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PROLOGO

Un Cirujano Dentista tiens que reconocer la
gran responsabilidad que tiene frents de un pacients, por
e@sto nos encontrames obligados a seguir estudiando, a su-
perarnos y a estar siempre actualizados cientf{ficemente,-
Para poder darles a nuestros pacientes un verdedero ali—
vio y no provocarles un problema mayor; es indispensable-
conocer bien la fisiologle, biogquimica y anatomfe de la —
cavidad bucal, No debemos concretarnos a un solo diente,
sino explorar toda la regién que lo rodea,

Es necesario practicar mucho en clfrica, =
pero llevendo siempre un orden, con historias clfnicas -
para poder hacer diegn6sticos acertados y seguir buenos -
planes de tratamiento, asf nuestros pacientes tendrén ver
daderamente una atencién en su salud bucal que es lo mhs—
importante para nosotros,

Quiero en este trabajo hacer un estudio so-
bre el anflisis bioguimico y fisiolégico de la saliva, in
cluyendo su influencia sobre varias enfermedades,

Con respecto a las funciores de la saliva,-
existe més bibliografia, scbre todo de bioquimica, gue ex
plica el punto de vista digestivo de esta, como es, la hi
drélisis de los polisachridos; sin embargo puede ser de -~
més importancia saber que el anflisis de la saliva nos -
puede llegar a dar un diagn6stico en especial, y una etio
logle a cerca de uno de los padecimientos més frecuentes-
en la cavidad bucal, como es la caries dental y la enfer-
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medad parodontal. Aungue se dice que es mucho més exacto
diagnosticar la presencia de caries por medio de exémenes
clinicos y radiogréficos, que mediante pruesbas, como la -
determinacitn del flujo salivel; pero puede ser factor de
terminante de las causas por caries.

Es importante el estudio de la seliva por—
que nos ayuda mucho al diagnfstico de enfermedades buca—
les y generales, pues esta puede tenmer un factor influyen
te en forma directa o indirecta sobre esos padecimientos.
La contaminacién bacteriana en seliva puede producir reac
ciones inflamatorias, pero también esta tiene una espeda
lidad defensiva contra esas reaccionss, la cual es una de
les principales funciores de la saliva.

Tembién he puesto especial interés en la ex
ploracién de las gléndulas selivales en su medio bucal y—~
sus pruebas bacterlolégicas salivales, el anflisis de la-
viscosidad salival, la concentraci6n de minerales y su -
control de secrecifn, Es de sumo interés al saber como -~
podemos determiner el pH salival, porque si en un momento
dado 1llega a ser ligeramente alcalino por estar alterada-

la saliva, se pueden producir ciertas enfermedades que
causarfan destruccién en los dientes.

La referencia que hago en los temas de ana—~
tomfa y patologla de las gléndulas salivales, es compara-
tivamente pequefa, con respecto a todo lo que sobre de
estos se ha escrito y estudiado,

Para poder comprobar lo descrito en este



3

trabajo, se realizard un sstudio de la saliva en paciente
el rivel clinico, haciendo para esto pruebas de pH, visco
sidad, etc. se estudiaré la relacifn que hay con las lg-—

siones cariosas y parodontales de los respectivos paclen-—
tes,

El objetivo de este trabajo es lleger a me-
racer un titulo de cirujano dentiste, contendo pera reali
zarlo con la ayuda de mi asesor, ds quien he de tomar muy
en cuenta sus indicaciores y la de todos mis maestros,



ANATOMIA DE LAS GLANDULAS SALTVALES

Las gléndulas salivales humanas son merocri
nas compusstas y sus conductos se abren hacla la cavidad-
bucal, Hay tres pares de gléndulas grandes, que se clasi
fican como gléndulas saliveles mayores o salival@s pro———
pias; son las parctidas, las submexilares y las sublingua
las, Ademés hay numercsas gléndulas pequenas amplismente
distribuidas en la mucosa y la submucosa de la cavidad bu
cal, que se conocen camo gléndulas salivales menores.

Se pueden clasificar de otros modos: 1) de-

acuerdo con su locaelizacién, en gléndulas del vestibulo y

de la cavidad bucel propia. 2) de escusrdo con su temafio,

en gléndulas salivales meyores y manores, 3) de acuerdo -

con la naturaleza de las substancias que elaboran las cé~
lulas secretorias, en mucosas, serosas y mixtas,

De acuerdo con su localizacidn los podemos-—
clasificar en:

A) Gléndulas del vestibulo.
1.~ Glandulas labialaes
a) Gléndulas labiseles superiores

b) " " inferiores



2.~ Gléndulas bucales
a) " " Menores

"
b) pardtida

8)  GLANDULAS DE LA CAVIDAD BUGAL PROPIA,
1l,~ Gléndulas del pisc de la boca
a) Gléndula submaxilar
b) " sublinguel mayor
c) Gléndulas sublinguales menores

d) " glosopal atinas
2.~ Gléndulas de la lengua

a) " linguales anteriores

b) " " posteriores

1) Gléndulas de las papilas circunveladas

2) " " la base de la lengua

34—~ Gléndulas palatinas

GLANDULA PAROTIDA,- Es la mayor de las tres—

gléndulas pares,., Pesa de 20 a 30 gramos. Es de esstructu-
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ra tubuloalveclar compuesto., Esté situada detrés de la -
rama mendibular y su porcién superficial se localiza fren
te al oido externo, mientras gue su parte profunda llena-
la fosa retromaxilar, Le gléndula esté encerrada en una-
cépsula bien definida, ocupa el intervalo que existe en-—
tre e1 esternccleidomastoideo y el maxilar inferior, Es-
cautal al arco cigomético, caudal y ventral al conducto -
auditivo externo, y ventral a la apffisis mastoldes, Esté
encerrada en una celda (la facia parotidea).

En el adulto es de tipo seroso puroc, aungue
se pueden encantrar acinos mucosos ocasionales, pero en -
el recién nacido se encuentran con mayor frecuencia, Es -
de color amarillento, posee un aspecto lobulado.y una for
ma irregular o de pirémide invertida. Consta de 3 04 ca

ras (anterior, posterior y externa), una base y un vérti-
ce.

Las siguientes estructuras se hallan situa-
das parcialmente dentro de la gléndula parctida: el ner--
vio facial que peretra por la cara posterior de la gléndy
la y forma el plexo parotideo. Se compone de un 16bulo -
superficial y otro profundo, dispuestos alrededor de la -

ramificacién del nexrvio facial. Las venas temporal super

ficlal y maxdlar genetran con sus correspondientes arte—
rias y se unen dentro de la gléndula, formando la vena re
tromaxilar, gque va al vértice de la gléndula y llega a la
vena yugular externa, La arteria carftida externa perg--
tra en la cara posterior de la gléndula y arigina la auri
cular posterior, la carétida externa se divide dentro de-

le gléndula en sus remas terminales: temporal superfloial
y maxilar interna.
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El conducto parotideo (Stenan) es de unos -
5 cm, de longitud cubierto primero por la gléndula, se di
rige hacia adelente sobre el masetero y rodeéndolo perfo-
ra la bola adiposa y el misculo buccinador, pasendo la my
cosa se abre a la altura del 2o. molar superior que puede
verse por una prominencia llema pepile parctidea.

Inervacibn.—~ Las fibras parasimpfticas pre-
ganglioneres secretoras pasan m través del glosofaringeo,
timpénico y petrosos menores, hasta alcanzar el ganglic -

6tico (en sinapsis). Las posganglionares pasan a la glén
dula parftida mediante el aurfculo temporal,

GLANDULA SUBMAXTLAR.— La mayor parte de -
esta gléndula esté localizada en gl triéngulo submaxilar,
por detrés y abajo del borde libre del misculo milohioi——
deo. Una extencifn de la gléndula como lengueta, se en-
cuentra por arriba del milohiioidea, cerca de las gléndu-~
las sublinguales. Pesa aproximadamente de 10 a 20 g. vy -
esté envuelta por una cépsula bien definida. Es tubuloa-—
cinosa compuesta, de tipo mixto, con predominio seroso, -

existen unas :cuantas porciones mucosas cubiertas por semd
lunas de c8lulas serosas,

El conducto submaxilar (Wharton) mide unos-
5 cme de longitud y emerge de la prolongaci6n profunda de
la glandula, sigue entre el milohicideo e hiogloso donde-
es cruzado por €l nervio lingual, después se desliza en—
tre la gléndule sublingual y el mdsculo geniogloso, se —
abre por uno a tres orificios a le cavidad lingual en la-
paplla sublingual, al lado del frenillo de la lengua,
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Inervaclibn.~ Las fibras parasimpéticas se—
cretomotaras, vienen del ganglio submaxilar, Las fibras-
preganglionares vienen de la cuerde del tImpano (facial)-
y &lcanzar el ganglio por medio del linguel, las posgan—
glionares van directamente a la gléndula,

GLANDULAS SUBLINGUALES,~ Estén localizadas-
en el piso de la boca en el pliegue sublingual, compues—
tas por una grande y verias pequefias, Se relaciona por -
arriba con la mucosa del suslo de la boca, por abajo con-
el mlohicideo, por delante con la gléndula del lado opues
to, posteriormente con la gléndula submaxiler, por fuera-
con la fosita sublingual de & mand{bula y por dentro con
el geniogloso. EL conducto secretorio principal (bartho-
1lin) se abre hacia la cavidad bucal, con o cerce asl con-
ducto de la submaxilar. Los conductos de las gléndulas -
mAs pequefas son de 8 a 20 y se abren sgbre el pliegue -~
sublingual. Estén inervadas por fibras parasimpéticas, —
secretomotoras derivadas del ganglio submaxilar. Fibras -

preganglionares de la cuerda del timpano alcanzan el gan—
glio por medio del lingual.

