El contepido de nitrépgeno es mis alto en la sali-
no estimulada que cn la estimulada. La estimulaci6n prolongada reduce -
siderablemente la concentracion.
ripida descomposicitn de mucoides y urea conduce a la liberacidén de amo
co. Como resulatdo de ello, la concentracién de nitr6geno del liquide -
renadante de saliva centrifugada es casi tres tantos mAs alta que ta --
sedimento.
urca mucstra la cualidad caracteristica de seguir In concentracién pre-
te en la sangre. Es secretada principalmente por 1a glandula parétida.
ha encontrado por el método de Folin para la determinacidn de nitrégeno
mg. por 100 de nitrdgeno proteinico de secrecidn aislada de la glandu-
arétida y 122 mg. por 100 de¢ nitrbgeno proteinicn de secrecifin aislada
la gldndula submaxilar., Sin embargo, la secrecién submaxilar era mis ri
en carbohidratos. Lu sccreci6n de 1a par6tida contenia sélo 0.2 mg. por
, mientras la secrecidn submaxilar contenia sdlo 50 tantos mis de carbo
ratos dializahles, en la forma de glucosa, galactosa, manosa v fucosa,
halld que la fraccidn diatizable aumentaba en cantidad por almacenamien
de muestras de secrecidn submaxitar, Por adicion de ¢ianuro potisico, y
riamiento simultineo de las muestras, podfa detenerse el aumento de ren
iento de carbohidratos. Se lleed por erllo o lu conclusién de que los --
bohidratos, no enlazados derivin en parte de 1o descomposicibén enzimiti
de las glucoproteinas submaxilare.. La composici6on de saliva de la pard
a consiste en albGmina de svere, globulinas y amilasa, 4cido sidlico, -
osas, fucosa, glucosuamini y pulactosaming,

ha mostrado que la saliva de ia purdtida contiene indicius de substan-
5 que son, @ pesar de sus bajas concentriciones, excelentes antigenos-
rinsccos.

aminofcidos que han side cencontrados en la saliva se cree que son un -
ducto del metabolizmo hacteriano y dosébmbuuiuibn de¢ proteinas. Se sahe
1a saliva mixta ticne capacidad antibuacteriana, perve la saliva contie-




también muchos aminodcidos, vitaminas y otros nutrientes escenciales pa

el mantenimiento de 1a vida de muchas especies de microorganismos.

saliva glandular pura no parcce ser la fuente del grueso de aminoficidos
CUADRQO.- Composicién orginica de saliva ecstimulada y no estimu-
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lada.

{ mgp. por litro ).

stituyentes orgfinicos

Saliva no estimulada Saliva estimulada

.
.
. o

do drico. . . . .

total. . . .
proteinico .
no proteinico.

.

Globulina
Globulina
ozimas.
Gmina .
do sidlico.

-

-

cosamina.
actosamina.

Calculado

200 (110-300) 200

(140-300)
100 (20-300)
~<== (10-50)

_____

80 (25-500)

----- {10-250) 60 (10-120)
10 (5-200  eeee-

200 (140-750) se-a- (0-140)
15 (5-29) 30 (10-210)
----- (6,2,36,4) ~eeee {4,7-14.4)
----- (0.16-0.50) R

14 sk
----- (444-990) -e-e- (259-750)
----- (340-2-270) AR
----- {60-560) “-ee- (223-882)
..... 270 (80-600)
33.3% .-

128, acea-

5.5  eeee
4.3 el
22,8 L.
50.4+

415.8¢
142.5+
130,68+
22.86+

a partir de porcentajes de 1la fraccibn proteinica no mucoide.
Calculado a partir de porcentajes de 1a
saliva de la par&tida.(12).

fraccifn glucoproteinica de -

aminas.

ece quc la

saliva contiene una substancia no idmutificada que inactiva-
vitamina A. Lua caacentracidn de vitamina € ¢ algo menor que en la san-
y se afecta poco por la ingestién bucal de deido ancfirbico.
apoeriteina es unn protefna que forma un complefo con yitamina Byo-
esta forma combinadn resiste la influencia destructiva de la digestibn-
inactivaria la vitan na By, libre, E1 compleje no Jlamd eriteina y en-
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n ‘excepcibn de que la capacidad media para el COZ en los nifios libres -
caries era aproximadamente 44 por ciento nmfis alts que 1a de los nifios-
la misma edad que tenian caries activa. La alcalinidad media de lua sa-

va en los nifios libres de caries ora de 24 por ciento mis elevada que -

1as nifios susceptibles a la caries.

rshun y sus colaboradores ( 1931 ) encontraron que el pH de la saliva -
descanso y de la saliva estimulada es mis alto ecn los individuos inmu-
s que en los susceptibles, lo cual esti de acuerdo con los resultados -
tenidos por otros investigadores; pero las diferoncias eran menoree; --
s valores del pH eran: para los inmunes ¥y los susceptibles, respectiva-
te, de 7,03 ¢ 0,04 v 6,90 + 0.12 para la saliva cn descanse, y de ---
54 + 0,13 y 7.39 + 0,09 para la saliva estimulada. Muchos investigado--
han usnde los valores de pH como medida para ¢l poder neutralizante de
salivu, Es pués, interesante comparar los valores del pH de especimenes
ividunles con la alcalinidad. Sin embargo, Karshan y sus colaboradores
en que la alcalinidad valorada con anaranjado de metilo ( helianina j-
o indicador, sepgln recomicnda Gies y Whiterford { 1914 ), es mejor que
pH conocer el poder neutralizante de la saliva, porque encontraron que
pit ¥y la tacalinidad no eran propercionales.
ight, Fricseil y Trescher ( 1932 ), que formaron el l1lamado grupo Pi--
sburgh, en su investigacién acerca de 1a accifn de los fAcidos sobre el-
alte en condiciones que se aproximan mis a la caries natural de 1o que
es sc habia togrado en experimentacién, halluron que las soluciones a-
tiguadoras del pH preparadas con lacrato o con citrate on el in
pli 4.0 a pH 8.0 ) vsmalte, especinimente durante perfodos larges de -
ersi6n.Si las soluciones de lactato y citrito sc saturaban previamente
fosfato tricilcico, que comlnmente se presentnba en la saliva y a me-
o cn concentraciones que exceden @ la saturaci6n, ¢l esmalte se ataca-
con valorecs de pH mayores de 5.0. EL cxperimento también demostrd que-
esmalte de algunos dientes varfa on susceptibilidad a la accidn de los
idos.
ng { 1951 ) dice que se ha supuesto que las cancentraciones relativas-
bicarbonate y fosfato en la saliva tiencn la misma importancia para --
rular la capacidad amortiguadora del pH de la snliva; pero sus resulta-
muestran que la saliva que sc encuentra al pH de 1a boca, o se aproxi
a &1, y debe su capacidad amortiguadera a los bicarbomatos, E1 grado -
amortiguamicento de los otros amortiguadores de la saliva, que son prin
palmente fosfatoz y preateinas, cs velativamente redncido. Como --------




-35-

CUADRO. - Aminofcidos identificados en saliva estimulada y

no estimulada. ( mg. por litro ).

nstituycntes aminodcidos. Saliva no estimulada. Saliva estimuluda.

anind. ., ., .« o+ o« o4 e . 12 { 5-29 )
ginina | _ | . e S {33-700 )
ido aspfirtico. . . . . . T8 o (1.3-3.3))

stina. '

C e . N T E LT ( 1.6-4.5)
ido glutfmico, . . . 12 . (5-137) ’

icina.
stidina.
olescina .
ucinn. .
sina
tionina.
nilalanina
olina.
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conina .
rosina , .
iptdfano .
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es eritrotina o el factor extrinscce y apoeriteina -

VYo mmm e
SCU. L@ apociile

ina e¢std presente en ia saliva en con
tracién de 55 miliunidades por ml., aproximadamente. Beerstecher ha de
rminado las propiedndes de estabilidad térmica de la apoeriteina en la-

liva y ha hallado también una substancia de clto peso molecular, sapisi
, que puede inactivar apoeriteina en la saliva.

SUBSTANCTAS ESPECIFICAS DE
GRUPOS.

s aglutindgenos A, B, ¥y O ocurrcn en la saliva del 80 por 100 de la po-
aci6én. Los factores M, N y Rh no se encuentran presentes en la saliva.
s substancias especificas de grupos han sido descubiertas en el moco de

saliva y corresponden a complejos polisacfirido-aminoficido, que contie-
n d-glucosamina, d-manosa, d-palacfotasa y 1-fucosa. (20).
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CUADRO.- Vituminas hallados en saliva estimulada y no estimu-
lada. ( por litro ).

Vitaminas Saliva no estimulada Saliva estimulula

(mg Jo « & & o . memees ( 0.0-4.0) Cmmmmae
amina A (mg Y. . . . . . ~-----  aae-a
amipa K (#g ). . . «+ .+ 15 .~ - ceeaaa
cina Ceg } o o o 5 v . . 30 115 ¢ 23-409 )
mina (g ) o . v 0. . T eeaea ( 2-14 )
oflavina (e¢g )} . ., . . 850 . aea-e.
idoxina (.cg ). . . . . .600 6 ( 1-17 )
do pantoténico (~ g ) . . 80 i o 88 { 12-190 )
do f6lico (:«¢g ). . . . . 0.} : 24 { 3-75)
tina (g ) « + +.0 o.. . 0.8 ----2-(0.1-0.26)
trotina (¢1g ). « o 4 . . eeeme-  emeaus (0.02-0.40)

(12).
pH SALIVAL.

pH de 1la saliva, ha sido estudiado constantementec para poder determinar-

en forma exacta.

in y Stark ( 1928 ), informaron que el pH salival es mis clevado en per-

a5 1T

wuncs a ia cavies dental, que en las susceptibles. Hawkins ( 1931 )

. examind mis de cien individuos inmunes, y también encontrd saliva alta

te alcalina o que tenia un alto contenido de ¢nlcio, o ambas cosas. En -
bio, los que tenian mucha caries mostraban acidéz considerable y escaso-
tenido de calcio ( saliva tomada al cabo de una hora después de la comi-
). Esto coincidia con un descyuilibrio cntre ¢l {§sforo y el calcio de -
sangre ( calcio abundante y fésforo escaso )}, deficiencia en formas dibd
as, lo que se refleja en ta saliva por reuaccinn fcida, poco calcio; y en
orina, por reaccidn alcalina y calcio abundante. Sin embhargo, Hubbell y-
wting ( 1932 ), en su cstudio de 102 nifos escelares de edades entre sic-
y discisels afos, no encontraron ninguna relacion entre la caries y el -
tenido de fosforo o calcio de ta saliva. Hubbell ( 1933 ) exfiming a 15
os de¢ cscuelas pGblicas exentos de caries, y a 17

que tenfan caries ac-
a. E1 anfilisis de saliva en nn perfodo de dieciocho meses, con vajora---
n del calcio, f65foro, sctividad diastfsica, ph, capacidad para el CO, y

ralinidad total, no revel® aparviencin apreciable ontv: los dos grupos, --
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poder de la saliva para neutralizar los &Acidos patrece influir en la --
ceptibilidad a la caries; Sand ( 1951 ) investig6 la fuente de bicar
#wto de la saliva., Encontré, usando materia radiactiva ( bicarbonato -.
c¢ado con "C'" )} inyectado intravenosamente, que no habia cquilibrio an
e) bicarbonato del plasma y el de la saliva, y dedujo de ello, que ol
arbonnto de la sangre tiene s6lo un ligero cfecto sobre el de 1la saliva
por lo tanto, no es posible aumentar la alcalinidad de la saliva incrg
tando ¢l de. 1a sangre. Como supirié Robinson ( 1951 ), quizd las glfin-
a4s salivales concentren el bicarbonato derivado de la sangre.(12).
conclusibn, el pH de la saliva ha sido estudiado ¢n relacifn con el se
, la cdad, el efecto de estimulacibn, velocidad de secrecifn, clases -
alimentos y bebidas y estado de salud. Se ha invertido mucho esfuerzo-

a hallar una correlacifn entre pH y la destruccién de los dientes. Has

1a fecha no se ha llegado a ninguna conclusidn, 1 pH de la saliva no-
imulada varfa de 5.6 a 7.6 con un valor medio de 6.7 aproximadamente.

los ninos el valor medio es aproximadamente 0.t de unidad mis alto. El
de la saliva estimulada varfa de 7.2 a 7.6.(20).
saliva tiene sefialada capacidad amortiguadora en ia regibn de pH 7.0,-
ido a la presencia de jones de bicarbonato y fox(ato, En capacidad a--
tiguadora, la saliva estimulada supera a la no estimulada, al igual --
la concentracibn de sodio y potasio.gLa secrecién de la gléindula sub-
ilar con su mayor contenido de proteinas, tiene una capacidad amorti--
dora alta alrededor de pH 5.0 o mfis bajo. Lo mismo es cierto para el -
ro dental, pués ¢l sarre tiene alto contenido Je mucoides, La saliva -
la parbtida pura, es mis &cida, con un intervalo de pH de 5.5 a 6.0.

general, se estd de acucrdo cn que la saliva sc vuele mis dcida duran-
el sueiio,

valores de pH intrabucales varfan de una 4dvea a otra al igual que la-
ma vegidn, y de cuando en cuando en la misma persona. (12).
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CAPITULO 1 V. SALIVA Y MEDIO BUCAL.

FLUJO SALIVAL.

eficacia del flujo salival y la accibn limpiadora estln afectadas por-
localizacibn de las glfindulas salivales.

n
o Ry
mo nvest

¢r#a indican un mayor indice de filujo salival en suje--
sin actividad de caries que en sujetos con actividad de caries. Se ha
ervado que la carles avanzada generalmente ocurre en sujetos con alte
jones del flujo salival. Se ha dicho que la cantidad de saliva secreta
entre los alimentos ¢s menor que la 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 microorganis
hacia los conductos mismos. La disminucidn en la velocidad del flujo-
fval que se observa en el estado de choque y ecn la deshidratacién pare
favorecer la infeccifn de las glindulas par6tidas.
0 se ha observado en los sujetos con deshidratacibén intensa en casos -
¢cblera e infecciones disentéricas.
estudio reciente en un grupo numeroso de sujetos cuyas edades iban de-
a 22 afios mostré un mayor indice de flujo parotideo en sujetos en el -
sy $ndice COP, Eil estudio indicd, sin embargo, que el estado de caries
los individuos no siempre podfua predecirse, pues habla una superposi--
n bastante considerable de los valores del fndice de flujo en los dife
tes grupos del fndice COP ( caries, obturaciones , perdidos ).
tando de correlacionar el indice del flujo salival con la actividad de
ies es muy importante considerar el efecto amortipuador de la saliva.
saliva neutraliza y diluye les fcidos que son formados por la placa --
tal a partir de los carbohidratos ingeridos. La salliva de los sujetos-
actividad de caries muestra una mayor capacidad amortiguadora, o po--
r combinante de bidxido de carbono; parece ser también que estdi mis su-
rsaturada de lones de calcio y fosfato y tiene mfs amoniaco que la sali
de individuos susceptibles a la caries. (21).

pH SALIVAL SOBRE EL CRECIMIENTO DE LAS BACTERIAS.

pH 6ptime para ¢l crecimiento de la mayor parte de las bacterias estd -
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6.5 y 7.5. En general, se puede decir que el pH minimo para el cre
mineto de cstos microorganismos estf entre 4.5 y 5.0, y ¢l miximo entre

.0 y 8.5, Aunque la valoracibn en el pH necesario para el crecimiento de
mayor

tre

parte de las bacterias ¢s bastante amplia, el pH ejerce cierta-
¢ién selectiva sobre la supervivencia y el crecimiento de algunas aspe
es. En la actividad bucal, un pl bajo alrededor de 4.0 a 5.5 favorece -
supervivencia y ¢l crecimiento de tipos acidbégenos, acidGricos como --
ctobacilos, levaduras y algunos estreptococes. Los lactobacilos no wg--
por mucho tiempo en 1a saliva cuando cambia hacia el lado nlca-

no o 1a neutralidad. Por otra parte, la saliva con pH de 5.0 o menos -~
ene un efecto inhibitorio

eviven

del crecimiento para los tipos protcoliticos.
s muestras salivales cn adultos resistentes a la caries parecen tener -
veles de pH bastante mis elevados que las muestras de adultos con acti-

dad de caries. No se ha demostrado este tipo de relacidén en la saliva -
+ 1os nifos. (21).

FACTORES INHIBITORIOS DE LA SALIVA.

ha demostrado que la saliva ticne cfecto bactericida

y litico sobre -
chos microorganismos patdgenos

y no patdgenos. Lus substancias encon--
adas en la saliva que inhiben el crecimiento de diferentes especies bac
______ inhibinue, las

substoncins parviculaTes que ifnhi--
la difteria han sido 1lamadas cidi-

1s. Las pruchas in vitro han demostradoe que la acrividad diftericida de-
saliva es debida a la presencia de

:n el crecimiento de los bacilos de

peréxidn de hidrégeno, producida -
r cepas de c¢streptococos alfa hucalus,

an parte de la actividad inhibitoria de la suliva parece estur nsociada
n un antagonismo entre los organismos bucales mismos. La antibiosis bac
riana probablemente jueguc un papel muy importante en la seleccibn y --
edominio de la flora bucal. Se ha visto que 1s saliva estimulada recien

mente inhibe 1os estreptococos beta hemolitices y evita la germinacibn-
» esporas de Clostridium tetani,

equilibrio microbiano de 1n {fliora bucal pucde ser combinado con ¢l uso
= antibibticos. Lo inkibiciép de muchos tines de 1n flora hucal natural-

n tetraciclinas conduce a Ja sdprda aparicién de las levaduras =n 1o ea
idad bucal. El uso de pustitias de penicilina cambia la flera de la boca.
pronto aparecen organisued iobiformes gram nevativos

Cusndy s suspen-
r la administracidn de¢ untibitticos,

la {lors nataral :nhibida reaparcce.
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s levaduras y tipos coliformes a su ve: disminuyen en nGmero, aparente-
nte debido al antagonismo de los tipos normales que reaparcecen.

emis de los factores inhibidores de origen microbiano existen varias --
bstancias antimicrobianas que son producidas por el huésped y que se en

entran en 1a saliva. Los mis importantes de &stas substancias serfin con
eradas a continuacibn. (21).

LISOZIMAS.

mming on 1922, comunicd 1a presencin de una substancia en las sccrcéig
s nasalon que causaha la disolucidén de 1a bacteria
icus; la substancia fué llamada lisozima.

