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Resume-n 

La boca, primer eslabón del aparato digestivo, no está 
unicamente formada por dientes; sino por múltiples estructuras tales 
como teJidos bucales, parodontales, lengua y glándulas salivales. Las 
cuales son una parte fundamental para el mantenimiento y conservación 
de la salud bucodental. 

La saliva producto de secreción de las glándulas salivales es un 
fluido escenc1al para el mantenimiento y buen funcionamiento de todas 
las estructuras de la cavidad bucal, protege a las mismas contra la 
resecación, ayuda a formar y lubricar el bolo alimenticio, favorece 
la autoclisis; y además por medio de la lisozima y la IgA secretoria 
desempeña una función de tipo antibacteriano. 

Por lo anterior es de importancia conservar la salud bucodent~l, 
pudiéndose descubrir a tiempo cualquier alteración por medio de los 
exámenes bucodentales para asi estar en posibilidades de detectar y 
controlar una alteración mayor. 

El Adenoma Pleomorfo es la neoplasia benigna más frecuente de 
las glándulas salivales mayores y menores, esta neoplasia se 
caracteriza por una gran diversidad de patrones microscópicos que 
comprenden estructuras tubulo-ductales y metaplasia escamosa con o 
sin formación de perlas de queratina, acompañado de estroma 
metaplás1co constituido por teiido condro1de, mixoide, mucoide y 
fibroso. 

Bioquimicamente pueden detectarse componentes como laminina, 
colágena tipo IV, mucosustancias ácidas y neutras. En nuestro estudio 
se revisaro" 18 casos de adenoma pleomorfo correspondiendo 10 a 
pacientes masculinos (55.55Xl y 8 a pacientes femeninos (44,44Y.l, con 
edades que van d<? los 14 a los 68 años <37.8), el tamaño y la 
localización varia entre cada muestra <Tabla 5). 

Con la tinc1ón de Hematoxilina y Eosina <HEl se observaron las 
caracteristicas antes descritas, en tanto que con las tinc1ones para 
mL1copoi1sacár1dos <P.A.S., P.A.S.- azúl alcian, Hierro Colo1dall, se 
observaron en algunas neoplasias igualdad en la respuesta entre 
mucosustancias ácidas y neutras; en otras aumento de neutras. 

Las células mioepiteliales en el material 
P.A.S. positivas <magenta>, que corresponden 
neutras, el ácido hialurónico con Azúl alcian se 
ténue y por su parte las mucosustancias ácidas de 

condroide fueron 
a mucosustanc1as 

tiñó de color azúl 
color azúl intenso. 



CAPITULO I 

t. Derivados de las capas g•rminativas. 

Las tres capas germinativas 
que se forman a partir de la masa 
semana, originan todos los tejidos 
de cada una de las tres capas 
diferencian. 

<ectodermo, mesodermo y endodermo> 
celular interna durante la tercera 
y órganos del embrión. Las células 
se dividen, emigran, . se unen y 

Los tejidos que se desarrollan de las diferentes capas germinativas 
suelen asociarse en la formación de un órgano Corganogénesisl. Los 
principales derivados de las capas germinativas son: 

Ectodermo.- De esta capa se derivan el sistema 
<cerebro, médula espinal l, el sistema . nervioso 
epitelio sensorial del ojo, oido y de la nariz, 
anexes Ccabel los, uñas>, las glándulas mamarias, la 
glándulas subcutáneas y el esmalte de los dientes. 

nervioso central 
periférico, el 
la epidermis y 
hipófisis, las 

Las células de la cresta neural, derivadas del neuroectodermo, 
originan las siguientes estructuras: células de los ganglios 
espinales, craneales y autónomos, vainas celulares del sistema 
nervioso periférico, células pigmentarias de la dermis, músculos, 
tejido conjuntivo, huesos que tienen origen en los arcos branquiales; 
médula suprarenal, membranas que cubren al cerebro y la médula 
espinal <las meninges>. 

capa origina cartílagos, huesos, tejido 
estriados y lisos, corazón, sangre, vasos, 

linfáticos, riñones, gónadas, conductos 

Mesodermo.- Esta 
conjuntivo, músculos 
células sanguíneas, 
genitales, membranas 
(pericárdica, pleural 
supra renal • 

serosas que revisten las cavidades corporales 
y peritoneall, bazo y corteza de la glándula 

Endodermo.- De esta capa se originan el revestimiento epitelial 
de los conductos gastrointestinales, respiratorio, el parénquimá de 
las amígdalas, la glándula tiroides, las paratiroides, el timo, el 
hígado, el páncreas,el revestimiento epitelial de la vejiga urinaria, 
la uretra, asi como el revestimiento epitelial de la cavidad 
timpánica, del antro timpánico y la trompa de Eustaquio. 
<Figura 1) 

La mayoría de las glándulas ~alivales se originan del ectbdermo. 
Las glándulas parótidas, labiales y mucosas de las cavidades nas~les 
y senos paranasales son de origen ectodérmico. Las glándulas 
linguales incluyendo a las de Von Ebner se derivan del enpodermo •. ,El 
origen de las glándulas submandibular y sublingual aún.se desconoce 
pero probablemente sea ectodérmico CBatsakis; 1980). 
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Durante la embrio9énesis de las glándulas salivales mayores, el 
desarrollo y diferenciación se inicia con la formación de células de 
diferentes fenotipos <ductales y acinares>, teniendo un precursor 
genotlpico comun. La caracterlstica marfclógica es en parte el 
result&da de una interacción ecta-mesenquimatas&. Las estructuras 
epiteliales san delimitadas par la lamina basal que es producida par 
el epitelio y contiene ácida hialurónica y pratea9lucanas. 
(8a•.sak1s, 1980>. 

2.Interacción entre el epitelio y el mesénquima en el desarrollo de 
las glándulas salivales. 

A. Introducción 

Se ha discutido el papel que Juegan algunas moléculas de la 
matriz extracelular y directamente las interacciones epitelio­
mesenquimatasas en la inducción, control y mantenimiento de la 
marfagénesis y diferenciación de las células secretarias en las 
glándulas salivales. 

Durante el desarral la marfagenética celular intervienen células 
y teJidas de diferentes arlgenes, dichas asociaciones dan cama 
resultada interacción entre diversas teJidas la que se conoce cama 
interacciones tisulares; se ha vista que estas interacciones san de 
das tipas: 

De naturaleza instructiva. 

De naturaleza permisiva. 

Las de tipa instructiva tienden a restringir la? opciones de 
desarrollo celular; en tanta que las perrr.1s1vas regulan a amplifican 
el grada de expresión a estabilización del potencial de desarrolla de 
las células. 

Las interacciones tisulares 
Juegan un papel muy importante 
procesas d;,; m'orfadiferenciación y 
de las glándulas salivales. 

entre el mesénquima y el epitel 10 
en la !nducción y control de las 
citod1ferenciación en el desarrolla 



B. Desarrollo 

Durante 
epiteliales 
proliferar e 
secretorias. 
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el último trimestre de v1t.1<1 fetal, las células 
orales especificas sun inducidas para 

1 niciar una ligera síntesis 'Je proteinas 
agrupi'lrse, 
salivales 

El desarrollo en patrón ramificado de las glándulas salivales es 
inducido por un estimulo de t1po instructivo. Una vez eslablec1do el 
patrón ramificado se inicia el desarrollo de las células secretorias. 
Las pr1meras f;ises en el desarrollo de las células secretorias se 
caracteriza por un aumento en la síntesis de proleinas secretorias 
a.si como el desarrollo de estructuras especf-f1cas para la continua 
producción y almacenamiento de protalnas secretorias, dicha capacidad 
termina de d~sarrollarse unas semanas antes del nacimiento. 

Los pasos subsecuentes en el desdrrollo glandular y de las 
células secretorias son controlados pur est imulos permisivos que 
modulan los procesos básicos ya establecidos. 

3. Interacciones epitelio-mesenquimatosas en la morfogénesis de 
las glándulas salivales. 

El desarrolla de las glándulas salivales.se inicia en centros de 
células epiteliales rodeados por una malla densa de células 
mesenquimatosas que continúa creciendd hasta la formación de un tallo 
C1 tronco qL1e será el precursor del sistema de conductos excretores, 
lo que termina en una masa celular a manera de botón que es el 
precursor del sistema de conductos intralobulares y del 
compart1m1ento acinar. 

El botón celular primar10 continúa desarrollándose en una malla 
mesenqu1matosa que lo separa del tejido conjuntivo circundante; más 
tarde ~e forman de tres a cinco ramas pr1mari~s, las cuales 
establecen el patrón ramificado clásico glandular; posteriormente las 
ramas rec1en formadas se alargan, aumentar1 de tama~o y eventualmente 
forman lóbulos dentro del parénquima glandular. CCutler y Gremski; 
1991). 

El mesénquima ejerce control sobre el comportam1ento del 
epitelio salival a través de la producción y destrucción de moléculas 
incluyendo proteoglucanos como heparán sulfato, condro1tin sulfato, 
as! como laminina, colágena tipo IV, f1bronectina, sindecan y 
entar: t l na; muchos de estos componentes i citeractúan con otros del 
te;1clo conJuntivo como son: colC\gend tipo 1 y !11 y con los 
receptores especificas de la membrana de las células epiteliales. 
CCutler y Grernski; 1991). 
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La membrana basal •s una estructura dinámi.ca qu• cambia su 
composición durant•. el desarrollo y est~ •n constante remodelación. 
El papel de la membrana basal en la transducción de señales 
instructivas o permisivas proveni•ntes de la matriz m•s•nquimatosa 
adyacente es muy importante en la morfogénesis y citodiferenciación 
de las glándulas salivales. <Cuttler y Gremsk1; 1991>. 

Grobstein sugiere que la inducción de la morfog.énes1s 
aparentemente es causada por macromoléculas difu~ibl~s,: que son 
producidas por la cápsula mesenquimatosa. Cutler y Gremski (1991) 
informaron que la colágena producida por la cápsula mesenquimatosa es 
una molécula muy importante en la regulación y manten.imiento del 
patrón ramificado de la glándula submandibular. 

Para la morfogénes1s de las glándulas salivales se. requiere de 
la sintesis y deposición de colágena tipo I y III. 
Los proteoglucanos y la colágena tipo I son piezas claves para el 
desarrollo terminal de las rami.f1caciones, algunos estudios indican 
que cambios en los glucosaminoglucanos incrementan la degradación de 
la membrana basal. 

Se ha demostrado que en la morfogénesis el cambio que sufren los 
glucosaminoglucanos está controlado por una hialuronidasa neutra con 
especificidad para el ácido hialurónico y el condro1tin sulfato; el 
cual por acción de la hialuronidasa cambia de condroitin sulfato a 
heparán sulfato. <Cut ler y Gremski; 1991 l. 

El estroma circundante puede afectar la sintesis, ensamble y/o 
rompimiento de la membrana basal,· en este caso el mesénquima y la 
matriz extracelular de la membrana basal traba Jan en con Junto para 
controlar y·regular la morfogénesis de las glándulas salivales. 

4. Interacciones epitelio-mesenquimatosas en la diferenciación 
de las células secretorias. 

La diferenciación de las células secretorias se 1n1c1a ·una vez 
establecido el patrón ram1f icado caracteristico. 
Contactos directos entre las células epiteliales y mesenquimatosas de 
la glándula salival en desarrollo juegan un papel muy importante en 
la iniciación de una serie de eventos que llevan a cabo la 
diferenciación de las células secretorias dentro de las glándulas 
salivales. 

Está claro que múltiples moléculas 
están involucradas en la regulación 
diferenciación de las células secretorias. 

de la 
de 

matriz extracelular 
la morfogénes1s y 



- lb -

Todas las gl~ndulas salivales se desarrollan de igual manera¡ su 
formación comienza con la proliferación de un cordón sólido celular 
desde el epitelio del estomodeo dentro del mesénquima subyacente, 
dicho cordón se extiende dentro del mesénquima y se ramifica 
profusamente, la canalización se realiza por la degeneración de sus 
células centrales formando asi el sistema ductal y las piezas 
secretorias terminales. Todos los elementos formados de tal epitelio 
constituyen el parénquima glandular; por su parte el mesénquima se 
diferencia para formar el teJido conJuntivo de la glándula o estroma, 
se sabe que dicho mesénquima J~ega un papel importante en la 
diferenciación de las glándulas sal;vales ya que es necesario para la 
diferenciación del epitelio glandular. <Ten Cate; 1986). 

5. Desarrollo de las glándulas salivales. 

Glándula Parótida.- Comienza a desarrollarse entre la cuarta y 
sexta semanas de vida embrionaria, ésto es cuando el crecimiento ha 
llegado a la región cercana a la rama mandibular; el conducto 
principal comienza a ramificarse libremente en los cordones celulares 
prin.cipales los cuales formaran las divisiones del conducto excretor 
y los conductos terminales. 

Glándula Submandibular.- Se ~esarrolla a fines de la sexta 
semana como cordones celulares apareados, cada cordón representa el 
conducto principal de ta glándula oel lado correspondiente, tiene 
origen cerca de la l !nea media, deba JO de la lengua, el conducto se 
desarrolla a lo largo del piso de la boca, luego hacia la superficie 
empuJando el borde del músculo milohioideo antes de que se ramifique. 

Glándula Sublingual.- Se orig¡na entre la octava y doceava 
semana al igual que las glándulas salivales menores. 

Tabla 1. Desarrollo de las glándulas salivales. 

Glándula 

Parótida 
Submandibular 
Sublingual 
Accesorias 

Inicio de desarrollo 

40 dias IU 
45 dias IU 
48 dias IU 
50 dias IU 

!U: Intrauterino. 
<Adaptado de Lópei Acevedo; 1975>. 

Ramificación 

3 meses IU 
3 meses IU 
3 meses IU 
3 meses IU 

Cana 1 izaci ón 

6 meses IU 
6 meses IU 
6 meses IU 
6 meses IU 
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partes epitolialos do: Q 

5Jstema urogonllnl 
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CAPITULO 11 
ANATOMIA 

Las glándulas sa11vales se pueden clasificar en dos grupos que 
de acuerdo a su ub1cac1ón son: 

-Las principales o mayores que son las parótidas, submandibulares y 
sublinguales. 

-Las secundarias o accesorias que son labiales, yugales, linguales y 
palatinas. 

También de acuerdo a su secreción las glándulas se clasifican en 
tres categorías. 

-Glándulas de secrec16n mucosa, que son las que elaboran una 
secreción viscosa, que contiene un alto porcentaJe de muc1nas. 