Las posganglionaress se unen—
al nervio lingual,

GLANDULAS SALIVALES MENORES

GLANDULAS LABIALES.~ Localizadas cerca de -
la superficie interna de la boca, son de tipo mixto, tie-
nen temafio variable y estén Intimamente dispuestas en la~
submucosa, donde se pueden palpar flcilmente. No estfin -
encapsuladas, las porciones terminales pueden contener -
tanto células mucosas como serosas cubriendo le wisma luz
pero se forman m&s a menudo semilunas tipicas. Las c@lu—
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las tienen carfcter mucoalbuminoso bidn definido. Los con
ductos intercalares son cortos.

GLANDULAS BUCALES MENORES,- Son. continua——-
clén de las labiales de la mejilla, se parecen mucho a -
las de los labios. Las gl&ndulas encontradas en la vecin
dad inmediata de la desembocadura del conducto parotideo~-
y que drenan hacla la regi6n dsl tercer molar son designa
das gléndulas molares, = Las gléndulaes bucales se encuen—

tran frecuentemente sobre la superficie externa del masqi
1o buccinadar,

GLANDULAS GLOSOPALATINAS,-~ Estas son de
tipo mucoso puro. Estén locelizadas en la regién del -

itsmo y son continuaci6n, hacia atrés, de las gléndulas —
sublinguales menores.

glosopalatino,

Ascienden en la mucosa del pliegue
Est&n circunscritas sl pilar anterior de-
las fauces, o pueden extenderse hasta el paladar blando -
para fusionarse con las gléndulas palatinas propias. Tem—

bién pueden verse en el lado lingual de la zona retromo—
lar del maxilar inferior.

GLANDULAS PALATINAS,- Ocupan el techo de la
cavidad bucal y se dividen topogr&ficamente, en las dsl -
palader duro, paladar blando y la dwula., Estén compues—
tas de conclomerados glandulares independientes en nlmero

de 250 aproximadamente en paladar durco, 100 en paladar
blando y 12 en Gwula.

En la zona posterior del peladar -
duro se encuentran entre la mucosa y el periostio, soste-
nidas por un armazén denso de tejldo conjuntivo, caracte-
ristico de esta regién. Continuéndose hacia atrés, los -
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grupbs laterales se disponen en hileras compéctaS'y alcen
zan tamafio considerable,  'Se funden con las del paladar -
blando y las (Gltimas forman una capa gruesa entre la mucg
sa y la musculatura palatina, Estes gléndulas palatinas-
son de tipo mucoso puro y los conductos intercalarss son-

cartos. Muchas sufren transformad 6n mucosa y funclonan—~
como parte de la porcifn terminal mucosa, '

GLANDULAS DE LA LENGUA,~ Se dividen en ante
riores y posteriores. La gléndule lingual enterior (de -
Blandin-Nuhn) se encuentra en el espesor de la musculatu-
ra de la cara inferlor de la lengua, junto a la linea me-
dia, cerca de la punta, 5 conductos pequefios se abren en

la superficie inferior ds la lengua cerca del frenillo
lingual.

La parte anterior de esta gléndula es de carfc-
ter mucoso y la posterior consiste de tdbulos ramificados

1imitados con células mucosas y cubiertas con semilunas -
de células serosas.

Las gléndulas linguales posteriores estén -
situadas en la base de la lengua, en la vecindad de las -
papilas circunvaladas y son mucosas puras, Las gléndulas
de las papilas circunvaladas (de Von Ebner) son serosas —
puras, se abren sgbre el foso de las pepilas circunvala—

das y su secrecién sirve probablemente para lavar los
pliegues de las papilas,

ELEMENTOS ESTRAUCTURALES DE LAS
GLANDULAS SALTVALES

En general, el plan de organizacién de las—
gléndulas salivales es semejante ol de otras gléndulas

exocrinas, Estén formadas por los sigulentes elemantos:
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1.~ Tejido conjuntivo que forma una cépsula
y se prolonga como tabique o bandas hacla la gléndula pro
pia, dividiéndola en 1l6bulos y, por subdivisin subsecuen
te, en lobulillos. Llevan los conductos, los vasos san-—
gufneos y linféticos, y los nervieos de la gléndula,

2.~ Conductos, en el tejido conjuntivo de -
la gléndula los més grandes se dividen en canductos de ca
libre progresivemente menor, De este modo se farma un -
sistema complejo, y sus romas mé&s pequefias se encuentran-~

unidas con las porciongs terminales secrstorias de la
gléndula.

3.~ Las ctlulas secretorias que estén loca-
lizadas en las porciones terminales, que a Su vez S@ Ene—

cuentran dentro de los lobulillos de la gléndula.
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COIIN ADTPOSO BUCAL,

Covucros
- SUBLINGUMES
MEWORES.

GLANDULA
Suswnaiar,”

SlAVDYAS SMIVALES HRYORES:
SE B ELIHINADD PARTE DEL KEXL -
L#R I UFERIOR,
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FISIOLOGIA BE LAS GLANDULAS SALIVALES

Las funciones de las gléndulas salivales —
son muchas, pero la m&s extensamente estudiada es la pro-
ducclén de saliva; producto secretorio que ayuda a la mas
ticaci6n y a la deglucifn de la comida, y a la digesatidn-
de clertos elementos alimenticios,

La funcién primaria de estas gléndulas @z -
transformar y secretar materiales de la sangre. Por ello,
la gléndula puede fabricar y descargar substencias comple
jas como enzimas, mucopolisacéridos y glucoproteinas, La-
segunda funcidn es excretar substancias normelments no
presentes en la sangre, como drogas metales y alcohol.

—

Hay experimentos que indican otras funclo—
nes importantes adem&s de la pruducci6n de saliva come es
el metabolismo del yodo, el elmacén de un factor que afec
ta el crecimiento y la diferenciacién del sistema nervio-
so simpético, contienen une substencia que afecta el meta
bolismo del celcio, y estén relacionadas funcionalmente -
con diversos érganos endocrinos. Las observaciornes de -
este tipo sugieren gque las glandulas saliveles no solemen
te afectan a la cavidad bucal a través de la saliva, sino
gue tienen efectos distantes sobre todo el organismao,

Segln su clasificacd6n de acuerdo con la na
turaleza de la substancia que elaboran {mucosas, serosas—
y mixtas), las células secretorias de las gléndulas muco-
sas producen una secrecibn viscosa que contiene muclnua, -
Las porciones secretorias de las gléndulas serosas (elbu-
minosas), producen una secrecibn acuosa que contiene pro-
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tefna, Y las gléndulas mixtas estén formadas tanto por -
células mucosas como serosas. Este clasificacién propuss
ta inicialmente por Heidenhain, ha sido la de mayor utili
dad porgue ha intentado clasificar a las gléndulas sobre-
una base funcional, al considsrar la naturaleza del pro-—
ducto secrstorio, 5in embargo en esta clasificacl6én, no~
significa que las células serosas son fuente ds secresi6n
protefinica pura,

Estudios histoquimicos recientes sobre célu—
las serpsas de gléndulas salivales y anflisis blogquimico-
de saliva parotidea, han dempstradc la presencia de muco-
protefnas que contiensn fcido siélico. Aproximedamente -

una tercera parte de la proteina de la saliva parotidea -
es mucoproteina.