4§ substancia ecstf ampliamente distribuida en los tejidos del cuerpo, -
los 1T4uidos orgénicos incluyendo la saliva, y en el liquido del surco
gival, as{ como en los leucocitos. Ne se ha Jemostrado en el pus, 1f--
ido cefulorraquideo u orina. Como esta enzima estf ampliamente distri--
da en los tejidos del cuerpo y liquides, se piensa

Micrococcus Iysodei

que juega un papel
importante en la resistencia natural del hombre a la infeccifn. Es e-
4z contra cepas de Neisseria, micrococos, Sarcina, Xleibsiella, es---
ptococos, cstafilecocos y Mycobacterium. (21).
lisozima cs una enzima mucopolisacirida proteinica, y ticne un punto -
eléctrico cntre un pH de 10.5 y 11,0, Ln actividad dec la lisozima de -
clara de huevo sc torna no litica para Mycrococcus lysodeikticus me---
nte tratamicnto con muccide submaxilar &8 un pH de 7.0, Este complejo-
roide-lisozima  puede ser invertido por cloruro de sodio. La saliva no-
trifugada ticne SO por 00 mayor actividad de lisozima que la saliva -
trifupada. Sec picnsa que los compluejos salivales de lisozima con muci
se precipitan y se eliminun medinnre centrifugacibén. Las variaciones -
la actividad de lisczima pueden deberse, en parte, a las variaciones -
el contenido de mucopolisacfirido. (11).
s prucbas de laboratorio han indicado que la lisozima parece actuar en-
substancia mucoide polisacfirida de 1a célula bhacteriana. Las bacteria
mpositivas conticnen un muco complejo que mantiene la integridad es---
ctural de la parcd celular. La disolucifn de este complejo, acetilami
polisacirido, afecta ¢l protoplasma, resultado de la desintegracidn de-
pared celular y de la liberacibén de 1n membrana citoplfismica con su -
ntenido,

eficacia de la lisozima como un factor de resistencia del huésped n la
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feccibn es discutible, Se han encontrado concentraciones mayores de 1i-
zima en la encia inflamada que en la encia normal; también se ha encon-
ado una mayor actividad de lisozima en el 1liquido gingival de sujetos-
n alteruciones 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-
mostrade que los granulocitos dafiados 1liberan una enzima activa que -
comporta mucho come la lisozima. Como el nfimero de leucocitos desinte-
ados parece ser Mucho mayor en el 1fquide de la bolsa gingival inflama
que en el de la bolza gingival clinicamente sana, el aumento en la ac-
vidad de lisozima en ¢l 1fquido de la bolsa inflamada posiblemente sca-
sultado de leucocitos desintegrados. Ademids de causar lisis de las bac-
rias susceptibles, la lisozima puede inhibir el crecimiento sin causar-
sintegraci6n celular,

estudio reciente ha mostrado que algunas cepas de la microflora natu--
1 son resistentes a la accidon de la lisorima. lLos miembros de 1a micro-
ora natural identificados como bacteroides oralis, B. meluninogenicus,-
fteroides anaerobios, difteroides facultativos, bacilos fusiformes, una
pecie de¢ lactobacilo, peptoestreptococos, estafjlococos, un estreptoco-
identificado como mitus, también uno identificisdo como salivarius, una
piriqueta Treponema microdentium, Veillonella alcalescens, y Vibrio ---
utorum no sufrieron lisis por la enzima, ni fucron inhibidos cn su cre-
miento. En estudios eon que se incubid material del surco gingival con -
sozima, la mayor purte de los microorganismos cncontrados en coste mate-
al no sufrieron lisis. Estos hallazgos no parecen indicar que la lisozi
tiene poco efccto en la microflora natural de 1la boca.(21).

OTROS FACTORES ANTIBACTERIANOS.

saliva humana contiene, ademis de lisozima, otros agentes antibacteria
s. Sc ha demostrado que la saliva de bocas immuncs no tolera el creci--
iento de Lactobacilius acidophilus, ¥ cuando s¢ agrega azlcar, no permi-
p 1a formacibn de fdcido tan réipidamente como lo hace la saliva de suje-~-
s susceptibles n la curies. Las pruchas in vitro han mostrado que la sg
iva tiene accilfin bactericida para vatias bacteriar inctuyende ¢l bacilo-
ifoso, bacilo de 1a tuberculosis, bhacilo diftérico, y bacilos del colon.
ha comunicado que 1a mayor parte de las bacterias scrobias b la sati-
humana forman perdxido de hidebdgeno in vitro, 5i el ver6xido de hidréd-



-42-

ene se acumula en algunas Areas de la cavidad bucal, debe inhibir a los-
ipos anaerobios,
1l

saliva total estimulada, de inmediato evita ¢l crecimicento de estrepto
cos beta. La substancia inhibidora es diferente de la lisozima y perédxi
¢e hidrégeno; esti asociada a 1la zona natural viable de la boca y pa-
ce actuar como antohiético contra el estreptococo heta. Es posible tam-
ién quec csta substancia sea requerimiento esencinl del crecimiento y que
utilizacidén por otros miembros de 1a microflora de la boca la haga i-
sequible para el cstrentococo hera, La ¢

Tinrm
_____ L5 aa

va total esiimuiada reciente
nte también inhibe ¢ Clostridium tetani; el factor inhibidor tiene las-

smias propicdades de la substancia que inhibe al estreptococo beta.

"
-

merosos estudios han comunicado la presencia de un sistema lactobacilo-
ctericidina en 1a saliva de la parbtida y de las submaxilares, pero no-
el plasma. La actividad de este sistema bactericidinmg depende de dos -
mponcntes: uno sc ha identificado como peroxidasa, y el otro probable--
nte sea tiocianato. El1 sistema parece estar nsociado con las glfindulas-
iivalecs mismas y no es de origen microbiano. Il cfecto {nhibidor de ecs-
sistema disminuye la catalasa y el plasma. No cstd presente on la salj
de recién nacidos prematuros y no sc¢ le encuentra en la mayor parte de
s recién nacidos, hasta después de los primeros dias de la vida. Los ti
los de lactobacilo-bactericidina parecen mostrar un aumento sistemdtico
rante el primer decenio de la vida, en cuyo tiempo se nivelan. El nivel
1 sistema antilactoebacilo en 1a saliva parece variar en ¢l mismo indivi
o de cuando en cuando. La saliva de varios individuos muestra una dismji
cién en la actividad de antilactobacilos durante brotes de enfermedades
fecciosas respiratorias superiores,

volver la salud, rcaparccen los mismos titulos de actividad,

ha observado que todos los aislados de lactobacilos no siempre son in-
bidos por las muestras de saliva. Los aislados de lactobacillus acido--
ilus, L. casei, L. salivarius, L. plantarum,i.. fermenti, L. buchneri,--
hrevis y L. cellobiosis han mostrado una amplls variaciébn en la sensi-
lidad al sistema antilactobacilo en las mucstras de saliva, Este siste-
mucstra actividad bactericida durante el perfodo de multiplicacién ce-
lar ¥ no parece tener efecto en las células restantes, No se han apre--
ado cambios cn 1a estructura o reaccidn al Gram en los microorganismos.
prescencia de cate sistema cn la saliva se cree gue puede ayudar a la -
leccidn de la poblacién bacteriana de 1la boca,

ro factor que differe del sistema antilactobacilo ha sido encontrado en
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saliva. Este factor esti presente en la saliva de sujetos inmunes a la

ries y esti ausente en los sujetos susceptibles a la caries. Parece es-
asociado a la gamma globulina y requiere complemento para su activi--
s cultivos-de 72 horas parecen ser todavia mfis susceptibles a su efecto
ico que los cultivos de 24 a 48 horas. Este factor 1ftico parece ser -
jlar a los anticuerpos y muestra aciividad wls o menos especifica porv-
microorganismos grampositivos.(21).

ANTICURRPOS SALIVALES,

ANTICUERPOS.

Informaci6n general.

anticuerpos son globulinas del suero modificadas que son formadas por
plasma y las cflulas linfoides del sistema reticuloendotelial. Emplean
técnica inﬁunoelectroforética estas globulinas han sido separadas en:

a A, gamma G, gamma M. Gamma M es generalmentec el primer tipoc formado.
substancias que estimulan la formacifn de anticuerpos y que reaccio--
con los anticuerpos formados son llamados antfgenos. Los antigenos --
extraflos al huésped y generalmente son de naturaleza proteinica. Cier
materiales polisacAridos tienen propiedades antigénicas. Las substan-
s lipoides, polisacfridos no antigénicos, y otros compuestos quimicos-
pueden asociar a la proteina. Estas substancias - son llamadas haptenos-
ntigenos parciales y cuando se combinan con una proteina antigénica de
inan 1a clase de anticuerpes que se forman. lLos haptenos no estimulan
produccidn de anticuerpos pero sc¢ combinun ¢on les anticuerpos produci
por estimulacifn del complejo antigeno-haptenoproteina.

células bacterianas, virus, otros microorganismos, diversos tipos de-
teinas como pblenes y clara de huevo algunas productos finales del me-
olismo y substancias enzimicas de origen bacterianc spn antigénicas.
clases de anticurrpos estimulados por estus y otras substancias anti-
icas han recibido diversos nombres como antitorinas, aglutininas, pre-
itinas, lisinas, opsoninas, anticuerpos neutraljcantes, anticuerpos fi
ores del complemento y anticuerpos bloqueaduresx. Estos nonbres descri-
el tipo de reacclones in vitre o in vivo que ocurren entre el anti---
Tpo y su antigeno especifico. (21,
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Las antitoxinas son anticuerpos que neutralizan o £loculan-
las toxinas antigénicas o toxoides.

Las aglutininas son anticuerpos que causan el agrupamiento-
o apelotonamiento de antigenos particulados, como células -
bacterianas y eritrocitos.

Las precipitinas son anticuerpos que se combinuan con antige
nos solubles y forman precipitados.

l.as lisinas son anticuerpos que recaccionan y

cién de las células en presencis de un compon
como complcmento.

Las opsoninas son anticuerpos que actGan sobre las particu-

las del antigeno y hacen que ¢l antigeno sea mis ficilmente
fagocitado por los leucocitos.

Los anticucrpos neutralizantes, a los que algunas veces se-
les 1ltama anticuerpos protectores convierten a los microor-
ganismcs antigénicos, comGnmente un virus, en no infectante.
Los anticuerpos fijadores del complemento son parte de la -
reaccidn en la cufl un sistema conocido que contiene eritrg
citos, ¥ sus hemolisinas especificas son empleados para de-
terminar si el complemento se ha fijzdo cn los sistemas des
conocidos o de prueba { antigeno + anticuerpo del suero ).

Los anticuerpos blequeadores se combinan con el antigeno; -
su reaccifn no se demuestra a mcnos que s¢ muestre que inhi

be o evitu la reaccifn entre un antigeno conocido y su anti
cuerpo espacifico. (21).

ICUERPOS SALIVALES.

investigaciones muestran que los anticuerpos contra Vibrio, la espiro
ta de la sifilis y Brucella se han encontrado en la saliva, Estos anti
rpos , llamados "anticuerpos naturales', pueden encontrarse en la salj
y el plasma de sujetos que no tienen evidencia de infeccibn previa. Los
icuerpos estin presentes en el liquido parotfdeo, asi como en la sali-

total. Los anticuerpos naturales que reaccionan con Salmenella typhosa
higelln dysenteriae han sido encontrados en ¢l liquido parotidco. Las-

bulinas de anticucrpos gamma A, algunas gamma G y ef menor grado
a M,

se encuentran on la saliva, mientras que la actividad bacterici-
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del 1{quido parotideo parece estar asociada con la fraccifn gamma A,
unos autores han sugerido que los anticuerpos encontrados en la saliva-

vienen de¢l 1iquido de la bolsa gingival, que conticene proteina del suc-

El liquido de la bolsa puede ser una de las fuentos de los anticusrpos

en el liquido paro

glindula salival -
ma puede ser caplz de sintetizar globulina inmune, o los anticuerpos --

ontrados en el ifguidc parctidec pueden zer rosultade de

______ dc del poso de san--
a la par6tida y a1 1iquido que es secretado.

os experimentales sugieren que ambos mecanlsmos pueden estar en jucgo.
1a saliva no estimulada se han descubierto anticuerpos opsonizantes a -
tobacillus acidophilus, estreptococoes y Sarcina lutea. Se encontrd un -
ice fagocitario de 20 por 100 a 60 por 100 para la saliva libre de ca--
s y 0 por 100 a 10 por 100 a 60 por 100 paraz lu saliva libre de caries-
por 100 a 10 por 100 para la saliva con actividad de caries. La trans-

ontrades en la saliva. Se han encontrado anticuerpos
eo, colectado libre de contaminaciones del sucro. La

encia pasiva ocurre cuando se administra suero inmunc. Los anticuerpos-
imulados por la inyeccibn de vacuna tifoidica pasan a la saliva; la sa-
a de pacientes con fiebre tifoidea muestra aglutininas H y 0. Las mues-
s salivales y de suero han mostrado titulos de anticuerpos mediante --
pruebas de hemaglutinaci6én o aglutinacidn para Staphylococcus aurcus,
phylococcus albus, streptococcus pyogenes, Streptococcus salivarius, -
eptococcus mitis, Streptococcus faccalis, Diplococeus pneumoniae, Back
s subtilis, Corynebucierium hoffmanil, Clostridium porfringens, Actine

es israelii, Neisseris catarrhalis y Escherichia coli. Los titulos de-
icuerpos para estos microorganismos siempre fucron menores en la sali-
que en el suero. Alpunas muestras salivales fueron negativas cuando --

muestras del suere fueron positivas, [stos anticuerpos fueron descu--

rtos en las musestras de saliva %0Yo cuando extaban presentes en la -

stra de suero; por lo tanto, esto$ anticuerpos salivales probablemente
cedan del plasma. (21).

os hallazgos sugicren que los miembros de ta fiora natural son capices

inducir la formaci6n de anticuerpos en el shombre ¥ que e¢stos anticuer

R r
pueden ayudar a determinar y regulay la rela idn cuantitativa entre -
floras bucales, (24).

udios paralelos que emplearan 1a téenica lumunofinarccente han mostra-
la presencia de anttcur:,os e Candida albicans en ¢l sueve y salive -

candidiasis, porradoves de cfindida vy sulerous testigo. Los t1itulos niis
08 s¢ encontraron et pucicntes coan candidiusts, y los titulios cran ma-

es en el suere que on la saliva.
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hongo Cryptococcus neoformans se asocia frecuentemente con infeccifnes
el hombre. Se considera que es un oportunista y se piensa que ta infe-
6n estf rolacionada a variaciones en la resistencia del huésped., Se --
descubierto substancias anticriptococ6cicas en ¢l sucre y saliva de -
e¢tos normales, El inhibidor de los hongos en Ja saliva es diferente --
inhibidor del suero. Ambos posiblemente estfn asociados con la resis~
cia natural del hombre contra la criptococosis.(21).

CORPUSCULOS SALIVALES.

cuenta leucocitarla de la sangre, liquido cefalorraqufdeo, orina, y o-
os liquidos, proporclona informaci6én clinica valiosa. La presencia de -
cocitos o corpfisculos en la saliva, recientemente ha recibido atencién
siderable. En las enfermedades de la boca se ha prestado especial aten
n al nimero y clases de microorganismos en la saliva mfs que a2 la cuen

de corplGsculos salivales. Se dice que la cuenta leucocitaria varfia de-
000 a t 364 000 por mililitro de saliva para sujetos con dientes, con

a sana clinicamente; 770,000 a 11,896,000 por mililitro de saliva para

hetos con boca inflamada o con caries; y 1,000 a 143,000 por mililitro-

saliva cn sujetos desdentados con boca sana. Existe wna fluctuacifn con
erable ¢n 1la cuenta leucocitaria de la saliva,

en comparacién con la -
la sangre.

fuente de los leucocitos bucales es de considerable interés. No sc han
ontrado leucecitos an

ias giindulas o en los conductos salivales, el
or nGmero de ellos proviene de la encia. Se dice que les leucocitos --

stituycn un promodio de 47 por 100 de células somfiticas del surco gin-
al y 1.6 por 100 del total de ¢élulas somiticas de otras &rcas de la -
a. La estimulacibn mecinicn de masticar y ceplllar y la actividad meta
ica de los microorganismos hacen que los lcucocitos cmigren de los ca-
lares al tejido conectivo y después a la encfa.

han cncontrado algunos linfocitos en la saliva o en frotis hechos del-

co. Estas c¢é&lulas se¢ encuentran cn el epitelio de las enclas,

y proba-
mente juecguen un papel

importante en la defensa humoral local. Los leu
itos polimorfonucleares representan la absoluta mayorfa de las células
ncas que se cncuentran on la saliva y en los frotis de la cavidad bu--
l. Los leucocitos sallvales que proceden de la membrana mucosa sc pien-

que provienon directamente del epitelio o de pequefias glindulas espect
as.
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1 vez que el leucocite bucal llega 8 la superficiec del t
pervivencia y actividad depende
moce de lag

ejido libre, su
n de la presencia de 1a cubierta mucosa.

glindulas salivales protege la vialidad de los leucocitos.
ha observado que los leucocitos se desintegran cu

ando entran en contag

con la serosa de la saliva.
han encontrado leucocitos en el material suave de la placa de los dien
0 con la saliva se apeoloto-
placa en una solucifn iso-
los leucocitos muestran una actividad fagoci-
ria vigoresa. Se ha sugerido que el leucocito viable intacto es Teal--
nte una linea principal de defensa cn la cavidad bucal y que puede ayu-

r a regular la poblacibn microbiana.(21).

s. Cuando estos leucocitos entran en contact
tn y se tornan inactivos, Cuando se coloca lg
pnica , como la de Ripger,
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CAPITULO V. OTROS ASPECTOS SALIVALES.