-Glándulas de secreción serosa, cuya secreción es un liquido acuoso 
carente de moco pero que contiene sales, proteínas y las enzimas 
amilasa, lisozima, perox1dasa, ribonucleasa y desoxirribonucleasa. 

-Glándulas de secreción mixta, son 
células serosas como mucosas por lo 
viscoso que contiene muc1nas, sales y 

aquellas que contienen tanto 
que su secreción es un liquido 
enz1mmas. 

Las glándulas salivales menores, en 
distribuidas en toda la mucosa bucal, 
regiones a excepc16n de la zona anterior 
bucal y lingual en amocs maxilares. 

t. Glándula Parótida. 

número de 400 a 500, están 
encontrándose en todas las 
del paladar duro y la encia 

Es la glándula mc.s grande, se encuentra situada enfrente de la 
oreJa, por detrás de la rama de la mand!bula, pesa entre 14 y 28 
gramos, está 1ntimamente asociada a varias ramas del nervio facial, 
su conducto excretor cor re hacia adelante a través del masetero y es 
el llamado conducto de Stenon, el cual se abre en una papila ubicada 
en el carrillo a la altura del segundo molar superior, su secreción 
es principalmente serosa <Testut y Latarjet; 1982>. 
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2. Glándula Submandibular. 

Es una glándula mixta ubicada en la parte posterior del piso de 
la boca, apoyándose contra la cara mesial del cuerpo de la mandibula, 
su conducto excretor llamado de Wharton mide aproximadamente 5 cm. de 
longitud el cual corre ~acia adelante para abrirse en la punta de la 
papila sublingual; el peso promedio de la glándula es entre 10 y 15 
gramos. Por su tipo de secreción se considera como una glándula 
predominantemente serosa <Testut y Latarjet; 1982l. 

3. Glándula Sublingual. 

Es una glándula en forma de almendra ubicada en el piso de boca 
entre el borde de la lengua y los dientes, su peso aproximado es de 3 
a 4 gramos, su conducto es el de Bartolini y además paseé numerosos 
conductos accesorios. Es una glándula con un marcado predominio 
mucoso <Testut y Latarjet; 1982). 

4. Glándulas Accesorias. 

Las glándulas accesorias o menores se estiman entre 600 y 1000 1 

son pequeñas masas glandulares que ocupan la submucosa a todo lo 
largo de la cavidad bucal, en los únicos sitios donde no se 
encuentran son dentro de la enc!a y en la porción anterior del 
paladar duro, especialmente en las rugas palatinas. 
De el las las glándulas labiales se distribuyen en la mucosa de los 
labios superior e inferior, son de tipo mixto. 
Otras son las yugales o bucales ubicadas en la mucosa de las 
meJillas, también son m1~tas. 
Hay además otro tipo las glosopalatinas que se ubican en el extremo 
posterior de las glándulas sublinguales. 

Glándulas de la Lengua. 

Son un grupo importante de glándulas tales como: 

-Las glándulas de Bland i no de Nuhn localizadas a cada lado de la 
linea media cerca de la punta de la lengua. La porciLin anterior de 
dicha glándula contiene túbulos secretores con sólo células 
seromucosas; ·su parte posterior está. formada por ramificaciones de 
los túbulos mixtos con células mucosas con pequeñas medias lunas 
seromucinosas. 
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-Las glándulas de Ven Ebne~ son las glándulas linguales posteriores 
las cuales se abren en el surco que rodea a las papilas caliciformes 
Las porciones secretoras de éstas glándulas son túbulos ramificados 
que contienen sólo células serosas, cuya secreción fluida sirve pará 
lavar el surco que rodea a las papilas caliciformes y sus 
correspondientes botones gustativos. 

Otras son las glándulas de la base de la lengua y las glándulas 
palatinas; ambas son de tipo mucoso. 

Tabla 2. las glándulas salivales de la cavidad bucal. 

Glándula Tipo de secreción Número 

Parótida Serosa 2 
Submand1bular P r i ne. serosa 2 
Sub l i ngua 1 P r i ne. mucosa 2 
Sublinguales Pr i ne. mucosa 10-20 
menores 
Glándulas del labio P r i ne. mucosa variable 
Glándulas del P r i ne. mucosa variable 
carillo 
Glosopa 1at1 nas Mucosa variable 
Linguales anteriores Mixta 2 
Ven Ebner Serosa 25-40 
De 1 a bel se de 1 a Mucosa variable 
lengua 
Del borde posterior Mucosa variable 
de 1 a 1 engua 
De la mitad posterior Mucosa 250 
del paladar duro 
Del paladar b 1 ando y Mucosa !00-125 
la úvula 
Del área retromolar Mucosa variable 

Princ: Princ ipa !mente 1 ndepend: Independientes 

Conducto 
excretor 

Stenon 
Wharton 
Bartolini 
Rivini 

I ndepend. 
Independ. 

Independ. 
Independ. 
Independ. 
I ndepend. 

Independ. 

I ndepend. 

I ndepend. 

I ndepend. 

<Tomado de lópez Acevedo C. Manual de Patologla Oral; 1975>. 

Tabla 3. !nervación de las glándulas salivales mayores 

Glándula 

Parótida 

Sub! i ngua l y 
Submand1bular 

Inervación 
simpáti!=a 

Ganglio cervical 
superior 

Ganglio cervical 
superior 

Inervación 
parasimpática 

IX par, ganglio 
ótico 

VII par, ganglio 
submand1bular 

Inervación 
sensorial 

V par 

V par 

(Tomado de López Acevedo C. Manual de Patologla Oral; 1975). 
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CAPITULO 11 I 
HISTOLOGlA 

Adenómero <Acinol. Células Serosas. 
Celulas Mucosas. 
Células Mioepite-
1 i a les. 

SistemaOuctal. Conductos Intercalares. 
Conductos Estriados. 
Conductos Terminales. 

Lámina o·Membrana Basal. 

Estroma Cápsula Fibrosa y tabiques interlobulillares. 

Tejido ConJunt1vo Laxo. 

Elementos Celulares. 

H1stologicamente las g'lándulas salivales constan de dos elementos 
principales: 

Uno formado por el parénquima y el otro por el estroma. 

1. Parénquima. 

Constituye la porción funcional de la glándula, por su forma se 
le suele comparar con un racimo de uvas. La unidad fisiológica minima 
del parénquima glandular se compone de un adenómero (acino, pieza 
secretoria terminal> y conductos excretores.<F1g. 2l 
<Ross-Re i th; 1992 l. 



F1g. 2. Diagrama esquemá~ico de una glándula salival tipica. A, pieza 
term1nal seromucosa. A", en corte transversal. 8, media Jun¡¡ 
seromucosa. 8", er. corte transversal. C~ pieza term1nai mucosa. C", 
en corte transversal. O, conducto intercalar. D", en corte 
transversal. E, conducto estriado. E", en corte transversal. F, 
r:onducto terminal e'<cretor. (Adaptado ae Ten Cate; 1986). 
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Por el tipo de su secreción podemos clasificar a las o¡¡lándulas en 
tres tipos que son: 

1.- Serosas, que son formadoras de un liquido acuoso carente de moco, 
y que contiene sales, proteinas y las enzimas: ami lasa, 
lactoperoxidasa, J 1so? ima, lactoferr1na, antiquim1otripsina, 
ant1trips1na, desoxirribonucleasa, ribonucleasa. 

2. - Mucosas, que 
cantidades de mucina. 

elaboran una secreción 
CFawcett; 1989). 

viscosa con grandes 

3.- Mixtas, que en su estructura contienen células mucosas y serosas 
por Jo que su secreción es un liquido viscoso que contiene mucina, 
sales y enzimas tales como: fosfatasa alcalina, estearasas no 
especificas, ribonucleasas, cal1creina y Ja enzima deshidrogenasa del 
ácido láctico. CMartinez-MadrigaJ y Micheau; 1989>. 

A. Adenómeros Glandulares. 

Dichas estructuras presentan gran diversidad en cuanto a tamaño, 
fo'rma y número de células. En cuanto a la forma se ha visto que 
pueden ser; de contornos simples, contornos tubulares y/o pol!gonos 
mult1lobulares; que son un conJunto de células piramidales dispuestas 
alrededor de una luz central, rodeadas por células m1oepitel1ales y 
por una lámina basal. 

Los acinos están compuestos por células serosas ó mucosas, 
además algunos acinos mucosos presentan un casquetE1 de células 
ser.osas llamado semi luna serosa ó "Medias 1 unas de G1annuzzi". 
CFawcett; 1989). 

al Células Serosas. 

Son células p1ram1dales con su ápice situado hacia Ja 
central, tienen núcleo esférico basal, su citoplasma se 
intensamente con Hemato~1!1na-Eosina CHE>, presenta ~ránulas 

secreción basófilos que corresponden a gránulos de c1mogeno. 

luz 
tiñe 

de 

serosas se les cons1dera como células 
especializadas para Ja sintesis, almacenamiento y secreción de 
proteinas por lo que presentan grandes cantidades de reticulo 
endoplásmico rugoso CREr> y un aparato de Golgi prominente. 

A las células 

Los gránulos de secreción elaborados por dichas células son 
evacuados por exocitósis cuando migran hacia la porción apical de la 
célula y su membrana se fusiona con la membrana plasmática de la 
célula secretoria; de ésta manera el contenido del gránulo se libera 
a la luz central del acino. 



Canaliculos intercelulares 
en corte transversal 

Gránulos 
seromucosos 
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Canalfculo 1ntercPlular 
~~.,.....~1--bordeado p\Jr m1crovellos1dades 

Aparato de 
;;_;:;;::;;::o...Y.7-f'-"~~r""'il~J¡--- Go l g t 

Núcleo 

F1g. 3. Cél1....la seromucosa. Diagrama qL1e muestra una célLtla el'1 un 
corte y por delante varias cél~1las en tres d1mens1one5. Las 
e~tens1ones de los podoc1tos, los callc:ulos intercelulares y el 
aparato s1ntét1co de J¿ célula. CAdaptado de Ten Cate; 1986). 
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Las células secretoria~ establecen una relaci6n compleJa con la 
lámina basal, ya sea una relaci6n directa o bien a través de un 
espacio que se forma por los múltiples plegamientos de la membrana 
plasmática, tal es el caso de la glándula submandibular que aparece 
como una estrella de muchas puntas. Lateralmente la célula secretoria 
se relaciona con sus adyacentes por medio de compleJos de uni6n 
dentro de los que se encuentran: un16n estrecha <z6nula ocludens>, 
uni6n intermedia <z6nula adherens> y un desmosoma (mácula adherens). 

La superficie de la célula serosa que bordea 
los canaliculos presenta microvellosidades que se 
del espacio luminal y canalicular. <Ten Cate; 1986). 

la luz central y 
extienden dentro 

La secreci6n de dicha célula contiene proteinas tales como la 
amilasa, pt1alina, y también enzimas como la fosfatasa ácida, 
estearasas, glucoronidasas y galactos1dasas <Steifert; 1986) y otras 
enzimas antibacter1anas como 11sozima y lactoferrina, <F1g. 3i 
<Martinez-Madr1gal y Micheau; 1989), 

b> Célula Mucosa. 

Son células piramidales con núcleo basal aplanado, su porc16n 
apical no se tiñe intensamente con HE, por su mayor contenido de 
carbohidratos, por lo tanto sus compleJos de Golg1 son mucho más 
prominentes en comparac16n con la célula serosa debido a su 
metabolismo de carboh1dratos más desarollado, el REr y las 
mitocondrias son menos desarrolladas. <Ten Cate; 1986> 

Las células mucosas se concentran cerca del conducto intercalar, 
encontrándose rodeadas por formaciones de células serosas <medias 
lunas>, por lo qc1e se encuentran cana! !culos intercelulares que 
llegan a las células de la media luna. 
Su material secretor se acumula en gotitas de mucigeno que contienen 
mucinas ácidas y neutras en concentraciones variables. <F1g. 4) 

c) Células M1oep1tel1ales. 

No se sabe con exactitud cual es el origen de esta célula, se le 
puede considerar como de origen epitelial ya que siempre se localiza 
entre la célula parenquimatosa y su lámina basal; aunque se ha visto 
que esta célula posee funciones y estructuras de célula 
mesenquimatosa. Por su estructura y funci6n suele comparársele con 
las células del músculo liso. 
La célula mioepitelial es una célula de forma estrellada, presenta 
prolongaciones citoplásmicas que se extienden rodeando a la célula 
epitelial en forma de red contrácti 1. <Fig. 5) 
Su citoplasma se considera separado en dos porciones: 

-Una filamentosa. 
-Otra no filamentosa. 



·Aparato de 
Golgi 

Reticulo end~plasm1co 
rugoso 
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Cdnalfculos 1ntercelularea 
corte transversal 

Fig.- 4. Eso~emat1zac1on h1stol6g1=a de dos células mucosas en corte 
de diferen-:r:s estaC1os de ~¡_1 etc.lo secretor. <Adaptado de Ten Cdte; 
l9Bt~ ! • 
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Célula m1oep1tel1al 

F1g. S. Diagrama general de una célula m1oep1telial vista por dos 
laoos :J1stintos. <Adaptado de Ten Cate; 1986>. 
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La filamentosa contiene miofilamentos de actina, miosina y 
tropomiosina <similar al músculo liso>, también haces de 
tonof i lamen tos y tonof i b r i 11 as adheridos a los desmosomas, su 
citoplasma tiene actividad de ATPasa y de fosfatasa alcalina. 
CMartinez -Madrigal y Micheau, 1989), 

La no filamentosa posee un núcleo central, poco REr, ribosomas y 
lisosomas, no son frecuentes las mitocondrias, su citoplasma contiene 
glucógeno y glóbulos de grasa neutra. 

La célula m1oep1tel1al se localiza en el espacio comprendido 
entre la lámina basal y la memorana plasmát:ca de la célul.a epitelial 
y también en relación con los conductos intercalares; gener.almente 
existe una célula mioepitelial por cada pieza secretoria terminal. 

Funciones. 

1.- Sir·;en como soporte de las células secretorias previniendo su 
sobredistención a medida que se acumula material en su citoplasma. 

2.- Contraerse y aumentar el diámetro de los conductos intercalares, 
baJando o elevando su resistencia al fluJo salival. 

3.- Ayuda a la ruptura de las células acinosas empaquetadas de 
secrec10n mucosa. 

4.- Contribuye pa~a la elaboración de la 
formando ácidos, glucosaminoglucanos, como 
sulfat8, condroitin 4-sulfato y condroitin 
<Ten Cate; 1986). 

B. Sistema Ductal. 

lamina basal; secretando o 
ac1do hialurónico, heparán 
6-sulfato. 

