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INTRODUCCION

Un ser humano secreta aproximadamente de 1 a 1.5Lts.,
al dfa.

Ia sedrecidn es escasa por las mafianas y alecanza un
maximo al mediod{a.

Ta produccidn de saliva depende de la edad, la mayor
produccidn estd entre las edades de 6-14 aflos, despues de °
los 20 disminuye notablemente,

Sin embargo otros factores como la dieta, ocupacibn y
los habitos de vida, influyen en la produccién y calidad
de la saliva,

Se ha considerado que la masticacidén, dolor, olfato y
anestesia oral, entre otras son estimulantes importantes
en la produccién de saliva, de igual forma la psicosis se
considera inhibidor de la salivacién.

La’disfuncién de las gldndulas salivales y varias en-
fermedades generales alteran la produccién de la saliva,
ésto se traduce en un aumento o disminucién del flujo sali
val, manifestaciones que son de gran importancia para el
odont8logo pués cualquiera de 1os trastornos que pudieran
presentarse influye significativamente en la salud bucoden
tal, 10 gue implica responsabilidad por parte del odontdlg
g0 para reconoscerlos, ya que como veremos durante el desa
rrollo de ésta tesis al estar preparados para diagnosticar
éstas alteraciones, manejaremos mejor el problema del pa-~

ciente y podremos prevenir 1los posibles efectos adversos,



LA SALIVA

La saliva, una solucién diluida que contiene sustan-
ciag inorgdnicas y orgénicas, constituye el primer fluido
digestivo secretado por el canal alimentario.

Bs un solvente, por lo tanto importante en la sensa-
cién del gusto.

Durante la masticacién, la saliva es esencial para
la formacién del bolo y como lubricante para facilitar la
deglucién,

Michos animales, mediante jadeo o humedeciendo sus
cubiertas corporales, evaporan saliva como medio de con-
trol de la temperatura corporal.

Ta amilasa salival es una enzima digestiva responsa-
ble de la etapa inicial de la digestién de almidén y glu-
cdgeno, ‘

la saliva, por lo tanto, posee muchas funciones, aun
que tal vez su rol mis importante sea el mantenimiento de
la salud bucal,

Si el flujo salival disminuye 0 se detiene(XEROSTO-
IIA) durante algun tiempo, la boca se vuelve f&tida debi-
do a la descomposicidn de los detritus alimenticios por -
accién bacteriana y se pierde la accidn buffer de la sali
va,

Bsto lleva,en el mejor de los casos, & un aumento de
la actividad cariogénica; en el peor, se produce la diso-

lucidn de las coronas dentarias.



Por 1o tanto, una de las contribuciones mds importan
te de 1a saliva a la funcién digestiva, consiste en protg
ger los dientes y la mucosa bucal,

Aungue las funciones de la saliva son similares en
todas las especies, sus caracterfsticas no lo son.

Las salivas producidas por glédndulas salivales dife-
rentes en un mismo animal poseen composicién distinta.

Pxisten también diferencias marcadas cuando se anali
za la composicién de la saliva producida por una misma
gldndula en diferentes especies.

Aun en la misma gldndula, la composicidn salival va-
r{a en dependencia con el flujo de secrecifn,

%n algunas especies animales existe un flujo basal
copiogo de saliva; mientras que en otras el flujo es mfng
o,

Por otro lado, existen ciertas similitudes entre
especies cuando se considera otros aspectos de la secre-
cidn salival,

Por ejemplo, la \Ynica forma de inducir secrecién o
aumentar el flujo de saliva es mediante estimulacién del
sistema nervioso auténomo.

Ademds aun cuando los componentes salivales pueden
variar, las salivas son siempre soluciones diluidas cuya
osmolaridad es inferior e la del plasma.

Para muchas de las explicaciones sobre el proceso'sg

cretorio existen excepciones al examinar otras especies.(1)



A,~- COMPOSICION DE LA SALIVA

Antes de resumir los conocimientos actuales sobre la
composicidén de la saliva es importante sefialar las difi-
cultades que se presentan en la investigacibn de este pro
blema.

Primero, la saliva es producida por tres pares de
gléndulas grandes y las gldndulas mds penuefias de la muco
Ba oral cuyas secreciones difieren en composicién y cuyas
contribuciones a la mezcla de saliva presente en la boca
var{a segin las condiciones.

Ia saliva también puede contener fluido del surco
gingival.

Ta composicidn de la saliva producida en cumlaouier
gléndnla varfa con el ritmo del flujo, que a su vez cam-
bia segin tipo, intensidad y duracién del estimulo utili-
Zado parda obtener la muestra,

En consecuencia la composicién de la saliva puede va
riar con los cambios en el estfmulo.

Aunsue se obtienen resultados mucho mds producibles
en el anilisis de la secrecidén de las glédndulas separadas
que en el de la saliva mezclada, aun en ese caso se obser
van variaciones, como son cambios en diferentes horas del
dfa o divergencias relacionadas con los alimentos.

In segundo lugar, 18 presencia de material suspendi-
do hace surgir la duda de si la saliva debe centrifugarse

0 no antes del analisis,



Al centrifugar la saliva, las cifras que se obtienen
en ciertos congstituyentes son mds bajas que en el material
no centrifugado; por otra parte, si la materia en suspen-
sién no se elimina, con ffécuencia interfiere con las téc-~
nicas anal{ticas,

En tercer lugar, la presencia de bacterias vivas en
le saliva y la pérdida espontdnea de 002 despues de su re-
coleccidn causan cambios en la composiciédn en reposo, de
aqui que la exactitud de ciertos andlisis dependa del tiem
Po que transcurre entre la recoleccidn y el analisis,

Como cuarto punto, ciertos métodos analfticos que se
han aplicado & otros flufdos bioldégicos se han utilizade
algunas veces para la saliva, pero, trabajos posteriores
han demostrado que para gque los resultados en este dltimo
caso, sean exactos, 1os métodos requerfan de modificacio-
nes,

En quinto lugar, es dificil recolectar =maliva bajo
condiciones fisiol8gicas; la saliva cuya secrecifn se es—
timula al masticor cera o lipges de hule, puede ser distin-
ta a la que se produce en respuesta a los alimentos,

Ia saliva varia considerablemente en diferentes indi
viduos y también en el mismo individuo bajo distintas cir-
cunstancias, as{ que son pocas las cifras promedio de com-
posicibn que puedan lograrse con una significacidn estadis
tica a menos que se estudien grandes grupos, bajo condicig

nes estandarizadas.,



Por estas razones es imposible dar un cdlcule cuanti
tativo satisfactorio de la composicidn de la saliva en el
hombre,

No puede recopilarse una lista completa de los cons-
tituyentes de la salive porque un gran mimero de sustan-
cias estdn presentes en cantidades infinitesimales y no se

han estimado,
Al.~ CONSTITUYENTES ORGANICOS

1.- PROTEINAS DE LA SALIVA:7l contenido de protefnas de
la saliva humana es en promedio de 300mg por 100ml,
pero puede variar considerablemente,

Ia concentracién en la saliva parotidea es mds alta
que en la submandibular y los resultados dependen
del método del andlisis ya que todos ellos calculan
diferentes caracterfsticas de la proteina, como es
nitrégeno, enlaces peptfdicos o la cantidad de tiro-
sina y triptéfano. .

Bs evidente que estos métodos pueden dar resultados
distintos aun con las mismas protefinas,

Tanto la saliva parotf{dea como en la submandibular
estdn presentes varias protef{nas que se reconocieron
primero por sus propiedades y mds tarde se estudia-
ron de acuerdo a su funcidn,

Bstas proteinas sons

la amilasa, mds alta en la saliva parotidea.

la lisozima, mds alta en 1la saliva submandibular,



1as glucoprote{nas(las de la saliva se conocfan como muci
ne).

Tla saliva contiene una mezcla de glucoprotefinas las
cuales se conocieron anteriormente como mucina o mucoide
Y se caracterizan por contener cadenas laterales de carbg
hidratos.

las glucoprotefnas son resistentes a las enzimas pro
teol{ticas(de ah{ su efecto protector sobre la pared del
tracto digestivo) porque las cadenas laterales de carbohi
dratos evitan que las enzimas alcancen el micleo de la -
protef{na,

Fl principal componente de la parotfda se ha aislado
y representa entre 8 y 12% del peso seco de la saliva
estimulada.

Alrededor del 80% de los aminodcidos constituyentes
estdn formados por:
a,~ PROLINA
b.~ GLICINA
¢.~ ACIDO GLUTANICO

Gran parte de las demds protefnas parot{deas, las
tres cuartas partes de sus aminodcidos constituyentes
estdn formados pors '
a,~ PROLINA
b.~ GLICINA
¢.~ ACIDO DICARBOXILICO

Tambien se conoce una protefna decida que contiene



gran cantidad de Acido Aspartico e Histicina.