ENZIMAS SALIVALES.

tre las enzimas, se estima que la amilasa representa alrededor del 12 --

r 100 de 1a cantidad total de materia orgflnica en la saliva. Es una com-
nacién de dos entimas: amilasaol y amilasa @3 . La amilassaet hidroliza -- .
xtrinas y hace descender la viscocidad de geles de almidén. La nmilusa@
scompone las moléculas mayores en fracciones menores, primariamente en -
1tosa. La amilasa deriva principalmente de la gléndula par6tida. Es la -
ica enzima salival que descmpefia un papel importante c¢n la digestién

todas las fracciones de saliva se encuentra actividad de fosfatasa alca
na. La fosfatasa &cida procede principalmente de restus celulares y, en-
nor medida, de microorganismos. Se ha identificado foxzfntasa fcida en pe
efias cantidades de saliva glandular pura.

s aliesterasas hidrolizan ésteres de Acidos grasos de cadena corta. Las-
pesas atacan glicéridos de Acidos grasos de cadena larga. Unas y otras -
eden desdoblar ésteres de tamafio intermedio.Se ha postulado que condro--
1fatasa y arilsulfatasa pueden atacar las glucoproteinas sulfatadas pre-
ntes en dentina y esmalte no desmineralizados y de este modo, contribuir
la formacibn de carles dental.(12).

zimas de transferencia catalizan reacciones en las cuales es transferido
grupo quimico de un compuesto a otro., (20)

talasa, peroxidasa, fenoloxidasa y deshidrogenasa succinica son enzimas-
idantes. Catalasa y peroxidasa conticnen hierro y necesitan perbxido de-
drégeno como aceptor de hidrégeno.

enzima hexocinasa interviene en la transferencin de un grupo de fosfato.
actividad de las enzimas proteoliticas parcce s¢ debe a bacterias, leu-
citos y cflulas epitecliales en suspensiones salivales,

rofosfatasa induce 1a hidro-lisis de un anhidrido de ficido. Ciertos micro
ganismos poscen una beta-fructofuranosidasa intrncclulgr. que estaba au-
nte de secresjones salivales. También sc ha encontrado unn enzima del ti
de colagenasa «n In fraccibn diallzada de saliva completa estimulada.
1a saliva puede habier varius enzimas que posuen propicdades mucoliticas.
actividad de mucinasa reduce la viscocidad de VY4 saliva, E1 mucoide es-
drolizado con ia tiberacién el carbohidrato. e la investigaciln de en-
mas salivales, han surgido algunos hilos promotsdores que merecen ser --
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nsiderndos en trabajos de investigacifn futuros. Por ejemplo, se ha ha--
ado quc la concentracién de lisozima salival as ocho tantos mayor que cn

suern sanguineo. Esta cnzima podria ser de orfgen glandular ¢ proceder-
restos leucociticos salivales. La hialuronidesa parece ser exclusivamen

de origen microbiano. Se hallb que sus niveles se elevaban en presoncia

enfermedad periodontal. las enzimas condrosulfatasa y arilsulfatasa po-
fan desempefar un papel en la enfermedad periodontal, al igual que en el
oceso de caries. Se ha demnstrado que ecstas anzimas roducidas por-
croorganismes aislados de lesiones de caries y que pueden atacar gluco--
oteinas sulfatadas de¢ substancia dental no desmineralizada. Tlene parti-
lar interés la teorfs de Lisanti, Chauncy, Hovelstadt y otros autores, -
jenes dicen que proteasas salivales, con la posible ayuda de hialuronida
pueden penetrar a través del epitelio bucal y causar lu lisis de las fi
as de coligeno y de 1a substancia fundamental del tejido conectivo subya
nte., De ello resultaria que los tejidos bucales se¢ volverian susceptible
invasifn bacteriana. Esta teoril fu® apoyada por lLazarus, quifén mostré -

presencia de colagenasa en la fraccibn granular de leucocitos polimerfo
cleares humanos. (12),

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

FFUENTE
ENZIMAS Glindulas Microorganismos Leucocitos

RBOHIDRATASAS

Amilasa. e e e . X 0 0
Maltasa. . e e 0 X X
Invertasa. « « « & « 4 4 e . o0 . 0 X 0
Beta-glucuronidasa e . . X X X
Beta-D-galactosidasa . c e e . 0 X X
Beta-D-glucosidasn . N . 0 X 0
Lisozima . . . ., . 0 e v X -0 X
Hialuronidasa. PR o 4 i 0 X 0
Mucinasa . . . 2l 0 X 0

TERASAS

Fosfatasa Acida. .
Fosfatasa alcaulina
Hexosadifosfatusa,

« o+ e 3 e

O >
= ot
O =
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— FUERTE
ENZ IMAS Glindulas Microorganismos Leucocitos
Aliesterasa. ., . . . . . . . X X X
Lipasa e 4 e e e P X X X
Acetilcolinesterasa. . . . . . X 0 X
Seudocolinesterasa . . . . . . X X X
Condrosulfatasa, . e e e (4] X 0
Arilsulfatasa. . . . . o X 0
ZIMAS DE TRANSFERENCIA
Cataiasa - PN X 0
Peroxidasa e e e e 0 X
Feniloxidasa . . . . . . . . X (o]
Deshidrogenasa suctinica . . X X
Hexocinasa . . . . PN X X
ZIMAS PROTEOLITICAS o
Protelnasa . « « ¢ « & o o X X
Peptidasa. . . . - . + . o X X
Ureasa . . . « + o » o o «. 0
RAS ENZIMAS R _
Anhidrasa carbénica. . . . . . .0 0X 0 - 0
Pirofosfatasa. . . . .+ .« s 4 4o 0 X 0
Aldolasa . . . . . ¢ ¢« e s X X X

(12).
DEPOSITOS DE SUPERFICIE.

Fase de moco mébil de la smliva. ( FMM ).

moco, que recubre la membruna mucosa, cs claborado por glfindulas secre-
rias intrinsecas enterradas cn la capn submucosa de la membrana mucosa.
moco que sc separa de la superficie es reemplazado desde abajo. Estd --
stribuido por freas sin gléndulas intrinsecas en las capas mis profundas
mo parte de la mucosa alveolar, las encias, y, desde luecgo todas las su-
rficies libres de los dientes.

estancamiento de moco en fAreas que contienen glindulas mucosas es evita
por claboraci6n de mis moco desde abajo y por 1an produccidn de nuevas -
lulas por actlividad mitdtica en el estrato germinativo del cpitelio mu-
so estratificndo, sepuida de ecxfollacién de las capas celulares superio-
s, La velocidad de descamaci6én es igual a la velocidnd de actividad mitd
ca. Este proceso de muda implde ol ostancamicnto de moco en todas las &-
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s de 1a membrana mucosa, con glindulas en submucosa o sin ellas. S&6lo -
s superficies de los dientes quedan sin beneficiarse por este proceso de
bio fisiolégico. En los dientes no hay nada procecdente de las capas mfs
fundas para impedir el estancamiento de moco sobre ellos. Esta es la ra
por la cuil tenemos que cepillar nuestros dientes y no la parte de nucs
s mejillas;
Fase de moco mbvil sirve como el Gnico medio en ¢l cudl los granuloci--
polimcrfonuclearss viven y funcionan como fagocitos activos. Todos los
uidos del cuerpo, incluido el que forma la Faso de moco mbévil son isotd
os, salvo la saliva mixta que es hipotbénica, principalmentc a causa de-
participaci6n de la secrecifn de la parbtida. Todos los granulocitos po
orfonuclearcs se hinchan y rompen en saliva mixta salvo unos pocos en -
fase temprana de citomorfosis. Kolliker descubrif estas cflulas dilata-
en 1854 y las 1lamé corpfisculos salivales. Han sido designadans como --
granulocitos en la Fase del moce mbévil. La Fasc de moco mévil constitu-
el cuarto de cinco ambientes para granulocitos polimorfonuclearcs:
en la médula 6sea, como mieloblastos o mielocitos; 2) en la sangrc como
tr6filos; 3) en el tejido como micr6fagos {Metchnikoff); 4) en la Fase-
moco mdvil como orogranulocitos (Klinkhamer); y S5) en la saliva mixta -
o corpfisculos salivales (Kollinker),

Fase de moco mbvil es una entidad salival apartc. Se puede recoger sin-
pierda su identidad y tiene las siguientes funciones:

Recoge v arrastra ¢onsigo todas las c8lulas epiteliales exfoliadas.
Recibe los granulocitos que emigran, los distribuye por todas las su--
ficies libres y las lleva consigo.

Recoge todos los microorganismos y los lleve consigo.

Permite que los microorganismos queden sujetos a la accibn de fagoci--
orogranulocitica, en especial durante ¢l estontamiento temporal.
cuestibn del estancamiento e3s sumamente importantie. El estancamiento --
noral es inevitable; el permanente pucde evitarse gracias a la higiene-
al.

saliva mixta conticne componentes agotables ¢ inagotables. Los agotables

microorganismos, restos de cflulas huéspedes y residuos de alimentos.

fnagotabhles son células epiteliales y vrogrannlocitos, Este hecho ---
de demostrarse recoplendo consecutivimente 12 enjuapues de 30 segundos.
recuentos de componcntes auntables o inngatables on la primera muestra
Fase de moco mbvil son ltes, in li sepunda, tereera, cuarta y quinta -

stras de Fase de mocs mivil dan valores hajos para todos los compo
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entes, Desde la sexta muestra en adelante, la poblacién de componentes -

potables sigue mermando, mientras la poblacidn de componentes inagotables

igue siendo la misma, dentro de 1imites muy estrechos, desde la sexta mues
ra hasta la nlmero 12, inclusive. El nivel constante entre las muestras -

y 12 representa:

.- El nGmero de células epitelialcs exfoliadas por 30 segundos o '"veloci-

ad de exfoliacifn de cé&lulas epiteliales" (VEE).

.- El nmero de orogranulocitos que emigran a la superficie en la Fuse de
co mévil de la suliva por 30 segundos o "velocidad migratoria de orogra-
locitos” (VMO). )

VMO es en escencin una media cuantitativa, no subjetiva, de leucopéde--
is. Determina la velocidad en la cual los granulocitos polimorfonucleares
raviesan las paredes de los capilares, vénulas y vasos linfiticos adya--
ntes a la hendidurs gingival, y uniones epitelialesTodas 1las primeras -
estras concatenadas de porciones recogidas de Fase de moco mdvil muestra

cambio impredecible y perpetuo de todo componente que puede contarse, o-

da actividad que pueda medirse, como se ve tan frecucntemente entre dife

ntes sujetos o en el mismo sujeto en diferentes momentos. Esto distingue
tas mediciones de las primeras muestras de la "velocidad de exfoliacién-
células epiteliales y de la velocidad migratoria de los orogranulocitos

e tepresentan diferentes valores de un sujeto a otrg pero los mismos va-

res dentro de estrechos limites en el mismo sujeto en diferentes momen-
s.

cambio scguido por los orogranulocitos emigrantes ¢s desde el sistema -
scular, por la pared cendotelial de los capilares, por los tejidos conec-
vos, por la membrann de basamento de la membrana bucal, a la regidn de -
s uniones epiteliales.

noe hay dientes, no hay unlones epiteliales. Si no hay uniones epitelia-
s, solo pueden encontrarse muy pocos orogranulocitos en 1a Fase de moco-
vil de la saliva. Sin embrago, por la ausencia de dientes, no hay caries
hay enfermedad parodontal y no hay poblacifn bacteriana floreciente que
prescnte como una amenaza a la persona desdentada. De ello se deduce que
orogranulocito vivo el la Fase de moco mévil de la saliva es uno de los
ctores en la defensa contra enfermedades bucales. La acumulacién de oro-
anulocitos muertos en la Fase de moco mévil estancada permanentemente --
ntribuye a agravar la enfermedad bucal.

rante los Gltimos 100 afios se vefa como un enigma el origen de la "mate-
a alba" ( residuos ) y la formacibn de sarro dental, Una de las razones-
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s ello contribuyeron era que no se habfia reconocido la Fase d& moco --
1 de 1a saliva como una entidad aparte, con su propia fucifén blolégica
formacién de materia alba es causada por exposicién de orogranulocitos-
13 parte serosa, hipotfinica de la saliva. La membrana celular orogranulg
ica, se rompe en 1/30 de segundo después de perder su proteccién por la
e de moco mévil. Cada orogranulocito contienc ecntre 80 y 120 gréinulos-
ecificos y practicamente todos ellos son liheradog on

1a saiiva después
perder su proteccibn mucosa., Se ha descubierte que los grﬁnqlos ospeci-
os de los granulocitos polimorfonucleares procedentes de exudados peri-
eales de conejo contenian fosfatasa ficida, ribonucleasa, desoxirribonu-
asa, hota-glucoronidasa, catepsina,

lisozima, fosfatasa alcalina, S-nu-
otidasa, y el agente bacteriano fagocitina., De hecho, estas substancias

ldgicamente activas han sido descubiertas en la saliva humana. Los dos-
pos de poblaciones, agotable e inagotable, e¢jercen sus propias activida
bioquimicas. S5i se dejan juntas por tiempo prolongudo, el rosultado cs
refacci6n, con escisi6én cnzimftica de proteinas salivales a componentes
olientes, como sulfuro de hidrSgeno, amoniaco y mercaptancs. Se¢ ha mos-
do que la quimica de la putrefacci6n guarda relacibn con las enfermeda-
bucales de los teiidos blandos y con el estado de higiene bucal.
mayor parte de la absorcién de oxigeno y las actividades de produccibn-
dcidos en total, aerobia y anaerobia, de la saliva mixta, estin asocia-

principalmente con el metabolismo de pratoplasmas

mas 5o baclerianos cuyo-
gen estd en célulus huéspedes. Se tecuperaron alrededor de 76 a 88 por-

de las actividades de la saliva mixta de la célula mamifera lavada y -
cciones de masa granular, cuundo se volvian # =uspender en el liquido -
renadante. De 16 a 34 por 100 dn~ las actividades de 1la saliva mixta fug

recuperadas de las fracciones de particulas bacteriana y mamifera,

(12).

CAMBIOS QUIMICOS Y FISICOS DE LA SALIVA AL SALIR DE LA BOCA.

los animales de c¢xperimentacién se ha demostrado que 1a saliva inhibe -
caries. Se ha visto que s} sc¢ extirpan las glindulas salivales, hay un-
cado aumento e¢n la susceptibilidad a la caries dental. ( La extirpaci6n
rGrgica de las plfindulaa salivales se ha denominado desalivaci6én, sali-
iadenectomia o sinlodencctomfa ). Euw ratas siulodenectomizadas se obser
un aumento en ln cantidad de lactobuciios de 1a cavidad hucal. La extir
i6én de las glindulas sanlivales también anula 18 cupucidad amortiguedora
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tividad antibacteriana, accién lavadora, actividad enzimdtica y potencial
- maduracifn de la saliva, todos los cuales pueden §nfluenciar el procecso
 caries,

saliva de los seres humanos sc¢ ha estudiado intensamente. La salliva de-
s roedores se ha estudiado menos, en parte porque recientomente se perfe
jond la técnica para juntarla. Basicamente, la técnica utilizada consis-

en anestesiar al animal y administarle un sialogoge como clorhidrato de
locarpina o metil colina. En 20 minutos, se pueden juntar de 2 a 3 ml. -
saliva de un roedor adulto. .

el momento de salir de ta hoca, en el roedor o el humano, 1a saliva su-
e cambios en su compusicién fisica y quimica. El1 bidxido de carbono se -
erde lumediatamente, lo que proveca un alza de pH. Los camblos do pil pue
n causar 1a precipitacién de las proteinas, el fosfato de calcio o am--
s. Para cstudiar la =saliva correctamente, dchben tomarse en cuenta estos-
bios rdpidos. Un método para recoger saliva en su estado casi natural -
siste on colocar una cinula dentro del ducto salival y recibirla bajo -

jite. Sin embargo, tan pronto se use esta saliva para su estudio, sufri-
cambios ripidos.

to la saliva humana como la de roedor afectan la flora bucal. Aunque-e-
ten reportes de que la saliva favorece el desarrollo de clertos microor
ismos, la mayor partc de los trabajos indican que inhibe el crecimiento
casi todas las especies de microorganismos. (21).
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CAPITULO V I . FUNCIONES DE LA SALIVA.

LIMPIEZA.

hay duda sdbre la existencia de esta propiedad. Podemos advertirlo cuan
acabamos de comer alimentos adherentes. Al parecer, la capacidad de 12 -
liva para arrastrar los alimentos de la boca varin con los diversos indi-

duos, ya que la rapidéz con que los alimentos son cvliminados de los dien-
s varia considerablemente de una persona a otra.

r mucho tiempo se ha crefdo que existe una asociacibn entre la capacidad-

limpiezn de la saliva y la susceptibilidad a 1a caries. llay diversos in-
cios que apoyan la creencia, ya que por cjempio, se¢ ha demostrado que per
nas que secretan una cantidad inferior al veolGmen medio de saliva estimu-
da, se formaba caries mis ripidamente que cn aquecllos que tenian
ecién salival mayor de la comfin. Es interesante hacer notar, que
vestigaciones se encontrd que e¢l volGmen de secrecién durante un

15 minutos variaba de nueve a 63 ml., con un promcdio de 34 ml.

grupo de 107 individuos. En algunas publicaciones que tratan la

una se--
en estas
periodo-
para ca-

deficien
a unilateral de 1a secrecifn salival, encontramos pruebas que corroboran-

s indiclos de que ¢l efecto de la saliva ticne un papel para determinar -

susceptibilidad a la caries dental; sc observd mavor nctividad &

dad dc 1la cCa-
es en el lado donde era inadecuado el flujo de la saliva que en el lado -
rmal. .
emfiis, ciertos cxperimentos han demostrado que la actividad de la caries -

menta considerablemente cuando se extirpan las glondulas salivales.(z27),

HUMEDECEDORA DE LOS ALIMENTOS,

muy importante cstablecer esta funcién salival. fn los estudios realiza-
s por Sharp, se hace notar que ~s significativo que las personas con fal-

congénita de glindulas salivales tienen que tomar un pequeno sorbo de --

ua para masticar o deglutir los aliementas sucos. Desde quo Paviov reali-

sus experimentos, yuedd demostrado que ol organismo tiene un complicado-
canismo para proporclionar saliva adicional cuando ha de tomarse alimento.
ta delicada rospuesta de tos glfindulas salivales o la imfigen del alimento

sido uno de los principales obstficulos en law investigaciones de 1a ----
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iva. No se ha determinado satisfactoriamente si debe usarse saliva inac
a o saliva estimulada como base de los estudios salivales. Si se cscoge
primera puede oponerse la objecidn de que las propiedades de la snliva-
whian con el estimulo; asimismo, es dudoso recoger saliva completamen-
jnactiva. Cuando las glindulas salivales son estimuladas psiquicamente-
dificil determinar el grado en que la naturaleza de la respuesta sali--
o la composicifin quimica de la saliva difieren en relacifn con diver--
tipos de estimulos de sabor.

considerables indicios de que ios alimentos dcidos estimuian ia forma-
n de saliva mis alenlina o con mayor capacidad estabilizadora, tanto --
su calidad como por su cantidad. (27).