Las glándulas salivales vierten sus secreciones hacia la cavidad 
bucal a través de un sistema de conductos que va modificando las 
concentraciones de agua y electrolitos. CFig. 6 y 7) 

Dicho sistema ductal consta de tres clases de conductos: 

- Conductos Intercalares. 

- Conductos Estriados. 

Conductos Terminales. 

Por su actividad metabólica los conductos pueden ser: 

- Secretores, que comprenden a los conductos intercalares y 
estriados. 

- Excretores, que comprenden a los conductos terminales. 



Conductos 

Acinos 

F tg. 6. 
sali1.·al. 

D1agram~ del s1s~em~ 

<Adaptado de Ten C¿te; 
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Intercalare~ 

de ccnductos y atines de una glandula 
1986". 

ConcL1cto Intercslar 

Ac.:.no 

Fig. 7. Representación h1=tolog1ca :;,,.¡ s1stema dL1cta1. (Adaptado de 
Fa IYC et t ; 1989 ) • 
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al Conductos Intercalares. 

Constituyen la primera porción del sistema de conductos por el 
que pasa la secreción salival, se encuentran en estrecha relación con 
los acinos; son estructuras de pequeño diámetro, cubiertos por 
epitelio cúbico, poseen núcleo central y poco citoplasma, presenta 
REr, aparato de Golgi y en ocasiones gránulos de secreción; ademAs de 
microvellosjdades que se proyectan hacia la luz del con~ucto. 
Lateralmente sus células se unen por medio de complejos de un1on y 
desmosomas y est~n cubiertas por una capa de células mioepiteliales. 

Existen marcadas diferencias estructurales 
intercalares de las glándulas labiales y del 
respecto a disposició¡i, localización, largo, 
epitelial; por ejemplo: 

entre los. conductos 
paladar blando con 
diámetro y espesor 

La forma más simple del conducto está revestida por un epitelio 
cúbico simple, tal es el caso de las glándulas salivales del paladar 
blando; en tanto que es más prominente en las glándulas salivales de 
secreción acuosa como la glándula parótida. Los conductos 
intercalares son cortos en la glándula submandibular y largos en la 
parótida. <Ten Cate; 1986>. <Fig.8> 

bl Conductos Estriados. 

El conducto estriado es la continuación del conducto intercalar. 
Se encuentra revestido por epitelio cilindrico, con núcleos 
centrales, citoplasma eosinófilo, que contiene pocas vesiculas 
dispersas, REl, lisosomas y r1bosomas libres. Su citoplasma contiene 
enzimas, como succinil-hidrogenasa, ATPasa y anhidrasa carbónica. La 
superficie lum1nal presenta pocas microvellosidades. <Ten Cate; 1986) 

Se ha visto que las células del epitelio del conducto poseen 
múltiples repliegues profundos de su membrana plasmática y 
mitocondrias alargadas junto a dichos repliegues; en tanto que en la 
región basal las células poseen pliegues que se interdigitan con los 
pliegues laterales de las células vecinas; a las que se encuentran 
unidas por complejos de unión y desmosomas. 

Los conductos estriados se encuentran siempre rodeádos por vasos 
sanguineos orientados longitudinalmente. CRoss-Reith; 1992). 

Se ha visto que los conductos estriados en 
submandibular son más largos que en las otras glándulas. 

la glándula 
CFig.9l 
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Fig. 8. Diagrama de una célul• del conducto intercalar. <Adaptado de 
Ten Cate; 1986). 
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F1g. 9. D1agr;;rna d<= un3 ce!ui~ del conducto estriado. <aoao~ado de 
Ten Cate; 19801. 
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c> Conductos lnterlobulares o Terminales. 

Constituyen la continuación de los conductos estriados y son los 
que llevan directamente la secreción salival a la cavidad bucal. 
La composición histológica del conducto varia conforme se va 
acercando a la cavidad bucal. Cerca de los conductos estriados es un 
epitelio pseudoestratificado cilindrico y pueden encontrarse al~unas 
células caliciformes; conforme el conducto aumenta de diámetro el 
epitelio se torna pseudoestratificado cillndrico y ya cerca de la 
desembocadura a la cavidad bucal es de tipo estratificado plano. 

Lámina Basal. 

Las estructuras epiteliales son delimitadas por la lámina basal 
que es producida por el epitelio y contiene ácido hialurónico y 
proteoglucanos. 

2. Estroma. 

El teJido conJuntivo forma al estroma que sostiene al parénquima 
glandular, en las glándul~s salivales accesorias su presencia·es casi 
imperceptible en tanto que en las glbndulas salivales principales se 
encuentran rodeadas por una cápsula de teJido conJuntivo del cual 
parten tabiques que dividen al parénquima glandular en lóbulos y 
lobulillos; por dichos tabiques circulan vasos sangulneos de gran 
calibre y Jos conductos excretores mayores. 
CRoss-Reith; 1992). 

El teJido conjuntivo la~o es el que se encuentra rodeando a los 
acinos y a los conductos intralobúlillares, en el cual se encuentran 
principalmente 11nfoc1tos y plasmoc1tos (formadores de IgA 
secretoria). <Ross-Reith; 1992>. 

Entre los elementos celulares del teJido conjuntivo encontramos: 
fibroblastos, macrófagos, mastocitos, células adiposas y plasmocitos, 
inmersos todos en una matriz extracelular de fibras colágenas y 
sustancia fundamental formada por glucoproteinas y proteoglucanos. 
<Ten Cate; 1986>. 

Se han visto fibras de oxitalán en glándula submand1bular y en 
las glándulas salivales menores. 
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Funciones. 

1.- Estabiliza la estructura lobular. 

2.- Transporta 
eferente 

metabolitos en el sistema vascular aferente y 

3.- Transmite estimulas por las vias nerviosas autónomas. 
ISeifert; 1986l. 

Se puede considerar la existencia de células indiferenciadas de 
citoplasma claro, c:on pocos organelos, con gránulos de glu.cógeno que 
se les considera encargadas de la regeneración, éstas son llamadas 
células claras. 

3. Inervación e Irrigación. 

La actividad secretoria está controlada por impulsos de nervios 
secretomotores de fuentes simpáticas y parasimpáticas. Al penetrar el 
nervio en la glándula salival sigue el trayecto de los vasos 
sanguineos, se ramifica e~ haces más pequeños hasta formar un plexo, 
adyacente al parénquima. 

Hay dos tipos morfológicos diferentes de inervación: 

1.- Los axones permanecen separados de lás células secretoras por la 
membrana basal. 

2.- Los axones penetran la membrana basal y c:orren entre las células 
secretorias. 

El flujo salival está controlado por estimulac:ión 
estimulación paras1mpát1ca lalfa adrenérgica) produce 
ac:uosa por la mayor liberación de agua y electrolitos; 
la secreción simpática lbeta adrenérgica> produce una 
espesa por la mayor concentración de prote!nas, 

Jrr1gac:ión. 

nerviosa; la 
una ·secreción 
en tanto que 
secreción más 

Las glándulas salivales están ampliamente 
99Y. de su secreción es agua. 

irrigadas ya que el 

Una o más arterias penetran a la glándula; se dividen en 
arteriolas y a su vez en redes capilares, los cuales se encuentran en 
mayor proporc:1ón alrededor de los conductos estriados que es donde se 
realiza el intercambio ión1co y menos en los s1stems secretorios 
terminales. 
El retorno venoso se realiza por venas acompañantes; hay anastomosis 
arteriovenosas en relación con la circulación acinar. <Fig.10> 



Ac i no 

F1g. !•). Diagrama que muestra 
y las céiLllas secretoras de 
Fawcett O.; 1989l. 
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Gránulos de 
cimógeno 

Endotelio 
ap i 1 ar 

la relación entre los vasos sangutneos 
Jqs glándulas salivales. (Adaptado oe 
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CAPITULO IV 
FlSIDLOGIA 

1. Formación y Modificaciones de la saliva a su paso por células 
y c:onduc tos. 

2. Componentes: A. Orgánicos 
B. Inorgánicos. 

3. Sistema Inmune. 
4. Control y Estimulación Nerviosa. 
5. Factores que alteran la composición salival. 
6. Funciones de la saliva. 

1. Formación y Modificaciones de la saliva a su paso por células 
y conductos. 

La saliva es un fluido viscoso, incoloro y opalescente, de alta 
densidad y ligeramente ácido <pH de 6.3 a 6.81. 
La secreción diaria de saliva varia diariamente entre 800 y 1500 mi. 

Se ha visto que algunas glándulas producen mezclas de iones en 
sus secreciones, para la producción de dichas secreciones las células 
hacen uso de diversos mecanismos de bombeo, de manera que en algunos 
momentos el transporte activo de iones sodio es suprimido para ayudar 
a Ja movil 1zación de otros iones o de agua. 
Se sabe que los sistemas de transporte de iones están basados en la 
estructura glandular. <Ferguson; 19881. 

La secreción salival se lleva a cabo en dos etapas: 

A. La primera etapa incluye a los acinos <secreción primaria! 
B. La segunda etapa incluye a los conductos salivales. 

A. Secreción Primaria. 

En los acinos de las glándulas salivales se forma la llamada 
secreción primaria, la cual contiene ptialina, muc1na y una solución 
de iones cuya concentración la hace muy similar al fluido 
intersticia 1. 

Se sabe que cuando las células son estimuladas por 
neurotransmisores activan reacciones enzimáticas que ocasionan que 
las paredes celulares se hagan más permeables a los iones potasio. Lo 
cual ocasiona un flujo inicial de iones potasio, seguido por la 
activación de sistemas de cotransporte en las membranas, los que 
acarrean iones de sodio, potasio y cloro simultaneamente hacia el 
interior de Ja célula, dicho proceso requiere de la movilización de 
ATP como fuente de energia. 
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Por otra parte se ocasiona la acumulación de iones cloro en las 
células, los cuales. se difunden a través de la membrana celular 
apical hacia la luz de los túbulos. 

La carga negativa del cloro crea un gradiente qu• moviliza al 
sodio, asi dichos movimientos iónicos crean un gradiente osmótico por 
debaJo del necesario para la difusión del agua de tal forma que el 
fluido primario es similar en composición al fluido extracelular. 
<Ferguson; 1988). 

B. Secreción en los conductos. 

A medida que la secreción primaria fluye a través de los 
conductos se llevan a cabo dos procesos importantes que modifican la 
composición 1ónica de la saliva: 

ll De la secreción que inicialmente era isotónica se reabsorben 
activamente iones sodio desde todos los conductos salivales que 
secretan de manera activa iones potasio hacia su interior, pero a 
menor velocidad que la reabsorción de sodio, de esta manera se reduce 
el sodio y se incrementa el potasio. 
El gran exceso de reabsorción de sodio crea negat1v1dad aproximada de 
-70 mv en los conductos salivales, lo que hace que se reabsorban de 
manera pasiva iones cloruro; por lo tanto la concentración de cloro 
disminuye a un nivel muy baJo s1multaneamente con la disminución del 
sodio. 

2) Los iones de bicarbonato son secretados por el epitelio de 
los conductos; el resultado neto de éstos procesos de transporte 
activo es que en condiciones de reposo las concentraciones de sodio y 
cloruro en la saliva sólo son aproximadamente de 15 meq/litro cada 
una, en tanto que la concentración de iones potasio es de unos 30 
meq/litro, lo cual es 7 veces mayor a su concentración en el plasma; 
y la de iones bicarbonato es de 50 a 70 meq/litro lo cual es de 2 a 4 
veces su concentración en el plasma. 
<Ferguson; 1988>. 

Estos cambios iónicos dan por resultado la formación de una 
solución hipotónica. 
Se ha observado que como resultado final de las modificaciones 
tubulares de la secreción el flujo lento pe la saliva contiene poco 
sodio o cloro; en tanto que cuando se incrementa la velocidad de 
flujo la concentración de dichos iones aumenta sensiblemente. 
<Guyton; 19921. <Fig. 11 l 
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F1g. 11. Control de la secreción salival _ nivel celular. C,é>Gaptado 
de Fergusori, ¡ci99¡. 
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2. Componentes. 

La saliva es un fluido compleJo que en estado natural es lábil y 
homogénea, contiene aproximadamente 99Y. de agua y la forman además 
muc1nas !glucoproteinasl largas y cortas, electrol1tos 1 enzimas, etc. 
todos estos componentes se pueden clasificar dentro de dos grandes 
grupos: 

A. Componentes Orgánicps. 
B. Componentes Inorgánicos. 

El contenido orgánico es aproximadamente de 5 gr/litro; en tanto que 
el inorgánico es de 2.5 gr/litro !Tabla 4l. 

I.- Componentes Orgánicos. 

al Glucoprote!nas - Muc1nas - Mucina glucopro 
teica 1 <MGl l 

- Muc1na glucopro­
teica 2 !MG2l 

bl Prote!nas del plasma sanguineo: albamina, 
IgG, IgM, IgA, 
alfa y gama glo­
bulinas. 

el Enzimas caracter!st1cas - Alfa-amilasa 
- Lisozima 

d) Otras Enzimas 

el Parotfn. 

fl Prote!nas con act1v1dades de factores de 
coagulac16n. 

gl Sustancias de grupo sanguineo. 

hl Ant!geno Lew1s. 

2l Componentes no proteicos. 

al Glucosa. 

3l L!pidos. 

4l Componentes de bajo peso molecular. 

5l Componentes nitrogenados. 

6> Otros componentes. - Citratos y Lactatos. 
- Vitamina C. 
- Complejo vitam!n1co B. 
- Vitamina K. 



2.- Componentes Inorgánicos. 

1 l Sed i o <Na l . 
2l Potasio <K>. 
3l Calcio <Ca>. 
4l Cloro <Cll. 
5l Bicarbonato <HC03l. 
6l T1ocinato. 
7 l Iodo < I) 
8l Fósforo <P> y Flúor <Fl. 

1. Componentes Orgánicos. 
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Estudios realizados en los últimos 20 años han demostrado que 
las secreciones de las glándulas salivales mayores contienen diversas 
familias de moléculas. Hay familias originadas de células acinares 
as! r.omo productos sintetizados por las células de los conductos o 
del estroma. <Levine y col.; 1987) 

Productos de células 
ac:1nares 

1.- Muc1nas <ml 
~.- Proteinas y glucoproteinas 

ricas en prolina. <S>. 
3.- Pépt1dos ricos en 

h 1 s t id i na ( S) . 
4.- Fosfoprotelnas que contienen 

cisteina <S>. 
5.- Amilasa <Sl. 
6.- Estearina <Sl. 

m: origen de células mucosas. 
S: origen de células serosas. 

Productos de células ductd­
les y estromales. 