La gléndula par6tida del adulto es serosa —
Las gléndulas con muy pocas 8 ninguna célula muco-
sa estén en las papilas circunvaladas., Hay gléndulas pre
domi.nantemente mucosas, o predominentemente serosas depen
diendo de la cantidad relativa de los tipos celulares, -
Las que tienen pocas c€lulas mucosas incluyen a la gléndu
la submaxilar y a la gléndula par6tida del recién nacido,
Las bucales pequefas, las linguales anteriores y las su--
blinguales, En el hombre las gléndulas mucosas puras son

las de la base y borde de la lengua, las glosopalatinas y
las pelatinas,

pura,

Histologia de las células mucosas.- E1 aspec-
to de las células mucosas y serosas varia con el estado -
de actividad funcional. Cuando se estudien en fresco, se
ve que lae células mucosas contienen muchas gotitas o gré
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nulos de mucigeno, substancia antecesora a la mucina, La-
célula mucosa esté por lo regular ten llena de gotitas de
mucfgeno, que hacen menos visibles a los otros elemantos,
Se han observado unos cuantos grénulos, probablemente mi-
tocondrias, sntre las gotitas, pero los nlicless no son vi
sibles en el material fresco.

En preparaciones fijadas, tefiidas con hemato~
xilina y eosina, tienen un aspecto totalmente diferente,-~
Las gotitas de mucfgeno son distribuidas por los fijedo--
res emplsados, y €l cuerpo cslular adquiere su aspecto -~
clésico clare, ligeramente tefido, porgue contiene ahora-
una red de mallas amplias. Los espacios de la red no se-
tifen. Las trabéculas se tifien en rojo con el mucicarmin,
En estas preparaciones el nicleo es anguloso, se tifie in-
tensamente y esté situado en la base de las células, Sin-
embargo cuando se utilizan métodos epropiados como conge-
laci6n en seco, se conservan las gotitas de mucina y las~
células mantienen sus caracteristicas. En estas prepara~
ciones las células mucosas contienen grénulos tingibles,-
separados por divisiones finas del protoplasma. Les célu
las mucosas no estén asocladas con capilares secretorios—
y la luz de las porciones terminales mucosas es m&s ancha
que la de las porciones terminales serosas,

El aspecto de una cflula mucosa en estadoc de-
"reposo”, difiere al de una célula en actividad funcional,
cuando la célula vacia su secrecifn hacia la luz, se wuel
ve mis pequefia, y solo guedan unas gotitas d2 mucfgeno si
tuadas cerca de la superficie libre, El nicleo se sleva-

de su porcién basal, se vuelve redondo y aparecen uno o -
m&s nucleolos oxIfilos.
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Histologia de las cflulas serosas,— Ouendo -
se estudian en fresco, se ven un gran némero de grénulos-
muy refréctiles, conocidos como grénulos de secrecifn o -
de cimfgeno. Se encuentran localizados principalmente en
tre el ndcleo y la superficie libre de la cflula, y son -
menos lébiles que las gotitas de mucfgeno.

Los grénulos de secrecibn son destruidos fé--
cilmente por la mayor parte de los fijadores, pero con fi
jadores apropiados como bicromatos, se conservan y pusden
tefirse con hematoxilina férrica, Los gré&nulos no dan =~
reacci6n positiva con el mugicarmin y no son metacrométi-

cos. Sus nGcleos son redondos y estén localizados en el~
tercioc basal de la célula,

La tincibn intensa de los constituyentes clito
plésmicos de las células serosas, En cortes tefiidos con-

hematoxilina y sosina, dan un color obscurec gue contrasta
con el claro de las células mucosas, Las mitocondrias ba
ciliformes estén en la porclén basal de la célula, y el -
aparato de golgi arriba del nlcleo. Las células serosas—
siempre estén asociedas con cepilares secretorios situa—
dos entre sus superficies laterales, Las células se ven—
piramidales y revisten una cavidad peguena,

Cuando la célula serosa se estimula a secrg—
ter, disminuye el nimero de grénulos, que se confinan eho
ra cerca de la superficie libre, El1 wlumen celular dis—
minuye y la intencidad de la tinci6n sufre cambios impor—
tantes, Las mitocondrias aumentan de temafio y namero, el
aparato de golgl se vuelve més grande, El nlcleo sumenta—
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. de volumen, se tife menos intensamente y se aleja de la -
base de la célula,

Es casi imposible en muchos casos distinguire
a las células mucosas de las serosas a base de caracteres
morfoldgicos solos, Ademés debe sefialarse que todas lase
células mucosas no son funcionalmente idénticas, porque -
existen diferencias quimicas entre los productos elabora-
dos par las cflulas mucosas de diferentes gléndulaes en -
las mismas especies, o por las células mucosas de la mis-
ma gléndula en espscies diferentes.

Lo mismo se puede de
cir de las células serosas,

Células de gléndulas mixtas,~ E£n ellas se -
pueden observar no solamente porciones termingles serosas
y mucosas puras, sino también parciones terminales limita
das por ambos tipos celulares. En las porcicnes termina-
les mixtas las células mucpsas y las serosas ocupan posi-
ciones diferentes, las serosas estén en el fondo de saco-
de la porci6n terminal, mientras gue las mucosas estén
cerca del conducto excretorio.

Desarrollo y crecimiento,~ Durante la vida -~
fetal, cada gléndula selival se forma en una localizacibn
especifica en la cavidad bucal, por medic del crecimiento
de una yema de epitelio bucal hacia el tejido conjuntivo-
subyacente. Los esbozos de las gléndulas parétida y sub-
maxilar aparecen durante la sexta semana, el de la gléndu
la sublingual en la séptima, y en las gléndulas salivales
menores esparecen después, La yema epitelial crece forman
do un sistema ramificado de cordones celulares que ol -
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principio son sélidos, pero, las porciones mis antiguas -
paulatinamente desarrcllan una luz y se transforman en -
conductos, Las porciones secretorias se desarrollan des-
pués del sistema de conductos, y provienen de las termina
ciones de los conductos més finos,

£l componente de tejido conjuntlvo de la glén-
dula salival desempefia un papel importante en la morfogé-
nesis del epltelio glandular,

En microscopio electrérico, Parks observd gque
la cflula serosa en la parftida del rat6n es muy semejan-
te en su estructura a la célula exocrina del péncreas. E1
retfculo endoplésmico se ve como un extenso sistema ds -~
vesiculas membranosas gue adoptan una disposicibén parale-~
la entre sf, Adheridas a su superficie externa hay nume-

rosas particulas densas, y particulas de estructura sind-
lar, libres en el citoplasma,

Los estudios en la gléndula viva han sugerido
que los grénulos secretorios son expulsados hacia la luz,
En la célula acinosa de la par6tida del ratén, la membra-
na qus encierra &l grénulo se fusiona con la membrana ce-
lular, hay perforacifn en ese sitio, lo que permite al -
contenido dsl grénulo fluir hacie la luz, Es de lo més -~
interesante que los grénulos secretorios sstén siempre se
parados del citoplasma mediante una membrana, y que duran

te la expulsién, la membrana celular no pierda su conti—
nuidad,

Recientemente se aislaron los grénulos de ci~
mégeno de la parétida de la rata y se encontré gue contie
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nen grandes cantidades de amilaza y adnasa, pequefias can~
tidades de arnasa y otras protefnas no identificadas, Los
gstudios con radiosStopos, hechos por Gromet-Elhanan, han
demostrado ocue la amilasa se sintetisa en los microsomas-~
de la parétida de le rata. Los grénulos de cimfgeno, son
como regla, acido Peryodico-Schiff positivos, lo que su—
giers que pueden contener polisacéridos,

Los cambios en el nimero y la forma de las mi
tocondrias durants el ciclo secretorio sugisren que estos
orgarnitos participan en el proceso de secrecifn, Comn &n-
la par6tida de la rata las mitocondrias en estado de alma
cenamiento san escasas., Pero poco después de la descarga
de los productos secretorios, estas aumentan de nGmero, -
estén por todo el cltoplasma y muestran muchas formas, -
Las mitocondrias son los centros de la oxidaclén biolégl~
ca y actdan como fuentes de energlie pura la c8lula, Va—-—
rias enzimas del &cldo cftrico y el sistema de sitocromos
se han encontrado en las gléndulas saliveles. La secre——
ci6n de la saliva da como consecuencia, aurento de la uti
lizacién de ox{geno por la gléndula., Ademis, la secre——

cién de amilasa y adnasa por la gléndula, depende del ox{
geno y es inhibida por el cianuro.

En un estudio de la cflula mucosa en la glén—
dula sublingual de la rata, Scott y Pease observaron gue-
su citoplasma est& muy dotado con mitocondrias y retfculo
endoplésmico, mientras que la masa mucolde ocupa la por——
cién central y epical de la célula, Y que los grénulos -
mucosos se originan directemente de lus vacuolas do golgi.