COMPATIBILIDAD CON LOS TEJIDOS.

a que los tejidos de la boca no sean afectados nunca adversamenete por-
acidfz o el contenido salino de la saliva, o por los factores que deter
an su tensidn superficial, tonicidad o presifn osmb8tica, es necesario-
solo varfen dentro de limites compatibles con ¢l mantenimiento 6ptimo-
los tejidos. La acidéz demasiado clevada, por ejemplo, podrifa producir-
calcificacibn de los dientes. Las desviaciones considerables de la pre-
n osmbtica podrian detener el efecto nocivo sobre las c8lulas de los te
0s. Al estudiar en la acidéz de la saliva en 3,405 individuos cuyas eda
variaban de tres semanas a 101 afios, se encontrd un pH promedio de 6.75
extremos inferior y superior de pH 5.6 y pH 7.6, el 83 por ciento se -
ontraba dentro del Intervalo de pH 6.2 a 7.4. Habia ciertos indicios -
que la acidéz era menor en las personas de ochenta a cien afios. No se -
iereib diferencia en cuanto al sexo. También se ha encontrado un inter-
o mis amplio entre los extremos de acldéz, particularmente en 1as perso
de mala salud. Hay cierto grado de constanclia para el mismo individuo
a saliva era un poco mds dcida por l1a noche y después de comer., La va--
cifén media durante el dia era de pii 6.5 a 6.9,

se han hecho investigaciones semecjantos sobre las variacliones en el con
ido salino, presi6n osmbtica. S6lo ha aparecido un estudio ( cl de Cu--
an, Etherington y Thompson, 1941 ) sobre los cambios de tensibn superfi
1, on el que solo se apreclaron pequeNas varisciones eu este factor.(27)
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DEFENSA CONTRA LAS LESIONES.

ha demostrado definitivamente que la saliva ticne la funcibn de acele--
r la coagulacidén de la sangre. En las mezclas de sangre con 10, 25,50
r ciento de¢ saliva, el tiempo de coagulacién se reduce en 20, 40 y 70
T ciente, respectivamente. Aunque no es probable que este cfecto seca
ciente para contribuir a contener la hemorragin en las intervenciones
irdrgicas de importancia, es indudable quec puede tener una funcién ho--
stitica cuando los tejidos de la boca tienen una tendencia hemorrflpica o
ando son lesionados por slimentos fdspercs u otras substancias traumfti--
s. Desde cl punto de vista prictico, la saliva hrinda un agente estipti-
ficilmente aprovechable que puede usarse con clerto éxito para las pe-
efias lesiones causadas por 1a navaja de afeirtar,
ra formn en que la saliva puede contribuir a aumentar la resistencia de-
s tejidos de la boca a las lesiones e¢s por medio de su accibén quimiotdc-
ca o su capacidad para atracr leucocitos. Este cfecto quimiot8ctico fué-
scrito y confirmado recicntemente. Al comprobar esta funcibn salival, se
irmd que los gl6bulos de 1a sangre cran atraidos & tubos capilares que -
ntenian saliva con mucho mayor intensidad que # los tubos que contenian-
udados de los tejidos. Como el principioc quimiotfictico resisti6 el calen
miento, filtraci6n y centrifugacibn, podemos suponer que ¢s un componen-
fundamental de la saliva.
efecto semejante de la saliva que podria contr;byir a aumentar las de--
nsas de los tejidos de la boca ¢s su capacidad parn aumentar la permeabi
dad capilar. Para demostarlo 8¢ ush el método aceptado de medir la per--
abilidad capilar. Se inycctd saliva en 1a piel de conejos, que después-
en torno al lugar de 1a inyeccidén de la saliva., Al parccer, este agente
un componente fundamental de la saliva, puces no es eliminado por filtra

eron inyectados con azul tripano, ¥y c¢ste colorunre se acumuld rapidamen-

6n bacteriana, difilisis, calentamiento a 80 & NN°C., o por extraccidn -
n éter. Bl principio activo es menos marcado en la saliva de la parétida
e en ¢l de la glindula submaxilar.

ro efecto de la saliva que puede tener un interés tefrico os la cupaci--
d de reducir la preajdn sanguinea de 1o nninnles Mo s¢ =2nbe =i poadria-

ectar la respuesta ded tejido local,

s anteriores funciones Jde In saliva, putden esplicar, en parte, la exce
nte respucsti y rfinida curacifn de tus teslones menores dentro de 1o bo-

o la notable falta de frecuencia con que ocurren jufocciones progresivas
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los tejidos superficiales de la boca. Si quisiéramos mejorar la saliva-
sde el punto de vista de hacer que contuviera agentes que ayudaran al -
ntista y al cirujano, solo tendriamos que agregar un agente positivo es-
imulante de los tejidos, el cual contribuyera a la proliferacién de nue--
s ctlulas de los tejidos. Quizd exista un agente semcjante, pero hasta -
nde s¢ sabe , nadic ha afirmado su sxistencia. (27)

FUNCION ANTIBACTERIANA DE LA SALIVA.

afios recientes s¢ ha prestado mucha atencidn a la funcién antibacteria-
de la saliva.
pesat de la opinién de W.D. Miller (1903), de que no existe ofeccto acti-
de esta clase, en la actualidad es cevidente que la saliva mata o inhibe
crecimiento de grun variedad de microorganismos, lLos resultados negati-
s de Mitler pueden cxplicarse porque en su tiempo se ignoraba que, a me-
s que la saliva estuviera acidulada, los principlos antibacterianos eran
iminados de ia saliva por adsorcidén sobre los filtros bacterianos. Ac~--
almente se ha demostrado, que la saliva tiene , c¢uando menos dos agentes
tibacterianos.

o de estos agentes ¢s semejante a la lisozima, que ¢3 cl principio anti-
cteriano de las légrimas humanas, y e¢s efdcdz en diluciones débiles con-
a los microorganismos comunes del aire y del agua, como los micrococos,-
rcinas y baciles.

otro principio es menos potente, pero mata efdcazmente o Impide ¢l cre-
miento de casi todos los demfis tipos de organismos,excepto los que son-
rte permanente de la flora bhucal. P'ur cjemplo, mata Ios estreptococos he
1iticos: pero los estreptococos de la hoca normales sobreviven en la sa-
va filtrada, Organismos tales come e¢)] bacilo de la tifoidea, el bacilo -
testinal y los estafilococos quedan completamente inhibidos. Es importan
mencionar que la saliva mata también al lactobacilo acidéfilo, Puede --
rmularse 1a hipStesis de que la saliva evitarfi ¢l crecimiento en la boca
todos los organismos, salvo de aquellos que scan peculiares a la cavi--
d bucal. En otras palabras: 1los c¢streptococos bucales, bacilos fusifor-
s, ciertos difteroides, leptotriqula y otros tipos especificos de 1a bo-
pucden sobrevivir en ella; pero lus microorganismos patbgenos son elimi
dos rapidamente. Do nuevo tenemos nqui una explicacién al hecho de que-
si nunca se encuentran supuraciones en ol firea de la boca a las que tie-
acceso directo ln saliva, sino Guicamente en lugares como bolsas perio-
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tales profundas, freas periapicales o heridas profundas del tejido.

mis do la accidén antibacteriana especifica de la saliva, €sta protege--

os tejidos bucales de diversas maneras. Unan de ellas es de que arrastra

os microorganismos de contaminacién, haciéndolos que sigan un recorrido

inido hasta las mucosas hasta que son deglutidos y destruidos por 1la --

idéz del estémago.

existencia previn dec una flora bactoriana de la saliva y las superfi---

s mucosas tambifn tiene una funcifén protectora, no solo porque hay anta.
ismo especifico entrc algunos microorgansimos de la boca y las bacteria

rafilas, sino también porque la existencia previa de una poblacibn bacte-

na tiene ¢l mismo clecto protector sobre los tejidos subyacentes que -
del paso bien arraigado en un campo de césped. S§1 el terreno estuviera-
nudo serfa fficil que crecieran malas hierbas; pero es dificil que esto-
eda cuando existe una asociacidn previa de plantus,

a forma cn que la saliva protege a los tejldos y el organismo de la in-
cibn bacteriana es la accifn de”agentes de mutacifnque, transforman a-
microorganismos patSgenos en tipos no patbgenos. Se ha afirmado que --
nsforman los neumococos en tipos no patbgenos, y los bacilos patbgenos-
la difteria en tipos pscudodiftéricos. Finalmente, se han descrito an-
oxinas y aglutininas en la saliva. (27).

EFECTOS HORMONALES.

siderando la evidente correlacibén de diversos sistemas glandulares del-
tpo ¥y el hecho de que otras glfindulss, como el pfincreas y los testicu--
, tengan umna secresidn interna y otra externa, es sorprendente que no-
haya prestado mfs atencibn an los posibles efectos hormonales de las ---
ndulas salivales y sus secresiones.
ha demostrndo por cjemplo, que hay cierta diferencia entre las glindu--
salivales de los ratones jOvenes machos y hembras, y que unas pueden -
transformadas en las otras mediante la inyecci6n de la hormoma sexual-
lcsta.
bién se ha demostrado que si se ligan las glfindulas pardtidas y se ex--
pan las submaxilarcs de ratasz j6venes, hay hipertrofia del Gtero y atro
de los testiculos y que con la extirpacifn de las glindulas salivales-
ia, aparentemonte, algGn factor ligado nl sexo que daba un aspecto de -
ohecimiento a la picl de las ratas jévenes.hembras,
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efecto indeterminado de tipo hormonal, produce alteraciones en los islg-
s de Langerhans y aumento on el azficar de 1a sangre despuds de una inye--
ifn de saliva, También existen indicios de que 1a circulacibn de ciorto -
mponente de la saliva tlene el efecto de estimular tanto la secrecion gfs

ica como la salival. (27).

FUNCION ENXCRETORIA SELECTIVA.

_____ -

saliva permite se¢jectivamente el paso 8 iua buca deé 105 Componontes nor--
les y anormales de la sangre, aungue no se ha determinado en hue grado,
sabe quo hay ciertas diferencias. El fl6or, por ¢jemplo, pasa por la ---
dndula salival muchy mfs fAicilmente que el cloro. Este elimina la posibi-
ad de que la circulacidn de los fluoruros por la saliva sea el mecanis--
mediante el cuil el flGor previene la caries. En cambio, hay pruebas de-
ciertns substancias como ¢l yoduro de potasio, si aparecen en saliva.

a de estas substancias interesantes ¢s ¢l alcohol etilico. La excrecién-
alcohol en la saliva es lo bastante constante pars que mediante un anfli
de saliva pueda ser usado como medio para determinur el grado de embria
z de los seres humanos.

se ha intentado estudiar de manera completa cualquiera do las funciones-
ropiedados dc la saliva ni dar una lista exaustiva de ellas; pero con la
sentacidn de esta rescia quizfs llame la atencién sobre la diversidad de
ciones de la salivy y sec experimente con mayor tenacidad para peder am--
iar los conocimientur sobre ecste interesante [luido dei oryianismo. {27).

EXCRECION DE ANTIHRIOTICOS.

de que cmpezaron a utilizarse los antibibticos, la cuestifbn de que si --
os o alguno de ellos es excretado en la saliva ha adquirido considerable
ortancia. Las lesiones superficiales, como las Gilceras, que podrian mejo
con una doble accién: local y parcenteral. Al estudiarse alteraciones cn
flora bacteriana de la boca administrindose penicilinag parenteralmente -
o terapbutica, se dedujo que la penicilina on excretada en la saliva hu-
a.
inyeccibn d= unza mezcin Jo penicilina y estreptomicina es excretada en -
saliva en la mismi concentracidén que en el suero sanguineo. En ambos ca-
la concentracifn miximn sc alcanrd en una hura, Yervo desaparecit nmis --
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idamente en la saliva que on la sangre, pués la excrecifn salival durd-
seis a ocho horas.

otras investigaciones efectundas en la saliva sobre la excrecién de an-
idticos, se describieron los niveles de aureomicina y terramicins, vy se
descubrid una accidn sinérgica. La mitad de la dosis de aureomicina y -
os de dos tercios de la dosis de terramicina produjeron, mezcladas con-
saliva, el mismo efecto in vitro que la dosis completa de estos antibid

os en caldo salo, La sal

1

P R

niswmi, concentvmdn o diluida no resultb in-
itoria en experimentos con testigos; pero sc¢ observé que la substancia-
érgica de 1a saliva no soportaba ¢l calor durante diez minutos a 98°C.
excrecibn salival dura veinticuatro horas después de que se ha interrum
o la administracibn de las cfipsulas,

poe

va

bien ¢s clerto que la secrecidn de antibibticos ecs muy benéfica en el -
tamiento de las lesiones superficiales de la boca, también puede hacer-
o en las bocas normales porque destruye el equillbrio bacteriano. La --
truccién de bacterias que suprimen otros microorganismos suele traducir
en el crecimiento excesivo de los hongos resistentes, como el Monilia -
icans, produciendo moniliasis bucal.

uy importante sefialar que seria casi imposible deglutir alimentos sin-
presencia de saliva. Con sus propiedades de mojado y lubricaci6n, la sa
a disuelve muchnas substancias alimenticias Yy con cllo ayuda a apreciar-
alimento ¥y estimular las yemas gustativas, de los cufil resulta o su vez
secrecidn por reflejo. La saliva y sus componentes mucosos mantienen -
dientes hfimedos y recubiertos y pueden ayudar a su presenrvaci6n por -
tud de la presencia de iones calclo y f6sforo, protejiendo asi al esmal
de disolucidn por 4cidos.

saliva funciona en la regulacifin del balance del agua por despertar scen
ién de sed, que ¢s resultado de disminucibén de flujo salival y sequedad
la membrana mucosa bucal. También funciona en conjuncibén con la deglu--
n, al separar residuos de alimento.

fase m6vil de 1a saliva sirve como medio en el cufil granulocitos poli--
fonucleares viven y tuncionan como fagocitos activos, Contjene substan-
s que tienen a su cargo la acciOn antibacteriann, Esto conduce a la cua
ad indispensable de 1a saliva de mantenar 1a florn bacterinann bucpl ---
cticamente constante dutrdante toda la vida.(27).
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CAPITULO Vv I 1. FISIOLOGIA DE LA SECRECION SALIVAL-

BSTIMULOS QUE PROVOCAN LA SECRECION SALIVAL,

¢l hombre, las glindulas salivales segregan continuamente saliva do --
tlnencig o reposo; 1a cantidad segregada en estns condiciones seria de

s 1§ cm” por hora. Pero mediante estimulos adecundos puede aumentar --
siderubivmenie y con grun capldéz ia cantided de saliva segregada, va-
ndo ésta, y también su calidad, segln sea la naturaleza del estimulo.

tas 24 horas, la cantidad de saliva segregads oscila entre 600 y 500 -

. Durante el suefio la cantidad sepregada es casi nula,

aplicaci6n en la mucosa de la boca de estimulos térmicos ( calor o fri

, meclinicos ( masticacidén, arcna, piedrecillas, parafina, gama, etec.)-
iimicos, provoca aumentos de la secrecién salival.

re¢ los estimulos quimicos el mfs efecfiz es la sensacién gustativa agra
le producida por los comestibles. Substancias no comestibles como 4ci-

, filcalis, amargos, €tc., que provocan sensaciones gustativas desagra-
les causan también abundante secreci6tn salival, Hay que mencionar tam-
estimulos originados en el eséfago o estémupgo. La dostensi6bn del esd

y la introduccidon de alimentos en el estOmago provocan la secrecibn-
saliva, Las irritaciones de la mucosa bucal por dientes en mal estado-
iczas emplazadas artificiales mal colocadas y la scquedad de la boca -
san salivacidén abundante, El flujo salival auments cuando por cualquier
ivo aumenta la acidfz de la sangre.

dltimo, deben menclonarse los " reflejos condicionados ', cuyo ejemplo
simple e¢s ¢l de que se nos "hace apgua 1a booa” al ver la comida o pen-
en ella. (8).

m animal provisto de una fistula sialival pucde recogerse y medirse la-
recidén de saliva que se produce al colecar en su hoca una substancia --
ida o darle alimentos. Esta secrecifn depende de un reflejo innatoe que-
produce sin intervencién de 1a corteza cerebrat y ticne su centro en el
ba., (0).

s¢ asocia ¢l acto de proporcionar alimentos b e<te animal un estimulo -
lquiera, incapdz de provecar secrecifn por =i mismo ( por cjemple, el -
ido de una campanilla ), y duranto clevts vigmpe wo aplican simultinen-
te estos 2 estimulos ( ta comida que provecs secrecidn snlival vy el so-
o, que de por 31 no lu provocn ) llepard un mamonto on que bas---s-.---
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5 el sonido de la c¢ampanilla para que se produzca la secrecibn salival.
animal ha adquirido un nuevo reflejo que Paviov denomind "Reflejo Con-
ionado”. El estimulo, hasta entonces indiferentc, adquiere las mismas-
piedades que el estimulo gue, naturalmente, provoca la secrecibn sali-
. E1 reflejo condicionado, a diferencia del reflejo innate no condicio
o, que requiere para efectuarse, la integridad de lan corteza cerebrui.(s8).

estimulos mencionados en el inciso anterior, producen secrecitn de las
dulas salivales por medio de un reflejo. Los nervios aferentes de este
lejo son los nervios sensitivos de la mucosa bucal: glosofaringeo en la
te posterior y base de la lengua; nervio lingual ( comprendido en &1 1la
rda del timpano )}, en la parte anterior y punta de 1la lengua ).
entro salival comprende la formacibBn reticular del 4°ventriculo entre-
ficleo de Deiters y el nGcleo del facial; la porcibdn {rontal de esta --
i6n est4 en conexidn con las glfindulas submaxilares y la porcibn caudal
las pardtidas.
xcitacibn de ciertas regiones de la corteza cerebral pucde producir --
recidn salival; pero el hecho de que los reflejos se siguen produciendo
almente después de la seccibn de 1a protuberancia indica que el centro
o protuberancial es el principal. El centro cerehral es el que determi
la secrecidn provocusda por procesos psiquicos. A niveles inferiores del
roeje Se¢ encuentran centros subordinndos. -
inervacién de las glfndulas salivales estd a cargo del sistema nervioso
ceral. Cada glindula posec uns doble jnervacibn: simpfitica y parasimpi-
a .
fibras parasimpfiticas de las glindulas submaxilar y sublingual, provie
de la cuerda del timpano. Nacen estas fibras en ¢l centro salival si--
do en el bulbo y siguen el trayecto Jdel nerviov facial, separfindosc de -
e para ingresar en su rama, la cuerda del timpano, que se ird a fusio--
con ¢l nervio lingual, ’
el piso de la boca, las fibras parasimpfticas pregoanglionares abandonan
nervio lingual para dirigirse a la glfindula submaxilar, terminando en -
ueflos ganglios situados cn el hilio de la glondula: de las células de -
os panglios parten las fibras postganglionarcs smielinicas secretorias.
fibras destinadas a la glindula sublingual hacen c¢stncibn en el -~=-~~--
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ulio supmaxilar de donde proceden las fibras postganglionares secreto-
fibras parasimpliticas destinadas n la gifindula par6tida nacen en ¢l -
bo y siguen ¢l trayecto del nervio glosofaringeo y de su rama timpfni-
{ nervio de Jacobson ), para terminar siguiendo una de sus ramas potrg
{ petroso superficial menor ), en el ganglio 6tico. All{ hacen esta--
n en las c&lulas ganglionares de donde partirdn {ibras postgangliona--
sipuiendo ¢l trayecto de la rama auriculotemporal del nervio maxilar-
erior, rama del trigémino.

fibras simpiiticas para las 3 gldndulas muyores nocen en la médula dor
y hecen cstacibn cn el ganglio cervical superior, de donde barten las
ras postgnnglionarus que siguen ¢l trayecto de lus ramas de la carbti-
externa hnsta llegnr a su destino.

fibras vaso dilatadovas y constrictoras siguen ¢l trayecto de las fi-
s parasimpiticas y simpiticas, respectivamente. (8).