1.- Lactoferrina. 
2.- Lisozima. 
3.- Peroxidasa salival. 
4.- Calicreina. 
5.- IgA secretoria. 

Cada familia antes mencionada la componen varios miembros con 
funciones bioquimicas en común. Las diferentes familias pueden tener 
funciones comunes; no obstante dichas funciones por si mismas pueden 
ser especificas. Por eJemplo, las glucoprotelnas enriquecidas en los 
reciduos terminales con ácido siálico (mucinasl pueden interactuar 
con microorganismos estructurales adherentes con ácido siálico. 
Mientras que otras que contengan residuos terminales de galactosa 
(glucoproteinas ricas en prolinal pueden interactuar con 
microorganismos con estructuras adeherentes que contengan galactosa. 
(Levine y col.; 1987). 
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1. - Proteinas. 

El contenido total de proteinas en toda la saliva es 
aproximadamente de 2.2 gr/litro¡ siendo su concentración mayor en la 
saliva de las sublinguales y accesorias, y menor en la submandibular. 

al Mue inas. 

Las mucinas salivales son glucoproteinas de alto peso molecular 
proaucidas por las células mucosas de las glándulas salivales mayores 
y menores. <Cohen y col.; 1989), Las cuales juegan un papel muy 
importante en la protección de las superficies orales <Tabak y 
col.;1982l; actúan como barreras permeables proveén de viscosidad y 
lubricación; se unen con la hidroxiapatita sintética y controlan el 
crecimiento y colonización bacteriana. <Levine y col.; 1987), 

En la saliva de las glándulas submandibular y sublingual se han 
encontrado dos tipos estructural y funcionalmente diferentes de 
muc1nas que son: 

- Mucina glucoproteica <MGl>.- Es de alto peso molecular, larga, 
con múltiples subunidades glucosiladas y no glucosiladas con uniones 
de d1sulfuro, cadenas largas de oligosacár1dos, bastante sulfato y 
menos ácido siálico, además ácidos grasos covalentes. 
Levine y col.; 1987>. 

- Mucina glucoproteica 2 <MG2l.-Es de baJO peso molecular, es una 
molécula peque~a compuesta por una cadena peptidica sencilla, 
uniforme, glucosilada, contiene menos sulfato pero más ácido siálico 
que la MG1. 

Algunos estudios han revelado la presencia de mucinas entre las 
células de los acinos de la glándula submandibular; dichas mucinas 
incluyen mucinas neutras, mucinas sulfatadas, carboximucinas y 
sialomucinas. <Cohen y col.; 1989). 

Funciones. 

- MG1. Formación temprana de una capa de tejido. 
al Barrera de permeabilidad. 

- Protección contra la desecación. 
- Protección contra el medio ambiente. 

bl Viscoelasticidad. 

el Lubricación. 

dl Concentración de moléculas protectoras en la 
interfase con el medio ambiente. 

Lisozima. 
lgA secretoria. 
Fosfoproteinas. 
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- MG2. Formación de una pelicula bacteriana. 
al E9pacio libre entre los microorganismos. 

b> Coagregación. 

- Asialo MG2. Formación tardia o modificada de una cubierta 
tisular. 

a) Adhesión microbiana. 

bl Coagregación. 

Cuadro tomado de Levine y colaboradores¡ 1987. 

Se ha demostrado que MGl tiene mayor afinidad por la hidroKiapatita 
s1ntét ica que MG2. CLevi ne y col.; 1987). 

b) Proteínas del plasma sanguíneo. 

La proporción total de proteínas del plasma puede ser mayor del 
20% de las protelnas sali~ales e incluyen: 

- Albúmina 
- Gamaglobulina G ClgGl. 
- Gamaglobulina M ClgM>. 
- Gamaglobul,na A CigA>. 
- Algunas gama y beta globulinas. 

Albúmina: La albúmina salival comprende del 1 al 10% del total 
de las protelnas salivales, un incremento en el flujo salival se 
asocia con disminución en las concentraciones de albúmina. 

Gamaglobulinas: La IgA es la principal gamaglobulina 
presente, hay algo de lgM y muy poco de lgG. La concentración total 
de globulinas es menor de 0.5% de la misma en el plasma y no se ve 
afectada por el ritmo de flujo. Las gamaglobulinas son sintetizadas 
en la glándu1a probablemente por células linfáticas agrupadas 
alrededor de los conductos. <Ferguson; 1988>. 

el Enzimas caracteristicas. 

Que incluyen la alfa-amilasa y la lisozima. 

Alfa amilasa: Convierte o desdobla el almidón en maltosa, su 
pH óptimo es de 6.8, siendo necesaria la presencia de iones de cloro 
para su máxima actividad; forma aproximadamente el 30% del total de 
las proteinas contenidas en la saliva de la parótida¡ en la saliva de 
la submandibular la proporción es mucho menor al igual que en la 
sublingual; siendo casi nula en las secreciones. Se ha visto que la 
concentración de la amilasa se incrementa con el ritmo de flujo. 
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Lisoz1ma: También llamada muramidasa, la cual actúa sobre el 
ácido murámico que forma parte de las paredes celulares de muchas 
bacterias; de all! su importancia en la protección antibacteriana, Su 
concentración en la saliva de la parótida es aproximadamente lOY. del 
total de las proteinas y es mayor en la saliva de la submand1bular. 

dl Otras enzimas. 

Otras enzimas derivadas de la glándula incluyen a 
ácida, colinesterasa y ribonucleasa. 

la fosfatasa 

Además la saliva de la parótida contiene una lipasa especifica y 
a veces una lactoperoxidasa que interactúa con tiocinato para formar 
un producto con actividad antibacteriana. 

En la saliva también se encuentran una gran variedad de enzimas 
derivadas de la vida, degeneración y muerte de leucocitos y 
bacterias; ellas incluyen: proteasas, aminopeptidasa, 
carboxipeptidasa, lipasas, ureasa 1 glucoronidasa, h1aluronidasa, 
estearasas, Ccolinesterasas, fosfatasas, pirofosfatasas, sulfatasas> 
enzimas glucoliticas y r1bonucleasas ácidas y alcalinas. 
CFerguson; 1988>. 

e> Parot!n. 

Se ha dado 
encotrada en la 
concentrac1ones 
calc1f1cac16n. 

este nombre 
saliva de la 
de calcio 

a una prote!na con actividad hormonal 
parótida; se dice que manten1ene las 
sérico por la que promueve la 

f> Prote!nas con actividades de factores de coagulación. 

Incluyen proteinas tales como los factores de coagulación VII 
CProconvertinal, VIII (Antihemofilico A> y IX <Componente 
tromboplast1nico del plasma, factor Christmas o Ant1hernofll1co Bl y 
un factor plaquetar10. 

gl Sustancias de grupo sanguíneo. 

Las sustancias de grupo sanguineo son compleJos carbohidrato­
protéicos presentes en las paredes celulares de células sanguineas 
comprenden los grupos A 1 B y AB dichas sustancias son secretadas por 
todas las glándulas salivales con excepción de la parótida. 
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h) Antlgeno Lewis. 

Otra sustancia de grupo sangulneo en la saliva 
Lewis, dicho antlgeno fué encontrado en liquides 
absorbido por las paredes celulares, dicho antígeno es 
Lewis A y Lewis B. 

es el grupo 
corporales y 
de dos tipos, 

Otra a~tividad de los péptidos encontrados en la saliva 
incluyen en factor de crecimiento nervioso y un factor de crecim1ento 
epi tel ia l. 
La mayor parte de las moléculas proteínicas salivales contienen 
aproximadamente el 75'l. de protelnas con prolina, glicina y ácido 
glutámico como principales aminoácidos y aproximadamente 2SY. de 
carbohidrato. (Ferguson; 1988>. 

2> Componentes no protéicos. 

al Glucosa: Se ha encontrado una pequeña cantidad de glucosa 
libre en la saliva de las glándulas parótida y submandibular; 
encontrándose además otras hexosas. La concentración de glucosa en la 
saliva de la parótida ha sido usada para presumir la concentración de 
glucosa en sangre, 

31 Llpidos. 

El contenido de llpidos en la saliva es muy baJo pero se ve 
aumentado en las células con paredes lipidicas. 
En la saliva de la parótida se han encontrado lipoprotelnas, 
diglicéridos, tr1glicéridos, colesterol y ésteres de colesterol. 
También se encuentran pequeñas concentraciones de hormonas estero1des 
identificadas por métodos inmunológicos, dichas hormonas alcanzan la 
saliva por ser liposolubles e incluyen hormonas como cortisol, 
estrógenos, progesterona, testosterona, DHEA y aldosterona. 

4l Componentes de baJo peso molecular. 

La saliva contiene alrededor de 18 aminoácidos libres siendo el 
más abundante la glicina, dichos aminoácidos provienen de la ruptura 
de prote!nas por la acción de enzimas bacterianas. 
Hay además algunos péptidos pequeños incluyendo a la sialina que es 
un tetrapéptido formado por glicina, licina, glicina y arginina; el 
cual puede actuar como sustrato para la producción de álcalis en la 
placa dental. Y estearina que es un péptido largo que contiene 
prolina, y actúa como inhibidor de la precipitación de sales de 
calcio en la saliva. 
(Ferguson; 1988). 
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5) Componentes nitrogenados. 

Estos incluyen a la urea, ácido úrico, amonia y creatinina. 
La concentración de urea en la saliva es de l a 3.5 mmol/litro y está 
relacionada con las concentraciones en plasma Cl.7 a 7 mmol/litro>, 

o) Otros componentes. 

Pueden ser además identificados: 
Citratos y Lactatos que probablemen~e resultan del metabolismo de 

los carbohidratos¡ los lactatos se ve~ incrementados en particular 
después del consumo de alimentos. 
- La vitamina C se encuentra en Ja sal:va no estimulada. 
- El compleJo v1taminico By la vitam:na K están presentes pero en 
muy pequeñas cantidades. 

JI.- Componentes Inorgánicos. 

1) Sodio <Na). 

Es el 16n más abundante en la sec-eci6n saliv~l, aparece en la 
secreci6n acinar en 140-150 mmol/litro; cuando el ritmo de flujo se 
incrementa se elevan los niveles de soc:~ hasta alcanzar los niveles 
en plasma. 

2> Potasio CK). 

Los fluidos extracelulares r=-malmente contienen baJas 
concentraciones de potasio; pero sin e~=argo Jos acinos salivales y 
el sistema de conductos excepto la parte final del mismo que se abre 
en la cavidad bucal actúan para transpc-tar el potasio al interior de 
la secreci6n as! las concentraciones de potasio en la saliva se 
mantienen constantes entre 20 y 30 mmo: ·:itro. 

3> Calcio cea>. 

Aproximadamente el SOY. del calcio salival se encuentra en forma 
iónica, el remanente se encuentra formando complejos con fosfato, 
citrato y lactato unido a prote!nas como la amilasa; la unión con la 
amilasa no es afectada por el pH; en tanto que la unión con otras 
proteinas se vuelve más efectiva cuando aumenta el pH. 
El contenido de calcio de la saliva de la parótida es apróximadamente 
la mitad del presente en la saliva de las otras glándulas; además la 
concentraci6n es mayor en la saliva no estimulada. 
Los niveles de calcio en la submandibular pued~ exceder a los niveles 
sanguíneos lo cual sugiere la secreción activa de calcio en la 
saliva. 
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Tabla 4. Componentes ~.rg.:;nicos 8 inorgánicos de la saliva. 

Veloo1dad d• nuJo 
(111/1::11nJ 

•• Ioorrán1co 
~d10 
J"ot•di::1 
Calcio 
t:.pnesio 
Cloro 
Jlicart>omto 
1011Cat-' 
TJ.ocinato 
Yodo (11.1101/1) 
l'híor (ia=ol/l) 
:lrg,r.1CO 
.,roteínae (cr/1) 
.. n:úu11 séric• (111e/1 J 
., :ilobuHnaa (mc/l) 
:.r11ooprotaÍD1111 {cr/1 J 
b1lant (&r/l) 
Lhou.::a (l!:l"/l} 
C•rb?h1dM1toa Ccr/ll 

6.0 

• 21 
1.35 
O.J 

24 ... 
5.5 
2.5 

J.5 

':0"' •• 1L 

0.,33-0,5 

6 -26 
lJ -40 
o.s .. 2.a 
0.1- 0.6 
8 ... º 
0.1- d 
2 -22 
0.4 ... ~;.c. 

o.z- 2.8 

::u11t11nc111s da tTUPO aanf\l!neo {mr/l) 
Gluc.:i~a (=.c:iol/l) 
t!p1do11 (ag/1: 
Cort1•o1 (mol/l) 
.0.111lnoic1~oa (me:/1 J 
:Jrea (:uol/l) 
X111on1:i (11.1:101/• J 

!:!>i'.'DºULA.i:IO 

1.72 1.s-2.3 

•rri.tr. d• a.o 

)2 l) -•o 
22 13 -3B 
1.7 0.2- 4,7 

º·' o.z- ú,6 

" 10 -56 
20 • ... º 
10 2 -25 
1.2 O,.c- J,O 

u 2 -JO 
5 o.a .. 6.J 

1.7, 
'5 

'° iJ,45 
:J,42 
O,!! 

0,27- V,40 
10-.20 

0.02- 0.17 
20 

-20 

'º :?.O .. .$,;.: 
0,6 - 1.2 

Pl.ROTIDl 
no ?:STil'UT..l.OO ES'!'IJIUUPO 

0.05 1.00 

, .. 7.4 

l.) J6 
24 21 
1.05 1.6 
0.15 0.12 

22 26 
l JO • • 
0.5 - 2.3 0.2 - t • .: 
1.5 l.O 

2.) 
10 

ºº o.a 
1.J 
O,:! 
0,45 
o 
O,OJ 

'º 
10 
2.0 - 4.2 
:>.6 - 1.0 

SIIBHAl'tDIBJUB 
J'fO ~s:n:t.'I.A:JI) ISTD"OLlOO 

0.15 1.0 

6.4 7 .. 4 

3 45 
14 17 
1.6 2.4 
0.01 0,4 

12 25 
• 18 

' 5 

1.1 

'º 60 
o.a 
O.) 

O.) 
10-20 

O,OJ 
20 

'° o.7 - 1,7 
o.;a - 1.0 

0.5 



- 47 -

4> loro <Cll. 

Es el anión en mayor concentración en los fluidos 
eKtracelulares; su concentración en la secreción acinar es 
aproKimadamente de 100 mmol/litro. 

5) Bicarbonato <HC03>. 