Como grupo, las mucinas son principalmonte
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glucoproteinas, es declr moléculas grandes formades por -
una parte de hidrato de carbono urddo firmemente a ura -~
protefna, Recientemente muchas mucinas de las gléndulas—
salivales de mam{feros.se han aislado y caracterizado, en
contréndose que contienen &cido ciélico.

Los conductos salivales pueden contribuir a —
la produccién de la saliva. 8in embargo el conocimiento~
de las accliones fisiolégicas especificas de los conductos
es inadecuado., Se ha demostrado que el agua y varios
electrélitos pueden ser secretados y resorbidos por el
epitelio de los conductos, y no todas las substancias =~
atraviesan los conductos en el mismo lugar, sino que dife
rentes iones son transferidos en sitlos distintos., Ademés
de la participacién de los conductos en el transporte de-
agua y elsctrélitos, se les han atribuido otras funciones.
En la submaxilar de la rata, las enzimas proteolfticas se
localizan casi exclusivamente en la porcién contorneada -
del sistema intralcbulillar de los conductos. Y el factor

de crecimiento nervioso se localiza en el epitelio de los
conductos.

Metabolismo del yodo.- En los seres humanaos y
en ciertos armimales hay un mecanismo potente para concen-—
trar el yodo, La concentracifn en la saliva humana mixta
es, por lo regular, veinte veces mayor gque en plasma san—
gufneo. Los métodos autorradiogréficos han demostrado -
que el mecanismo concentrador de yodo se localiza en las-
cBlulas de los conductos estriados, Una acumulacidn en -
las gléndulaes salivales no se afecta por la hormona tiro-
tropica, que produce hiperplasia y estimula el mecanismo-—
concentrador de yodo en el tircides. Es bueno notar gue—
las gléndulas saliveles pueden controlar el mivel de tira
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xina en la sangre, Fawcett ykKirk Wood pensaron que las-
gléndulas salivales deyodan la tiroxina y reciclan el ion

yoduro hacia el tiroides mediente la seliva y el tubo gas
trointestinal,. ‘

Factor de crecimiento nmervioso.- E1 creclmien
to y el manteninmiento de las células nerviosas simpﬁticag,
durante toda la vida, y algunas sensitivas antes de wstar
bién diferenciadas, estén bajo el control de un factor -
protefnico especffico conocido como factor de crecimiento
rnervioso, que cuando se inyecta en cantidades pequefias a-~
ratones recién nacidos, prowvoca hipertrofia e hiperplasia
asentuada de las células nerviosas simpéticas, E1 facter
esté localizado en la porcién tubular de las submeddlares
del rat6én, perc lo mis probable es gue no sea produclda -
por la gléndula porque la extirpacitn de esta no tiene
efecto sobre los ganglios simpéticos. Este factor se he-—
encontrado tembién sn células répidamente proliferantes —
de origen mesencquimatoso, en el veneno de las serpientes-

y en el suero de los ganglios simpéticos de diversos mamf
feros, incluyendo al hombre,

Interrelaciones endocrinas.- Se ha observado-~
que la tiroidectomfa proveca disminucién en el tamafio y -
ndmero de los llamados tdbulos granulosos de las submaxi-—

lares, disminuci6n en el flujo salival y aumento en la
viscosidad de la saliva,

Es importante que estos cembios
estructurales y funcionales se acompafien de cembios en la

frecuencia de la caries denteria. En los animdles tiroi-
dectoml zados aumenta la frecuencia de la caries dentaria.
Las interrelaciones entre las gléndulas endocrinas, las -
gléndulas salivales y las caries, €35 adn oscuras
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CONTROL DE LA SECRECION SALTVAL

No parece que ninguna hormona influya en la -
secrecidn de la saliva. De ordinario esta depende de re~
flejos nerviosos. Las fibras eferentes o secretorias -~
para las gléndulas salivales provienen del parasimpético-
cramgl y del simpAtico torécico. Las fibras preganglio-
nares del parasimpético para las gléndulas submexilar y -
sublingual siguen la cuerda del timpano hasta el ganglilo-
submaxilar, desde el cual las fibres postganglionares van
hacla las glé&ndulas. Las fibras se ramifican alrededor —
de las unidades serosas y proporcionan fibras dilatadoras
para los vasos, Las fibras postganglionarss simpéticas -
provienen del genglio cervical superior y terminan en las
células secretorias y en las paredes de los vasos sangui-
neos, Las fibras pregangionares parasimpéticas de la pa-
rétida van hacia el ganglic 6tico, del cual nacen las fi-
bras postgenglionares. La inervacién simpétice es la mis
ma que para las demfs gléndulas salivales, Hay varias -
vias aferentes gue pueden intervenir en los reflejos sall
vales, el estimulo que despierta la secreclén refleja pue
de ser meclmico o quimico, como la presencia de alimento,
piedrecitas o polve seco en la boca; estimula las termina
ciones nerviosas sensitivas ordinarias y produce secre——
clén de saliva los corplsculos del gusto son sensibles a~
la estimulacién guimica, La estimulaci6n de muchos otros
nervios sensitivos, aparte de los de la cavidad bucal,
puede iniciar un reflejo salival siempre que este haya -
sido condicionados EL wolumen y composicidn de la saliva
dependen de la natureleza del estimulo que inicia el re—
flejo y de si en la via eferente intervienen principalmen
te fibras simpltices o fibras parasimpéticas. -

S ha com-
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probado gue la estimulacibn simpltica de la submaxilar -
produce una secrecifn mucosa viscosa y espesaj la estimu-—
laci6n parasimpética origina normalmente secrecl.én profu-—
sa, sergsa y fluida. '

Reflejo secretoric.- Mientras gque la secre——
clén propiemente dicha de las gléndulas selivares, qua -
congiste en la elaboracifn intracelulaer, es desconocida -
en sy esencla, el acto excretor ha sido bien estudiada, -
Este acto, que se ha designado, bajo el rombre de secre—
cién, es continuo, o més bien remitente (sujeto a grandes
variaciones). Se produce bajo la influencia del sistema—
nervioso; las excitaciones gustativas, masticadoras, vi-—
sugles, etc, son transmitidas a las gléndulas por el i
termedio de un clclo reflejo, Hay aqul, como en todo re-
flejo, vIias sensitivas o centripetas, vias centrifugas o=

motoras y centros nerviosos; puntos de término y de parti
da de estas vias,

1.~ Has sensitivas; la secrecifn submaxilar esté més es—
pecialmente provocada por las impresiones gustativas, la-
secrecli6n parctidea por la masticaci6n. Para la gléndula
submaxilar, por ejemplo, las vias normales centripetas -
son: el nervio lingual (trigémino) y las fibras sensiti—
vas de la cuerda del timpano y del gloso-faringeo. Se pue
de suplir las excitaciones gustativas por la faradizacibn

del extremo central del lingual, después de la seccibn de
este nervio,

2.~ WMas centrifugas: en la gléndula submaxilar del perro,
es en la dwe scbre todo se han hecho experiencias para de
terninar la funci6n del sistema nervioso en la secracibn-
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salivar., Claudio Bernard descubrif la accién ejercida so
bre los vasos de la gléndula por la cuerda del timpano, -
anastomosis del facial al linguasl, en la que una parte se
dirige hacla el ganglio submaxilar, y la otra acompafia al
linguel hasta la regifn antero lateral de la lengua, £] -
demostrd que la excitacién del cabo periférico de esty -
nervio, después de la seccién, producfa un fenbmeno local
de vaso-dilatacién. Admitié entonces que el aumento de —
la secrecién salivar que terda lugar el mismo tiempo, no-
era mis que la consecuencia del aumento de la presién pan
gufnea. Ludwig estableci6 la independencia de los efog—
tos nerviosos secretores con relacifn a los efectos ner-——
viosos vasculares, probando la existencia de fibras secre
toras propias al lado de fibras vasomotoras, tanto en la-—
cuerda del tfmpano como en el simpético,

Gléndula submaxilar. Hay que distinguir en -
su inervacién filetes secretores (cuerda del tfmparno y -
simpético cervical) y filetes vasomotores (cuerda del tfm
pano vaso-dilatador y' simpético vaso constrictor).