En vista de sus bajos pesos moleculares, muchas pro=-
tefnas de la saliva son dialisables.

las secreciones salivales principales contienen una
protefna de alto peso molecular que causa la aglomeracién
de ciertas bacterims salivales y se enlaza a la apatita.

Puede tener una parte importante en la formacién de
la placa,

Ias protefnas de la saliva submandibular del ducto,
son de menor concentracidn, pero de mayor complejidad que
las de la parot{da, constan de las mismas proteinas que
la parot{da(de las células serosas) y protefnas sdiciona-
les de las células mucosas,

Algunas de la protefnas de la saliva submandibular y
sublingual son inestables y se precipitan rdpidamente al
agitarlas, por contacto con superficies extrafias o espon-
tdneamente.

En ciertos sujetos la salive estimulada es turbia

adn cuando se recolecta de 1los ductos.(2)

OTROS CONSTITUYENTZS ORGANICOS

En la saliva tambien se ha encontrado citrato. Pero
se ha demostrado que si la saliva se mantiene en reposo du
rante una hdéra aproximadamente, casi desaparece la totali-

dad de citrato, supuestamente por accidn bacteriana.

El lactato estd presente en cantidades muy variables



¥ya que es uno de los principales productoa de la degreda-
cién bacteriana de 1os carbohidratos por accién de les
bacterias salivales,

Las vitaminas so0lubles en agua se han calculado en
la saliva mixta por métodos microbiolégicos, pero los re-
sultados de los informes han sido muy distintos.

No parece haberse investigado su presencia en la sa
liva de los ductos.

Parte del contenido vitam{nico de la saliva es sin-
tetizado por las bacterias orales y otras partes pueden
provenir de los desechos de alimentos.

Tambien se afirma que la saliva contiene aporitefna
una sustancia relacionada al "factor intrinseco” que in-
terviene en la utilizacién de la vitamina By ,e

12 cromatograf{a de la saliva parotidea y entera ha
detectado la presencia de muchos lipidos, incluyendo co=
lesterol y ésteres de colesterol, 4cidos grasos, gliqéri—
dos y foafolfpidos, pero estdn presentes en concentracio-

nes muy bajas,
A2,~ CONSTITUYENTRGS NITROGENADOS

Fl contenido de mmnodcidos de la saliva se ha estu;
diedo oromatogrdficamente y por métodos microbiolébgicos,
Pero no se ha logredo dar una imagen completa de los ami-
nodeidos presentes, de sus concentraciones y de la manera

en que var{an segun diferentes condiciones.
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En la saliva completa se han encontrado dieciocho ami
nodcidos; de estos, nueve se han detectado en forma consi-
stente y 1os otros nueve en ciertas ocasiones,

la comparacidn de las salivas de las gldndulas paro-
t{da y submandibular mostré que la concentracién de amino-
dcidos en la saliva parot{dea es inferior a la presente en
la secrecidn submandibular y que la cantidad de aminodci-
dos es menor; por 1o general, seis en la parot{dea y doce
en la submandibular,

También se encuentran péptidos y hay evidencia de que
actdan como cofactores en el metabolismo de las bacterias
- salivales, -

En la saliva estdn presentes urea, creatinina, 4ecido
drico y amoniaco pero se desconoce si tienen alguna impor-
tancia.

1a concentracién de urea estd muy relacionzda a los
niveles en el plasma, pero varia con la cantidad del flu-
jo.

Virtualmente todo el amonfaco estd formado por les

bacterias de la urea y los aminodcidos,

2.= GLUCOSA D¥ LA SALIVA:Ia saliva en ayuno solo contiene
rastros de azlcares en forma libre,
La parte de carbohidratos de lag glucoproteinas se de-
sprende rdpidamente de las proteinas por accidn de las
mal definidas, enzimas bacterianss de la saliva, libe-
rando as{ azfdcar reductor, gue no puede distinguirse

con facilidad del azidcar secretado por la glédndule.
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3.~ Aunque la amilasa salival es la \nica enzima suficien-
temente activa en la boca para tener parte en la diges
ti8n humana no es la Gnica enzima presente como con
frecuencia se especifica.
la saliva parotfdea, recolectada con cdnula, contiene
concentraciones variables de fosfatasa dcida, esteara-
sa, colinesterasa, aldosa y lisozima.
Algunas de estas enzimas pueden tener parte importante
en procesos que se verifican con lentitud y son alta-
mente localizados{como la caries dental), pero pueden
ignorarse en 10 gue se refiere a la digestidn y utili-

zacién de alimentos.
A3.,- CONSTITUYENTRS INORGANICOS

Los siguientes iones estdn presentes en la saliva en
cantidades facilmentes detectables:Sodio, Potasio, Cloruro
Sulfato y Tiocinato.

Se encuentran presentes cantidades muy pequefias de:
Floruro, Yoduro, Bromuro, Nitrito, Hierro, 3Istafio y cier=-
tas muestras de la saliva mixta contienen otros elementos
residuales; los que se detectan mids facilmente y comunmen-

te son:tZinc, Plomo, Cobre y Cromo,

4,- CELULAS Dk LA SALIVA:El examen microscépico de la sali
va muestra que las células epiteliales siempre estédn
presentes ademds de los leucocitos, en su mayorfia poli

morfos que entran a la boca a través del surco gingi-
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val ya que no se le encuentra en la saliva recolectada y
muy pocos estdn presentes en la saliva de los infantes
antes de la erupcién o en la saliva de 1los adultos caren
tes de piezas dentarias,

Lo mayorfa de 1los leucocitos se desintegran y los
que permanecen intactos tienen un aspecto hinchado, qui-
2ds debido a la baja presién osmbtica de la saliva.

Los leucocitos que se destruyen liberan enzimas a
la seliva y, debido a su gran tamefio en comparacién con
las bacterias, pueden contribuir una proporcién conside-
rable de las enzimas extracelulares.

Ia mayorf{a de las bacterias son de tipo facultativo
Yy las anserobias estrictas y las aerobias estrictas son
relativamentes escasas,

Casi siempre se encuentran presentes levaduras y,
en ocasiones, algunos protozoarios.

las células ¥ las bacterias son las principales res
ponsables de la aparencia turbia de la saliva.

Muchas bacterias se adhieren a las células epitelia
les, las protefnas que aglutinan a las bacterias reducen
esta adherencia,

Ia cuenta disminuye después de una comida y aumenta
gradualmente entre comidas; evidentemente la eliminacidén
que se produce al tragar saliva ho se equipara al creci-

miento que se produce en la boca.

S5e= GASBES DISUKLTOS 5N YA SALIVA:Como todos los fluidos
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corporales, la saliva contiene nitrégeno, oxfgeno y diéxi-
do de carbono en solucién,

Ia saliva no estimulada contiene de 10% a 20% volume-
nes de didxido de carbono y la saliva estimulada vigorosa-—
mente, presenta hasta 150% volunmenes,

Aproximadamente el 25% de este compuesto se encuentra
combinado con protefnas formando un compuesto carbamino y
la mayoria del resto se encuentra presente en eguilibrio
entre los fones bicarbonato y el dcido carbdnico.

Tl bicarbonato eg el principal sistema regulador de

la saliva.(2)

B,~- PROPIEDADIS FISICAS DI LA SALIVA .

La saliva es un fluido viscoso y muestra la propiedad
de "Spinnbarkeit", o sea, la capacidad de estirarse forman
do largos hilos eldsticos.(2)

1a causa de la viscosidad de una solucién tan dilufaa
como la saliva no %tiene aun explicacién.

Puede especularse gque la alta viscosidad de la saliva
en reposo puede deberse a un efecto en el ritmo de flujo o
al hecho de gue la saliva recolectada en esta forma contie
ne una mayor proporcién de las gléndulas submandibular y
sublingual. A

Ia saliva se trata tambien de un 1fquido incoloro,
transparente, insfpido, inodoro, espumoso por agitacidn
may acuoso,

Recogido en un vaso, se gepara por el reposo en tres
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capass

a.~ Bn el fondo un dep8sito blancuzco, mis o menos impor-
tante segin los individuos, conteniendo particulems sé
lidas, constituidas por células epiteliales de la mu-
cosa, corpisculos salivales, masas de células redon-
deades de protoplasma muclemdo, organismos pardsitos

'Y carbonatos,

be= Una parte media, acuosa, incolora o ligeramente opa-
lescente, sobre la cual versardn dnicamente las expe=-

riencias,

C.- Una parte suverior, espumosa, que desaparece ripida-

mente,

1a saliva es neutra, con ligera tendencia a la acidéz:el
PH salival es de alrededor de 7, notablemente constante
mientras el individuo goza de buena salud,

Puede convertirse en £cida a causa de trastornos del
metabolismo general,

%l pH no parece modificarse por las fermentaciones
locales.(3)
; El eofecto amortigzuador(el poder para resistir cam-
bios de pH cuando se adiciona Zcido o 4lcali) de una so~
lucidn compleja como la saliva varf{a a diferentes valores

i

de pH porque en distintas partes del intervalo de pH ac=~
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tuardn diferentes sistemas reguladores.