Se ha visto que en la saliva no estimulada la concentración de 
b1carb nato es muy baja; el bicarbonato es secretado activamente a la 
saliva por lo que su concentración puede aumentarse por encima de 60 
mmol/l tro. El bicarbonato constituye el principal amortiguador de la 
saliva 

6 

El 
un h1p 
visto 
fumado 

Ti oc i na to. 

tiocinato es convertido por la lactoperoKidasa salival hacia 
tiocinato que es un producto con poder bacteriostático. Se ha 
ue la concentración de tiocinato es mayor en la saliva de los 
es que en la de los no fumadores. 

7> Iodo <I>. 

El iodo aparece en mayor concentración en la saliva que en el 
plasma. Las glándulas sal1vales asi como las glándulas tiroideas 
caneen ran iodo por lo cual pueden ser usadas para estudiar el paso 
del io o por el cuerpo. 

8) Fosfato y Fluoruro. 

Casi todos los fosfatos en la saliva son inorgánicos. La 
conce tración de fosfato es menor en cuanto mayor es el ritmo de 
flujo. 
La saliva contiene 0.02 ppm ó 1.04 mol/litro de fluoruro esa 
canee tración es igual a la presente en el plasma. 

3. Si tema Inmune. 

L s glándulas salivales constituyen el sistema inmune de la 
cavid d bucal, actúan desarrollando protección contra varios agentes 
patóg nos, asi como toKinas, por medio de la secreción de anticuerpos 
princ palmente IgA secretoria (lgAs>; dicha inmunoglobulina se ha 
encon rado presente en varios fluidos corporales como son: lágrimas, 
leche secreciones nasales, secreciones gastrointestinales, bilis y 
saliv <Kakizawa y col.; 1973; Hayashi y col.; 1989.>. 
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Se ha visto que entre la IgA plasmática y la lgA salival hay una 
gran diferencia. La IgA plasmática existe principalmente en la forma 
de un monómero y en menor grado como un dlmero. El dlmero está 
formado por dos unidades cada una con coeficiente de sedimentación 
de 7s unidas entre si por una cadena J. 

La IgA salival tiene un caef iciente de sedimentación de lls y 
está compuesta par un dlmero y un polipéptido que provi~ne de las 
células epi tel ia les que es el componente secretor <CS>; en conjunta 
el dlmero y el componente secretor se denominan como lgA secretoria. 

La sintes1s de 1nmunog1obu1 i na salival es un proceso que 
comprende dos fases: 

La sintesis de la IgA secretoria se inicia en los plasmacitos. 
Estas células s1ntet1zan monómeros con coeficiente de sedimentación 
7s y las cadenas J que luego se polimer1zan para formar el dimero. 
Los plasmocitos· secretan estos dimeros hacia el estroma de las 
glándulas salivales. 
El componente secretorio es una 
epitelio glandular. tl componente 
de la inactivac1ón y destrucción 
cambios de pH y proteasas. 

glucoproteina sintetizada por el 
secretorio protege a la IgA salival 
en el medio ambiente bucal, de las 

Se ha observado que las células ep1tel1ales de las 
submandibulares fetales, su cantidad aumenta gradualmente 
avanza Ja edad, aparece en la células de los conductas 
ac1nos serosos pero no en los mucosos. 

glándulas 
conforme 

y de. los 

Se creé que se despla:a hacia la membrana plasmática de las células 
epiteliales glandulares actuando como receptor especJ•1co mediando el 
transporte transep1tel1 a J de 1 nmunaglobul inas po! 1mér1cas. 

Posteriormente la lgA se=retaria se introduce por pinocitosis 
en las células ep1tel1ales de Ja glándula y es secretada hacia la luz 
como una más de las componentes de Ja saliva. 
Se ha visto que la lgA migra desde Jos nódulos linfáticos 
mesentéricos hasta el teJido glandular dentro de Jos linfocitos B. 
En Ja saliva sólo hay una pequeña cantidad de lgA e lgM, las cuales 
se consideran que llegan a la saliva a través del surco gingival. 
<Ross-Reith; 1992>. <Fig. 12> 
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F19. 12. t::scL\ernc. ~l.te muestra e! pasa de la IgA d1mér1c3 3 travé~ dt? 
:a. célula ec1tel:=.l. La [gA y el receptor ser. t.r.·;;er1dos por 
E"ndoc1tos1s. 
::omponent2 
198º>. 

trars::io~tados er. ve-::1cuias '/ secretados Junte· cr:n el 
se·=-et::- por e·-:oc:':os1s. 1 Adapt;;do de ~!~s-,...ts cols; 
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4. Control y estimulación nerviosa. 

- Introducción. 

Se han descrito tres sistemas de control 
secreciones del tracto digestivo que son: 

dentro de las 

ll Fas~ cefálica: En la cual estimules como la vista, el sonido, 
el olor o el hecho de pensar en comida incrementan el movimiento o 
las secreciones a lo largo del tracto gastrointestinal. 
La via de entrada para estos reflejos es a través de nervios, siendo 
el centro de control la corteza cerebral y las vias de salida pueden 
ser a través de la médula oblonga que puede actuar controlando 
órganos digestivos especificos a través de núcleos vagos. Dentro de 
esta estimulación encontramos: 

La secreción de saliva, 
- El incremento de secreción gástrica. 

La secreción en respuesta a estimules psiquicos. 
- La contracción de la vesicula biliar. 

2l Control Intra-órgano: 
y/o secreciones en respuesta a 
ejemplo: 

Consiste en el aJuste de movimientos 
la naturaleza de la comida, corno por 

- El control de la secreción salival por la sensación del gusto. 
- El aJuste del ritmo de vaciado del estómago en respuesta a la 
textura ó actividad osmótica de los contenidos gástricos y los 
estimulas para defecar. 
Dichos refleJos pueden ser nerviosos ó bien hormonales. 

3l Control lnter-órgano: Estos 
cordinación de la actividad a través 
presencia de comida en un órgano puede 
mucosa en la siguiente parte del tracto 

son los responsables de la 
del sistema; por ejemplo la 
estimular la secreción de la 
gastrointestinal. 

La estimulación dentro del órgano tiene muy poca 
la secreción salival por ejemplo; la irritación en el 
el reflejo de salivación en tanto la irritación 
ocasiona salivación sólo como parte de la nausea y del 

influencia en 
esófago causa 
del estómago 

vómito. 

El tracto gastrointestinal no está separado del resto del cuerpo 
ya que recibe fibras inhibitorias motoras y secretomotoras del 
sistema simpático y parasimpático, además de aporte sanguineo del 
sistema cardiovascular en el cual la circulación hormonal afecta la 
actividad intestinal por la emoción, el ejercicio ó la pérdida de 
sangre. <Fig. 13) 
(Ferguson¡ 1988>. 
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F19. 1:. Esquemat1=ac16n de loY •res tipos de estimulas que controlan 
los 6rganos 019est1vos. <Adaptado de Ferguso.-; 1988>. 
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A. Fase cefálica. 

a) Estimulación psiquica. 

La estimulación de los órganos sensoriales de la cabeza y 
especialmente de la boca está frecuentemente asociada con la ingesta 
de alimentos. La estimulación visual, es decir, el ver alimento, oir 
cocinar o escuchar la descripción de comida es una form• de 
estimulación psiquica comparable con una estimulación local o 
directa. La sensación de que se hace agua la boca (incremento de la 
secreción salival) es probablemente causada por el incremento en la 
estimulación en el área bucal, por otro lado, la comida que no gusta 
causa inhibición en la secreción. 

bl Est1mulación local. 
estimulación psiquical. 

<Estimulación cefálica excluyendo la 

Dentro de los estimulas locales se encuentran el oler, gustar, 
tocar, la irritación de la mucosa oral, los impulsos propioceptivos 
de los músculos masticadores y de la A.T.M. y los impulsos de los 
presoreceptores de la membrana parodontal del diente. La estimulación 
del olfato, gusto, tacto y los sensores propioceptivos causan 
predominantemente una secreción unilateral de saliva. 
Se observa incremento en el f luJo salival siempre que el gusto es 
estimulado, para lo cual la est1mulacion ácida es la más efectiva, en 
tanto que la dulce y la salada lo son menos. 
Algunos experimentos sugieren que la estimulación de los sensores del 
gusto en la parte posterior de la lengua está a cargo del nervio 
glosofaringeo lo cual resulta principalmente en un marcado incremento 
del fluJo salival de la glándula parótida, ya que sus fibras 
secretomotoras se originan en el mismo nervio. 
CFerguson; 1988). 

B. Control Central. 

Los impulsos aferentes llegan a través de los axones al cerebro 
y a la médula espinal de donde salen impulsos secretomotores 
eferentes. (n la estimulación del sistema simpático, los cuerpos 
celulares están situados en la región del segundo nervio torácico en 
tanto que las fibras preganglionares del parasimpático se encuentran 
en el núcleo de los nervios facial y glosofaringeo. Por su parte los 
refleJos espinales de salivación están bajo el control de fibras que 
pasan por debajo de la médula oblonga. 
Existe un grupo de neuronas que se extienden desde el núcleo facial 
hasta el núcleo ambiguo, formando asi el llamado núcleo salivatorio, 
el cual comprende un núcleo salivatorio superior cuya estimulación 
.causa secreción principalmente de la glándula submandibular¡ y del 
núcleo salivatorio inferior en donde la estimulación causa secreción 
de la glándula parótida. 
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La secreción se ve modificada por 
ccndicionados como: 

la influencia de reflejos 

-La estimulación y la inhibición de la secreción por hipnósis. 
-La inhibición de la secreción por el sueño. 
-La inhibición de la secreción causada por miedo ó exitac1ón. 

Se ha rJbservado que la secreción se incremente cuando la parte 
pcsterior del hipotálamo es estimulada y el incremento de la 
salivación ocurre junto con la ingesta de al imanto y con el vómito, 
los cuales pueden ser producidos por estimulación hipotalámica. 

Vias eferentes. 

E1 fluJo salival es controlado por estimulación nerviosa. 

~as hormonas pueden modificar 
si 'Tllsmas. 

la secreción pero no la inician por 

- Algunos fármacos causan sal1vación por la activación de sustancias 
transmisoras como la acetfl-colina y la noradrenalina. 
Es aceptado que la estimulac1ón paras1mpát1ca en el hombre causa una 
prcducción copiosa de fluJo salival, mientras que la est1mulación 
s1~~ática causa secreción de proteínas y glucoproteinas. 

C. Resultados de la estimulación en las Glándulas. 

1.- Iniciación de la actividad secretora. 
2.- Incremento del fluJo sanguíneo para mantener la secreción. 
3.- Sintesis de nuevos productos secretorios. 
4.- Cambios en la actividad de las células de los conductos. 
5.- Contracción de las células m1oepiteliales. 

Cuando la estimulac1ón simpática y parasimpática se producen al 
m:s-o tiempo sus efectos son s1nérgicos. 
Las fibras nerviosas parasimpáticas tienen acción vasodilatadora y 
las fibras simpáticas acción vasoconstrictora. 

Transducción ó transmisión del estimulo nervioso. 

La estimulación de los nervios secretomotores ocasiona la 
producción de sustancias neurotransmisoras; siendo la acetil-colina 
para el parasimpático y la noradrenalina para el simpático. Dichas 
sustancias se unen a los receptores de membrana de las células 
ac1nares y en algunas células ductales, siendo necesarias para su 
inactivación la presencia de acetil-colinesterasa y monoamino­
ox1dasas. <Fig. 14> 
<Ferguson; 1988). 
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F1g. 14. C:ontroi cie la ?€"=rec1cr. sal1•15J. <Adaptado de FergL1son; 

1988>. 
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5. Factores que alteran la composición salival. 

Se ha visto que existen muchos factores que pueden alterar la 
composición, concentración y volúmen de saliva, dentro de éstos 
factores podemos mencionar los siguientes: 

A> Ritmo de FluJo. 

Un aumento en el ritmo de flujo salival se puede refleJar en un 
incremento de las concentraciones totales de proteínas, amilasa, 
sodio y bicarbonato; asi como las concentraciones de magnesio, 
fosfato, albúmina, aminoácidos, urea, ácido úrico, en tanto que 
disminuyen las concentraciones de amonio. 

Se ha o~servado que en la glándula submandibular el flujo lento 
de saliva ocasiona un aumento ligero de los componentes salivales. 
Por otro lad~ los componentes de la saliva de la parótida aumentan 
progresivame.,te Junto con el r1 tmo de flujo; en tanto que cuando 
existe una sobrest1mulación la composición de la saliva de las 
glándulas ac=esorias aumenta de manera importante. 
<Ferguson; 1988). 

Bl Durac:ón de la est1mulac1ón. 

Cuando se mantiene un estimulo constante por un periodo de más 
de tres mir.;.;tos se logra un flUJO constante en el cual ha:; una 
marcada rec~cc16n en las concentra=iones de muchos de sus 
componentes, sin ernbargo después de cada calda inicial las 
concentracio-es de algunos componentes tales como calcio, hidrógeno, 
bicarbonato y proteínas se incrementan. <Ferguson; 1988l. 

Cl Naturaleza del estimulo. 

La nat .... -aleza de los estimulas altera las concentraciones de 
proteinas e~ :a saliva de las glándulas parótida y submandibular; por 
eJemplo, el sabor salado provoca altas =oncentraciones de proteinas. 
(Ferguson; ! =39¡. 

Dl Hora del dia. 

Se ha comprobado la existencia de ritmos circadianos dentro de 
la saliva, para las concentraciones de proteinas, amilasa, sodio, 
potasio, calcio, cloro, fosfato, fosfato orgánico, tiocinato y 
hormonas esteroides. 

las diferentes horas del dia, 
del dia son elevadas las 

y menores las de sodio y 
las que se incrementan son 

Por su parte el ritmo de flujo varia a 
por ejemplo en las primeras horas 
concentraciones de proteinas y calcio; 
cloro; en tanto que al llegar a la tarde 
las concentraciones de potasio y fosfato. 
<Ferguson; 1988). 
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E> Concentraciones en plasma. 

Se ha comprobado la existencia de cierta correlación entre las 
concentraciones de algunos componentes del plasma con los de la 
saliva; por ejemplo, las concentraciones de hormonas esteriodes en la 
saliva están directamente relacionadas con las concentraciones de 
esteroides libres en el plasma. <Fergu~on; 1988). 

F> Efectos Hormonales. 

Se ha visto que algunas hormonas alteran la composición de la 
saliva, tal es el caso de la aldosterona, la cual incrementa la 
reabsorción de sodio en los conductos estriados y por ello también la 
de cloro. 

La testosterona y la la tirox1na incrementan la salivación. 