EFECTOS DE LA EXCITACION ELECTRICA DE LOS NERVIOS SECRETORES.

excitacién cléctrica de la cuerda del timpano provoca a los pocas se--
dos, una secrecidn abundante de saliva por la glfiindula submaxilar. La-
centracifn de la saliva y la cantidad scgregada dependen, en parte, de
intensiduad de la corriente. Al aumentar ia intensidad de la corriente.
aumentar la intensidad de la estimulacién se produce un aumento del --
Gmen de saliva segregada y también aumenta 1a concentracibn de sus com
centes orgfinicos ¢ inorgfinicos. Los vasos de 1a glindula se dilatan au-
tado el caudal sanguinco de 4 a 8 veces y ¢l consumo de oxigeno sec e¢le
al doble o triple.

excitacibn del nervie auriculotemporal produce ¢fectos similares en 1a
6trida.

estimulacién de los nervios simpiticos produce, en las glindulas subma
ares v sublinguales, la secrecifn de una pequefifsima cantidad de sali-
viscosa; ecn la parétida no se¢ obtiene sccrecidn. Se produce, ademis, -
vascconstricclidn acentuada en las tres glindulas,

accién del parasimpitico es debida a2 1a tiberacidn de acetilcolina en-
terminaciones nerviosas. La ueeidén de 1a aceriicolina o de 1a estimu-
16n nerviosa es reforzada por ls eserina y anulada por 1a atropina.

1o tanto, las fibras secretoras parasimpiticas de las glindulas sali-
es son colinfryicus., La pllocarpina produce tambiln unz salivacifs pro
a, pero la saliva no tiene los mismos caractercs que despudés =--------
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la inyeccitn de acetilcolina o de Ja cstimulacifn parasimpltica,

nccibn dol simpitico sobre las glfindulas salivales es debida a la libe-
i6n de simpatina. En efecto, la excitacién del tronco simplitico cervi--
I, después de destruir todas sus ramas salvo las que se dirigen a la ---
ndula submaxilar, provoca la aparicién en la sangre de una substancia -
fiz de producir la contraccidén de 1a wmembrana nictitante del gato,

e efecto ¢s potencializado por la cocalna. (8).

*

NATURALEZIA DE LA SGCRECION SALIVAL, vy
FENOMENOS QUE ACOMPARAN A LA ACTIVIDAD GLANDULAR.

se ha mencionado antcriormente, la estimulacibm del parasimpfitico produ
una vascdilatacidn intensa de las glfindulas salivales y que el caudal -

guinco sc hace de 4 a 8 veces mayoer. El aumento del caudal sanguineo se
duce a pesar de suprimirse la accibén secretora por atropinizacibén. El -
Gmen de lu glandula aumenta y se puede registrar una variaciébn eléctrica.
consumo de¢ O, aumenta; Barcroft encontr6 que de 0,25 cm3 por minuto pa-
a a 0.86 cm3~por minuto, en la glindula submaxilar de un perro pequetfio.
bién ocurven cambios histolégicos. Cuando la glfindula estd en reposo, -
citoplasma de las c&lulas aparece mis o menos lleno de granulacibn se--
sea el tipo seroso o mucoso; al enptrar Ia glindula en actividad, el --
ero de granulaciones va disminuyendo hasta quedar reducido a unas pocas
la regibn vecina a Ya cavidad del alveolo. En general se¢ considera que-
os grinulos representan substancias precursoras de la ptialina en las -
ndulas serosas ¥y de la mucina en las glindulas mucosas. Por ello se les
omina grinulos de cimbgeno y de mucinbgeno, respectivamente.

wig descubrié en 1851, que 1a excitaciGn cléctrica de la cuerda del tim
o producia un aumento en la secrecidbn salival, y sus investigaciones de
truron que dicho efecto no era Jdebido a una simple filtraci6n através -
epitelio glandular de agua ¥ sales provenientes de la sangre,

estudios de Heiddenhain le permitlervon distinguir por lo menos dos fend
os principales: 1) ¢l paso Jde agua v substancias cristaloides desde la-
gre através de tas membyanas celular y capilar hasta 1 conducte secre-
,» ¥ 2) la descurpn del material orpdnico eluborado por la glandula y al
enado en ella durante los periodos de reposo,

mecaniswo intimo do este procesce vn probablemente complejo. En cuanto al
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nser fendmeno los impulsos nervioses ( nervios secretores ) o las influen

s humorales pueden crear fuerzas osmOticas en el interior de las células
favoreszcan ¢l paso de zgua v cristaloides o tambidén modificar la pormea
idad celular tavoreciendo el paso de ngua y ciertos cristaloides, Un ---
to al segundo fenfimeno Heidenhain consideraba que bajo el influjo de --
nervies que €1 denomind tr&ficos, las substancias orginicas de naturale
toloidal almacenada en 1a glindula «e convierten en substancias mis fa--
nente solubles aque luego son liberadas.

indudable que luas ¢&lulas secretoras realizan ademis del gasto de ener--
necesario para 1a sintesis de sus productos de secreciédn un trabajo os-
ico mecfinico y la estimulaciédn de sus nerviod con la consigulente libe--
ion de intermediarios quimicos provoeca, pdr un mecanismo intimo aGn des-
cido, un aumento de 1a actividad ceclular. El hecho de que en cortes de-
ido de plindulas salivales del gato, la acetilcolina acelera el consumo-
0, ; parcce prestar apoyo a la ideca de que sc tratn de¢ 1o aceleracién -
rocesos metabdlicos intracelulares. Al parecer las fuentes de energia -
as glandulas salivales son semcjantes a las del misculoe, (8).

EGULACION DU LA SECRECION DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

fundamentales cstudios de Heidenhain sobre los efcvctos de la excitacidn

Strica de los nervion de las pléndulas salivales le hicleron llegar a la

-lusi6n de que existen dos tipos de fibras nevrviosas: secretoras y tr6fi

. En el parasimpivice predominaria 1as fibras secretoras y cn el simpdti

as tré6ficas siendo estuas acciones relavivamentes independientes de los-

stos vasomotores simultincos. Cada <blula Sccretoria recibird doble iner
ién: secretoria y tydéfica,

i teoria fué casi universalmente aceptada 2 pesar de la objeciones opues
por varios investigadores. (6},

in y su escucla estudiaron el problema y comprobaron en primer lugar --
el llamado efecto tr6fico (echbdlico) no depende del simpitico, sino del
isimpitico. La secrecifn de una gléindula salival privada de su inerva---
simpitica varia en volGmen y contenido de substuncia orglnica segdn la
ensidad del estfmule aplicado a las tUibras uevviosas del piarasimpitico o
n la naturaleza del estimolo veflejo (alimenion o substancias sdpidas)-
icadas sobre la mucosa bucolingual. La apiicacidn de un vstinulo de este
provecd, Und secrecion de o sdiiva cuys coapasinafin Jde saliva varfa en -

distintos periodo: en que pucede dividirse T consccarmrerrerr oo o man
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sta secretoria., Estas y otras observaciones llevaron a Baxter a emitir
nuevo concepto sobre la regulaci6n de la secrecidn salival. Para este-
or, las glﬁndhlas salivales ( y oste concepto puede aplicarse a todas-
glindulas digestivas ) son gldndulas compuestas de diversos componen-
epitcliales que constituyen unidades funcionales distintas., Por 1o --

o una glindula salival determinada no segrega como una unldad, sino -
los distintos grupos celulares que la componen contribuyen al produc-
inal de sccrecifén de distinta manera; segfin sean los estimulos nervig
o humoruales que roeciben.

cuanto 4 que si cada célula secretora recibe una doble inervaci6n sim-
ca y parasimpftica ¢ si estas dos divisiones del sistema autbnomo i--
an exclusivamente diferentes grupos celulares. Las investigaciones --
ofiolfpicas de Stormont y Rawlinson parecen apoyar el segundo punto de
a. Stormont comprobd que los dos nervios de la glfindula submaxilar del
jo inervan diferentes grupos celulares: la cuerda del timpano inerva-
vasos sanguineos, los conductos intercalares, cierte tipo de cé&lulas-
sas ( homcocromas ); las fibras simpfiticas sin embargo inervan los va
sanguineos y otros tipos de c&lulas scrosas ( tropocromas ).

inson estudié la glindula submaxilar del gato. lLos cambios histelbgi-
resultantes de la excitacién del parasimpfitico ( cstimulacibn eléctrica
a cuerda del timpano )} y del simpltico ( estimulacién eléctrica del
io simpitico cervicnl o inyecciones intravenosas de adrenalina), com-
ando que en el primer caso se producen cambios en las células mucosas
1 segundo en las células serosns ( semilunares 3}, (8).

ECRECION PARALITICA.

862, Cludio Bernard observd el fendmeno aparentcmente paradojal de que
tiempo después de la seccidén de la cuerda del timpanc, 1la gilfindula --
axilar, en lugar dc¢ permanecer cn reposo funcional, comienza a sepre--
una pequefia cantidad de saliva flufda y turbia. La sccrecifn de saliva
a glandula desnervada comienza a los dos o tres dfas y aumenta hasta -
ar a un miximo entre 7 y 10 dfas, manteni®ndouse en Gste nivel durante-
as semanas. La glindula dizminuye de tamafo y no responde o ninglOn es-
lo reflejo. La secrecifn paralitica no es produ¢ida por la secceibn del
ftico, va que s¢ ha damostirado que 1 scerecian paralitiva no es el re
ado de la actividad expontines de las células secretoras o de -oe-men-
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clementos que las inervan, sino que es debida a la accibn de 1la adre-

ina y noradrenalina sobre c&lulas secretoras sensibilizadas por la se-
6n de la encrda del timpano. Estu hipersensibilidad de la gliindula desg

vada a 1a accidén do la adrenalina y de la estimulacién del simpdtico -
estudiada

intensamente llegando u 1a conclusibn, de que la secrecifn-

alitica no es como se creyd, unia secrecibn continua, sino que es la des
'ga seccretora provocada por condiciones experimentales en

Jas que se ob-
ne una descarga de impulsos en las fibras simpfiticas de ia gldndula o -

qumcnto de concentracidn de adrenalina o noradrenaline =5 la sangre.(8).

SECRECION AUMENTAIIA,

ha obscrvado que lu estimulacidn previa de la cucrda del timpano zumen-
la respuesta secretora de una

gstimulacién posterior del mismo nervio -
¢l simpftico. Langley estudid

sistematicamente cste fen6meno que denomi
" secrecign aumentada " y

que lurgo se comprob6 gue se¢ presentaba cual-

era que fucra el orden en que

se estimulara los dos tipos de fibras.

explicacién posible de la secrecifn aumentada al repetirsce la exita---
n de la cucerda,

es la persistencia del agente humoral transmisor de los
ulsos nerviosos ( acetilcolina ) a nivel de las células secretoras.

cuanto a 1a secrccidn aumentada que sc obtienc por estimulacién del sim
ico cuando se ha excitado previamenteel parasimplitico,
orimentales que indican que la actividad previa de las

cntn 1l excitabilidad de las células semilunares a ia
pitico. (8).

existen hechos -
células mucosas-
excitacion del -

INTENSTLAD ESTIMULO.

aumentar la intensidad del estimulo clétrico,

aumenta la concentracién-
sales de la saliva

asi como la cantidad de saliva.

concentraci6n de substancias protéicas al principio, aumenta, para dis-
1ir cuando sobrevienc la

fatiga de la glindula. Bl potasio salival pare
ser independiente del volGmen de saliva segregado en la unidad del tiem

saliva submaxilar obtenida por excitacién del simpdtico es mds rica en-

asio, calcio, mucina y albimina y menos rica en clore y sodio que la ob
ida por excitacifin del parasimpitico ( cuerda del tfimpanc ).
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cce existir una frecuencia 6ptima para provocar la sgecrecibn salival.
la cuerda del timpano del gato seria de 9 por segundo. (g).

TLACTON ENTRE CANTIDAD Y COMPOSICION DE LA SALIVA Y NATURALEZA DEL ESTIMULO

ov 1lamé la atepcidn sobre cierta adaptacién del tipo y de la cantidad
aliva segregada a 1o naturaleza de las substancias que se introducfan-

1 boca. La carne cruda provoca una sccrecifn mucho menor que la carne-
colifn de piedras en 1a hoea no provecs secrecibn y en-
io, si sc¢ introduce arena la secrecibdn cs abundiante,

s diferencias pavoven especialmente adaptadas en ¢l primer caso para -
se forme ripidamente ¢l bolo alimenticio y cn el secgundo, para expulsar
is ripidamente el vuerpo extraio que fué introducido.

icidos producen una secrecién salival rica en materia protéica que ejer
ina aceidn buffer con lo que se tiende a analar la accién perjudicial -
icido. lLas substancias comestibles ( carne y leche ) provocan la secrc-
de una saliva rica en substancias orglnicas ( ptinlina, mucina etc.) -
Fialmente adaptada para la lubricacién del bolo ( saliva lubricante ).
substancias mis sccas comestibles o no ( polvo de c¢arne, arena ), cau--
na sccrecidn copiosa de saliva mis fluida. ( saliva de dilusién ).

10 se ha aclarado el mecanismo por cl cull se efcect(ia esta adaptacién -
ina de 1a calidad y cantidad de la saliva a la naturaleza del excitan-

(8).
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CAPITULO V I 1 I.

UBSTITUTO DE LA SALIVA PARA CONTRARESTAR LA XEROSTOMIA.

antenimiento de la salud oral en pacientcs que tienen xerostomia, es-
esultado de la radioterapia de cabeza

y cucllo que perjudica, tanto -
irujano Dentista que las aplica, como

al paciente.
lecrecer el flujo saliwal, =g presenta

una gran actividad cariosa en -
oca, €1 cufil estfi relacionado con los tejldos intracrales suaves, a -
cuales afocta.
1lgunos pacientes, 13 mucosa se encuentra con ’crfiteres' sangrantes y-
dolorosos que el deglutir se dificulta.Este estudio ha evaluado un --
stituto de la saliva, designado para servir a los dos propbsitos ante-
res con ¢l fin de mejorar los tejidos blandos asociados con la xerosto
e incluyendo cl endurecimiento de las superficies de los dientes. .
esuttado de 1la investigacifn designé "VA-Cralube" desde que fué descu
rto y utilizado en hospitales de veteranos; contione 20.0 meq X litro-

otasio; 27.4 meq X litro de cloro; 22.0 meq X litro de sodio;
itro de fluor:

3

5.0 mpr
1.5 mg por ciento de magnesio; 6.0 mpg por cicanto de cal

21.7 mpg por ciento de f6sforo ( fosfato inorgfnico ).
ravedad especifica fu& de 1.0054 y el pH fué de 7.0.

fecto del substituto de la saliva en ¢l esmalte, provecd cndurecimien
determinado con el estudice d¢ 15 premolares humanos coxtrafdos.

bués de haber medido los diferentes grados de endurecimiento del esmal
en estos pacientes,

ios dientes fucron colocados en ficido acético ( pH
5.0 ), durante 4 horas a 37°(¢. Despuls de que los dientes fueron cnjua

0s y secados, una nucva medida de endurccimiento [ué tomada.
o otros

10 dientes gue fueron sometidos a fcidos rechlandecedores y --
teriormente fueron tratados con VA Oralube * por 30 minutos.

ko de ¢stos dientes fueron tratados con una solucifn similar omitiendo
cio, fosfato y fluor de la férmula del

dientes fucron enjuagados y sccados,

"

Oralube *

y luepo se reati:z:6 otra medicidn.
dios del laboratorio verificaron que ¢l " Oralube ", cuando es aplica

superficies de¢ csmalte reeblandecido, provocd un significativo aumen
de 0.01 endurecimiento del esmalte.

nreparacifn control no produjo endurecimiento,

Pacientes han estndo usando ¢l ' Oralube " por periodos aproximadamen-
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cuatro semanas a Ltres meses.,

f6rmula ha traido gran bencficio a los pacientes que padecen xerosto-

, resultades preliminares son altamente prometedores y sugieren un cs-
» mis a fondo sobre este tema. (26).

FCRECIONES SALIVALES EN PACIENTES DE EDAD AVANIZADA,

os degenerativos en las glindulas salivales, mGltiples enfermedades -

uso praolongado de diversos medicamentos, son las razones por las cua-
pacientes de edad nvanzada padecen de una disminucifn en la saliva--

mis elovada que en personas jbvenes.

scalas de secrecifn y viscocidad fueron mis bajas en fste cstudio rea
o en enfermos hospitalizados que en personas do 17 a 4B afios.

s 105 hombres, la escala de secrecifn fué de 1.20 ml./ minuto en pro-

1 entre las 295 mujeres fué de 0.98 ml/ minuto.

cala de secrecidn disminuyd con el incremento de nfimero de enfermeda-
xperimentales.

n cambio pudo ser detectado en la escala de secrecién en intervalos-
afios del mfAs bajo al mfs alto.

rsonas que usan dentaduras completas, el flujo saival era mayor que -
s personas edéntulus sin dentadurs.

alores de la viscocidad no cambiaron cuandn habfa
pero fueron mayores en individuoes que hablan tenido cambios atr6fi--
n las membranas mucosas. (147},

incremento ¢n la --

ECTOS DEL FLUJO SALIVAL REDUCIDY

ntes que han tenido pocas ¢ ninguna caries antes de empezar a tomar -

uilizantes parn la ansiedad, y anfetaminas para diecas, pueden repen-
ente comenzar :x cxperimentar caries con el wvio de estos agentes far--
6gicos que reducen el fiujo sulival,

racticantes deberin estar nlerta, ya que ¢l eXtenso uso de estas Jdro-
rovoca gran cantidad e caries, per le tanto, durante el tratamiento-
urativo debe haber abstinencia de dichos farnaco-
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roblema también es visto en pacientes que en algunas de las glindulas-
vales mayores sec encuentran deterioradas por cfilculos o atrofia glan-
T como en el caso de la enformedad de Sjogren y cn las personas que --
estado bajo radioterapia como en el tratamiento de tumores en fress --
abeza o cucllo.

a xerostomia unilateral la incidencia de caries dental aumenta rdApida-

¢ en ¢l lado afectado de la boca, mientras que el lade no afectude de-
oca permancce sin ningGn cambio.

aliva y la flora de 1la placa cambia 2l haber unz mayor
oorgantsmos acidogénicos. (10).