108 reguladores salivales, contienen bicarbonatos, fog
fato y proteinas.,

la eliminacién de bicarbonato reduce considerablemente
el efecto amortiguador, y la dialisis lo elimina por comple
to, por 1o tanto los bicarbonatos son muy efectivos contra
el fcido y son importantes para reducir los cambios en el
pH de la placa después de las comidas,

Ia saliva no estimulada, gque tiene un contenido mucho
menor de bicarbonato, es un regulador meno potente cerca de
1la neutralidad.(?2)

%n cualguier sistema biologico complejo como la saliva
con su sbundante flora, algunas de las reacciones en progre
50 serin oxidaciones y otras reducciones.

Ta suma de estas reacciones es tal que la saliva mixta
normalmente tiene propiedades reductoras.

Ademds de las reducciones bacterianas, la saliva con-
tiene una mezcla compleja de sustancias con propiedades re-
ductoras que erronecamente en el pasado se supuso era gluco-
sa.

Estas sustancias reductoras estdn presentes en 1la sali
va recolectada del ducto, lo mismo cue en la saliva de la
boca,

Incluyen carbohidratos desprendidos de las glucoprotei
nag, nitritos y ciertas sustancias no identificadas de bajo

reso molecular,
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C.- PROPIEDADES SEROLOGICAS D= LA SALIVA

1a saliva humana posee una individualidad seroldgica

bien definida, 1o cual explica sus aplicaciones ens

o

D,~

EN MEDICINA:Resulta diffcil, a veces hayar sueros hu-
manos fuertemente aglutinantes para 1os hematfes A y
B(suero anti-A y anti-B), lo gue explica el peligro
de la utilidad de los sueros de prueba del comercio.
3e ha propuesto inyectar la saliva esterilizada de
personz2s A y B a dadores del tipo inverso,(saliva A a
los individuos B y la saliva B a los individuos A).
Por influencia de estas inyecciones, se eleva considg
rablemente la tasa de las aglutininas,

Gracias a este procedimiento se ha obtenido sueros de
prueba muy activos y que se conservan durante largo

tiempo.

EN MZDICINA LEGAL:Ia saliva puede ser utilizada para

investigar la filiacidn; el exdmen de las manchas y

‘de los vestigios de la saliva puede identificar a un

individuo.(3)

PROPIZDADES BACTERIOLOGICAS DT LA SALIVA

Tn las extracciones de saliva parot{dea efectuadas en

individuos sanos, se observa la vresencia de cocos grampo-

sitivos, en diplococos y en cadenetas,

: . . s = rd
Ia saliva mixta contiene evidentemente todos los ger-
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menes de la flora normal de la boca.

No debe perderse de vista que muchas de las enferme-
dades infecciosas tienen por puerta de entrada la cavidad
bucal,

Algunos organismos son incapaces de vivir en la cavi
dad bucal porque se destruyen en presencia de otros orga-
‘nismos salivales.(3)

10 mismo que los factores no identificados, el perd-
xido de hidrégeno y el dcido 14ctico son productos de las
bacterias salivales que antagonizan con otras bacterias
en le flora oral,

Hay evidencia de que la saliva actda como una barre-
ra a la penetracifn de sustancias en la mucosa oral.

En experimentos realizados en ratas se colocaron va-
rios tintes en la mucosa oral de dichos animales y se mi-
di6 su penetracidn en cortes histolégicos.

la penetracién fue meyor por la inyeccién de hiosci-
na.(2)

Se conoce desde hace mucho la eliminzcidn del virus
de 1z rabia por la saliva.

El virus de la poliomielitis epidémice se elimina
tanto por las v{as salivales como por le mucosa nasal,

¥n la encefalitis letdrgica, el virus se fija sobre
las células nerviosas del tejido intersticial de las glén
dulas salivales y que se elimina de veZz en cuando por la

saliva,
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Finalmente,se conoce el papel que desempefla la sali-
va como vehfculo de los ultravirus en el sarampién, la pa
rotiditis y 1la gripe, y es capital la nocidn de portadora
de gérmenes en la difteriay en la meningitidis por menin-

gococo.,
E.~ PAPEL DE LA SALIVA

1.~ PAPEL DE DEFENSA:la saliva desempefla esta funcidn pro
tectora mediante una accidn mecanica y por sus propie
dades f{sicas.,
Tl papel mecanico: es importante, captacibn salival
ayudada por los movimientos de la lengua y de las me -
jillas,
Esta eliminacidn de los gérmenes irritantes se facili
ta por el poder humectante de la saliva y por la muci

na aue, al precipitar engloba a los gérmenes.

®s también importante el papel fisicoquimico de la sa
liva.

Su estabilidad acidobdsica, debido al poder amortigug
dor, se opone a toda modificacibn propicia al desarro
110 de los gérmenes patdgenos en el nedio de cultivo -
bucal.

Su poder oxidoreductor y oxidosecretor se opone a la

" pululacidn microbiana. .
Ia propiedad inhibidora de la saliva proviene de su

contenido en nitrdgeno amoniacal, resultante de la
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destruccién de la ureas salival y de la diseminacién oxida-
tiva de los 4cidos amfnicos,

Ia mucina contenida en la saliva; por su viscosidad
muy acentuada, engloba diversos gérmenea microbianos, los
afsla unos de otros y forma un magma poco vropicio para un
cultivo intensivo.

la saliva tendrfa todavia un efecto bactericida gra-
cias a sus propiedades serolfgicas actuando particularmen-
te sobre los sapréfitos, y también sobre la mayorfia de los
microbios patdgenos.,

1a saliva asegura 1la integridad de la mucosa, lo que
permite una descamacién regular(las células descamadas
arrastran consigo a 1os microbios) y la diapédesis'de los
leucocitos salivales.

Bstos leucocitos polinucleéres ejercen una doble

accidn:

a.~ Una accién antibibdtica por las bacteriolisinas que ela

boran.

b,- Una accifn fagocitica de los microorganismos del medio
salival. |
Pinalmente, la calicrefna de la saliva, al transfor-
marse en histamina. ejerce influencia sobre la circulacidn
capilar,
Esta transformacién se realiza en un medio 4cido y,
por consiguiente puede ser realizade. por las bacterias
deidas, '
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2+~ PAPZL DT IKCRWCION:Ta secrecidn salival actda como un
emuntorio respecto a los productos de los intercam-
bios orgdnicos y también con respecto a los medicamen
tos introducidos en el organismo,
Con frecuencia se dice que la saliva es ruba de excre
¢ibn de ciertas sustancies.
Parece dudoso que esto pueda aplicarse a cualquiera
de los constituyentes normales de la saliva ya gue se
absorber{an del intestino despues de que la saliva se
deglute.
Ia saliva solo puede ser una ruta efectiva de excre-
¢idn para sustancias que se destruyen o se hacen insg
lubles durante el paso a travds del intestiandespuéé
de la deglucién,
Sin duda es cierto que el mercurio ¥y el plomo estén
presentes en partes infinitesimales en la saliva de
personas gue sufren envenenamiento por estos metales
Yy se sabe gque gran parte de ellos son excretados a
través de la misma.
Los virus responsables de enfermedades como rabia, po
liomielitis y paperas se encuentran en la saliva de
individuos infectados y, por lo tanto pueden ser ex-
cretados por esta via, auncue hay gue recordar que’
puede ser una fuente potencial de infeccidén para

otros.
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PAPEL DE LUBRICANT#%:las glucoproteinas principales de
la saliva, tienen la importante propiedad de dar a la
saliva su carécter viscoso,

Ta humectacién de los alimentos es importante para la
formacién del bolo y su lubricacién facilita la deglu
cibn,

In el hombre, la lubricacién de la boca es necesaria
para que el habla sea clara.