La excitacidn de la cuerda del timparno produ-—
ce una secrecibn clara, pobre en elementos s6lidos (5ali~
va cordal o timpénica); la excitacién del simpético, una—
secrecién viscosa, turbia, dos veces més rica en elemen——
tos s6lidos (saliva simp&tica). Para explicar esta dife-
rencla se admite que las fibras secretorias de la cuerda—
del tfimpano dirigen los fen6menos de trasudacidn del agua
y de las sales de la saliva, mientras que las fibras sim-
péticas tienen bajo su dependencia las reacciones intrace
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lulares que obedecen a la formaci6én de materias orgénicas,

Después de la seccién de la cuerda dsl tfmpa-
no, se comprueba &l cabo de algunas horas, un derrame de-
saliva turbia muy poco concentrada, llamada saliva nara1£
tica, gue dura hasta la degeneracién grasosa de la gléndu
la, En este ceso el ganglioc submaxilar hardia el oficio -
de centro reflejo, pero no sufrirfa mas la influencia re-
guladora de los centros nervicses superiores. Los file—
tes vaso-dilatadores de la cuerda del timpano vendrien
del lingual y no del facial,

Gléncula parétida.~ Recibe filetes secreto--
res (nervio auriculo temporal y simpético cervical), y fi

letes vaso-motores (gloso—Faringea vasodilatador y simpé-
tico vasoconstrictor).

El nervio auriculo temporal ©s un ramo cutf——
neo del nevio maxilar inferior (trigémino), pero sus file
tes secretores provienen del tronco del gloso-faringec. —
Salen de agul por el ramo de Jacobson y se ligan en el pe
quefio nervio patroso, el cual, unido al petrosc superfi-—
cial (procedente del ganglic geniculado del Facial), se -
vuelve con éste hacia el ganglio 6tico. Los filetes sim-
pAticos provienen del plexo de la cardtida externa.

Glandula sublingual.- Su inervacidn es poco -~

conocida., L& cuerda del timpanoc toma una cierta parte.
Gléndulas de las mejillas y de los labloa, -

Los nervios secretores gue provienen del glsofaringso, se
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dirigen al ganglio 6tico con los de la parStida y se unan

gl nervio bucal (mexilar inferior) para inervar las glén-
dulas.

3.~ Centros salivelres.—- Los centros rofle——
jos son los puntos donde van a parar las impresiones sen-
sitives, ogue se transforman allf en exitaclones motrices.
Estos centros estén situados &l nivel del bulbo. Claudio
Bernard ha encontrado en el suelo del cuarto ventriculo -
un punto en el cual la picadura produce una salivacibn -
abundante. Los ganglios simp&ticos pueden igualmente de—
sempefiar este papel, La sola idea, el recuerdo de un man
Jjar suculento bastan para aumentar la secrecién salivar:-

las emociones desempefian un papel, ora excitador, ora in-
hibidor de la secrecifin,

Variaciores de la secrecién salivar, Las ex-
citaciones sensitivas que influyen en la produccién de la

secrecibn salivar, son de orden fisiol6gico o de orden pa
toldgico.

Las terminaciones de los nervins del gusto -
(gloso-faringeo, lingual), excitados por las substancias-
sépidas, provoce, sobre todo, la secrecifin submexilar, -
Las terminaciones sensitivas de la mucosa bucal y de los-
dientes (nervios dentarios y nervic bucal), excitadas por
los movimientos de la masticaci6n y el desplazamiento de-~
las particulas alimenticias, provocan scbre todo la secre
cién paraotidea.

La naturaleza de los alimentos influye sobre-—
las variaciones de la secrecidn., Las experiencias de -
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Pawloff sefialan el papel que desempeﬁan,'la apetencia por
cliertos elimentos, es decir, el placer que ellos hacen ex

perimentar en la secrecifn de los jugos digestivos en ge-~
neral.

Las extitaciones experimentales por medio de-
corrientes inducidas pueden provocar un aumgnto de la se-
crecifn salivar, no solamente cuando se dirigen directa-—
mente a los nervios motores o sensitivos de las gléndulas,
gsino también hasta cuando se trata de los trancos nervio-
sos muy alejados.

L.a exegeracién patolégica de la secrecién sa-
liver toma el nombre de ptielismo o de sialorrea., S22 la-
observa en los casos de lesiones locales de boca o farin-
ge, donde los nervios sensitivos de esa regifn, se encuen
tran excitados (gingivitis, estomatitis, odontalgias, -~
etc.). S la encuentra también en clertos estados dispép

sicos, en la nausea, la prefiez, la epilepsia, la rabia, -
ete,

Hay por el contrario, disminucién de la secre
cién (acrinia salivar) en la mayor parte de las enfermeda
des agudas febriles, la fiebre tifoidea, el mal de Bright,
la poliuria en la par&lisis unilateral del facial, etc.

Ciertos mecicamentos producen el ptialismo -~
como la pilocarpina las sales de mercurio, de plomo, los-
eméticos, la digitalina, Otros disminuyen la secrecibn -
como la atropina (antag6nice de la pilocarpina), los opid

ceps, las solanfceas, gue paralizan los nervios secreto-——
res,
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Las ramas principales de los nerviocs para las
gléndulas seliveles siguen el recorrido de los vasos, =~
para dividirse sn plexos terminales en el espesor del te-
jido conjuntivo cercano a las porciones termindles, Las -
fibras nervigsas atraviesan la membrana basal y terminar-
comg filameéntos finos sobre las superficles hasal e intez
celular de las células acinosas, No se sabe si terminan-
fibras nerviosas sobre las superficies de las células de-
los conductos. Se acepta gensralmente que los nervios pa
rasimp4ticos dan flbras secretorias a las gléndulas seli-
vales, y aue los nervios simpé&ticos 1llevan fibras vasg-——
constrictoras. No se sabe con certeza si las gléndules -
salivales estén inervadas con fibras secretorias prove——
nientes del sistema nerviosc simpético. Aun si se acepta
que esto es cierto, y existen pruebas, no se sabe si una-
célula glandular salival aislada recibe fibras de las dos
divisiones del sistema nervioso auténomo, La investiga—
cién se dificulta por la posibilidad de que la secresién-
salival no es afectada Grdcamente por fibras secretarias,
sino tamblién por fibras motoras que controlan el flujo -
sanguineo y, la contractilidad de las células mioepitelia
les. Los estudios slectrofisiolfgicos de Lundberg en la-
gléndula submaxilar del gato favorecen el concepto de que
cada célula acinosa y del conducto tiene inervacién doble,

En el hombre el volumen total de saliva produ
cido en 24 horas es de 1,500 ml. aproximadamente, y unos-
400 ml de esta produccién diaria son secretados por las -
gléndulas mucosas menores, Estas estimaciones se basaron
en el supussto de que la actividad glandular medida se —
mantenf{a constante, 8in embargo, durante las horas de re
poso nocturnas ocurren pericdos intermi tentes de inactivi
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dad glandular dasi total, Ha resultado diffcil la estan-

darizacifin de procedimientos para recoger muesstras de sa-
liva.

A menudo se prefiere para el estudio de la ~
saliva, no estimulada porque su composicifn estl menos sy
jeta a fluctuaciones extrafas, Factores ingobernables en
la saliva estimulada por parafina son, por ejemplo, el -
efecto de estimulacidn mecénica, 8l nimero de movimicntos

de masticactfn por minuto v la fuerza de masticacién por-
centimetro cuadrado,

Muchos de los factores estimulantes son ife
rentes no solo para ceda persona sino también para la mis
ma persona en diferentes momentos. Las substancias utige
das experimentalmente para estimular la activided de ylan
dulas salivales causan liberacifn de acetilcolina por las
terminaciones nerviosas parasimpéticas. La acclén farmuco
dinfmica scbre la gléndula y su suministro sanguineoc no -
siempre es conocida, lo gue hace diffcil eveluar camblos-
de concentracién de los lfquidos secretados,
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DEFINICION DE LA SALIVA

La salive es el producto de secrecién intra-
bucal de las gléndulas situadas en el espesor de sus pare
des, llamadas gléndulas salivales, Este 1fquido resulta~
de la mezcla en proporclones variables de muchas secrecig
nes particulares y se llama seliva mixta. Esta se presen
ta bajo la forma de un liquido ligeramente opalino o incg
loro, insfpido, espumoso, forma hilo entre los dedos y
muy acuoso. Su densided es parecida a la del agua (1,002

a 1,008). Suele contener restos celulures, bacteriss y -
leurocitos.

En el hombre, el wolumen de saliva segregada
en las 24 horas varfa entre 1,000 y 1,500 ml. Puede ser -
muy fluida o de consistencia viscosa, Su composicién va-
ria segin el estimulo que inicie la secreci6n, Contiene-
99,5 x 100 de agua. El resto estd formado por sales, ga-
ses y productos orgénicos. Entre estos Gltimos se hallan
dos enzimas (amilasa salival y maltasa) y mucina.

Parotidea.~ Es la saliva de la masticacién; -
es un 1fquido claro, no viscoso, sin elementos morfolégi-—
cos y rico en carbonato de celcio.