- La salivación se vé incrementada 
menopausia. 

en el embarazo y decrece en 1 a 

- La hormona antidiurética aumenta la permeabilidad de las 
del conducto estriado, aumentando la reabsorción de agua, 
explica la reducción de la secreción salival. 

células 
lo cual 

Hay sustancias que se ha visto incrementan el flujo salival; 
que se les conoce como sialogogos, como la bradicin1na. 
CFerguson; 1988>. 

G> Cambios con la edad. 

a las 

El fluJO de saliva es mayor en la infancia y decrece conforme se 
llega a los 5 años Cperiodo durante el cua 1 el cerebro madura e 
incrementan los nOcleos inhibitorios>, siendo aQn mayor que en los 
adultos. 

Además existen menores diferencias 
componentes de la saliva de los niños 
adultos, debido posiblemente a la 
conductos estriados. 

en las concentraciones de los 
en comparación con la de los 
falta de maduración de los 

El ritmo de fluJo salival se reduce en personas mayores de 60 
años, pero probablemente dicha reducción se relacione con la 
administración de medicamentos. CFerguson; 1988). 
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Hl Influenciad• la dieta. 

El ingerir ciertos alimentos puede alterar la composición de la 
saliva: 

- En sujetos con una dieta predominantemente protéica el poder 
amortiguador de su saliva es mayor en comparación con el de la saliva 
de suJetos con dietas ricas en carbohidratos. 

- Un elevado consumo de proteinas incrementa las concentraciones de 
urea en el plasma, lo que resulta en un incremento de la misma en la 
sa 11 va. 

- Hay menores concentraciones de am1lasa en la saliva de sujetos con 
dietas ricas en proteínas y pobres en carboh1dratos. 
( Ferguson; l "'88) . 

6. Funciones de la Saliva. 

La saliva cumple funciones en diferentes ámbitos: 

l.- Funciones digestivas; las cuales están a cargo de la alfa amilasa 
que degrada los enlaces 1,4-glucosidicos de los carbohidratos 
<almidón>. Además lubrica el bol e a llmentic 10 y disuelve algunos de 
sus componentes. 

2.- Función protectora; la saliva sirve a modo de lubricante, por su 
alto contenido de glucoprote!nas, lo que le dá su consisiencia 
mucinosa, actúa protegiendo la mucosa de revestimiento formando 
barrera contra estímulos nocivos, toxinas m1crob1anas y traumatismos 
menore:.Por su parte, su consistencia liquida ocasiona un lavado de 
tipo mecánico que arrastra de la boca bacterias no.adherentes y 
residuos acelulares; la ef icá• remoción de los azúcares de la boca 
se lleva a cabo por medio de esta acción de lavado y limita la 
d1spon1bil1dad de microorganismos acidogén1cos de la placa. 

3.- Propiedades antibacterianas; la saliva ejerce una influencia 
ecológica sobre los microorganismos que intentan colonizar los 
tejidos bucales, contiene un espectro de proteinas con propiedades 
antibacterianas. La lisozima es una enzima que puede hidrolizar las 
paredes celulares de algunas bacterias. Por su parte la lactoferrina 
se une al hierro libre y al hacerlo priva a las bacterias de este 
elemento escencial.En la saliva también encontramos anticuerpos, 
siendo la principal inmunoglobulina salival la IgA que poseé la 
capacidad de aglutinar microorganismos, esta capacidad junto con la 
acción l1mp1adora sirve para eliminaar las agrupaciones bacterianas. 
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4.- Mantenimiento de los dientes; la saliva se encuentra saturada de 
iones de calcio y fosfato cuya prec1~itación espontánea se evita 
mediante un grupo de proteínas ricas en prolina especialmente la 
llamada estaterina. El calcio y el fcsfato salivales son de gran 
importancia para la mineralización de los dientes que ya han hecho 
erupción y para la reparación de las marchas blancas del esmalte. Las 
proteínas de la saliva r~visten a l=s dientes con una cubierta 
protectora llamada película adquirida. 

5.- Acción amortiguadora; 
bucal de dos formas: 

dicha acción se manifiesta en la cavidad 

ll La acción neutralizante de la saliva 1 pH 6.8 a 7.0>, evita que las 
bacterias patógenas colonicen la boca al no poder proveer las 
condiciones ambientales óptimas para el?=. 

21 Se sabe que los microorganismos de la placa producen ácido a 
partir del azucar, los cuales si no s=n rápidamente neutralizados 
por la saliva pueden desmineralizar el esmalte, dicha capacidad de la 
saliva la dán los iones de fosfato y t:carbonato, as! como ciertos 
residuos negativamente cargados de las proteínas salivales como la 
sialina, sirven para elevar el pH de la placa dental después de la 
exposición a carbohidratos fermentables. 
La capacidad de la saliva para neu:-alizar los ácidos es muy 
importante ya que la saliva y el pH de la placa son generalmente más 
baJOS en los ind1viduos que tienen caries activa. 

6.- La saliva Juega un papel 1mportante en el sentido del gusto, 
contiene una proteína llamada gusteno, =ue se creé que es necesaria 
para el crecimiento y maduración de los corpusculos <botones) 
gustativos; además la saliva actúa dis=lviendo las sustancias que 
deberán ser gustadas y posteriormente llevadas a los corpúsculos 
gustativos. 

7.- Además existe la impresión clinica ~e que el tiempo de sangria de 
los teJidos orales es más corto que el ce los otros teJidos. Cuando 
la saliva se mezcla experimentalmente =~n la sangre, el tiempo de 
coagulación puede acelerarse, aunque el coágulo resultante es menos 
sólido de lo normal. 
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CAPITULO V 

ADENOMAS PLEOMORFOS 

1. Clasificación de Neoplasias de Glándulas Salivales. 

Clasificación Histolós1ca de Tumores según la OMS. 

Clasificación Histológica de Tumores de Glándulas Salivales. 

A. Adenomas. 

- Adenoma pleomorfo 
- Mioepitelioma 

Adenoma de células basales 
- Tumor de Warthin <AdenoJ 1 nfoma l 
- Dncocitoma 
- Adenoma Canalicular 
- Adenoma sebáceo - L1nfadenoma sebáceo 

- Papiloma ductal Papiloma ductal invertido 
- Papiloma intraductal 
- Sialoadenoma pap1lifero 

- Cistadenoma - Papilar 
- t·~L·C i naso 

8. Carcinomas 

- Carcinoma de células ac1nares 

- Carcinoma mucoepiderrno1de 

- Carcinoma adenoideo q~l~tico 

- Bajo grado/bien diferenciado 
Alto grado/pobremente diferenciado 

- Glandular/tubular 
Sólido 

- Adenocarcinoma polimórf1co de baJo grado 
- Carcinoma epitelial-mioep1telial 
- Carcinoma del conducto salival 
- Adenocarcinoma de células basales 

Carcinoma sebáceo 
- Carcinoma oncocitico 
- Cistadenocarcinoma papilar 
- Adenocarcinoma muc1noso 

Adenocarcinoma, NOS 
Carcinoma de células escamosas 
Carcinoma ex-adenoma pleomorfo Carcinoma no invasivo 

Carcinoma invasivo 
Carcinosarcoma 
Adenoma pleomorfo metastásico 
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Carcinoma mioepitelial <Mioepltelioma maligno) 

Carcinomas indiferenciados 

- Otros carcinomas 

C. Tuaores no epiteliales 

An9:omas 
Lipomas 
Tu~=res neurales 

Carcinoma de células pequenas 
Carcinoma indiferenc¡ado 
con estroma linfoide 

Otr=s tumores mesenquimatosos benignos 
Sar=omas 

D. Linfomas malignos 

Lir•oma extranodal del parénq~:ma de la glándula saliva: 
Lin•oma de las glándulas salivales 

E. Tumores secundarios 

F. Tumores no clasificados 

G. Lesiones de aspecto tumoral 

Sia:=adenosis 
Oncccitosis 
Sia:ometaplasia necrot1zante 

- Les:on linfoep1tel1al benigna 

Qu1s:es de glándulas salivales Mucoceles de las gla-=ulas 
salivales menores 
Quistes de los conc_:~os 
salivales 

- Quistes linfoepitel:~:es 
Trastorno disgenét1:0 

Sia:oaden1tis esclerosante cré~1ca de la glándula submar:1bular 
<Tumor de Kuttner> 
Hiperp!asia linfoide quistica en SIDA 
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2. Adenomas Pleomorfos. 

A. Introduce i án 

a> Generalidades 

El adeno~a pleomorfo es la neoplasia más frecuente 
glándulas sa:ivales mayores y menores, es de crecimiento 
delimitado <Eneroth; 1971, Eveson y Cawson; 1985, 
Reitmeyer; 1987, Bullerdiek y cols.;198'1>. 

<70Y.l de las 
lento y bien 
Pulitzer y 

Su caracter pol1mórfico se lo dan los componentes epitelial y 
estroma! (f1brillas, sustancia basal, rr.a';er1al condroide y osteoide) 
que participan casi en la misma proporc:6n semeJando un tumor mixto. 
Dos tipos celulares determinan su estru=tura pleomárfica: una hilera 
epitelial interna de células, que co-~1enen todas las formas de 
crecimiento de las células ep1telia!es <cuboidales, alargadas, 
escamosas> y una capa externa de células mioepiteliales cuyo origen 
es ep1tel1al. Sus espacios intercelulares están ocupados por 
sustancia intercelular y pseudomucina e- el teJidc conjuntivo, que en 
algunos casos se calcifica e ir=!uso se osifica formando 
pseudocartilago <Dardick y Phill1ps; :982, Gorling; 1983, Mari y 
cols.; 1985, Dardick y Buford-Masson; 1"93>. 

En casuisticas publicadas de adeno~a pleomorfo, el 85% aparecen 
en la parótida; 5% en la submandibu!ar y 10% en las glándulas 
menores; de las glándulas menores el 65"1. aparecen en el paladar, 15% 
en la mucosa yugal y 10% entre la len;~a y piso de boca y el 10% 
restante "" otras regiones <Se1 fert; 19E:: >. 

En '.a glándula parótida, aproximacamente 
tumores son adenomas pleomorfos, comparaoos con 
la glándula submandibular, 45% de las glpndulas 
la glándula sublingual <Se1fert; 1986>. 

el 70% de todos los 
50% de los tumores de 
menores y sólo 6X de 

Se h~ visto que existe cierta pred:lección por el sexo femenino. 
Los tumores puejen presentarse desde la :~fanc1a hasta la veJez pero 
con mayor 'recuenc1a en la quinta década de la vida. Se han reportado 
casos de la presencia del tumor en el ~~~ento del nacimiento as! como 
en niños menores de un año. Aunque la apar1c1ón precóz o tardía del 
tumor, no guarda relación con la frecuencia de su malignización 
<Seifert; 1986, Seifert y cols.; 1990>. 

La presencia de epitelio ductal y células mioepiteliales ocurren 
en el 75% de los casos con diferenciación celular del componente 
epitelial tumoral. Las células ductales forman conductos primitivos, 
bandas o complejos epiteliales similares a conductos intercalares. La 
diferanciación a células epidermoides ocurre en el 70% de los casos, 
pero la queratinización es menos común, siendo sólo el 2.5% de los 
casos 
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b> Histogénesis. 

La h1stogénesis de los tumores de glándulas salivales se basa en 
dos tipos celular•s como posibles progenitoras: se sugiere que la 
célula del conducto intercalar <CCI> da origen al adenoma 
canalicular, oncocitoma, cistadenoma papilar .linfomatcso, adenoma 
papilar, carcinoma adenoideo quistico y algunos adenocarcincmas como 
el de células acinares. El otro tipo celular es la célula de reserva 
del conducto excretor <CRCEl como posible precursora de papilomas 
intraductales, adenoma pleomorfo, carcinoma epidermoide y carcinoma 
mucoepidermoirde <Eversole; 1971>. Actualmente se considera que la 
CCI origina al adenoma pleomorfo y otros tipos de ~eoplasias 
<Martinez-Madrigal y M1cheau; 1989>. 

Existen teorias que intentan explicar 
glándulas salivales como son: 

la tumorogénesis de las 

lo. La teoria unicelular pluripotencial sugiere que todas las 
células provienen de una célula progenitora de reserva y la 
transformación neoplásica de estas células da origen a neoplasias de 
las glándulas salivales. 

2o. La teoria bicelular semipluripotencial sugiere a la CCI como 
una posible célula "madre". Dicha teoría sugiere que sólo la CRCE es 
capáz de producir células escamosas, columnares y mucosas en tanto 
que la CCI es incapáz de mostrar diferenciación escamosa y es capáz 
de generar células columnares, cuboidales y componentes acinares 
<Eversole; 1971>. 
El tipo de célula precursora del adenoma pleomorfo y su localización 
aún no han sido establecidos. 8atsak1s (1980) y Regezi Cl989l 
proponen a la célula de reserva del conducto intercalar como célula 
progenitora de esta neoplasia. Dardick y cols. (1982) y Kahm y cols. 
C!985) consideran a la célula m1oepitelial como célula precursora y 
sugieren que la célula "indeterminada" puede estar presente en estado 
indiferenciado. En las áreas mixoides de la neoplasia, las células 
presentan variaciones en sus características epiteliales y 
estromales. Esto sugiere la posibilidad de que hay una célula "madre" 
que tiene la capacidad para diferenciarse en célula ac1nar, célula de 
conducto y célula m1oep1telial <Sato y cols.; 1987). 

Estudios embriológicos, histoquimicos y de inmunohistoquimica 
CAroni y cols.; 1991, Morinaga y cols.; 1987> han demostrado que la 
célula mioepitelial es de origen ectodérmico. Asi, con la evidencia 
de un origen embriológico común para todos los tipos celulares 
asociados con las funciones secretoras y excretoras de las glándulas 
salivales; la posibilidad de que el adenoma pleomorfo pueda provenir 
de un componente acinar neoplásico en algunos casos y de estructuras 
ductales en otros debe ser considerado. Además se establece 
claramente la capacidad de la célula "madre" de diferenciarse en 
secretoria, epitelial, ductal y mioepitel1al <Dardick y Phillips; 
1982, Eversole¡ 1971, Martinez-Madrigal y M1cheau; 1989). 