Ta posicién exacta de la lengua en relacibn a los
dientes se hace diffcil cuando 1la boca estd seca,

Ta funcién lubricante de la saliva se aprecia mejor
cuando el flujo salival se inhibe durante el nerviosi
smo 0 la confusidn,

Bajo estas circunstancias, la deglucién de alimentos

gecos o el hablar claramente en piblico se torna diff

cil,

PAPTL DE IA SALIVA EN EL GUSTO:La sensacidn del gusto
es producida por sustancias en solucién,

Ciertos alimentos como las frutas, contienen tan alta
provorcidn de agua que probablemente todas las sustag
cias que tienen un sabor ya se encuentran en solﬁcidn
¥ pueden percibirse tan pronto como son liberadas por
la masticacién,

Otros alimentos, por ejemplo los bizcochos, contienen

relativamente poca agua y antes de que su sabor se ha

ga evidente, la saliva debe disolver los constituyen-
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de dicho sabor.

Por este medio la saliva no solo hace mds placentero

el comer sino puede ayudar a la deteccidn de contaminan-

tes

5.-'

6o

dafiinos en los alimentos.

PgPEL EN LA COAGULACIOW D%W LA SANGRIZ:Cuando la sangre
recién extraida se diluye con la saliva, su tiempo de
coagulacién se reduce, una actividad que acentia la
quimiotripsina,

1a saliva de las tres gldndulas 1o mismo que el sedi-
mento y el sobrenadante de la saliva entera contienen
los factores de coagulacién normalmente vresentes en

el suero.

PAPTL IV EI MZITAROLIZMO DEL YODO:Ias glédndulas saliva

les Jjuegan papel importante en el metabolismo del yo-

. do.

la concentracién de yodo en 1a saliva humana mixta es
por 1o regular, veinte veces mayor que en el plasma
sanguineo,

Los métodos autorradiogrificos han demostrado que el
mecénismo concentrador de yodo se localiza en las cé-
lulas de los conductos estriados,

1a acumulacidn de &ste en las gldndulas salivales no
se afecta por la hormona tirotrépica, que produce hi-
perplasia y estimula el mecanismo concentrador de yo-

do en el tiroides.
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Sn relacidn con esto, es interesante notar que las gléndu
las salivales pueden controlar el nivel de tiroxina en la

sangre.(4)

7.~ PAPEYL TNDOCRINO:ZEstudios recientes han demostrado que
la estructura histolégica de las gldndulas salivales
estd afectada por hormonas sexuales,
Se ha observado que la tiroidectomfa provoca disminu-
cidn en el tamafio y nimero de los llamados tdbulos
granulosos de las submaxilares, disminucidn en el flu
Jo salival y aumento en viscosidad salival.
Es de lo mis interesante que estos cambios estructura
les y funcionmales se acompafian de cambios importantes
en la frecuencia de la caries dentaria,
La terapeutica sustitutiva con tiroxina produce el re
greso de la estructura de la gldndula salival, el flu
jo salival y la viscosidad a 1los niveles de los con-
troles. |
La extirpacién de la hipdfisis provoca atrofia del
sistema de conductillos de la gldndula submaxilar, y
desaparicién de grénulos secretorios de la parotida y
submaxilar, 1la hormona sexusal masculina junto con ti-
roxina, restablece el cuadro normal.(5)
Se ha demostrado que los 8rganos sexuales, 1la hipofi-
s8is y otras gldndulas enddcrinas intervienen en la

morfologf{a de las glédndulas salivales y su secrecién,
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84— PAPEL EN IA DIGESTION:La funcién digestiva de 1la sali
va tiene aspectos mecdnicos y quimicos,.’
Desde el punto de vista mecdnico, &sta disuelve los
componentes de la comida, facilitando de este modo la
reactividad qufmica y el estimulo del bolo alimenti-
¢io para la deglucién.
Desde el punto de vista quimico la amilasa salival hi
droliza los componentes amildceos para dar monosacér}
dos y trisacdridos.
El papel de la amilasa salival en la degradacidn del
almiddn de los alimentos no es grande, puesto que per
manecen en la cavidad bucal por corto tiempo y la
reactividad de la amilasa se destruye poco después de
la entrada del bolo en el estémago.
Lo mds probable es que esta enzima actde como un agen
te limpiado#, mediante la licuscién de los alimentos

amildceos que se adhieren a los tejidos bucales.(4)
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MECANISMO DE LA SECRECION SALIVAL

El control fisioldgico de 1la secrecién de las gléndg
las salivales se cumple por medio de la actividad del sis
tema nervioso auténomo.

Ia liberacidn de neurotransmisores a partir de las
vesfculas que se encuentran en las terminales nerviosas
adyacentes a las células parenquimdticas, las estimula pa
ra que vuelquen sus gréinulos secretores ¥y secreten agua y
electrélitos.(6)

Pareciera que ninguna hormona, en condiciones fisio-
18gicas, es capaz. de producir secrecidn salival.(l)

Al estudiar la secrecidn es preciso tomar en cuenta

tres estructuras bdsicas:

a.- la primera es el acino, una bola de células, cuya se-
ccidn permite ver las grandes células piramidales dis
puestas en ¢frculo alrededor de una luz diminuta,

Ia porcidn estrecha de la célula que hace frente a la
luz es conocida como vértice o €pice y la membrana
lindante con la luz es la membrana apical., '
El polo opuesto de 1la célula hace frente al 1fquido
intersticial y es conocido como porcidn basal y la
membrana es la membrana basal.

ILas membranas laterales de células adyacentes se ha-
llan muy cerca una de otra y proximas a la luz; las
estructuras que se unen generalmente se conocen como

uniones estrechas(ocluyentes)aunque, a veces, tambien
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son llamadas barras terminales o desmosomas,

Durante determinadas etapas de la actividad, las mem-
branas laterales de mtas célules estdn menos apretadas una
contra otras y aparecen conductos o cénal{culos que corren
entre las células pero llegan solo hasta las barreras ter—
minales,

As{, 1a dnica manera para gue las sustancias puedan
penetrar en la luz de la gldndula es pasaddo por las célu-
las de los acinos o, quizds, recorriendo los conductos la-
terales y atravesando después las diminutas aberturas en
la unién estrecha, o bien pasando de alguna manera por la

matriz de la estructura de la barra terminal,

b.- Ia segunda estructura es una estructura corta llamada
conducto intercalado o intermedio los cuales estdan co-
nectados a las unidades acinares.

Estos conductos estdn formados por pequefias células cu
boideas sin rasgos citoldgicos notables o muy caracte-

risticos,

c.- 1a tercera estructura son los tubulos secretorios que
estdn unidos a los conductos intermedios.
Los tubulos secretorios se unen a 1o0s conductos colec—
tores interlobulillares,
wste ultimo recoge el lfquido de otros tidbulos secreto
rios dentro de los lobulillos antes de unirse al con-
ducto excretorio de ubicacién central y que lleva las
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secreciones desde las gldndulas hasta la cavidad bucal.las
glindulas salivales mayores se desarrollan como invagina-
ciones del epitelio bucal, empezando el proceso alrededor
de la sexta semana in utero, '

Tos acinos se desarrollan como yenas a partir de las
extremidades terminales de los conductos intermedios.

As{ los conductos terminales de varios acinos se unen
en un tibulo secretorio.

Los tdbulos secretorios estdn formados por células
epiteliales cilindricas altas, con rasgos citolégicos ca-
racter{sticos,

Los tdbulos secretorios contienen c¢élulas de diferen-
tes tipos que permiten subdividir los tudbulos segin la pre
sencia de los dos tipos principales de células.

ILas células de uno de estos tipos presentan aspecto
estriado caracter{stico en la porcién basal.

71 otro .tipo es conocido como célula granular del con
ducto debido a la presencia de numerosos grdnulos en la cé
lula, sobre todo en la mitad apical de la célula,

Tos conductos secretorios de la gldndula parotfda del
hombre y de muchas eépecies comprenden unicamente células
estriadas, en tanto que los conductos secretorios de la
gldndula submaxilar en la meyor parte de los mamiferos con
tiene células tanto estriades como granulares,

En estos cagosg, el segmento granular del conducto se

haya més cerca de 10s acinos.
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Para entender mejor el proceso de la secrecidn depeg
diente de esta estructura cabe seflalar que toda la estrug
ture acinar-tdbular estd formada por unz hoja de células
epiteliales firmementes unidas una con otras y que esta
hoja de células estd enrollada en un tubo con extremo ce-
rrado,

Por consiguiente, el contenido de este tubo, en cual
quier varte de la gldndula, estard siempre separado del
lfquido v plasma intersticiales en el interior de la glég
dula por dicha capa continua de células. .

As{ pues, los procesos de la secreciédn incluyen dos

actividades principales:

1.- L2 primera que consiste en la biosintesis de los mate
riales en el interior de la célula de la gldndula y
otra en ln exportacién de estos productos hacia 1la

luz,.