Sublingual.~ Es un liquido transparente, espe
so, alealino, rico en corpdsculos orghnicos y muy viscoso;
se dice que es la saliva de la deglucibn,

Submaxilar,~ Es la seliva de la gustaci6n; es
un 1fquido visceso y rico en mucina,
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FISIOLOGIA DE LA SALIVA

La saliva y sus companentes mucasos mantienen
los dientes hdmedos, recubiertos y pueden ayudar a su pre
servacién por virtud de la presencia de iones de cealcio y

de f6sforo protegiendo asi &l esmalte de disolucién por -
acidos.

La saliva desempefia una funcibn importante en
la articulacién de los sonidos; lubrice y humedece la mu-
cosa bucal y labios, con lo cual facilita la articulacién
y permite a la lengua moverse libremente, En ciertos esta
dos emptivos acompafiados de segquedad bucal, es a veces im

posible pronunciar una palabra, Esta funcién ha de ser ~

continua, pues la saliva se evapora y es deglutida; proba
blemente la funcidn principal de las gléndulas bucales
sea proporcionar constantemente saliva para este fin.

La fase de moco movil de la saliva sirve como
medio en el cual granulocitos y polimorfonucleares viven—
y funcionan como fagocitos activos, Contiene substancias
que tienen a su cargo la accifn antibacteriana, como 0pso.
ninas, anticuerpos, lisozimas y agentes causentes de muta
cién bacteriana: esto conduce a la cualidad indispensable

de la saliva a mantener la flora bacteriana bucal practi-
camente constante durante toda la vida,

La resistencia del huesped a la actividad bac
teriana depends de los anticuerpos y la actividad fagoci-
tica, y es modificada por factores tales como edad, sexo,
herencia, estado nutricional, anormalidades metab6licas y
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actividad funcional del sistema reticulo endotelial, La-
cavidad orel es un excelente lugar para el crecimlento y-
multiplicacién de microorgenismos, pero hay ciertos facto

res locaeles antagfrdcos a la proliferacién becteriana que
protegen los tejidos, estos son:

a) La saliva contiene factores antibacteriangs -
como la losozima que ejerce una accién litica sobre diplo
cocos y sarcinas, ademfAs contiene enzimas efectivas CON—
tra microorganismos lisozimarresistentes y contra la mayo
ria de los microorganismos de trénsito y una enzima que -~
hidrolizae los mucopolisacéridos y puede afectar otros mi-
croorganismos como 1os neumococos. Hay factores salivales
que inhiben el crecimiento del bacilo diftérico y del lac
tobacilo casei., Las mutinas son substancias que se y—

cuentran en la saliva y transforman los microorganismos -
patégenos en no patdgenas.,

b) Se han encontrado en la saliva gamma globuli
nas, asi como otras protefnas, y ciertas globulinas gamma
llamadas inmuno globulinas poseen actividad de anticuer—
pos. La saliva tembién posee diversos factores de coagu-
lacién (VIII o globulina antihemofflica, IX o componente-
tromboplastinico del plasma, X o facter Stuart, P.T.A. o-
antecedente plasmético de tromboplastina y XII o factor -
Hageman), Estos factores aceleran la coagulacién de la -

sangre tendiendo a proteger las heridas de la invasién
bacteriana.

c) Los microorgamismos orales ejercen un efecto-

protector por su antagordismao especifico contra bacterias-
exfgenas,
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d) Otros factores locales que protegen los teji-
- dos es la continuidad de la superficie mucosa y la adhe——

rencia epitelial, La descemacién epitelial también elimi-
na bacterias superficiales, Los estractos tisulares acup

so0s da encfa también inhiben el crecimiento de vellinell;
y estafilococos,

e) El fluido del surco gingival elimina bacte—
rias y contiene proteinas parecidas a las globulinas
gamma.

f) La acci6n fisica de la saliva limpia constan
temente la mucosa de los microorganismos que se le adrie-

ren. La mucina de la salive puede faciliter esta accifn.

g) La masticaci6n y la degluci6n eliminan bacte-
rias con el bolo de comida. La deglucién de la saliva -
sin comida también elimina bacterias de la cavidad oral,~-
Y un mecanismo de corrientes de succién producido por mo-
vimientos de labios, carrillos y lengua, lleva a las bac~
terias que se introducen en la boca directamente hacia el
esb6fago., Con todo esto la selive permite que le boca -
quede limpia de restos celulares y alimenticios, cue de -

lo contrario, constituirfan un excelente medio de cultivo
para las bacterias.

La saliva contiene células epiteliales desca—
madas y células conocides como corplsculos salivales. Los
Gltimos se parecen a los lsucoclitos sanguineos desde los-—
puntos de vista morfolégico, fisico y bioquimico, Las cé-
lulas spiteliales son grandes y planas y tienen nucleo
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oval., El surco gingivel parece ser el sitic principal de
origen de ellos, y la saliva racogida directamente to los
conductos de gléndulas salivales samas practicamentt no -
los contiens. Los corplsculos saliveles obtenidos de la-
saliva fresca contienen bacterias y, bajo clertas condi—
ciones in vitro, presentan movimientos ameboldes, quimio-
tactismo, fagocitosis y digestién intracelular., Estos -
corpGsculos pusden contribuir, tanto activa como pasiva——
mente, al estado del medio ambiente bucal. La contribu——
cifn activa serdia consecuencia de su capacidad fagocita—
ria y su actividad enzimética, y la pasiva serfa efecto -
de los productos de desintegracién de los componentes ce—
lulares, asf como de las enzimas liberadas de las células
en degeneracién, Estudios recientes han demostrado que -
la mayor parte de la actividad metabblica eer6bica y ana-
erbbica de la saliva humana completa estf asoclada predo-
minantemente con su conterido de protoplasma leucoctftico-

bucal, y que la contribucitn de los microorganismos buca-
les es de menor importancia.

Probablemente la funcién més importente de la
saliva sea la de humedecer el alimento y trensformarlo en
una masa ligquida y semis@lida para que pueda tragarse fé-—
cilmente. Los animeles como la vaca gue consumen una die
ta bastente seca, puedsn segregar hasta 60 litros de sall
va al dfa, Ademés el humedecimiento del alimento permite
que se perciba su sabor. Seria casi imposible deglutir -
alimentos sin la presencia de saliva, Con sus proplieda—
des de mojado y lubricacién, disuelve muchas substaencias-
alimenticlas y con ello ayude & apreclar sl alimento y es
timular las yemas gustativas de 1o cual resulta a ou vez-
més socrecibn por reflejo.
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£l papel digestivo de las enzimas salivales -
85 dudoso, La amilasa hidroliza el almdd6n produclendn -
meltosa en medio alcalinoc o ligeramente &cido. Los ali—
mentos pasan muy poco tiempo en la boca para gue allf -
haya verdadera digesti6n; podrfa pensarse que cuandg al—
canzan 21 estémago la reaccidn Acida inhibirfa la activi-
dad de la amilasa. Pero se ha comprobado que algunos de-
los almidones consumidos al final de una comida e veces -
son hidrolizados y producen maltosa en el interior del es
témago; por cuedar situados en la parte més profunda del-

contenido géstrico, quedan protegides durante algtn tiem-
po de la accién del jugo géstrico,

En este acto de digestibn, la saliva desempe-
fia un triple papel fisico, mecénico y quimico, y conside~
rando estos tres puntos, se ve que es muy Gtil, pero de -

ninguna manera indispensable para el buen funcionamiento-
del aparatoc digestivo,

Papel fisico.- La saliva humedeciendo y disol
vierdo los alimentos, hace posible la gustacién., De aqui-
gue ella interviene indirectamente en la secrecifn del -
Jugo ghstrico, como se puede comprobar por la experiencia

de la comida en la prueba de dos perros esofagotomizados—
y que tienen fistula géstrica.

Papel mecénico.- La saliva disuelve los com-
porentes de la comida, facilitando de este modo la reacti
vidad quimica y el esti{mulo de los 6rgunos del gusto. La-

mucing ayuda a la lubricacifn del bolo alimenticio pura -
la deglucibn,
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v Papel quimico.,~ La amilasa salival hidroliza
los componentes amiléceos para dar monosacfridos, disacé-
ridos y trisaclridos. E1 pepel de la amilasa salival en-
la degradacién del almidén de los alimentos no es grande-—
(poco tiempo), la reactividad de la amilasa se destruye -
poco después de la entrada del bolo en el estbmago. Lo -
mé&s probable es que esta enzima actde como un agente lim-
plador mediante la licuacifn de los elimentos amilaceos -
que se adideren a los tejidos buceles,

Se podria suplir el papel fi{sico y mecénico —
de la saliva por la ingestién de elimentos lfquidos. En -
cuanto a la digestifn de las substanclias amilaceas tiene-~

lugar, sobre todo en el duodeno, bajo la influencia del —
jugo pancreético.