- 63 -

Oardick y cols. <1982) sugirieron y enfatizaron que la célula 
mioepitel1al es la principal célula involucrada en la histogénesis de 
los adenomas de glándulas salivales como parte de un tumor derivado 
de células mioepiteliales con potencial de diferenciación 
multidireccional. Sugieren además que el adenoma pleomorfo es el 
principal componente de ura serie de neoplasias epiteliales como el 
adenoma de células basales y el mioepitelioma. La mayor diferencia 
entre estos tumores puede ser la dirección de diferenciación celular 
de una célula "madre" neoplásica y el aumento y presencia de una 
matriz de mucopolisacáridos formados por la proliferación de las 
células tumorales. Presumiblemente, la proliferaci6n de un tipo 
celular alterado de origen ectodérmico es el responsable del 
desarrollo del adenoma pleomorfo, con la subsecuente proliferación de 
esta célula se forman: la region celular, frecuentemente con aspecto 
ductiforme y la región relativamente acelular de teJido mixoide. 
Estud:os genéticos en el adenoma pleomorfo sugieren que los génes 
involucrados son responsables de la proliferacion de filamentos 
intracitoplásmicos, sino también del estroma rico en 
mucopolisacáridos y de la frecuente metaplasia escamosa y que de 
alguna manera intervienen en la presencia del material osteoide y 
codroide. 

el Clasificación. 

Seifert y coi s. propusieron en 
histológica de los adenomas pleomorfos: 

198(> una clas1f1cac:ión 

Tipo 1.- Es el tumor clásico cuyo estroma constituye del 30 al 
50% del total de la masa tumoral. Las células epitelialQS forman 
trabéculas sólidas, tubulares o estructuras quisticas formadas por 
células epiteliales en diferentes estadios de diferenciaci6n, éstos 
incluyen epitelio ductal, células mioepiteliales, células 
epidermoides y otras formas celulares. El estroma muestra 
diferenciación mucoide y contiene gran cantidad de mucopolisacáridos 
ácidos. El tumor está normalmente limitado por una cápsula incompleta 
de tejido conJuntivo y teJido glándular salival. Apro~imadamente el 
30% de todos los adenomas pleomorfos pertenecen al tipo 1. 

Tipo 2.- Es un ad~noma pleomorfo rico en estroma el cual es 
principalmente mucoide y consti~uye aproximadamente el 80% de la masa 
tumoral; se observan poca~ áreas condroides, mixoides y 
mucocondroides y en muy raras ocaciones la formacion de un patrón 
oseo el estroma puede mostrar cambios degenerativos con formas 
hialino-fibrosas sobre todo en tumores de mucho tiempo de evolucion 
o bien después de radioterapia. Las diferencias y arreglos 
epiteliales muestran un patrón muy similar al tipo l. Dentro de éste 
tipo se incluyen el 55Y. de todos los casos. 
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Tipo 3.- Este tipo de adenoma pleomorfo es rico en células pero 
pobre en estroma; el cual sólo constituye el 20% de la masa tumoral. 
Las diversidades y arreglos del estroma :o hacen muy similar al tipo 
:. Aproximadamente el 9% de todos los a~enomas pleomorfos pertenecen 
a este grupo. 

Tipo 4,- Se trata de un adenoma rico en células y pobre en 
estroma¡ pero con la diferencia de que l~s componentes epiteliales en 
algunas zonas son uniformemente diferenc;ados, semeJando un adenoma 
monomórfico, Una caracteristica impor~ante para el diagnóstico 
diferencial con los adenomas monomórficos es la presencia de un 
componente estromal tipo mucoide. De to~os los adenomas pleomorfos 
aproximadamente el 6,5% pertenecen al tipo 4, La edad pico de 
incidencia del tipo 4 es en la séptima década de la vida, lo cual es 
una década más en comparación con los ti~~s 1 al 3. 

Más del SOY. de los carcinomas ex-ade-oma pleomorfo provienen de 
los tipos 3 y 4, lo cual Justifica la rec~mendación de que todos l~s 
adenomas pleomorfos pobres en estroma pa-t1cularmente en pacientes ce 
edad avanzada tengan un seguimiento prolongado por el posic:e 
desarrollo de un carc1noma. Las recurrercias son más comunes en el 
t1po 2, el cual es rico en estroma <Se1fe-t y cols.; 19861. 

El inconveniente que se presenta en esta clasificación es que 
pueden presentarse los 4 t1pos en un mis~o tumor; por lo que podr!a 
ser poco práctica. 

di Adenomas pleomorfos ricos en muco~~lisacaridos. 

Estudios de histoquimica demostrare- la presencia de algunos 
componentes de menbrana basal como: cclágena tipo IV, laminina, 
entactina y proteoglucanos <heparán sul~atol y que posiblemente son 
sintetizados por las células epiteliales del tumor; se considera 
también a la célula epitelial capáz de pc=~=ir grandes cantidades ce 
material con aspecto fibroso, mucinoso, condro1de u osteoide. As1 
como también está demostrado que los ade~omas pleomcrfos cont1ene~ 

ácido hialurón1co, dermatán sulfato condroitin ·sulfate BI y 
condroitin 6 sulfato <Dardick y Phillips; 1982, Dardick y Buforc­
Masson; 1993, Takeuchi y cols.; 19751, 

La variedad histológica del estroma, depende de alguna manera de 
la proporción local y contenido de las ~oléculas que componen la 
menbrana basal y puede ser: 
Fibroso.- Formado por islas de células epiteliales, componente 
estromal de tipo fibroso acumulado alrededor de las células tumorales 
en el que se encontró abundancia de colágena tipo IV y lamin1na pero 
pequeñas cantidades de heparán sulfato y e,tactina. 
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Mixoide.- Acumulación de material mucoide, pobre componente 
epite!iai; se encuentra gran cartidad de proteoglucano heparán 
sulfato y entactina pero poca coláge~a tipo IV y lamin1na. 

Hialino.- Se encontró igualdad en ios cuatro componentes. 

Condroide.- Tiene matriz oe aspecto homogéneo con poca colágena tipo 
IV y lam1-ina pero gran reacción para proteoglucano y heparán sulfato 
<Saku y c=:s.;1990). 

Se ==servó que le~iones cor aspecto mixoide y con gran 
producci6- de material ~~cinosc c=ntienen condroitin 6 sulfato, 
condroitl- 4 sulfato, ácido hialur6n1co y heparán sulfato en tanto 
que en les:ones con poco material -ucoide el contenido de heparán 
sulfato ~= pobre, predominando =omponentes como la cclágera 
<Takeuchi cols.; 1975). 

B. Justificación, Hipótesis y Objetivos. 

Los a=enomas pleomorfos son '.esiones poco frecuentes 
glándulas salivales pero ésto no i~p1de que su estudio se 
su compor~a~iento biológico dentro de la cavidad bucal. 

r!e las 
enf cc:ue a 

Su c-==1m1ento es lento pero ~-ede alcanzar tamaños mayores a 
los 10 cm. rápidamente, en ocasiones sin causa aparente. Esto podria 
indicar q~e la mayor presencia de -Jcopolisacáridos influye en el 
desarroll: de dicha neoplasia. P:- lo tanto es de importancia 
determina~ 1a presencia de éstos com~~nentes. 

Hipótesis. 

Hipótesis =e TrabaJo. Los 
mucopol1so=ár1dos ácidos 
mioepitel:~1es. 

adenomas ~leomorfos 
presenta- mayor 

con mayor 
cantidad 

cantidad de 
de células 

Hipótesis -~la. La cantidad de muccpolisacáridos no tiene reiacivn 
con la presencia de células mioepitel1ales. 
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ObJet 1 vos, 

!- Cualificar en glándulas salivales normdles y en los adenomas 
pleomorfos la presencia de mucosustancias ácidas y neutras. 

2- Correlacionar la edad, se><o 1 y tamaño de 
con sus ~aracter!stlcas histológicas 
mucoµol1sacáridos acidos y neutros. 

los 
y 

adenomas pleomorfos 
la presencia de 

3- Correlacionar la cantidad de estructuras 
cantidad de estroma condroide y mixoide 
mucopolisacár1dos. 

tubulo ductales con ld 
los así como con 

Diseño Experimental. 

El presente trabaJo es un estudio experimental y cualitativo, 
habiendo revisado el archivo del Laboratorio de Patología desde 1970 
a 1992. 

C. Materiales y Métodos. 

al Muestras de teJidos. 

Los adenomas pleomorfos se obtuvieron del archivo del 
Laboratorio de Patologla de la División de Estudios de Posgrado e 
Invest1gac1ón 1 Facultad de Odontología U.N.A.M. Las muestras se 
fiJaron en solución de formalino, incluidas en parafina y se cortaron 
en secc1or1es de 5 micra. Las secciones fueron las necesarias para 
reñl1:ar las tinciones especiales: P.A.S., P.A.S.-Azúl alcian y 
Hierro Coloidal. Se tomaron 7 glándulas sal1,ales serosas y mixtas 
para reali:ar los controles para mucosustanc1as ácidas y neutras. 

De las solicitudes de estudios h1stopatológicos se tomaron la 
edad, sexo, consistencia, tamaño y local1~ac:un. 

Se realizó tinción de rutina con Hemstox1lina y Eosina para 
conocer sus características histológicas generales. 
Se hicieron tinciones para mucopolisacár1dos ácidos y neutros 
utilizando Hierro Coloidal, P.A.S.-Azúl alcic,., y P.A.S. de acuerdo al 
Manual de Tinciones Histológicas de las Fuerzas Armadas de E.U.A. 
(Luna L .G.; 1968). 
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Equipo 

Tina de flotación 
Microtomo y cuchillas 
Plancha 
Microscopio de campo claro 
Fotom i c roscr.Jpl o 
Refrigerador 
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Bateria y canastillas de tinción 
Pinzas 

Crista leria 

PortaobJetos con pantalla y cu~reobJetos 

VasodeCoplin 
Vasos de precipitado 
Matraces Erlenmeyer 
Probetas Embudos 

el Soluciones. 

Hematoxilina de Harris 
Eos1na 
Fucsina básica 
Acido clorhidr1co CHCll 
Metabisulfito de Sodio 
Carbon vegetal 
Fc1csina ácida 
Acido pJcrtco 
Hierro coloidal 
Acido glacial acético 
Alcohol absoluto 
Alcian Blue SGX 
Solución de Schiff 
Etanol 
Xileno 
Agua destilada 
Los reactivos para las tinciones especiales se prepararon de acuerdo 
al Manual de las Fuerzas Armadas. Las respuestas para las t1nciones 
fueron: 
- P.A.S. - De morado a magenta = mucosustancias neutras 

- P.A.S-Azúl alcian - Azúl marino = mucosustancias ácidas 

- Hierro Coloidal 

Azúl claro = sustancias sulfatadas y ácido 
hialurónico 

Morado a Magenta = mucosustancias neutras 

- Azúl turquesa = Mucosustancias ácidas 
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D. Resultados 

a> Glándulas Salivales Normales. 

Al9unos tumores ven!an acompañados de porciones de teJido 
glandular normal; tanto dP secrec 16n serosa C 2 casos, 1 de parótida 
y 1 en mucosa yu9all como de secreción mi:<ta C 5 casos, 2 de 9lándula 
submand1bulnr y 3 CP paladar). 

- P.A.S. 

Las glándulas mixtas mostraron un marcado predominio de 
nucosustancias neutras <P.A.S. positivo) encontrándose un rango de 70 
a 300 ac1nos mucosos positivos <Figura 16>; las glándctlas de 
secrec16n serosa fuero~ negativas. 

- P.A.S.-Aoúl alelan. 

En las glándulas m1•tas se 
pcs1t1vos y para azúl alc1an de 
también mostraron 30 ac1nos 
<comb1nadosl <Figura 15 l. Las 
:iegat1vos. 

- Hierro Coloidal. 

observ;ron desde 5 a 38 ac1nos P.A.S. 
20 a 70 ac1nos azúl alcia" positivos, 
positivos a P.A.S. y azúl alcian 
glárdulas y ac1nos serosos fueron 

Las glándulas m1•tas fueron pos1t1vas a esta tinc16n 
turq•,,.:><.a. Las observándose de 6 a 255 ac1nos mucoso de color azúl 

glándulas serosas fueron negativas (F1¡;·_:ra !~). 

En los ac1nos serosos en todas las t1nc1ones solo se tiñeron algunas 
células, no ac1nos completos. 

b) Adenomas Pleomorfos. 

De los 18 casos estudiados se presentaron 10 en el sexo 
masculino C55.5Y.l y 8 en el sexo femenino (44.4Y.> (Gráfica 1) el 
rango de edades osc1l6 entre los 14 y los 68 años siendo la edad 
promedio de 37.8 años, los tamaños de las muestras oscilaron entre 
O.bx0.5x0.5 cm. hasta 5x3x2 cm. siendo el tamaño promedio de 
2.8x1.75xl.2 cm. <tabla 5). Se encontraron 7 casos en "'iándula de 
paladar <38.85Y.l, 4 casos en glándula submandibular 122.22Y.I, 2 en 
glándula labial superior <11.l!Y.l, 2 en mucosa bucal Cll.llY.l, len 
glándula par6t1da C5.55Y.) 1 1 en glándula sublingual 15.55Y.I y un caso 
del cual no se obtuvo el dato de local1zaci6n <5.S5Y.I (Gráfica 2>. 
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Fig. 15. Glándulas salivales normales: A. 1-::on H-E glándula 
saumandibular (predominio seroso). B. Con P.!1.S. azul-alcian se 
observan los ac1nos mucosos con respc1esta positiva a 
mucopolisacáridos ácidos (MA color azul) y neutros IMN color magenta) 
y algunos acinos con respuesta a ambas sustancias IAM color morado). 
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Fig. 16. Glándula Submandibular: A. Teñida con P.A.S. en la que se 
observa la presencia de mucopolisacáridos neutros <MN color magenta) 
B. Con Hierro coloidal los acinos mucosos son positivos il 

mucosustancias ácidas <MA color azúl turquesa), 
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Tabla 5. Adenomas pleomorfos ricos en mucopolisacáridos: Edad, sexo y 
localización. 

Caso 
No 

F014385 
F038!85 
F05887 

F05987 

F06287 

F0\6587 

F020687 

F025287 

F031487 

F0!3588 

F013389 

F04690 

F029690 

F041890 

F013191 
F012692 

F016592 

F020692 

Edad 

19 
36 
30 

58 

14 

68 

48 

47 

18 

28 

39 

20 

28 
45 

68 

45 

Sexo Volúmen 
<c:m3l 

M 4.83 
M 10.143 
M 1.4 

F 12.0 

M 3. 75 

F O. 15 

F 6.0 

F 1.2 

M 10.0 

M 7 .68 

M sin datos 

F 

F 

M 

F 

M 

F 

M 

30.0 

'.27 .3 

4 .9 

18.0 
0.924 

19.35 

1.2 

Localización 

Paladar 
Labio sup. 
Labio sup. 

Mue. bue al 

G.sublingual 

Paladar 

Paladar 

Mue. bue al 

Paladar 

G.parótida 

G.submand. 