2,~ Tl segundo proceso implica el transporte de agua y
electrolf{tos a través de la hoja continua de células

hacia 1la luz.(7)

JINICIACION DE LA SZCR7CION

Se piensa que la acet{lcolina inicia la secrecidn in
crementando considerablemente el flujo de sangre y aumen-
tando la permeabilidad de la membrana célular, quizds por

algun cambio en la conformacién de las protefnas.
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La acetflcolina acentiia la liberscidn de calcio de
una glédndula previamente expuesta a este elemento, lo
aue sugiere nue este estimulo libera el calcio de los de
pésitos en sus microsomas, los cuales se sabe son capa-
ces de enlazar el calcio.

Bl calcio liberado en esta manera puede entonces
iniciar la secrecidn o bien relacionarse con mantener la
permeabilidad normal,(2)

Zxiste, en general, secrecidn continua, aungue el
nivel en reposo es muy pequefio.

Este flujo constante de saliva sirve para humede-
cer y oroteger la mucosa bucal,

Las demandas sobre las gldndulas aumentan durante
la masticacidn,

Por lo tanto, el flujo salival se caracteriza por
una secrecidn basal continua a la que se agregan incre-~
mentos intermitentes,

Bstas variaciones en el flujo involucran no sélo
el volumen de saliva sino todos sus constituyentes orgd-
nicos e inorgdnicos,

la mayor{a de las gldndulas no incrementan su se-
crecidn salvo que sean estimuladas.

Cualouier disminucidn de la actividad a nivel de
los nervios secretores, como ocurre durante la anestesia
0 luego de la administracién de drogas que afectan a los

sistemas parasimpdticos o simpAdticos, puede resultar en
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bloqueo de la secrecidén.(l)

BSTIMULACION PARASIMPATICA

Los nervios parasimpdticos se distribuyen en todas
las gléndulas salivales,

la estimulacién de tales nervios produce el mayor
flujo salival capaz de obtenerse de una glindula.

Al aumentar la actividad nerviosa, tambien lo hace
el flujo salival,

Al aumentar la frecuencia de estimulacidn el flujo
salival tambien lo hace,

Wste incremento del flujo continﬁa hasta que la
gldndula alcance su capacidad secretoria mdxima; a par—
tir de ese momento, cualquier aumento de la frecuencia
de egstimulacién no produce mayor aumento de la secrecidn.’

Ia secrecidn mixima de saliva se produce, probable
mente, sdlq cuando se introduce en la boca una sustancia
potencialmente thiCa, en un intento de diluirla y de
proteger la mucosa.

Desde hace tiempo se sabe que cuando aumenta el
flujo salival tembien lo hace el porcentaje de sus sales.

Is posible,mediante el empleo de dosis diferentes
de drogas parasimpdticomimeticas, obtener muestras de sa
liva parotfdea en el hombre en presencia de flujos dife-
rentes, las que fueron analizadas para determinar la con

centracién de sus componentes.
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La concentracién de potasio permanece constante du-
fante todos los cambios de flujo.

Ta concentracién de sodio nunca alcanza el valor co
rrespondiente al plasma, pero la concentracidn de potasio
es siempre superior a la del plasma.

La saliva parasimpdtica es secretada en dos etapas:

1.- Durante la primera, se produce el pasaje de lfiquidos
y electrolitos desde el compartimiento vascular hacia
los acinos de las gldndulas.

Tste flufdo, llamado saliva primaria, contiene sodio
¥y potasio en concentraciones gemejantes a la plasmé—
tica.

Los acinos son también el vinico sitio del sistema
ductal en que se produce la entrada de agua hacia la

galiva.

2.~ ©Tn la segunda etapa, la saliva fluye por el sistema
ductal, donde el sodio es reabsorbido y el potasio se-

cretado.

Ia tasa de reabsorcién de sodio es fija, no siendo depen-
diente de la intensidad de la estimulaciédn gléndular,

Por 1o tanto, frente a flujos pequefios, la capaci-
- dad reabsortiva es suficiente para extraer la totalidaed
de sodio; de allf, la baja concentracién de sodio salival
cuando el flujo es pgqueﬁo.

A medida que el flujo aumenta, el mecanismo de readb
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gorcidn no es capaz de extraer todo el sodio presente, de
manera tal que la concentracidn de sodio en la saliva tam
bien aumenta.

Por otro lado, a medids cue la saliva fluye por el
sigtema ductal se le agregas potasio.

Ta concentracidn inicial de potasio es baja, de mane
ra tal cue cuando el flujo es pequefio se agrega una gran
cantidad de catidén.

Cuando el flujo aumenta, la concentracidn de potasio
disminuye, debido a que el tiempo es insuficiente vara

adicionar mds catidn.(1)

TSTIFULACION SINMPATICA

Mo todas las gldéudulas salivales secretan freate a
una estimulacidn del sistema nervioso simpdtico.

Bn anuellas gldndulas que responden, la estimula-
cidn parasimpitica es tambien efectiva en indueir la se-~
crecibn,

Ta evidencia actual estd en favor de una doble iner
vacidn de las células en aquellas gldndulas cue reciben
inervacid;. parasimpdtica y simpdtica.

Ie saliva producida mediante la estimulacidn simpé-
tica difiere de 1la saliva parasimpidtica en cuanto a su
concentracién iénica.

Las concentraciones de sodio y cloruro son siempre

bajas mientras nque las de potasio y bicarbonzto son mayor.
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Cuando se procede al analisis de la saliva vrimaria
producida en respuesta a estimulacidn simpdtica, se en-
cuentra que es similar a la saliva primaria parasimpdtica
(isot8nica con plasma).

Por lo tanto, la diferencia existente entre ambas
salivas finales debe ser el resultado de mecenismos ducta
les,

Como el flujo de saliva simpdtica es siempre menor
aque el de lé saliva parasimpdtica, el contacto de la sali
va ductal es mayor en el primer caso.

Hay por lo tanto, mayor oportunidad para que se pro
duzca 1la reabsorcién de sodio y la secrecién de potasio,

Bs posible, por lo tanto que el alto nivel de pota-
gi0 ¥y el bajo nivel, de sodio sea el resultado de mayor
tiempo disponible para los procesos de reabsorcidn y se-
crecién,

Sin embargo, podrian estar involucrados otros factg
res; se ha éugerido, por ejemplo, que la estimulacidn sig
pitica puede tener influencia gobre los procesos de reabQ
sorcién y secreciones ductales.

Aun cuando la secrecidn de saliva primaria parasim-
pdtica es similar, es imposible que ellas difieran en el
contenido proteico,

Ia alta concentracidn de amilasa de la saliva simpé
tica se origina probablemente a nivel acinar.,

Ia principal funcién de la inervacién simpdtica a
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nivel acinar vodria ser, agregar condtituyentes orgénicos
especificos al fluido producido por la estimulacién para-

simpitica simultdnea.(1)
SECRYCION D% PROTRINAS

Vs de 20 protefnas diferentes, que pueden ser iden
tificadas por electroforesis, han sido encontradas en la
saliva parot{dea humana.

Ia protefna mds conocida de la saliva es, la enzima
amilasa,

La amilasa inicia la hidrélisis de las moléculas de
almidén en dextrinas alfa y amilosa.

Varias de las proteinas aisladas de la saliva han
sido caracterizadas como proteasas.

Los resultados de experimentos en ratas cuyas glén-
dulas salivales fueron eliminadas sugieren que la princi-
pal funcidn de dichas gldndulas, en cuanto a ingreso y
asimilacidn de alimentos, es la de proporcionar un lubri-
cante y un medio donde la comida pueda ser mezclada y par
cialmente disuelta para poder ser deglutida.

Nuizas la funcién mds importante de las protefnas
de la saliva se refiere a la proteccién de las superficie
mucosas de la boca y la faringe contra el desecamiento,
infeccibn y lesiones durante la masticacién de alimentos
duros,

EZ1 proceso de secrecidén de protefnas, comienza con
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la captacidn de aminodcidos a través de la membrana basal
de la ¢élula acinar.

Cerca de 60% del volumen de estas células estd ocu-
pado por el reticulo endoplédsmico de superficie rugosa.

Tipicamente el reticulo endoplésmico de sunerficie
rugosa estd dispuesto como pilae de sfculos aplanados o
cisternas interconectadas mds o menos parslelas ubicadas
principalmente en la mitad basal de la célula.

La superficie externa o citopldsmica de la membrana
del retfculo endopldsmico de suverficie rugosa estd tacho
nada con ribosomas conocidos como polisomas adheridos,

También se encuentran numerosos polisomas libres en
la matriz citopldsmica entre segmentos del retiéulo endo-
pldsmico de superficie rugosa.

¥n el centro del complejo se encuentran algunos gri
nulos de ecimégeno inmaduros o vacuslas de condensacién;
las membranas de estas vacuolas contienen material de den
sidad electrdnica variadble.