La saliva también pueds servir como vehfculo-
de excrecién. Algunos meteles pesados y otras substan——
tias inorgénicas extrafas, y orgénicas pueden eliminarse-
parcialmente por la saliva. La corriente de aparicibn de
un sabor amargo tras la inyeccién de morfina se debe a su
eliminacién a trav8s de las gllndulas salivales, Asfi -
como otras drogas pueden "escaperse" a través de la sali-
va; el alcohol eparece en ella en proporcibn casi directa
a su contenido en la sangre. &l bien su validez medicole
gal no ha sido aceptada por todos, se ha propuesto la de~
terminacién del alcohol en la saliva a fin de evitar el -
inconveniente gue representa la extracelibn de una muestra
de sengre cuando estl indicada la demostracién de una
eventual y reciente ingestién de alcohol.
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La intensidad de la secrsclén salival ayuda —
indirectamente a mantener el equilibrio hfdrico en el -
cuerpo, Gl se ha perdido demasiado 1lfguido, los tejidos,
incluyendo las gléndulas saliveles se deshidratan, la con
secuencia es que disminuye la secrecién, se seca la muco—

sa de la boca y ello a su vez, despierta la sensacién de-
sed.

La saliva parotidea.- Se obtiens de los Bnimg
les por fistula del conducto de stenon y en el hombre por
el cateterismo de dicho conducto, (exenta de mucina); con
bastante carbonato de cal que produce efervescencia cuan-
do se la trata por un &cido fuerte., Claudio Bernard la ha
considerado como la saliva de la masticacién. Saobre un -
animal que tenga una fistula en el conducto de stenon, se
demuestra en este acto. Por otra parte, la par6tida no -
existe més que en los animales que tienen dlentes para -~
triturar los alimentos y su volumen est4 en relacibn con-
la importancia de la masticacién; esta gléndula no existe
ni en péjaros ni en mamiferos acuéticos,

La saliva submaxilar,- Se obtiene por fistula
o cateterismo del canal de Wharton, es opalescente, su se
crecién est4d ligada a la funcién del gusto. Se le prowvoca
en un animal que tenga una fistula en dicho conducto, de-
positéndole un cuerpo sépido sobre la lengua o presentén-
dole un pedazo de carne. Pero se produce tembién cuando-
la formaci6n y deslizamiento del bolo alimenticio debe -
ser facilitado; se observe cuando se le da de comer a un-—
perrc que tenga una Fistula en el conducto, un pedazo de-
pan seco; que al verlo empieze a flulr saliva viscosa, -

Esta cs por consiguiente también de deglucién, anéloga a—
la siguiente,
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La saliva sublingual presenta los mismos ca—-
récteres que laAantarior, més espesa y més rica en elemen
tos s6lidos. Como el 1lfquido de las gléndulas bucales y-
palatinas, estaré més particularmente asociada a la deglu
ci6én. Serviré para aglutinar los elementos del bolo ali-
menticio y feciliter el deslizamiento de este sobre al
dorsc de la lengua y el Itsmo de las fauces. Las otras -
dos salivas que han humedecido ya los elimentos, se unen-

a esta., FEsta diferenciacién hecha por Claudio Bernard no
debe considerarse como ehsoluta.
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Mecanismo bésico de secrecifin por cflulas -

Este mecanismo por el cual las cflulas glan
dulares elaboran distintas secreciones y las expulsan lug

go, es desconocido pero los datos experimentales actuales
hacen pensar en el esquema siguiente: 1) La substancia nu
tritiva necesaria para la elaboracién de la secrecitn
debe llegar a la célula glandular a partir del cepilar -
sanguineo; por difusifn o por transporte activo. 2) las -
mitocondrias situadas en la base de la célula proporcio—
nan energia oxidativa para formar trifosfato de adenosina,
3) La energfa liberada por este se emplea junto con cier-
tos substratos, para sintetizar las substancias orgénicas
de que nos ocupamos; esta sintesis depende casi en su to-
talidad del retfculo endoplésmico. Los ribosomas que se-
encuentran adheridos a este son responsables de la elabo-
racién de las protefinas que se secretaran. 4) los materia
les secretorios pasan a través de los tdbulos del reticu-
1o endoplésmico hacia las vesfculaes del aparato de golgi;

situado cerca de los extremos cecretorios de las células,

5) luego los materiales se concentran y son expulsados -

glandularss,
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hacia el citoplasma, en forma de grénulos de secrecibn. ~

6) estos grénulos salen a través ds la superficie secreto
ria hacia la luz de la gléndula.

También es necesario que las gléndulas di spon
gan de agua y electrolitos, para excretarlos junto con -
las substancies orgénicas, Se explica en el mecanismo si
guiente que salses y agua pueden atravezar en gran cantd—
dad la célula glandular y llevarse consigo substanclas or
génicas hasta el polo excretors

1) E1 estfmulo nervioso ejerce accién especi-
fica sobre €l polo basal; ocasiona transporte activo ai -
interior de la célula de iores cloro. 2) El interior de-
la célula se vuelve asf electronegative, lo cual obliga ~
a iones positivos, a su vez, a travezar la membrana, 3) -~
el aumento de iones intracelulares se acompafa de aumentg
paralelo de la presifn osmGtica; penetra agua en la célu~
la, y esta se hincha. 4) El aumento de presifn en la cé~
lula causa diminutas roturas de la membrana del polo sg-—
cretor, por donde son arrastrados aguas, electrblitos y
substancias orgénicas a la luz de los acinos.

Como se ha dicho ya la saliva consta de dos -
tipos de secreci6n 1) una fraccidén serosa que contiene -
ptialina (amilasa elfa), gque contribuye a la digestién de
almidones, y 2) una fraccién mucosa que se encarga de la- .
lubricacién. Las gléndulaes par6tides no secrstan sino -
fraccién serosa; las submaxilares secretan principalmente
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fraccifn serosa, pero también gran centidad de moco; las—
sublinguales fabrican sobre todo moco; las buceles, maco-
nada més. : ‘
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HUMEDAD Y CANTIDAD DE SALTVA

La exploracifin del medio bucal es siempre in-
teresante para el conocimiento y la correcta explicaclén-
de algunos sintomas clfricos apreciables en la boca, El -
grado de humedad, de temperatura y de septicldad, han de-
considererse siempre en una exploracibn bucal,

La humsdad del medio, sin cuya normaelidad es-—
diffcil hallar una boca sena, se mardfiesta elterada, -~
unas veces como efecto y otras como causa de enfermedades
bucales y aln genereles., La humedad de este medio guarda
siempre relacién con el estado de selud del individuo, y-
sabido es que las enfermededes que llegan e afectarla per
sistentemente son de mal pronGstico,

La humedad bucal esté fundamentalmente condi-
cionada por la seliva, y debe de ser explorada en todos -
los casos de afecciones crénicas de la boca y de los dien
tes, Los datos anamnésicos aclaran la cosa bastante, ya
que el propio paciente acusaré sequedad bucel, sumamente-
molesta para la locucibn y la deglucién {hiposialia y xe-
rostomia), o por el contraric un sumento en la secrecibn-
(ptialismo) o una cefda fuera de la boca de la saliva nor
malmente producida en centidad por las gléndulas (sialu——
rrea). La simple inspeccién de la boca nos permitiréd com-
probar estos datos, tomando ademfs la lengua con una pine
zas 0 gasas haciéndola salir de la boca pasra ver mejor
las paredes y el medio.

En los casos de hiposiwelia ostensible, no de-
bida a estado febril, emotivo, prdtesis, traumatlsmo, o a
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una enfermedad deshidratante eguda (diarrea, hemorragia),
o a una hipovitaminosis A; y excluldos el abuso del taba-
co, wmorfina, opio y algunos férmacos (atropina), o roent-
genterapia precedente (atrofia glendular), se amplierf la
exploracién a las gléndulas salivales y a sus conductos -
excretores (chlculos, sialodoguitis),

En estas enfermedades con gran sequedad de la
boca y de las fauces, pusde comprobarse hiperglucemia y -
glucosuria, posiblemente por afectacifin simultanea del -

phncreas, o por interferencla directa de las gléndulas en
el metabolismo hidrocarbonado.