ECRECION DE LAS GLANNULAS SALIVALES.

dos senc¢illos de recoleccibn de secreciones de las glindulas salivales
tidas y submaxilares, y el descubrimiento de técnicas de examinaci6n -
canalitice han sido combinadas para realizar ¢l estudio de secrecio--
salivales y su importante c¢scala de flujo para el desarrollo de un me-
conocimiento de la enfermedad sistemfitica.

escalas de flujo salival y su composicifn se han convetido en medidas-
tivas de¢ algunos procesos fisiolSgicos bfisicos de gran importancia en-
lud y enfermedad,

rabajo realizado en analizar la saliva, indica que provee diferentes -

rmaciones o datos que suplen a otros fluldos orgfinicos. La saliva es -
lectada en el punto do su elaberacifn; de ahi yue no estd alterada, de
a que no ha salido de la boca., Es ¢l producto de sintesis de protel-
ntreg de la glindula con alto centenide de agua y con un mecanismo de-
cambio electrolitico,

en pocos lugares cn el cuerpo donde esto es posible: con el uso de una
ica no invasiva, cxaminar directamente ¢l producto de un gran nGmero de
sos biolégicos importantes.

la influencia especifica, tanto del estimulo auténomo como hormonal de
liva que ya es conocida. Estos datos son importantes para la compren--
de enfermedades hereditarias o adquiridas.

yoria de los textos tienden a darle importanciz a la funcién digestiva

saliva. No obstanty, la contribucifn salival al proccso digesti------
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principalmente es preparativo a la digestifbn. La principal funcién de
secreciones salivales es la de mantener la integridad de los dientos-
embranas mucosas.

importancia de la saliva en la protccci6n de la cavidad oral, es tang)
al existir malfuncidén de las glAindulas salivales, dosnde el resultado
boca seca o xerostomia. La encia sc convierte en seca fspera y pegostio
sangra ffcilmente ¥ estf suietn a infecciones.

lengua se torna roj}s,lisa, roja, viscosa e hipersensible a lu irrita--
n y pierde el sabor,

dentadura se convierte dificil de manejar para pacientes edéntulos.
existen dientes hay una gran acumulacibén de placa bacteriana, materia -
a y restos alimenticlos. :

caries progresa répidamente y extensamente y aparece la gingivitis exa-

vante. (17).

LOS EFECTOS DEL"SKY LAB" ( LABORATORIQ ESPACIAL SQBRHE 1A COMPOSICION

QUIMICA DE LA SALIVA.

proteina salival total, electrolites, albGmina, lgA, 1pG v lisozima, --
ron suministrados a los miembros de la tripulacién, antes y después de-
a una de 1as tres misiones " Sky Lab "™ ( lLaboratorio Espacial ).

total de las protefnas decrccis al ticmpo de la incorporacién de la --
ta en €l espacio y durante el prowmedio de los aumentos de afluencia sa-
al antes y después del vuelo.

hubo cambios significativos en 1a saliva: calcio, potasio, fosfato, alu
io o concentraciones de¢ IpG durante las misiones.

contraste hubieron aumentos =ignificativos en el magnesio salival y hu-
una decrecibn significativa de sodio salival y lisozima. Las concentra-
nes de 1gA tambi&n aumentaron,

elevaciones de magnesio fueron tan bajas que ne se consideraron clifii-
ente significativas,

disminucién del sodie {ud ssociada con aldosteronlsmo, y el aumento de-
con posible infecciones subclinicas., La disminucion significativa de -
lisozima salival fui inespevadn e inexplicable, al igusl que Ia disminu
n de sodio salival. (1),
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EFECTO DE LA RADIOCTERAPIA EN LA AFLUENCIA TOTAL SALIVAL,

pacientes con enfermedades malignas de la cabeza y cuello que han re-
,ido niveles cancerigenos de irradiacifn, a menudo desarrollan un eleva
tipo destructivo de caries dentales.

iste un acuerdo general, dc¢ que este efecto de irradiacidn ¢n los dien-

;, ¢5 indirecto, pero produce una severa depresién en la funcibn de las
indulas salivales.

¢ estudio evalud cl cfecto de dicha irradiacién terapéutica con respec
al promedio de afluencia salival total no estimulada, en series de pa-
ntes cancerosos no scleccionados con patologlas en cabeza o cuello.
pacientes fluctuaban cn edades de 47 a 67 aftos y eran varones.
irrndiaciones se completaron en scis semanas completas, c¢fectuadas --

. campos patalelos opuestos y una fuente de cobalto, siendo administra-

a un nivel de dosis diaria de 225 radios, usando una rutina de lunecs a
ves de cada semana para la recoleccidn de las muestras sanlivales.

dosis promedio era de 4.432 radios, variando de 2.250 a 5.400 radios.
pacicnte que estaba recibiendo 2.250 radios fué una exvepcidn, ya que-
tratamicnto fu@ suspendido debido a complicaciones.

muestris totales salivales no estimuladas fueron recolectadas inmedia
ente  antes del tratamiento de cada paciente. Los paclentes fueron --
ruidos antes del tratamiento para teducir al minimo los movimientos --
lee y permitir aque 1a salivacién penetrara dentro de un tubo calibrado;
muestras recolectadas en cl pretratamiento incluyeron muestras reco--
tadas por la madann de la primera cita de radioterapia. Despuéds de eso
recolectd una muestra tan pronto como era posible, antes de cada uno -
los tratamientos de irradiaciofi por semana, obteniéndose asf un prome-
de afluecncia semanal por cada paciente,

es de la irradiacidn, 37 muestras fueron recolectadas de estos 10 suje
y 159 colectas se hicieron durante las seis semanas de tratamiento,

a las 37 mucstras recolectadas antes de la radiacién, el promedio de
afluencia fué de 0.722 ml/min. Para 27 muestras obtenidas en la prime-
semana de tratamiconto, el promedio era de 0.286 ml/min. Para 32 mues--
s de 1a segunda semani ¢l promedio fulé de 0.206 mi/min. fara 29 en la-
cera semana: 0.174 ml/ mion. Parn 28 en la cuarta semana: 0,134 ml/min.
a 24 mucstras en la quintn semana de tratamiento 0.005 ml/min., y en
sexta semana en 1a que so¢ colectaron 20 muestras, el promedio de a---
uvencia fu@ de 0,036 ml/min,
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a las semanas dc¢ tratumiento de la primera a la sexta, el promedio de-
uencia salival disminuy6 a 40%, 2%, 20%, 24%, 19%, 9% v 5% respcctiva-
te del promedio del pretratamiento .

proporcién de la disminucifn de la afluencia salival en la radiacibn -
los pacientes esti directamente relacionnda a la mayor proporcidn de -
ido de 1a glindula salival localizada directamente en el rayo.
tratamiento para las lesiones locillzadas en el drea de la iengva o --
trigono retronclar, inducirfin mis ripida y severamente a la xerosto--

, que ¢} tratamienty de las lesiones de la laringe.

disminucitn del promedio del flujo salival después de 1lns scis semanas
tratamionto al 5% del nivel inicial, es suficiente para crear proble--
orales, pero no represcnta los limites minimos de 1a funcidén salival.
os pacicntes han completado la terapia desplies de seis semanas.Cuatro-
los pucicntes tratados, fueron sometidos a un perlodo de irradiacibn -
largo. La funcién de la gléindula salival continfia en disminucién en -
os pacientes, al grado que, es virtualmente imposible recolectar una-
stra salival no estimulada.

enta por cicento de 1a linea base de afluencia, es perdida durante la -
mera semnpa de tratamiento, al grado que, despuls de las secis semanas-
terapia , Gnicamente hay el 5% del potencial original de afiluencia.

lo tanto, la meta de cualquier programa de irradiacién de 1a cabeza o
110 del paciente, deberf asegurarsce. Es necesario practicarie a <ada
iente'una evaluacifin dental completa, antes del primer tratamiento de-
diacién y que el plan de tratamlento correctivo y preventive dental sea
lizado en este tiempo. (25).

EFECTOS ADRENERGICOS EN LA COMPOSICION SALIVAL.

libro de texto de Furmacolopgfa de " Goodman and Gluillman ", en rela--
n con las pglindulas sulivales, considera que el sistema simpfitico ac--
sobre la gléndula submaxilar pero no sobre la parbtida, operando 13 -
imulacidn adrenérgica wnos por via alpha en lugar de por via beta,
presivamente, estns teorias cstfin basadas eon observaciones realizadas-
gatos, las cusles son limitadas y extrapoladas a los hunmanos.

erentes resultiados han notado en la rats y el concjo, gue una cstimula
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v simpiticn directa o de ugentes adrenérgicos beta, afectan a la glén-
par6tida con mayor intensidad que a la glﬁndula'submaxilar.

1l perro, la glfindula submaxilar os fuertemente afcctada por los agen-
adrenirgicos; la situacién de la gléindula par6tida del perro no entd-
letamente clara.

ament2, las diferencias entre una especie animal y otra, impide que -

ueda aplicar los resultados en forma directa al hombre.

embargo, existen ospecies animules que se pueden, hasta cierto limite
ey ]

ararT can 21 human oo

%]

e e 25 la rata.

Fista del aumento dol uso de lay drogas adrenérgicas en los tratamien-
de cierto nfimero Jde onfermedades, y con 1la escacéz de informacién con
contamos dJdecl sistems simpitico del humano sobre la secrecién salival,
la necasidad de unn examinacién sistemfitica de los efectos de drogas
nérgicins en la secrecltén y composiciébn salival humana,

anilisls ecstd enfocado al efecto del isoprotercnol administrado intra
samente para compararlo con los efectos observados en lu administra--
de epinel{rina, norepincfrina y fenilefrina. Los mecanismos de defen-

on utilizados solos, y después del bloqueo con adrenérgicos beta o al

uma, a los estudios realizados con humanos, y los e¢xperimentos reali-
s en ratas, se compararon los cfectos en la saliva al administrar al-
dosis de isoproterenol, epinefrina y terbutalina, s6lo y despubs de -
on bloquedors de un agente alpha.

,
=

<
[y
(2]
(¢]
a

1

da Tae oo
JGC3 4T L0u @3

dios en humanus de 1os efectos de isoproterenol
oquecadores sobre las concentraciones de amilasae v el total de protef-
contenidas en la saliva rtanto d», la parétida como en las glindulas -
axilares, son mostradas eon ¢l sigquiente cuadro. ( ver pligina posterior)
soproterenol produjo una mure: la elevacidn en su concentracién en am-
secreciones. Esta elevacifn [uf prevenida por una inyeccifin con un a-
¢ adrenérgico Beta, y aumentalda por una inyeccién de un  adrenérgice-
a.

odas formas, ful menor ¢l cambio en la secrecidn submaxilar que en la
tida.

fecto del isoprotercnol en la ¢oncentraci6én de calcio y potasio de la
va secretada por la par6tida y por la submuxilar puede ser vista en la
a No.1l.

ubo efecto en ln concentracifin de potasio. En cambio, el calcio fub -
ificativamente elevade c¢n ambas gecrecionos.
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Efectos del Isoproterenol sobre 1la saliva no estimulada,

Eiemplo de Controt ISOPROTERENOL
' (mg. %+ SE ). {mg. ¥+ SE).

iva de la Pardtida.

Potaslio ' 103.0 + 5.0 105.0 + 5.0

Calcio 4.4 + 0.2 7.3 + 0.6*
iva de la Submaxilar.

Potasio 50.0 + 15.0 - N 87.0 + 7.0

Calcio 8.2+ 0.6 ~10.0 ¢ 0.8*

0.01 ( prucba ).

efectos comparativox del isoproterenol, cpincfrina, norepinefrina y -

ilefrina en la concentraci6n de amilasn, ¢l total de proteina y el to-

de calcio de la saliva no estimulade de la pardétida y submaxilar, son

tradas en la Tabla No. 2.

resultados son expresados a medida gque se incrementa el porcentaje de

centracibn sobre los niveles de los ejemplos de control,

contraste a la elevacibébn marcada en Ia concentracibn producida por el-

proterencly :pinefrina, ¢&sta Gltima mostrd win mudesto efecto, el cuil
fué incremuentado por 1a aplicacifin anterim de un agente adrenérgico -
"a.

tualmente, no hubo incremento on la concentraeibn Jde proteina o calcio
ndo fué inyectada norepinefrina o feniletring,

Tabla No. 2., tumbicén muestra los cefectos del hlogueador Alla, {entola
a ¥y bloqueador Be:s H56/28, cuando fué utilizada sola.

hubo cambios signitrcutivos en 1a amilasa, taita en ol total de proted
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como en el total de concentracién de calcio.

No se¢ encontraron iguales
1ite diferencias importantes en las concentraciones de sodio y potasio -
1 fluido salival. (16).

TABLA. 2

Efectos comparativos de agentes adrenérgicos sobre la composicién de 1la
saliva no estimulada.

{ Cambios en % comparados con los ejemplos
de control ).

_SALIVA DE_LA PAROTIDA,
DROGA
Amilasa Proteina Calcio
oprotcrenol 120 230 50
oprotercnol + fentolamina 700 700 100
inefrina 15 55 0
inefrina + fentolamina ] o 10 S
repinefrina 0 0 0
nilefrina 0 20 0
ntolamina 0 0 ) 0
6/28 w0 o 10
_SALIVA QE_LA SUBMAXILAR.
oproterenol 100 120 35
oproterencl + fentolamina 120 150 20
inefrina 15 7 0
inefrina +« fentolamina 30 30 [
repinefrina 10 10 5
nilefrina 30 20 0
ntolamina . 10 15 15
6/28 0 0 5
(16).
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ENZIMAS DE LA SALIVA PAROTIDEA EN EL SINDROME DE DOWN.

saliva de la glindula parétida en personas con Sindrome de Down, fud-
1lizada por tres enzimas:

1.- Acido fosfatédsico.

Tasa nu especiiica.

resultados han mostrado una elevacidn estadistica significativa de ac
idad esterdsica en personas con Sindrome de Down, en vista de que no -
habldo diferencias estadisticas cuando se han observado las otras en-
as,
ientes investigaciones, han provisto de nuevos conccimientos dentro del
abolismo de la glindula salival y han podido tomprender alguna informg
n perteneciente al proceso de control genético repularizando la concen
cion de saliva humana.
jdo a ciertas caracteristicas fenotipicas comfines, hay cuando menos --
s anomalias cromosomales incluidas dentro del término " Mongolismo " -
indrome de Down.

tres aberraciones cariotipicas son: la trisomfa 21, trisomia parcial-
ransleocacibn y mosaiquismo, el cufl e< ol resultsdo
células de Trisomin 21t.

de una ** clone ' -

ste una extensa documentacién que muestra ¢l tejido biogqui{micamente y-

particular la actividad enzimitica del plasma sanguineo.

trocitos, leucocitos y plaquetas so encuentran alrerados en personas -
Sindrome de Down.

han obtenido evidencias en las cuales se indica que en algunos de los-
bios bioquimicos notados en personas, con Triszamia 21, no son idénti--
a las alteraciones observadas en individuoos uc

rienen el Sindrome de
nslocacibn.

teriores investigaciones en relacidn a la escala de secrecién del pH -

omposicibn electrolitica del flufde salival de Ja gplindula parGtida --
personas generalmente clasificadas como posecedoran del Sindrome de ---
n sin distinguir el tipo especifico de aploides .utusomales involucra
, Tevelaron que estas personas habian elevado significativamente los-

eles de pH, sodio, caicio y bicarbonato.
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sterfores publicaciones,
o de 1a submaxilar,

<¢romosomal. La composicién de la salijy

en los 3 tipos cariotipicos,

las alteraciones metabdlicas que son responsables de los cambios gloc-
pliticos v do pH, (28} .

CONCLUSIONES.

actividad enzimitica de la suliva d
pme de Down,

saliva fud
jlasa.

e la parétida en personas con Sin--
fué comparada con personas con retardo mental.

analizada con fcide fosfatfisice, esterasa no especifica y -
b anflisis de las diferencias de los valores
aron que individuos con Sindrome de Down,
[amente mids alto de actividad esterisica.

mostrados de enzimas, re -
pPoscefan un nivel significa-

hubo diferencias estadisticas comparadas con las otras enzimas. (28).
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CAPITULO 1T X. SALIVA ¥ CARIES.

A- ETIOLOGIA DE LA CARIES.

] museo Britfinico, en una tabla de harre cunciforme que data de 4000-

se expone una tcoria de la otiologia de 1a caries -

ral, gque fué enormemente aceptada hasta hace 100 afios aproximadamente.
teorfa se¢ llama: ' Tooth worm "

, antes de Cristo,

{ Diente carcomido ). Estan teoria im-
5 hasta fines dec 1889 por la publicacién de W.D.Miller, titulada: ----

he Microorganism$ of the human mouth ', un libro que expuso una nueva-
ria basada en ciencia bacteriolbgica infantil.

razonamiento inductivo, su claridad de exposicién y los grandes experi

tos realizados, hacen de Este libro uno de los mejores trabajos en la-
toria de 1a Odontologia.

ue la evidencia experimental de esta teoria c¢s ahora considerable, 3-
rimentos clisicos sobresalen:

ero.- La caries, no puede ser inducida en animales de laboratorio gné

ico, atGn si son alimentados con una dieta rica en carbohidrateos ( Or-

y otros, 1955 ). Ademfis, si animales con bacterins orales de conoci-

arioglnesis, también se lcs alimenta con una dletn igual, dentro del-

magu. por un tubo, lon animales permanccen libres de caries ( Xite y -

s, 195D ). Finalmente, ¢l aumento de cariogenesis

z(icar comparada con una dieta baja en azidcar,
dentes de un hospital { Lund Sweden,31954 ).

con una dieta alta
fuf demostrada entre los

s ¥y otros experimentos mostraron quce las bacterias son capaces de me-

lizar a los carbohidratos refinados para producir fcido, que es nece-
o para ¢l proceso carioso.

tro conocimiento de hoy en dia, que sostiene la explicacidén bidsica de

er, indica que ¢l mecanismo es dependiente de 1a interacciétn de va---
factores. Estas variables se relaclionan con lan resistencia intrinse-

e la superficie del diente hacia cl ataque del
a placa para generar ficido.
e los factores intrfinsecos,

ficido o la habilidad -

se encuentra la solubilidad del csmalte.
te pequefia duda de que la concentracién de fluoruro de la superficie-
esmalte,seca uno de los factores miis importantes quo detorminan la su-
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bitlidad de 1la caries; de cualquier forma, se¢ debe hacer notar, que -
rduccibén en la solubilidad del esmalte y la experiencia de caries ---
irece ser directamente proporcional a la concentracién de fluoruro en

smalte. Lo morfologia del diente y 1la oclusién,

también son factores-
insecos.

factores extrinsecos, incluyen: placa,

higiene oral, flora oral, dio-
la saliva.