Asf pues, las células acinares contienen cierto nd-
mero de secciones rodeadas por membranas que comnrenden
la maguinaria sintetizadora y los compartimientos de alma
cenamiento para los productos secretorios,

Ademfs, la célula estd altamente polarizada, con la
maquinaria sintetizadora ubicada en direccién basal y los
elementos de almacenamiento en direccidn apical

El complejo de Golgi se encuentra en una posicién
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intermedia y se cree que realiza la funcién de transformar

los

productos protefnicos del retfculo endopldsmico de su-

perficie rugosa en grénulos de almacenamiento.

las etavas de la sintesis proteinica pueden escuema-

tizarse de la siguiente manera:

10"'

Despuds de la cantacibn de aminodcidos a través de la
membrana basal de les células acinares, la sfntesis de
proteinas exportables ocurre a nivel de los polisomas
adheridos a la superficie externa de las cisternas del
réticulo endopldsmico de superficie rugosa.
Actualmente, so0lo pars unas cuantas vprotefnss se ha lo
grado confirmar que su sfntesis ocurre de esta manera
¥ la investigacidn del estudio de las protefnas de la
gldndula salival ha sido limitada al estudio de la ami
lasa.

Sin embargo, es 18gico pensar que la sintesis de todas
las protefnas exportables, con origen en las gldndulas

salivales, se haga de la misma manera.

Hay transferencia de la protefna secretoria hacia las
cisternas del retfculo endopldsmico de superficie rugo
sa, y un movimiento de estas protefnas a través del
espacio de la cisterna.

71l transporte de las protefnas desde la superficie ex-
terna de 1los polisomas hacia el espacio de las cister-

nas ocurre probablemente durante el crecimiento de las
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proteinas, vy asf{ 1la secrecidn de las proteinas dentro del
espacio ocurre al terminar la sintesis de una cadena poli
veptfdica particular,

Almenos en la célula pancredtica, 1os procesos de
alargamiento de la cadena y descarga en el espacio depen-
den dnicamente de 1a energfa aplicada en la formacién del
enlace pept{dico y descargas de aminodcidos a partir del
RNA de transferencia,

®n cambio, estos procesos de transporte en la cister
na parecen depender de la relacibn estructural entre el

ribosoma y la membrana de la cisterna.

3.~ Aparentemente las proteinas secretorias pasan por el
espacio de la cisterna hacia los elementos de transi-
cién del retfculo endopldsmico de superficie rugosa.
Estos elementos son en partes porciones de superficie
rugosa y en partes porciones de guperficie lisa de
las cisternas del retfculo endopldsmico que se apoyan
y penetran en la regién periferica del complejo de
Golgi. '
Se cree que estas vesfculas de Golgi se desplazan por
esta regidn y se fusionan con las vacuolas de conden-
sacidn vacfas que ya existfan antes, o bien se fusio-
nan una con otra,
Bsto corresponde entonces al principio del proceso de

almacenamiento de las proteinas secretorias.
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la vacuola de condensacidn se transforma en grénulos
de cimégeno al llenarse y concentrarse su contenido
prote{nico secretorio.

El grénulo al ir llenandose de proteinas secretorias
se vuelven progresivamente mds ricos en electrones y
mds intensamente marcados.

%L grdnulo maduro de cimbgeno t{pico es muy rico en
electrones y presenta un contorno circular suave.
Ademds de la secrecidn y concentracién de protefnas
secretorias, el complejo de Golgi puede intervenir
en 1la adicibn de residuos de azdcar al eje polipept£
dico de algunos de estos productos,

Machas de las proteinas o glucoproteinas saliiales
en el complejo de Golgi y en otros tipos de células
parecen estar encargadas de la sfntesis de las mita-

des polisacdridas.,

12 ultima etapa en la secrecién de protefnas corre-
spondiente al veciamiento del contenido del gréanulo
de cimogeno en el interior de la luz acinar,

Bsto implica desplazamiento del grénulo hacia el vér
tice de la célula donde su membrana limitante se fu-
siona con la membrana apical de la cflula acinar dag
do lugar a la liberacién del contenido del gridnulo
en el conducto de laz luz,.

A veces este procedimiento es llamado exocitosis,
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Cualesquiera aue sean los efectos de la estimulaqién
nerviosa sobre la sfntesis y secrecidn de la proteinas ex—
portables, estos parecen actuar sobre la expulsibn del con
tenido de los grdnulos de cimégeno hacia la luz de la gldn
dula y no directamente sobre las etavas anteriores de la
sintesis y transporte de las cisternas del retfculo endo-
pldsmico de sumerficie rugosa y el complejo de Golgi.

As{ pues, los efectos de 1la estimulacién nerviosa
permiten, probaﬁlemente una meyor actividad en la primera
fase de captacidn de aminodcidos, sintesis de protefnas,
moviniento de protefnas a través del retfculo endonldsmico
almacenamiento en los complejos de Golgi y generacién reno
vada de grdnulos de cimégeno, por medio de la eliminacién
del producto terminal de todo el proceso por conducto de
esta iniciaciédn primaria de expulsién de grénulos de cimé-
geno.

Durante la secrecidn, cantidades considerables de
agua se desplazan por las célulns desde la membrana basal
hacia la membrana apical de la luz.

As{ la fuerza de difusién sola no serfa necesaria pa
ra provocar el movimiento de los grandes grinulos de cimé-
geno hacia la membrans apical,

El otro proceso importante que participa en la secre
cifn de saliva es la manera como grandes voldmenes de agua
y electrélitos son trasladados desde el lado intersticial
de la hoja epitelial hasta la luz de la glédndula,
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¥l unico factor que quizds les sea comin es la media
cidn del sistema nervioso autédnomo para que se realice sus
efectos.

La mayor parte de los investipadores parecen dar por
sentado gue los acinos son los sitios donde todo o casi tg

do el 1inuido de secrecidn es transferido.(T)
ACOPLANYIENTO TSTINULO STCRTCION

Dado aue la secrecidn salival es el resultado de una
estimulacidén del sistema nervioso autdnomo, es necesaria
la existencia de una serie de eventos aue acoplen la 1Ieg§
da de impulsos nerviosos a la glédndula con secrecibn sali-
val.

Provablemente debido a que las salivas producidas me
diante estimulzcidn parasimpdtica y simpdtica no muestran
la migma composicidn quimica, 19 procesos de acoplamiento
estimulo~-secrecidn deben ser diferentes.

Durante el reposo, el interior de una célule acinar
es electronegativo con respecto al exterior,

Durante la estimulacidn se observa un cambio de este
potencial, causado por el neurotransmisor liberado.

Una vez liberado, el neurotransmisor se une a un si-
tio receptor de la membrana de la célula acinar.

Bvidencias recientes indican la existencia de tres

tinos de receptores:

1.~ Alfaadrenergicos
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2.~ Betaadrenerpgicos
3.~ Colinérgicos

Ia estimulacibn de los recentores alfa y betasdrenér
gicos y colindrgicos produce cambios similares a nivel del
potencial de membrana.

Ia. membrana resulta hivnerpolarizada y, la hinerpola-
rizacidn puede ser graduada en relacidn con la magnitud
del estimulo aplicado.

 Ia saliva producids por este tipo de estimulacibn es
de gran magnitud, constituida principalmente por electrdli
tos y agua,

Iz estimulacidn de los betaadrenocentores, mor el
contrario, produce despolarizacién de la membrana y secre-
cién de un volunen pequefio de saliva rica en vnrotefnas.

71 acovlamiento entre el potencial de accibn y la se
crecidn de saliva es, por lo tanto, complicado y consiste
en un cierto nimero de etapas en las que estdn involucra-
- dos compuestos intermedios diferentes.

No son claras todas la interrelaciones entre estas
etapas y los hechos conocidos se basan en investigaciones
efectuadas en una solm especie,

in vista de la variacién en la secreciln salival,
estos mecanismos de secrecién pueden no ser aplicables a
todas las gldndulas, aunnue son imnortantes para nuestro

conocimiento sobre la fisiélogfa salival.(l)
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ROL DT LAS CIIULAS FIOTPITILIALTS

Como las células mioeniteliales contienen elementos
contrdctiles, es razonable suponer que sirven para la ex-
pulsidn de la saliva de las gldndulas.

Aunaue la estimulacibn de los betaadrenocaptores
produce liberacidn de saliva conteniendo altas concentra—
ciones de émilasa, la estimulacidn Ge los adrenoceptores
alfa en el mismo momento produce la liberacién mds rapida
de saliva rica en amilasa,

Se plensa, por lo tanto, nue la estimulacidn del re
ceptor alfaadrenergicovproduce contraccidn de la célula
mioepitelial.