G.submand, 

G.submand. 

Paladar 

G.submand. 
Paladar 

sin datos 

Paladar 

Consistencia 

Blanda, oval. 
Firme, rugosa. 
Firme, lisa, 
encapsulada. 
Firme, lisa 
lobulada. 
Sólida, homo­
génea, blanca. 
Suave, rugosa, 
irregular, 
Fibroso, irre­
gular. 
Firme, i rregu­
lar, lobulado. 
F 1 rme, 1 isa , 
depres1ble. 
Firme, lobulada 
depres1ble. 
lrrt~gular, ,.e-
r rucoso. 
Irregular, ve­
rrucoso. 
Irregular, fi­
brosa, rugosa. 
Blanda, rugosa, 
res i lente. 
Dura, ovai. 
Gelatinosa, gra­
nular. 
Blanda, lisa 
res1lente. 
Firme, pedicu­
lada, lobulada 

F= femenino, M=masc:ulino, G=glándula, sup= suprior, submand= subman­
dibular. 
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- Hematoxilina y Eosina. 

Las 18 lesiones observadas fueron neoplasias benignas de ortgen 
glandular con marcadas diferencias en el predominio del componente 
estromal o epitelial; de tal manera que: 8 de las muestras 
presentaron igual proporción de ambos componentes <Tipo 1r, 7 
presentaron marcado predominio c~lular <Tipo 3> y sólo 3 predominio 
estromal <Tipo 2l. 

El componente epitelial estaba formado por células epiteliales 
poliédricas de núcleo central hipercromático, citoplasma eos1nófilo 
claro, algunas de aspecto plasmocitoide, fusiforme y estrellado que 
se arreglaban formando cordones grandes y pequeños, hojas, islas de 
distintos tamaños, columnas, algunas dispersas, con aspecto d~ 

estructuras ductiformes distribuidas a lo largo del componente 
epitelial; se observó una marcada discrepancia en cuanto a su número 
de una lesión a otra, de dichas estructuras ductiformes la mayoria 
presentaron coágulo eosinófilo en su interior <Figura 17al. 

El componente estroma! de la lesión presentó aspectos muy 
variados, muco1de, mixoide, condroide y hialino, predom1na~do el 
material mixo1de, el cual en algunas zonas fc·é más denso y en otras 
más laxe. El material mucoide presentó aspecto de redes o mallas muy 
abiertas con pocas fibras y cé>ulas. En tanto que el material 
condro1de se presentó con aspecto homogéneo eosinófilo claro, con 
células de aspecto condro1de en su interior 'células mioepiteliales> 
<Figuras 17b y 17cl. 

De los casos observados, ~ presentaron marcada d1ferenciac1ón 
escamosa evidente por la presencia de epitelio escamoso estratificado 
asl como la formación de perlas de queratina de diversos tamaños 
<Figura 17d>. 

En 2 casos se encontraron células de citoplasma claro vacuolado 
tipo mucosecretor en forma aislada o en grupos Junto con las células 
epitelia\es. 

Todas las lesiones estaban encapsuladas, algunas divididas en 
lóbulos por bandas de fibras colagenas gruesas, algunas hialinizadas, 
con infiltrado inflamatorio o de células neoplásicas. 
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F ig. l 7 Adenomas p 1 eomor fc;s te·"i i Jo•; con 
estructura·~ ductiformes ([Dl con ccáqulo 
estroma condroide (Cl C. ,n1xo1dt· (f•ll y D. 
con perlas de queratina (PQl. 

H-E: A. Se 
eos1nuf1lo. 
metaplas1a 

Goser•1an las 
B. Areas de 

escamnsa <!•!El 
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P.A.S. 

Se tiñeron como P.A.S. pos1t1vo <mucosustancias neutras> los 
coágulos de las estructuras duct1formes en el componente epitelial, 
En el componente estromal, el material mixoide presentó filamentos y 
nidos magenta asi como un ligero puntilleo magenta y morado. En el 
componente condroide las zon1s P.A.S. positivas fueron menos 
evidPntes, presentándose ~ólamente a manera de halos magenta rodeando 
a las células mioepiteliales en el material condro1de <Figuras 18a y 
18b). 
Se observó una zona con aspecto de células claras. 

- P.A.S.-Azúl alc1an. 

Se tiñeron como P.A.S, positivo los coágulos de las estructuras 
duct1formes dentro del componente epitelial. En el material mixoide 
se observaron redes o mallas asi como formaciones en nidos de color 
azúl y magenta y puntilleo en color azúl, morado y magenta lo que 
indica la presencia de sustancias ácidas y neutras. El material 
condroide se tiñó de color azúl o lila homogéneo con halos de color 
magenta rodeando a las células de aspecto condroide con marcado 
predominio de la tinción azúl alc1an positivo debido a la presencia 
de mucosustancias ácidas principalmente las sulfatadas y el ácido 
h1alurón1co <Figura 19al. 
Se encontró una zona de aspecto de células claras. 
En general hubo igual proporción de mucosustancias ácidas y neutras 
asl como una zona de metaplasia escamosa con formación de perlas de 
queratina <Figura 19bl. 

- Hierro Coloidal. 

Las muestras fueron únicamente hierro colo1dal positivas en el 
componente estroma!¡ en el cual el material mixoide se tiñó mu~ 

po~remente a manera de redes o nidos de color azúl turquesa, ésto por 
la presencia de mucosustancias ac1das. En el mat~rial condroide hubo 
un marcado predominio de sustancias sulfatadas, por lo que se tiñó d~ 
color azúl turquesa de aspecto homogéneo y con espacios vac1os 
<Figuras 20a y 20bl. 
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F1g. 18. Adenomas pleomorros teñidos con P.A.5.: A. 5, otJse1·va la 
presencia de mucopol 1sacár1dos neutros <MN color magenta) alrededor 
de las células m1oep1tel1ales en el material condroide as! como los 
coágulos de las estructuras duct1formes en P.A.5 pos1t1vo. B. Las 
células ep1tel1ales, los cordones y hoJas son negativos. 
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Fig. 19. En la tinción con P.A.S. azúl-alcian se muestra que: A. La 
cápsula es positiva en tanto que lo que predomina en el estroma 
fibroso y mixoide son mucopolisacáridos ácidos (MAl. B. Nos permite 
cualificar tanto mucopolisacáridos ácidos en las perlas de queratina 
CPQ color azúl l y neutros en la metaplasia escamosa <ME color 

magenta l. 
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F1g. :,::o. Con Hierro Coloidal se observa que en A y B, en 
condro1des lo que predomina son las mucosust<1ncias ácidas 
azúl. turquesa! y el ácido nialuranico IAH color azúl ténuel. 

las zonas 
IMA color 



- 79 -

Di~cusión. 

En nuestro estudio observamos que los adenomas pleomorfos se 
presentan en pacientes Jóvenes de sexo masculino, en tanto que las 
lesiones en mayores de 50 años predominan en el sexo femenino, siendo 
interesante hacer notar que la mayor incidencia de éste tipo de 
neoplasia e!' entre los 20 y 40 años de edad <Gráfica 1). 

Las glándulas salivales normales de tipo seroso mostraron una 
reacción muy leve para mucopolisacáridos pero la reacción más 
importante fué observada en los acinos mucosos que fueron positivos 
en la mayoria con los mucopolisacár1dos neutros y en menor proporción 
con los ácidos, es de interés hacer notar que existieron acinos 
mL1cosos con respuesta a ambos. 

El comportamiento biológico de los adenomas pleomorfos es 
diferente entre un individuo y otro, Las lesiones con mayor cantidad 
de estroma que corresponden al Tipo 2 de Seifert y colaboradores 
<Seifert y cols.; l986l, contienen una mayor cantidad de 
mucopolisacáridos ácidos y neutros. Se observó que las zonas 
epiteliales con mayor concentración de células mioepiteliales fueron 
negativas para mllcopol isacáridos en tanto que en aquel las ;,on«s de 
estroma condroide las células mioepiteliales fueron positivas a 
mucopolisacáridos neutros y todo el material conUroide fué pos.tivo a 
mucopolisacáridos ácido"' '¡ a ácido hialur6n1co. El estroma .nixoide 
mostró redes de teJidc conectivo positivas tanto a mucopolisacáridos 
ácidos como neutros, ésto posiblemente sea compatible con los 
hallazgos realizados por Landini Clandin1; 1991) en la ;.ip1ficación 
de colágena tipo IV en el estroma y la presencia de mucosustancias 
tanto ácidas como neutras. 

Todas aquellas lesiones de mayor tama~o con gran cantidad de 
estroma mostraron una respuesta mas fuerte para los mucopolisacáridos 
ácidos y neutros, que aquellos adenomas pleomJrfos con predom;n10 de 
estructuras tubulo ductales o con predominio epitelial <Tablas 6a 1 6bl 
Esto será de gran importancia en el maneio de éstos p3cient2s porque 
podrá preveer si un adenoma pleomorfo de largo o corto tiempo de 
e•1olL1c16n pueda en L•n futuro tener una t··ansforma~16~ neoplásica 
maligna que será más agresiva. 

No fué posible establecer una relación entre sexo, edad, tamaño, 
y caracteristicas histológicas de las lesiones, debido a la 
diversidad de datos; ya que por ejemplo de los 7 casos con predominio 
celular 5 se presentaron en pacientes de sexo masculino con edades 
entre los 19 y 45 años de edad y sólo 2 en el sexo femenino con 68 
años de edad <Gr~fica 11¡ el ~nico dato en el que coincidieron los 7 
casos mencionados fué oue la localización de la lesión fué paladar 
duro y blando <Tablas 5, 6a, 6b y Gráfica 2). 

TESiS 
9E L& 

Híl 11E6t 
BldUílH&f1 
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En los 3 casos con predominio estroma! <Tablas 6a y 6bl se 
presentó en un paciente de sexo masculino de 28 años de edad y 2 en 
el sexo femenino con edades de 39 y 47 años <Gráfica ll. 
En los casos en que pudiera existir una relación de importancia es en 
los 3 casos de metaplasia escamosa los cuales se presentaron en 
pacientes de sexo masculino con edades entre 18 y 36 años. Se 
encontraron 2 casos con células claras, ambos en pacientes de sexo 
masculino de 19 y 32 años, ambas lesiones localizadas entre paladar 
duro y blando. 

El estudio reveló que la mayor incidencia en cuanto a 
localización fueron, 7 casos observados en paladar duro y bla~do, de 
los restantes, 4 en glándula submandibular, 2 en mucosa yugal, 2 en 
labio superior, 1 en región sublingual y sólo 1 en glándula parótida 
<Gráfica 2>. 

Es importante mencionar que el mesénquima eJerce control sobre 
el comportamiento del epitelio salival a través de la produccoón y 
destrucción de moléculas, incluyendo proteoglucanos como heparán 
sulfato, condro1tln sulfato asf como laminina, colágena tipo IV, 
fibronectina, sindecán y entact1na; lo que nos ayuda a comprender los 
cambios tan variados en los patrones histológicos de esta neoplasia y 
permite evaluar la 1mportanc1a de la relación ecto-mesenqu1matosa en 
el desarrollo de estructuras normales as! como en el desarrollo de 
procesos neoplásicos. 
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Tabla 6a. Adenomas pleomorfos ricos en mucopolisacáridos. Descripción 
microscópica con Hematoxilina-Eosina y P.A.S.- azúl alcian. 

Casa 
No. 

F014385 

F038185 

F05887 

F05987 

F06287 

F016587 

F0'.20687 

F025287 

F031487 

Hematoxilina-Eosina 
1Seifert y cols.) 

Tipo 1, metaplasia es­
camosa y perlas de 
queratina. 

Tipo 1 1 metaplas1a es­
camosa y perlas de 
queratina. 

Tipo 1 1 estroma mixoide 

Tipo 1 1 estroma mixoide 

Tipo 3. 

Tipo 1, estroma mixo1de 

Tipo 
de. 

., 
~. estroma condroi-

Tipo 1, metaplasia es­
camosa y perlas de 
queratina. 

P.A.S.-azúl alcian 

Pobre en mucosustancias ácidas y 
neutras. 

Mucosustancias ácidas y neutras 
en la misma proporción. 

Predom1n10 de musosustancias 
neutras. 

Mucosustancias ácidas y neutras 
en la misma proporción. 

Mucosustancias ~c1das y neutras 
en la ~1sma proporc16n. 

Igualdad de mucosustancias áci­
das y neutras. 

Predominio de mucosustancias 
neutras. 

Predomin•o de mucosustancias 
neutras. 

Igualdad de mucosustancias áci­
das y neutras. 
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Tabla 6b. Adenomas pleomorfos ricos en mucopolisacáridos. Descripc16n 
m1crosc6pica con Hematoxilina-Eosina y ~.A.S.- azul alcian. 

Caso 
No. 

FOl3588 

F033389 

F04690 

F029690 

F041890 

FOl3191 

F012692 

FOl6592 

F020692 

Hematoxilina-Eos1na 
<Seifert y cols.> 

Tipo 2, estroma mixoide 

Tipo 1. 

Tipo 2, estroma muco1de 

Tipo l. 

Tipo 3, células claras 

Tipo 1, 

Tipo 3, estroma miY.01de 

T!pO 3, estroma m1xo1de 

Tipo 1, estroma m1xo1de 

P.A.5.- azul alc1an 

Pobre en mucosustancias áci­
das y neutras. 

Pobre en mucosustancias 
neutras. 

Predominio de mucosustancias 
ácidas. 

Predominio de mucosustancias 
ácidas. 

Igualdad de mucosustanc1as 
ácidas y neutras. 

Igualdad de mucosustanc1as 
ácidas y neutras. 

Igualdad de mucosustancias 
ácidas y neutras. 

Igualdad de mucosustancias 
ácidas y neutras. 

Pobre en mucosustanc1as 
ácidas y neutras. 



GRAFICA # 2. 
LOCALIZACION DE ADENOMAS PLEOMORFOS. 
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Conclusiones 

1.-Las mucosustancias ácidas y neutras se encuentran en la 
proporción en las zonas condroides. 

2.- Las células m1oepiteliales del área condroide son P.A.S. 
pos1t1vas, en tanto que las que me encuentran en el estroma fibroso y 
en teJido epitelial son negativas. 

3.- El ácido hialurón1co se encuentra eG mayor proporción en el 
teJido condroide que en el m1xoide y fibroso. 

4.- Las mucosustanc1as ácidas 
condroides. 

son más abundant~s en las zonas 

5.- Las mucosustanc1as neutras se encuentran en mayor proporción 
tanto en las zonas condro1des como en las m1xo1des. 
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