La placa esti compuesta casi por completo de bacterias.
omincnza a formar de nuevo s6lo minutos después de haber sido removida.
apel escencial en la produccién de carxices &5 ia ditusisdn de carbohi--
os por medio del fluido oral, cufil toma los organismos de la placa y-
icido es liberado, causando una cafda del plt de la placa. Muchos micro
inismos principalmente el streptococcus mutans y el streptococcus saljf
lus, son capaces de separar ¢l azGcar para formar fcido ¥y su propaga--
n se encuentra fortalecida por una dieta rica en azucar.
este modo, la flora cariogénica estfi determinada por una dieta cariogg
a.
total de la ingestién diaria de carbohidratos refinados es importante,
b la frecuencia de la ingestiSn es igual o alin mfis importante, (13).
relacidén a la saliva, una alta escala de fluidéz tiende a climinar el
ris alimenticio y a diluir el dcido c¢n la boca., La saliva fluida, mds-
la viscosa es mids eficiz en la limpicza. Tambi&én agentes antimicrobia

tales como la urea y la lisozima en la saliva, pueden tener alguna reg
incia.

hos investigadores tamhi&n creen guc la capucidad smeortiguadora de la-
iva tiene alguna relacidn. (22).
aries pucde ser conciderada como un simple fendmeno de desmineraliza

1, en el cufil, el intercambio de iones minvrales del ecsmalte, se encuen

modificado por la prescncia de placa que sctda come barrera,

iones estin en constante intercambio entre el esmalte y la placa. En-

interfase esmalte-placa
en favorecer ¢l intercambio sup=riicial de ione:n

luido total pucde ser invertido.

inas ocasiones, las condiciones quimicas en 1la

y en otras ocasiones

continuo procese de demineralizacion y remineralizuaciobn,

»s la base-
intercambio i6nico: concepto de carijes.
urante un tiempo dado, mayor cantidad de sones dejan ol esmalte, que-

trar en &l, entoncaes oxiste una red de deosimiuveralizacién o el proceso
n desarrollo curinxsa,

0s intereses sc ceonbvran ahora en factores gue afectan el balance i6ni-
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que puede favorecer a la mineralizacibn.

factoros mis importantes que influyen en el intercambio i6nico son:iecl -
concentraciones de iones de calcio y fosfato en la interfase, y la ---
entracibn adquirida de iones de fluoruro ( diadequismo }.

rimero en actuar en ¢l sistema, es el cambio en ¢l pH. Si el pH cae a--

imadamente'bajo 5, los iones minerales son liberados de los cristales -

idroxiapatita de la superficie del esmalte y djfundidos dentro de 1la --

a. Cerca del pH neutral, la placa se encuentra supersaturada con iones-

:rales, Yy el ecxceso de iones aGn en la placa, son depositados en la su--

icie de los cristales del esmalte. Los iones extras que escapan de la
va durante la fase fAcida, podrfn ser permanentemcnte perdidos; episo---

repetidos llegan a favorecer la desmineralizacién y la iniciacién de
es.

os iones de calcio y fosfato provenientes de la dieta se e¢ncuentran pre
es en la placa, existe una mayor tendencia de movimiento de los iones -
ro del esmalte., El fluoruro aparece en favor de la precipitacibn de ---
s de calcio y fosfato de la solucibn.

ajas concentraciones, los iones minerales libres de la placa,

son depo-
dos en forma de hidroxiapatita en los cristales del esmalte.
oncentraciones mfs altas, ¢l depbsito inicial apnarece como fluoruro de-
io. En bajas cuncentraciones de fluoruro,
ento de iones del esmalte a la placa,

ones ¢n favor del esmalte.

puede lnvertirse la red de mo
asi. como cambia ¢l intercambiov -

so de estos factores ha servido para formular un
over la remineralizacibn de lesiones cariosas (

spera, que continuando las investipaciones,

fluido que sirva para-
Levine, 1972-74 ).

se descubra mis luz en las-
ables etioldgicas, para que puedan encontrarsc mejores medidas preventi

(13),

A SALIVA COMO FLUIDO BIOLOGICQO.

aliva ha saliva hn s+1do estudiada por varios investigadores con diferen
objetivos.

nfluencia de este cuerpo fiufdo en su funcidén y estructurs integrada al
te v al periodonto, es de gran importancia para ¢l Cilrnjuno Dentista y-
nvestigador,

zries dental, enfermedad periodontal,

y los dienters, son afectados en -
1a forma por Ya salivao,
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mposicién de la saliva, potencialmente es fundamental en la preven--
de la caries. Contiene agua, que excede del 99 por ciento; componen-
yrgdnicos incluyendo proteinas, carbohidratos, 1lipidos y componentos-
2jJo peso molecular; albfimina y gamma globulina alpha y beta que ostifin
entes en el suero protéico. Enzimas, particularmente amilasa que tum-
estd incluidas en. las protefnas. Los carbohidratos se encuentran Ii-
o unidos a una proteina. Lipidos conteniendo colesterol, fAcidos gra-
glicéridos y fosfolipidos estin presentes en bajas concentraciones.

minas y hormonas han sido reportados asi como c¢lectrolitos:
o0, calecio, clore, hicarbonato y fosfato inorglinico.

s { 1970 ) concluyf que la viscocidnd de 1a saliva, df propledades --
pcionales de lubricacién. A bajas estadisticas, la viscocidad y las -

idades eldsticas de 1a naturaleza de la saliva son importantes para -
alud dental.

sodio, po

ugiri6, que la posibhle correlacibm entre la clasticidad de la saliva-
caries dental sun importantes para in#estigadorcs futuros.

ios de los defectos dentales adquiridos después de lua irradiacién de

ulas salivales, han establecido claramente la importancia fundamen--
el sistema glandular salival y su secrecibn en el mantenimjento de -
lud de la superficie dental.

ma, ld mucosa orél, tambi&n dependiente de un adecuado flujo de sa-

, para mantener hGmeda y lubricada la mucosa por un sistema permanen
saliva,

o los alimentos son ingeridos, se incrementa cnormemente y no obstan
conectada con las funciones digestivas de la saliva, e incrementada

cidén protectora sobre la cavidad oral durante el proceso de la inges

liva protege a la cavidad oral primeramente por sus accifnes de lim-
y emulsificacibn y por los efectos quimicos de disolucidén de sales-
ponentes orglnicos.

isozima salival y la peroxlidasa puede jugar un papel en la resistencia
caries ounque la concentracifn de estas enzimas no parece ser un --
r critico en la resistencia a la caries o a la susceptibilidad,
istemas de lactobacilos inhibidores han sido demostradeos en las se--
lones de la gléndula parbtida humana y existe evidencia de que la se-
i6n de anticuerpos por las glfindulas salivales pueden exortar a un -
o preventivo de¢ 1la caries.

cremento a 1a resistenclia de la caries de las superficies do los dien
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s, con respecto a la edad, es un fenémeno generalmente aceptado, ya que
saliva continuamente bafia las superficies de los dientes y todas lus -
tructuras orales con sus componentes orgfinicos e inorgdnicos, que han -
guido siendo estudiados como factores predisponentes a la resistoncla -
la caries. Las investigaciones deben ser eventualmente establecidas --
ra determinar que componentes son eiscenciales en la proteccidn y como -

L
nuaacaen =87

mejoradas parua la prevencidn de la-
ries y enfermedad periodontal. (19).

FACTORES SALIVALES BN LA PREDICCION DE CARIES.

teriores estudios dec parfimetros salivales con potencial para la predi--
i6n de la actividad cariosa, no han resultado satisfactorios.

capacidnd amortiguadora y una escala de f£fluido menor de 0.2 ml/min/glén
la, son dos caracteristicas que pueden ser de gran valor.
tudios recientes ofrecen perspectivas en otras Arcas:

+ Cantidades especificas de bacterias agregadas, tanto como agre-
dos salivales,

pueden ser un efectivo mecanismo del intersticio.

+ Las medidas de carbohidratasas e inhibidores de carbohidratasas
n indicadores de la regulacién del intersticio.

+ Los niveles de secrecibn de anticuerpos !gA contra antigenos --

cterianos especificos y enzimas en luas bases de inhibicién de 1a adhe--
ncia a la superficie de los dientes,

+ Actividad antibacterial

directa por vii de la lisozima,
rrina y lactoperoxidasa.

lacto=--

oricamente,

la cantidad especifica de péptidos salivales como la siali-
y estaferina,

pueden ser medidas valiosas para la resistencia del hués
d. Se piensa que estas pueden incorporarse a la pelficula y la placa --

cctando la escalo de concentracién de la produccidn de fcldo, calclo y-
sfato. (2).
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EL PAPEL DE LA SALIVA EN LA RESISTENCIA A LA CARIES.

saliva es la principal defensa en la resistencia a la caries. Sus cua-
lades proteinicas incluyen mecanismos de limpieza que resultan de la re
cclén de acumulacibn de placa; las propiedades amortiguadoras y neutra-

zantes de los icidos producidos por los organismos cariogénicos o intrg

cidos directamente a travlés de la dieta; factores antisolubles; la in-~-

rferencia con la adherencia de la bacteria a la superficie del diente;-
la actividad antibucteriana directa.

wmayor evidencia do enlace de 1a saliva a !a caries, es la situaciﬁn en
cual, la escala dn Fluidéz es notablemente escasa.
ogren, la irradiaclién,
¢ reducen

En el Sindrome de¢ -
los tumores © un uso prolongado de medicamentos-
la escalan de fluidéz, l1a involucraci6n de caries répida vy ex-

nsa. Gran acumulacién de placa es vista, tanto como gran cantidad de ca

es crevicales, hay pérdida progresiva de esmalte y destrucclién eventual
total de las coronas de los dientes.
tores antiicidos y antisolubles son aspectos importantes para la resis
cia de la caries. Un n(imero de componentes contribuyen a }a habilidad-
1a saliva para neutralizar dcidos,
mantener la integridad del diente.
dientes, tan pronto erupcionan,
mada por la saliva,

y muchos factores ecatfin asociados -

sc canvierten en parte de una familia
placa y un intercambio de calcio,
wes, continuande una desmineralizacidn.

procesos dindmicous

1bajos realizados en

f6sforoc y otros-

apenas empiezan a scr entendidos.
varios laboratorios, sugicren que las macromolécu-
salivales pueden

reaccionar con receptores apropiades en las superfi-
s dn

las bacterias, causando aglutinacibn o agregacibn, y reducen la -
tinlicacién de e¢stos microorganismos para unir las proteinas conteni--
en 1la pelfcula sobre las superficics de 1os dientes.

saliva también comparte con otras sccreciones de glindulas exderinas y

alas fagociticas, un nimero de sistemas antibacterianos potencialmente
s¢tivos., Esto incliuye lisozima,

lactoferrina v lactoperoxidansa., actuan-
s6lo o e¢n coniunto,

o en combinacién con otros arentes.

los cuales valen la pena la atencién gue les prestan los-
pueden ser la llave para las variaclones en sesceptibili-
es individuales, v nueden proveer valiosos descubrimicntos para el de-
bolvimiento de agentes anticaries. (15).

os sistemas,
resticadores,
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CAPITULO X. SALIVA Y PERIODONTO.

ENFERMEDAD PERICDONTAL.

saliva puede afectar la formaci6n de cflculos dentarios, y los microor
ismos bucales contribuir a 1a enfermedad periodontal.

embargo, no hay informacibn especifica bien documentada a cerca del -
el de los factores salivales sobre los microbios que contribuyen a la-

ermedad periodontal, Se tiene necesidad de experimentos bien controla-
en €stc campo.

cdlculoe dentario es un factor local importante ¢n la etioclogia de la -
ermedad periodontal. Todos:los elementos controlados en los cfilculos -

in también contenidos en la saliva y su formacibdn comienza como una --

ca bacteriana mucinosa, que después se calcifica,

El conocimiento de -
circunstancias que intervienen ¢n la formacidn de la placa es limita-

Si 1a precipitacién ficida de las proteinas salivales e¢s un factor en-
formacifén de la placa, persiste como hecho de controversia. Los estu--
s de Leach sugieren que la liberaciédn del dcido sidlico a partir de 1la

ina salival, da lugar a la precipitacitn bajo condiciones ligeramente-

das © neutras.yjuega un papel importante en la formacidén de la placa -
taria.

calcificacién de eata placa sc controla en parte, por cambios en las -
piedades fisicoquimicas de la saliva,

Les cambios en las pruteinas sa-
ales ¥ en los complejos proteina-carbohidrats,

que ayudan a mantener -
estado sobresaturado de la saliva en relacibn con el calcio, o un au--
to en el pH salival, que ordinariamente e¢s conscecuencia de la pérdida-

bibéxido de carbono de la saliva, causarfin la precipitacibn de las sa--

de calcio. Existen pruecbas también, que sugicren que la naturaleza de
componentes carbohidrato-proteina de la placa

bacreriana puede desem-
ar un papel importante en el proceco de calcit

40 i0n, puesto que sc -
observado que can el comienzo de la calcificacion hay cambhios en la --
ctividad histoquirica

de estos componentes die 1o placa, semejantes a-
asociados con la del cuerpo.

posible que los componentes carhohidratos d~ La proteina de
pdan quelar calcio, y que aste compuesto pucds achiun
cristalizacidn ¢+ 1u cidroxiapat ot

caleificacidn en otras GTecas

la plac: -
como aGclen puva-
Lstu pos~ hilidad wath - lTorzada
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' 1a observacién de que el mucoide bovino submuxilar ticne accibn espe-
‘ica para fijar el calclo. De este modo, resulta obvio que mds astudios
yre 1a naturaleza de las proteinas salivales v de laos complejos carbohi
1tos de las protcinas y sobre la regulacibn de ia tensitn del bléxlido -
carbono en la saliva, ayudarin a comprender mejor la formuciébn do los-

lculos vy, pesiblemente el descubrimiento de métodos paru su prevencién.(22)

FORMACION DE BASE EN LA PLACA.

s microorganismes de¢ la placa pueden producir amoniaco o partir de subs
atos nitrogenados., ciuusando de esa manecra,

que ¢l pH de la nloca se ele
. La urca. aque cs5 un

nroducto final del mctabolismo de las protefnas en
cuerpo es excretads en la saliva v sec metaboliza aGn mis r8pidamente -
e la nlucosa por narte de las bacterias de 1la placa.

s aminofcidos v proteinas de la saliva v de los teiidoy blandos bucales

rven también como substratoes., pero los microorganismos los desintegran-~
y lentamente. En gran medida la dieta provee el substruto para los mi--
orpanismos de la placa que producen dcido, mientras que la saliva y --
detritos de los tcjidos blandos bucales proveen ¢l substrato para los
croorganismos que producen base. Debido a estos hechos, cxiste un equi-
rio delicado entre 1la disponibilidad de substvato de estas fuentes y -
alteracién de este equilibrio favorecia la produccién de 4cido o base-
1 pH en la placa.
misma placa, como resultado puede producir un pH bajo y disolucifn del

alte, un pH alto y dep6sito do calcio y fosfuto de la saliva, y su acu
lacidn en la placa forma sarro.(21).

FACTORES QUE FAVORECEN LOS NIVELES BAJOS DE pll EN LA PLACA.

velocidad del flujo salival, la forma de los dientes, y las propieda--

s de los carbohidratos alimenticios ( por ejemplo adhesividad ) que fa-
recen la retencidn intrabucal, son factores que puceden, so0los o en com-
nacibn, afectar el tiempo en que los carbochidratos de¢ la dieta permane-
n en la boca después de haker sido ingeridos. Si el tiempo aumenta, au-

ntarg también el tlempo de produccibn de dcido por las bacterias de la-
aca.
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indo se ingieren carbohidratos fermentables, las cé&lulas de la placas -~
sponden produciende fcido, mientras que las glfindulas salivales respon-
1 produciendo mayor cantidad de saliva. La mayor rapidéz del flujo sali

1 acelera la movilizacién del carbohidrato de la boca y la eliminaci6n-
ficido de la placa, produciendo saliva fresca rapidamente, que acelera-

difusién del 4cido fuera de la placa, y al proveer amortlgundores rea-
a la neutralizacitn del fcido de 1a placa, del dcido de
placa por cualquiera de cstos mecanismos favorece la’ dlsmlnucidn del -

de la placa y aumentn la frecuencia, o mejor dicho, la velocidad, a -
cual el pH vuelve a su nivel inicial. Por las mismas razones, el flujo

to de la saliva favorece los niveles bajos de pH y la permanencia de -
e pH por periodos larges.

1a forma de los dientes o las propiedades fiSlLBS de los carbohidratos
eridos prolongan el tiempo de disponibilidad del substruto a las bacte
s de la placa, se favoreceri tambi&n el mantenimiento de un pil bajo en
placa. Por ejemplo: cuando se retiene un pedazo de pan #n los dientes-
pH desciende ahi mismo y permanece asi durante todo el tiempo que el -

esté retenido. Una vez que se ha desplazado ¢l pan, el pH avmenta len
ente. Los az=0cares, por otra parte, que scon solubles, son eliminados -
rapidamente por 1la saliva que los almidones, pero, debido a que aumen
el nivel inicial de nzficar de la saliva hasta un nivel muy alto
casi el mismo tiempo para eliminar el azfecar de ia b

o
At 0O

1le-
8 fquée para el --
microorganismos de ls placa también pueden prolongar el tiempo en que
pH de 1a placa estfi por debajo de¢ la 1inca de base, por 1a sfntesis de
isacirido celular, mientras que ¢l carbohidrato de 1a dieta cstd pre--
te en la boca. Subsecuentementc se furma fcido a partirde este carbohi
almacenado cuando ya no existe carbohidrato de la dicta. En los G-
afios ha habido considerable interés en 1a sinteris de los polisachd-
intracelularcs y extracelulares. Aunquc

se ban emplendo varios
as experimentales

[ cultivos puros de micrus. panisme
intacta in situ e

sis-
ca dental; placa

idos de la bocu

airslados de 1a -
in vitre, y
por masticacién de cera,
ento salival },en cada
1 catabolismo de ety

 reservas para formar
experimentos en noves

ios microorganismos ob-

@ Iow que se ha denominado se

veneryvags de carbhohidrato
faido han sido
hamanos han mostrado gue ol
os intracelulares que almacenan microerganiumas

sistema la sintesis de

demostradas.
nitmero Jde polisach-

e 1 microflora de 1a
ca disminuye consilerablemente cuando se rectrings o) carbehudrate de-
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dieta y subsecuentemente aumenta cuando se elimina la restriccién.

un estudio realizado en monos, sc mostrfh que la sintesis de carbhohidra

 extracelular por los ertreptococos respondia similarmente a la varia--
6n en el carbohidrato de la dieta. El carbohidrato extracelular puede -
irticipar en el mantenimiento de la placa. (21).