Cuando s¢ produce la activacidn de estas cédlulas se
obgerva un incremento de la presidn ductal, que podria
gser particularmente importante en la expulsién de saliva

viscosa.(1)
COMELIONT3 CTUTRALTS

Puede inducirse secrecidn copiosa de saliva median-
te estimulacién de la formacidn reticular lateral en la
porcidn caundal de la protuberancia y la porcidn rostral
del bulbo,

La estimulecidn de 1la porcién caudal inicia la se-
crecidn de la parot{da, mientras cue la estimulacién de

la porcidn rostral induce secrecibdn de la submaxilar.
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Ambas secreciones son debidas a la activacién Qe ner
vios parasimpdticos, siendo abolidas por la administracién
de atronina.

Istas areas del tronco encefdlico son llamadas nu~
¢leos salivales,

Te estimulacidén de varios nervios aferentes de la bo
ca produce secrescidn de saliva, posiblemente mediante acti
vidad refleja de estos nervios.

Distintés modalidades gustativas inducen diferentes
flujos salivales cuando actdan sobre 1ls lengua.

71 flujo mds abundante es producido por el gusto dci
do, varticularmente el dcido citrico,

Ademds de 1a existencia de reflejos periféricos, se
conoce desde hace tiempo la existencia de influencias cen-

trales sobre los centros de control de saliva.(1l)
BFECTO5 DT LA MADURTZ

Ia tasa de flujo salival no es constante durante to~
da la vida,

Un el ser humano recien nacido, el flujo es inusuel~
mente alto en condiciones de reposo,

Con el aumento de la edad, el flujo salival comienzae
a disminuir, hecho aue produce un numero de problemas, aso

ciados con la higiene hucal y con la dificultad de retener

aparatos protésicos.
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TLa composicidn de la saliva cambia tambien durante
el desarrollo.

Tlas gldindulas salivales inmaduras producen saliva
con alto contenido de potasio y bajo de sodio,

50lo cuando el animal alcanza la madurez la compo-
sicidn de la saliva se acerca a los valores adultos,

Ademds, la reduccidn del flujo que se observa con
la edad puede:altérar 1la composicién salival, nue puede
afectar 1la percencidn del gusto, especialmente en lo que
se refiere al umbral del mismo,

También es importante destacar aqui el papel del
sistema nervioso auténomo en el desarrollo de las gléndg
las.

La parasimpatectomfa resulta en retardo del desa—
rrollo morfoldgico.y las células acinares no alcanzan su
ndmero y tamafio normales. ‘

La gimpatectom{a, aunnue no produce efectos sobre
el desarrollo morfoldgico, resulta en menor nivel de ami

lasz en la gléndula en desarrolio.(l)
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TRASTORNOS DW LA STCRZCION SALIVAL

que

[

que

Los principales trastornos de la secrecidn salival,

pudieran presentarse son:
3IALORRIA(exceso de salivacidn)
XEROSTONIA(sequedad de 1z boca)

T2 etiologfa de estas alteraciones es muy variada y
si mismas no constituyen una entidad nosolégica, sino

son manifestaciones e¢linicas de disfunciones de las

glindulas salivales o bién de alguna enfermedad general,

Ag-

SIALORRTA

Denominada también ptialismo, babeo o hipersecrecidn
salival, es un flujo excesivo de saliva.(8)

Tn su acepcidn etimoldgzica, la Sialorrea designa la
salida de saliva 2l exterior de la cavidad bucal, sin
embargo, si la alteracidn se presenta, no en todos
los casos se presentard el derrame de saliva al exte—
rior.

Bl aumento del flujo salival puede ser consecuencia
de muchas causas.

Ts muy comin durante la eruvncidn dentaria, aunnque en
fste caso 1a hipersecrecidn salival es normal,

Ia 3ialorrea se asocia con frecuencia a la inflama-
cién aguda de la cavidad bucal, como por ejemplo en

las Istomatitis Herpeticas y Estomatitis Aftosas.
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Ias neoplasias bucales, filceras y aun los aparatos
protésicos demasiados voluminosos o mal ajustados traen
como consecuencia un exceso de salivacidn.

Ia Sialorrea sobreviene también en el curso de di-

versas afecciones de tipo general como;

a,— EN?IRMIDADAS DWT, SISTEMFA NWRVINSO: 7Rl aumento del flE
" Jjo salival se observa en individuos retrazados menta

les y escuizofrénicos.
las paralisis glosolabiolaringeas, paralisis de la-
bios, trastornos de la deglucién, afecciones de ner-
vios craneales como neuralgias del trigdmino, del
glosofaringeo, del laringeo suverior, neuralgias pos
herpéticas y las crisis epileptiformes contribuyen
en gran medida a la expulsidn continua del flujo sa-

lival.,

b.- INTOXICACIONTS:Ias intoxicaciones causadas por cual=-
quier agente externo como el mercurio, yoduro de po-
tasio, plomo, pilocarpina, etc., asf{ como las causa-
das por cualquier enfermedad infecciosa aguda o cré-

nica producen aumento del flujo salival.

c.- ALTERACIONZS DZL TUBO DIGESTIVO:Tn alteraciones eso-
fédgicas de tipo inflamatorio o nasopldsico puede pre-
gsentarse una hipersecrecién salival, ademds el aumen
to de la secrecién gdstrica se acompafia siempre de

un aumento de la secrecién salival, siendo comin en
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las dispepsias hiperclorhidricas y en las dleceras gdstri-
cas y duodenales.

Alteraciones intestinales en nifios del +ipo de hel-
mintiasis p diarreicas son muy frecuentes en las altera-

ciones esofagicas de tipo inflamatorio o neovlasico.(1l)

VANTFESTACIONES CLINICAS DT LA SIALORREA

Los pacientes con 3ialorrea se sienten incdémodos
por la constante y excesiva deglucidn de la saliva que en

ocasiones por incontinencia causa derrame de la misma,

TRATAMIENTO D% LA STIALORREA

El tratamiento de la Sialorrea es esencialmente
etiolégico,

Pero a menudo, eata terapfutica etioldgica es insu-
ficiente, por 10 que es preciso afladir una terapéutica
sintomatica.(3) ‘

Puede inhibirse la salivecién por medio de la atro-
pina; generalmente basta 1/150 o 1/100 de grano, aplicado
subcutédneamente, para contener el flujo salival durante
la anestesia,

Puede darse por la boca a logs pacientes que han de
sufrir una operacién dental en el gabinete.

Para obtener un efecto permanente se ha encontrado

que las pequefias dosis de irradiacién con rayos X, dirigi
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das a las gldndulas dan algun alivio.(10)

Antiespasmddicos y antisecretorios como:Belefio, Be-
lladona, o bien Atrovina y su isomero, pueden aplicarse
para inhibir la saliva.

Tstos productos deben prescribirse con prudencia ya
aue son tdxicos.

Un nuevo‘paralizante de la secrecidn salival, la T
midrina, bloquea las terminaciones parasimpdticas disminu

yendo asi la excesiva salivacién.(3)

Be- XZROSTONMIA

la Xerostom{a es una condicién clfnica subjetiva en
1la que se presenta disminucidn del flujo salival o la fal
ta complets de salivacién, que el paciente referird como
sensacidn de sequedad de la boca.

Esta alteracién también tiene una etiologia muy va-

riada, entre las que se mencionan:{11)

8.~ Ia relacionada con la radioterapia.

b.- Ta relacionada con la quimioterapia.

c.- La que se asocia con enfermedades sistémicas.

a.,- XTROSTONFIA RTLACIONADA COW LA RADIOTJRAPIA:La radio-
cidn de la cabeza y el cuello usada para el tratamien

to del carcinoma, da como resultado, pronunciados cam

bios en las gldndulas salivales,



ESTA TESS #p %
SAUR BE LA BIBLIOTECA

TLos cambios incluyen degeneracidn de los acinos cu-

va extensién e intensidad Gependerd de la radiacidn usada.

bl"

XTROSTOMIA RELACIONADA OOV LA CUIMIOTERAPIA:ZIxiste
una gran cantidad de medicamentos nue dan como resul-
tado efectos colaterales, de entre las cuales, la Xe-
rostomfa es comin.