FORMACION DE PLACA.
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iniciales de la placa es-

i ganiswmos, mieéntras que vires ostudios indican que --
s microorganismos se¢ adhieven en forma tenfiz 2l ogsmalte. SegGn una teo-
a de formacién de¢ nlaca,
1

s¢ deposita una capa inlcial de proteina sali-
en la superficie del diente a 1a cual se adhieren los microorganismos
1a sativua. Las bacterias adheridas al dep&sito incial, o los microor--
nismos presentes cn las grietas u otros defectos del esmalte invaden --
ta capa, Por esa razobén sc sugiere que la formacifn ecstid dividida en --
s etapas: una inicial que puede comprender la formuciédn de un depndsito-
bactoriano, y una segunda que comprende la fifaci6n de las bacterias -
yo metabolismo puede modificar subsecuentemente ¢l depbsito de proteina
la saliva.
as de las primeras tecorfas referente a la formaci6n de la placa inicial
& que ¢l fcido lictico de las bacterias bucales presentes en la lengua-
en los teiidos blandos de la boca, favorecia la precipitacién de la mu-
na de 1a saliva v que esta mucina precipitada sufrfa desnaturalizacibn
r 125 ¢n:zimas bLacierianas, deshidratacién, inactivacibén de la superfi--
¢ para formar una placa inicial firme,
ra tecoria cerca del mismo proceso suglerec que la neuraminidasa, una en-
ma de la saliva, divide la porcidn del &Gcido siflico de la proteina sa-
val que contienc esta.substancia y alterando asi la solubilidad de 1a -
oteina al aumentar su punto isceléctrico y favorecer la precipitacibn -
jo condiciones ligeras de fcido o hasta neutrales.
ros investigadores han mostrado que las proteinas de la saliva se en---
entran en cstado metabolizable, y como son coloidales, precipitan en --
rma lenta pero expontinea a partir de la sallva,

ta precipitaci6én es funcién del pH y del tiempo; ocurre en forma lenta-
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n pH neutral o alcalino y mids rapidamente si desciende el pH. En conse
encia, en el individuo que tiene flujo salival lento y pH salival lipe-
mente fcido, la precipitacidn puede ocurrir mis flicilmente que e¢n una-
rsona con flujo salival mis rédpido y saliva mfs alcalina. La adsorcibn-
> proteina salival en hidroxiapatita y el agrupamicnto de las bacterlas-
» la placa, tambi&n ocurren mis fAcilmente en pl ficido que en pH neutral
alcalino. E1 aumento de los microorganismos acidopénicos favorscarfa 21}

mento de la acidez de la placa que a su vez facllitaria mayor formacién
placa.

ta sucesifn de acontccimientos podrfia explicar por qué los individuos -
yas bocas tienen mucha actividad de caries presentan mayor cantidad de-
croorganismos acidogénicos y tambi&én mis placa que los individuos 1li~--
es de caries,

formacibn de polisaclride extracelular por las bacterias que puede par
cipar en la formacibn de placas, facilita la adhesifn de¢ rstas bacte---
as a la superficie de los dientes o a una capa inicial de¢ proteina; pe-
no existen datos que indiquen cfmo y cufindo tiencn lugar.({21).

nque los efectos amortiguaderes de 1a saliva hun sido demostrados, las-

.t
rs
laciones de¢ la saliva hacia los cambios del pil en la placa, no han sido
iticamente determinados.

te estudio fué disensdo para evaluar 14 interacci6n entre el pH salival
los cambios del flufdo del pH de Ia placa.

ce jbvenes Yy ocho mujeres jGvencs, tomaron parte en un estudio de 6 me-
s. Muestras de placa fucron tomadas de todas las superficies de los ---

entes mis accesibles, antes y después de 0, 5, 10, 15, 20 y 30 minutos

un enjuaguc bucal con duracidén de 2 minutos con 10V de sacarosa, o 0%
0% de glucosa. Todos los voluntarios completaron los experimentos u---
ndo el enjuaguc ¢on plucesa al 108, y los ¢njuapues fueron probados con-
bgrupos. El pH de la saliva, la escala de fluidos y el peso tambidén fug
n tomados en cuenta,

spués del enguague cvon glucosa, el pH de la plucs disninuy® como en unos

a 15 minutos y graduyplemente retorné hacia o}

nivel restante. la res--
esta del pH de 14 placa

fud carscteristica de cada individuo,

La respues
del pH salival fué& mis variable que cl de la placa de cada

individuo.
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as submandibulares Y parbtidas fueron recolectadas.

Tablas de esmalte ", utilizadas para la formacién de peliculas sulfiva-~-
es experimentales, fueron formadas por fragmentos de esmalte de 1a coro-
a, cemento, dentina ¥ ocasjonalmente tejido pulpar adherido de un diente
mano extraido.
spués, 25 a 30 ml.

de saliva mixta o saliva aislada fué vertido sohre
s tablas.

Las tablas fueron incubadas por durante una hora a 37°C, mez-
indole lenta pere constantomente

osiguid 1a descalcificacién Y recoleccidn de la pelfcula.
€s muestras del total del material remov:ao de las
ctadas para cada uno de los tres tipos de pelicula
r, parbtida y ambas juntas )y
s diferencias mis notables en 1
va,

tablas, fuercon Treco-
salival ¢( submandibg
las muestras fueron analizadas.

a composicidn entre
indican que la formacisn de la pelicula ( a par
Proccso altamente selectivo.

ia pelicula y 1a sa-
tir de 1a saliva) es

a similitud en 1a composicidn fraccionada y del
licula formada por 1la saliva submandibul
1 de pelicula mixta en 1a recoleccidn fc
eferente del total de 1a pelicuila.

livas submandibulares Y parétida ai
mposicibn,

total de las muestras de

ar, indican disolucibn del to--
ida, en ver de una disolucidn--
El total de !a pelfeula formada por-

sladas, fueron bast
pero diferentes, en cierta medida,
tos resultados indican que 1

dcido diluida, utilizzdo
1 de pelicula sali
elve,

ante similares en

en scedimento,

a4 mavoria de 1a pelicula salival es soluble

para recglectarlo, Y 4quc una porcién del to-
val submandibular o parbtida, preferentemente 1o dj--

fgenes y mecanismos similares de formacién se piens

es de 1a composicisn similar del tota) de la pelicula parbtida, de 1a--
bmaxilar y del sedimento. (18),

a4 que son responsa- -

FORMACION DE SARRQ.

- Los dientes, y

4 5e eliminen o no de
ficie,

estdn recubicrros con 1a f
El estancamiento temporal de 1a
dentales y otras fireas prote
epiteliales exfoliadas,
En la boca san

cilos todos los depfsitos de su--
ase del moco mbvil de la saliva,

fase de moco mévi) en los esp
gidas, crea un

acios in
ambiente que contienen
orogranulocitos y hacterias
a, ¢l estancamiento e

célu
atrapados,

s temporal, por la accién intermi-
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escala del 1liquido después del post-enjuague, se incrementd en todos -

s individuos, y ¢l efecto fufé detectado hasta 17 minutos después del
1juague,

| promedio del pH de la saliva después del enjuague, tendid a ser mis ha
) COn sacarosa que <¢on glucosa,
promedio del fluido salival
sacarosa., Fué
aciones de 10%

fut significativamente mis alto despufs de
observado que la cemparacidon de los enjuuagues en concen-
y al 30%,habia una disminucidn lenta en el pH con la so-

cién mis fuerte,seguido por una déhil elevacidn on o) nH despuss dc ha-
r alcanzado ¢! minimo.

promedio de la escala del fluide salival después del enjuague fué sig-
ficativamente miis alto con la concentracifn de la solucién mfis alta de-
ucosa, pero ¢l promedio del pl salival no difirié significativamente.
oencontrd que la rc5pucsta‘de1 pH de 1a placa, fué altamente caracteris
co de los individuos, sugiriendo que el pH de 1a placa c¢std controlada-
r factores que también son caracteristicos de los individuos .

los factares concernicntes al huésped, ¢l poder neutralizante de la sa

va, probabhlemente juega un papel importante.
, como los resultados indican que el pH de la placa,

eh cierto grado es
dependiente de la escala de produccion de Gcido, la modificacién de la-

spuesta pl de la placa ( y posiblemente la prevencién de caries ), pue-
ser dificil de llevar a caho por medios farmacoldgicos. La posibilidad
modificar la respucsta del pH, alterando la respuesta salival es, de -

alauicr forma, incremenrads por los resultades repor Gdos aqui.

ti sicndo cstudiadn la posibilidad de consumir un alimento no acidogéni

al final de cada comida, que podrd estimular la salivacién y prevenir-
a disminucidn en el pit. (3).

PELICULA SALIVAL. EXPERIMENTAL.

pelicula orgfinica que cubre la superficie del esmalte de los dientes,-
sc le ha tomando tanto en consideracidn en los estudios de la relacibn-
aca-caries, ni ¢l fluorurc de la superficic del csmalte.

este estudio de peliculas experimentales, fucron encontradas, grandes-
ferencias entre la composicién de la pelicula ¥ la saliva por la cufl -
formada.

saliva de un s6lo individuo fué utilizada en estos experimentos; sali-
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nte del habla, masticacién, bebida y deglusidn.

- Ha de evitarse el estancamiento temporal "retrasado', por métodos re-
lares y efectivos de higiene bucal personal.

- El1 =stancamiento permanentc de la fase de moco m6vil conduce a la for
.cién de materia alba, que consiste de mis de 951 de restos de orogranu-
wcitos v células exfoliadas, con el 5% formado por residuos de alimentos
‘bacrerias. Con el tiempo, resulta la formacién de un sarro no transito-
o. Durante el suefio, todas las superficies son fircas de estancamiento -
tencial debido a la movilidad veducida de ln fazc d¢ wmoco mdOvii durante
empo suficiente para sentar cl cimiente de sarro permanente,

rante las horas de vigilia,

la fase de moco mdvil reactivada, aumentada
T el cfecto de las actividades bucales rutinariss, impide el estanca---
ento de sarro de naturaleza permanente en las Arcas protegidas en donde

intercambio de la fase de moco mbvil ocurre lentamente. Esto sucede,--

r ejemplo, en tedos los espacios interdentales y con el tiempo puecde --
ndycir a bloqueo completc del intercambio de la fase de moco mévil.

poder de autolimpieza de la boca sana es excelente. A esta conclusibn-
1lepd hace mucho tiempo en virtud de los sorprendeontemente pocos resi-
os de alimentos hallados en la boca cn menos de media hora despubs de -
a comida, También es sabido que la mayoria de los individuos necesitan,

mis, de métodos efectivos de higilene bucal personal para evitar la for
cién de un sarro no transitorio.

nGmero de orogranulocitos en 1a fase de

moco mbvil es proporcional al-
ado de dafio marginal vy creviculnr de )

as cncias ¥y unidn epiteital., Bl -
rro transitorio de 1a membranua mucosa y encias, al igual que el sarro -

c
transitorio, no contiene orogrannlocitosis viables. Si se deja que una

a sana ocurra estancamiento permanente, con grado minimo de dafhos mar-
al y crevicular de encias y uniones epiteliales, ¢l sarro resultante -

recerd formado por fino materiai granular c¢on un disefio entrelazado -

egularmente de actinomicetos entremezelados con muchas especics de ---

roorganismos y material celular prueso que ticne por origen c¢élulas --
spedes.

»

material del sarro parcece consiste de una proteina desnaturalizada muy

oluble y con frecuencia muestra la pigmentacidén obscura que sugiere --

substancia del tipo de melanina,. ~Entre un sarro y otro, hay diferen--

s bioquimicas todsvia no definidas. Algunss sarres parece como si pro-
ieran la superficies Jdel diente en ves

de dapuria. Los sarros son cast
olubltes en todas

lasw =woluciones que puede tolerar 1a cavidad bucal,
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omatogridficamente, se han hallado cantidades determinables de aminofici-
s, con mayor frecuencia arginina, alanina, 4cido aspfirtico, fcido glutl
co, giicina, valina, prolina y leucina. E] estudio de valores de pH y -
pacidad amortiguadora del sarro tiene que vencer todavia muchas dificu}
des técnicas. Aunque los datos acerca de la produccibén de Scides en cl-
rro distan mucho de ser convinhcentes, estidn ¢n curso muchos trabajus en
lminadqs a hallar medios para inhibir la formacién de dcidos en el sarro.

ha ensayado el uso de urea para clevar ¢l pH del sarro. Los estudios -

inhibicidn de la produccibn de dcidaos con «l uso de compuestos de umo-

o cuaternario y otros varios detergontes sintéticos comu Zephiran, y --
emerol, N-laurvilsarcosinato de sodio y dehldroacetato s6dico, han sido
sayados

extensamente en pruebas clfinicas. Desde luego, se ha considera
seriamente con el fundamento de que su uso podria producir efectos se
ndarios perjudiciales mis graves que la pérdida de un diente. Todavia -
se ha hallado substancia alguna de valor priictico indiscutible. (12).

CALCULOS.

sta la fecha, ¢l mecanismo de formacidn de cfilculos ha escapado a su e-

cidacién. En personas con cilculos, la saliva tienc menor viscocidad y-

nor concentraci6én de proteinas. Las proteinas podrian actuar como un co
ide protector para impedir la precipitacién de fosfato cilcico. El cal-
o ultrafiltrable es alrededor del 90% del calcio total.

La saliva esti-
lada con parafina

tiepe una concentracién media de 0.7 mg per 100 de --

lcio. No hay pruebus de que la concentracidn de calcio de la saliva sea
tor dominante en lus formacidn de chilculos.

saliva no estimulada contiene 20.4 my por 100 de [6sforo. In vitro, --

cde ser precipitada pran cantidad de fosfato de 1a saliva y por ello se
luye la eliminacién de CO, como un fuctor Importante en la precipita--

&n de fosfatos y formacién de céilculos.

n respecto a la capacidad de enlace de calcio en suhstancias mucoides -

ha hallado que no hay formacién de clifculos con una concentracidn de -

.48 mg % de nitrbgeno mucolde, que con concentracion de 8,06 mg por 100
depbsito es moderado y que hay densa formacidn con concentracién de -

39 mpg por 100,

cobson estudid las salivas mixtas en sujetos cxentos de cflilculos, con -
lculos presentes, y con enfermedad periodontal

y cfileulos presentes.
114 una disminucifn en nitrSgeno de mucinas y un aumento en nitrégeno -
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de mucina y nitrGgeno amoniacal. Estos hallazgos podrian
1dos con el hecho clinicamente conocido de que sujetos con

estar relacig
eriodontal y formacidén de cfilculos, acumulan un agente que

enfermedad --

impide la for
acidon de lesiones de caries. Posiblemente este agente pudicra ser la cau

a de la iniciacidén de chlculos en el sujcto con enfermedad periodontal.
os cdlculos sc forman, en general, en las superficies de los dientes mis
roximas a los orificios de glindulas salivales. Esta situacidn sugiere -

lujo libre de saliva con minima probabilidad de pérdida de Co,, de accifn
cteriana v, podrinmos afadir, de estancamicnto de la fase de moco mbvil
la saliva. '

n los métodos analiticos grandemente perfeccionados en bioquimica, se -
n descubicrto e identificado un nGmero crecicnte de

caminos metabdlicos
s6lo en lo que respecta a la actividad celular, sino también a los me-

os liquidos secretados por las células y a los medios liquidos que sir-
n como substratos de cé&lulas.

tre estos liquidos, se reconoce la saliva como un proveecdor, o portador
climinador de células, particulas y substancians de importancia vital -~

ra los mecanismos de defensa y atagque que operan ech 1a arena de eventos
tabélicos cn la cavidad bucal humana. (12).
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CONCLUSTIONES.

ialiva es el producto de la secrecibn conjunta de las glindulas salivales.
nfluencia salival es determinante en los estados de salud bucal, ya que-
sus caracteristicas de viscocidad, pH, solubilidad,contenido enzimitico-
mpatibilidad con los tejidos le confieren a la saliva funciones escencia
tejidos bucnles y la formacibn del bolo alimenticio.

ecrecitn salival depende de un reflejo innato que se produce sin inter--
i6én de la corteza cerebral y tiene su centro en el bulbo raquideo.

olGmen y la calidad en ia concentracitn de la composiclén orgénica e i--
fnica de la saliva varia segufi sea el estimulo que inicin la secrecibn.
cuando se estimula en la mucosa oral con estimulos térmicos, meclnicos,
icos 6 al pasar alimento al es6fago 6 cstSmago, se aumentn considerable
e el flujo salival. Los fcidos provocan una secrecién sallival rica en ma
as protéicas que ejercen una accién amortiguadora contra el 4cido., Las -
tancias comestihbles provocan una secrecifn mfis rica en componcntes orgh-
s como la ptialima y mucina; y substancias secas o no comestibles como -
rena causan secrecidn copiosa.

os estudios e investigaciones wmi4 recientes que sc citan en esta tesis,-
on efectuados en centros de investigacibn cn Universidades de los Esta--
Unidos de Nortcamérica, y entre olflos s¢ encuentra:el mantenimiento de -
alud oral en pacientes con xerostomia como resultudo de 1la radioterapia-
abeza y cuello, provocindose una disminucién en ct flujo salival; la ad-
stracibn de agentes farmacolégicos contra lua ansiolad también provoca --
stomia, y ¢n personas edéntulas sin deptadura, lo ¢udl propicia la irvri-
6n mucosa ¥ las alteraciones parodontales.

estudio, es el aumento del uso Jde agentes adrenérgicos en ol tratanien-
¢ enfermedades y su accién sobre la secreci6n satival, ya une es muy 1i-

da la informaclén scerca de Vo acgian simpAtica wobie of {iuie salival v
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vez mfis se peneraliza el uso de adrenérgicos como terapia a seguir. En-
tudio se concluyd ser menor el cambio en la secrecibén submaxilar gue en
r6tida al administrar isoproterenol, epinefrina y terbutalina.

nvestigaciones en relacifn a la escala de secrecién del pH y composi -~
electrolitica del fluido salival de la glindula par6tida en personas --
Sindrome de Down fué otro estudio que reveld gue estas personas habian -

rdo significativamcnte 1los niveles de pH, sedio, calciec y bicarbonato.

tigacivnes mids recientes muestran que hay también alteraciones en las
as salivales en éste Sindrome, que podrfan tener relacién con alteracio
ctabdlicas gue son las responsables de 1los cambios electroliticos y de-
a saliva ticne una gran relacién con el establecimiento de la caries y-
fermedad neriodontal. Una alta escala de fuidéz mis que de viscocidad -
al es mis eficiz en eliminar el debris alimenticio y a diluir los fci--
*n la boca. Agentes antimicrobianos como la urea y la lisozima y la capa
amortiguadora son propicdades salivales que nrevienen el proceso de la
s v 1a enfermedad periodontal.

ber una disminucifn 6 baja en el pH salival, los iones minerales son 1i
os de leos cristales de hidroxiapatita de 1a superficie del esmalve y di

dos dentra de la nlacn.

on ¢l pil neutral, ia placa se encuentra super-
ada dec iones que son depositados eon la superficie de los cristales del
te. Los iones extrns escapan en la saliva durante la fase Acida y gene-
rnte se pierden., Al repetirse costos cpisodios se llega a favorecer la --
neralizacién v la iniciacibn de carles y formaci6n de placa dentobacte-
que perijudica al periodonto.

ia existen muchas incSgnitas sobre las funciones de la saliva v su pa--
:n el proceso de 1a caries y enfermedades de 1a mucosa oral. Por ello -
wcesario que todos los profesionales de 1o Odontologia contribuyan al --

io ¢ investigacion, puéfis las enfermedades avanzan y generalizan cada --

on mayores conseccuencias y lu socliedad actual necesita, mfis que de te--
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ticas especificas a una enfermedad, de la PREVENCION mediante una ade--
educacidén y orientacibn médica sobre la salud pGblica.
trabajo fué rcalizado con &se propbsito, esperando sea de utilidad y --

jbuya a este fin.
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