Bs dificil enumerar todos los medicamentos gue produ-
cen resequedad bucsl y por lo tanto la memorizacién
de cada agente farmacoldgico que provocan la Yerosto-
nia, sin embargo es importante tener en cuenta algu—
nos de los medicamentos que se usan frecuentemente
provocando la alteracién, auncue muchos de los medica
mentos o drogas se venden directamente al consumidor
y estos pueden o0 no encontrarse en las referencias de
materiales farmacolépicos, tal es el caso de las pil-
doras dietdbicas. '
in seguida enlistaremos algunos de log medicamentos

que se ugsan comunmente provocando Yerostomia,

Anslgesicos Diureticos
Anticonvulsivantes Descongestivos
Antihistaminicos Gspectorantes
Antihipertensivaos Relajantes musculares
Antipruriticos Drogas psicotroypicas
Antiespasmodicos Tranquilizantes mayores
Antigripales Tranquilizantes menores

Supresores del apetito Sedantes
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Los efectos anticolindrgicos de algunas de las dro-
gas mencionadaes y su eventual interferencia con la secre-
cibn salival no es necesariamente limitado a las gldndu-
las salivales ya oue se puede producir una inhibicién se-
cretoria general entre las cue se puede incluir reseque-
dad ocular u constipacidn crdnica.(12)

~ sin embargo la boca seca asociada con tratamientos
medicos es usualmente considerado como totalmente reversi

ble.(13)

c,— YEROITOMIA QUT 57 ASOCTA A ENFIRIUDADEI SISTMICAS:
Tas alteraciones sistémicas pueden provocar uns dismi
mucidn transitoria del flujo salival o bien ser perma

nente,

De entre éstas alteraciones o enfermedades se pueden enu-—
merar las sipguientes como algunas de las mdAs comunes en

la aue se aprecia la Yerostomia.

1.~ ENFERMEDADRS INMUNOLOGICAS:Sindrome de Sj8gren, Iupus
dritematoso Sistémico, Cirrosis Biliar Primaria, Poli
miositis o Dermatomiositis, Sarcoidosis, Anemia %moli

tica Autoinmune y Artritis Reumatoide,

2,- 7TSTADOS CARZNCIALZS:Anemia Perniciosa, Anemias por de
ficiencia de Hierro, Dpficiencia de vitamina A,

TLos estudios que se han realizado sobre los estados

carenciales no han comnrobado la causa directa gue
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provoca la Xerostom{a,

3¢~ TNTIRMEDADTES TNDOCRINAS:Diabetes Mellitus, Diabetes In

sfvida, Hipoglucemia,

4,- PERDIDA DT LINUIDOS CORPORALTS:Hemorragias, Diarreas,
vdnitos.(13)

VANIFE3TACIONIS ORALES DT LA (EROSTONMIA ;

La mucosa oral de los pacientes con Terostomfa se
presenta lisa, suave y brillante.

La lengua se observa fisurada, lisa, despapilada y
con lobulaciones que varfan de tamafio segin la intensidad
de la Xerostom{a,

Se presenta queilitis fisural comisural y una gran
predisposicidn a enfermedades infecciosas como la candidia
sis,

Ademds los pacientes con Xerostomfa presentan una al
te incidencia de caries dental, ésta rodea a los dientes
en los mdrgenes cervicales hasta provocar amputacién coro-
naria,.(12)

La resequedad extrema oro-faringea es muy dolorosa
durante la masticacién y la deglucidn, limitando los movi-
mientos de la lengua durante el habla,

Para este tipo de pacientes es muy dificil la reten-
cidén de las’prdtesis dentales en su lugar, e incluso puede

~provocar irritacién y descamacién del epitelio por la fal-
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ta de lubricacidn adecunda y sensacibdn de ardor, manife-—

stando también alteracidn del sabor y el olor.(13)
DIAGHNOSTICO DR TA XTEROSTONIA

Bs preciso establecer la causa de la falta de se-
crecidn salival para poder aplicar una terapéutica efi-
cdz,

Desde luego una buena historia clinica serd de mu-
cha utilidad para detectar enfermedades generales que pgi
dece el paclente as! como los tratamientos que estd lle-
vando.

%n el caso en cue el paciente nJ supiera de su pa-~
decimiento, nosobtros como odontologos, mediante los sig-
nos y sintomas que nos refiere tenemos la obligacidn de
remitir al paciente con el medico familiar o con el espe
cialista encargado del paciente y del nadecimiento de
que sosvechemos y de ésta forma por medio de estudios de
laboratorio especiales que le serdn indicados, se puede
establecer el diagndstico definitivo y por lo tanto el
tratamiento més adecuzdo, ya no solo de la Xerostomfa,

sino de la causa que la estd provocando.
TRATAMISNTO D7 LA XTROSTONTIA

%S preciso establecer la causa de la falta de se~
crecidn salival antes de poder aplicar una terapéutica

eficaz,
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51 el cuadro se dehe a deficiencias nutricionales,
pueden ser Utiles dosis terapéuticas de complejo vitam{-
nico B(Nicotinamida).

Ia Nicotinamida es util también en el tratamiento
de la Xerostomf{a transitoria debida a variedades inespe-
cificas de parotiditis.

La produccidn de saliva vuede estimularse admini-
strando de 5-10mg de clorhidrato o nitrato de nilocarpi-
na antes de las comidas, |

31 bromuro de neostigmina, a razén de 7.5mg tres
veces al dfa es un estimulente mds eficaz del flujo sali
val, pero puede dar lugar a dolor abdominal por aumento
del peristaltismo.

Wl yoduro de potasio es un sialogogo muy activo,
pero es preciso descartar posibles contraindicaciones me
dicas,

El empleo prolongado de yoduro podrfa trastornar
la funcién tiroidea.(9)

Se recomienda el c¢lornidrato de pilocarpina, 0.3g
en 15cc., de apua destilada, cinco gotas tres veces al
df{a después de los alimentos, para estimular temporalmen
te el flujo de la saliva.

La dosis vuede aumentarse en una gota al tercer
d{a, hasta que se tomen ocho a diez gotas.

Spielman y colaboradores desarrollaron un enjuague

de boca(SALIRAM) que contiene deido cftrico como estimu—
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lante,

En un estudio, 16:#% de los pacientes tratados con el
enjuegue tuvieron incremento en la salivacidn y ésta per—
sistid auin cuando el tratamiento fue suspendido.

Un problema imnortante que se presentd con éste tra
tamiento fue la erozidn dentaria por uso prolongado del
deido eftrico.

Algunos medicos recomiendan a los pacientes disol-
ver caramelos para estimular la salivacién sin emﬁargo
estd comprobado que cualruier substancia azucarada solo
inerementard el nivel de caries, por 10 que no serd reco-
mendable su indicacidn.

Tampoco son recomendables 1os enjuagues bucales ya
que éstos contienen alcohol y &ste afecta resecando las
mucosas, (12)

La Xerostomia se debe generalmente a que las gldndg
las son incapaces de producir secrecién. ' '

En estos pacientes, puede recurrirse a un tratamieg
to sintomdtico, pero sus resultados rara &ez son satisfag
torios,

La aplicacidn local de aceite de paraflina adiciona-
nado de esencia de limdén puede aliviar algunos de los sfg
tomas mds molestos.

Los 1fquidos a base de silicén proporcionan también
una buena proteccidn,

Bs Util colocar sobre los labios vaselina, aceite
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de almendra o cremas del tino coldcream.

Los pacientes que emplean préiesis completas pueden
cubrir estas con vaselina, o con diversas jalejas lubri-
cantes o polvos adhesivos,

Es muy dificil tratar una boca seca debida a pérdi-
da de funcién secretoria de las gldndulas,

tomo la mayor parte de los pacientes con xerostomia
corresponde a este grupo, el tratamiento es principalmen
te sintomdtico.(9)

Shanon y colaboradores introdujeron una saliva subg
tituta para todos esos casos en que no hay respuesta al
estfmulo de la produccién de saliva como serfan los pa-
cientes irradiados o con enfermedades inmunologicas,

Esta solucidn VA-ORALUBZ(Remeda Pharmaceutical Co,
Finland) alivia la resequedad de mucosas y dientes dando
les sensacidn de suavidad.

El XERO-IUBTI( Scherer Lak. Inc. Dallas, Texas) es
otro substituto de la saliva que contiene una concentra-
¢ibn de fluor en 2 partes por millon.

Estas soluciones las puede usar el paciente en for-
ma de enjuague con la frecuencia que el requiera.

Por 1ltimo es conveniente que el paciente se le ins
taure un tratamiento paliativo en el que se le indicard
evitar el uso del tabaco, comidas dcidas o demasiado con

dimentades, bebidas sleohblicas y/o carbonatadas.,
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CONCLUSIONES

Los trastornos de la secrecién salival mds comunes
son la Sialorrea y la Yerostomfia

Bstos tienen una etiologfa muy variada y por si mi
smas no son considerados como una entidad nosoldgica,

Nosotros como odontdlogos debemos de estar capaci~
tados para diagnosticar éstos tipos de trastornos y de
ésta forma manejar el problema y prevenir los efectos ad

versos bucales que 8stos pudieran ocasionar,
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