Es siempre causa de sequedad bucal, més marca
da por la mafiana la respiraci6n bucel, de la que se pens;
r& en adenoldes, desviacién del tebique nasal, vicios de~
postura. Cuando se sospeche de enfermedad general se com
probar& su existencia (diabetes, encefalitis, deficien—
cias ovéricas). Adem&s producen sequedad bucal la uremia,
hipoproteinemia, enfermedadss renales, ataxia, hipertiroi
dismo y neuropatias, En la menopausia hay también seque-~
dad de la boce, gue se puede acompafiar de disminucitn de-

la transparencia gingival e incluso atrofia de las muco—
sas e hipergueratosis,

En los casps de hipersecresi6n salival son de
bidos casi siempre a trastornos de erupcifin dentaria, pro
cesos infectivos locales. S investigaré entre otras cau
sas, el histerismo, epilepsia, parkinsonismo, parélisis -
facial, etc. tembién el embarazo y el menstruo; y olgunas
intoxlceciones (pilocarpina) el hipotiroidismo y algunas-
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 intoxicaciones (pilocarpina) el hipotiroidismo y algunas-—

neurosis, En las crisis neurflgicas del trigémino temwe——
bién se produce hipersecrecién selivar, coincidente con -
rinorrea y lagrimeo,

Algunos procesos digestives se reflejan tem—
biédn en la cantidad de saliva, produciendo en exceso, el-

chncer de es6fago y otras estencsis. Enfermedades billia-—
res (litiasis) y pancreétices; asf como ciertos parésitos
intestinales, producen tembién sialorrea.

En la clinica la determinacién de la cantidad
total de saliva producida en el dfa, no se realiza por ra
zones fAciles de comprender, y las conclusiones se sacan-
con la obtenida en un breve espacio de tiempo. Las subs-
tancias usadas experimentalmente para estimular la activi
dad de las gléndulas salivales causan liberacibn de ace—
tilcolina por las terminaciones nerviosas parasimpéticas,
y se consigue reduccién de la velocidad del flujo salival
por aplicacién de substancias que relajan el misculo liso
del sistema vascular. Cambios en la presifn sanguinea ha
cen que la gléndula pusda extraer mAs o menos agua de la—

sangre, por lo que la cantidad de agua disporible se wuel
ve el factor limitante,

En general hay sialorrea en los temperamentos
vagoténicos, y lo contrario en los simpaticot6rmicos.

La manera de c6mo podemas recoger la saliva -
es la siguiente: En una probeta graduada se coloca un em—
budo, con una gasa encima que hace de filtro. Al pacien-
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te se le da un trozo de parafina o de caucho blando, de ~
los de uso odontoléglco, pera gque lo mastique, y que vaya
ascupiendc en la probeta la saliva, acumulada. Se consi-
derarf como narmal la sifra de 15 a 20 om. clbicos en un~-

cuarto de hora, si bién el volumen, inclusc en los suje—
tos sanos, es bastante variable,

Si hubiera gue realizar algln examen de labo-
ratorio con el producto asf cbtenido, se enviard inmedia-
tamente al analista, ya que la saliva se altera répidameg
te. De no poder llegar la salive al laboratoric antes de
tres horas, se le afiadiré, para su conservacifn, &cido fé

nico en la proporcifn de medio por ciento, advirtiéndolo-
asf al laboratorio.

Las musstras de seliva deben de tomarse al me
nos dos horas después de laes comidas, ya que estas de por
sf, producen un descenso en el contenido bacteriano,

Mogens Faber deduce el estado de la secrecifn
salivar por el tiempo que tarda en deshacerse en la boca-
un terrén de azlcar colocado debajo de la lengua (normal-
mente, diez a quince minutos),

Este mismo autor recurre a un segundo métodao,
més preciso, sirviéndose de un tubo de aspiraci6n bifurca
do, Comienza por medir la secrecidn haciendo funcionar -
el aspirador durante tres periodos de quince minutos cada
uno. Después repite lo mismo, tras una inyeccifn subcuta
nea, que pone al paciente, de dos y madio miligramos de -
pilocarpina, En el sujsto normal la secrecién viene a -
gser de 0.3 a 0.6 cm, clblcos por minuto, y después de la-
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adninistracién de la pilocarpina asciende a1l a 2 C.C.

Por Gltimo, como se ha wencionado, la canti--
dad de saliva emitida por el hombre em 24 horas, es di f{-
cil de medir pero se admite como términc medio de 200 a -
300 gramos, sin smbargo esta clfra pusde sumenter hasta -
elcanzar 1,500 gramos en cisrtos casos,

La saliva recogida en un recipiente se separa
por €l reposo en tres capas: la. una espumpsa que sobreng
da; 2a. un Mdquido 1impido; 3a. un depbsito que comprende
células epiteliales, glébulos mucosos, cristales de carbo
nato de cal, detritus de los alimentos y microbios.
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DETERMINACION DEL MEDIO SALIVAL

Otro punto muy importante para investigar, es
la reaccién del medio bucel, sobre todo en los casos de -
policaries u odontocias de otro tipo.

El pH de la saliva en todas las formas en que
puade recogerss ha sido estudiado en relecién con el sexo,
la edad, efecto ds estimulacién, velocidad de secrecdén,-
tlases de alimentos y bebidas y estado de salud., Se ha -
invertido mucho esfuerzo para hallar la correlacién entre
gl pH y la destruccién de los dientes. Pero hasta la fe-
cha no se ha llegado & ninguna conclusién, Por otro lado,
la presencia de fosfato de calcio en la dentina y en el -
esmalte dentario es uno de los hechos més importantes; -
pues también en la saliva existe calcio y f6sforo, esto -
evita gue el esmalte se disuelva al pH normal de la sali-
va., El fosfato de calcio de los dientes es menos soluble-~

en 1fquidos que contengan calcio y fasforo que en ague~—
llos otros gque no los contengan.

) Normalmente, la reaccifin de la saliva es li~
geramente alcalina pero se puede convertir en écida por:-
1) el depSsito entre los dientes de partficulas alimenti-
cias que se descomponen répidamente produciendo écido léc
tico (Magitot); 2) patolfgicamente, en el muguet, las dis-
pepsias, las Olceras, el céncer del estémago, la diabetes,

tisis, etc, la saliva en contacto con el aire se eltera -~
répidamente.

£l pH de la saliva no estimuladae varfia de 5.6
a 7.6, con un valor medio de 6.7, en los nlfos el valor —~
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medio es 0.1 de unidad més alto. el pH de la saliva esti
mulada varfa de 7.2 a 7.6.

La saliva tiene sefialada capacidad amortigua-
dora en la regién de pH 7.0 debido a la presenciade iones
bi carbonato y fosfato. En capacidad amortiguadors, la sa-
liva estimulada supera. a la no estimulada, al igual que -
en la concentraci6n de sodio y potasio, La secrecién de -
la gléndula submaxilar, con su mayor conterido de protef-
nas, tiene una capacidad amortiguadora alta alrededor de-
pH 5.0 o mas bajo., Lo mismo es cierto para el sarro den-
tal, pues el sarro tiene alto contenido de mucoides, La-
saliva de la par6tida pura, es més Acida, con un interva~
lo de pH de 5.5 a 6.0. En general, se esté& de acuerdo en
que la saliva se welve m&s Acida durante el suefio.

Los valores de pH intrabucales varfan de un -
érea a la siguiente, al igual que en la misma regié6n, de-
cuando en cuando en la misma persona.

El empleo del pepel tornasol para determinar—
la reaccién de la saliva, es a veces insuficiente, y por-
ello se cree més oportuno, y as{ se hace en la clinica, -
determinar el pH salivar, con procedimientos colorimetros
simplificados, que son de muy fécil realizacidn, y de re-—

sultados suficientemente exactos para las necesidades de-
la clinica.

Un equipo muy sencillo y cque no requiers més-
que una mfnima cantidad de saliva es el "apillator", cue-
se compong, en esencia, de los cartones con las escalas -
de colores en tubos casi capilares y que sirven para la -
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determi nacién comparativa; de los tubos de pequefia luz o-
micropipsetas, con las que se toma la cantidad de sallva ~
necesaria para el anflisis y se hace la mezcla con @l -

reactivo adecuado; y de los frascos reactivos, distintos-
segln el pH que dsterminan.

Como cada reactivo tiens sus limites de deter
‘minaci6n, se sscogeré de acuerdo con el supuesto pH de la
saliva u otro liquido oue se quiera determinar. £n caso-
de no conocer gl pH aproximado,se utilizaré el reactivo ~
B8.D.H. "Four Eleven", gie indica de manera aproximada el-

pH entre 4 y 11; usando despus el reactivo indicado para
obtener més precisién,

Para la saliva, el rojo de fenol es el més co
rriente, puesto que mide el pH entre 6.8 y 8,4, que son -

los valores que ordinariamente se registran en este quui
do orgénico.

El paciente cuya saliva se va & snalizar vier
te una pequefia cantidad de esta en un vidrio ds reloj,
previamente lavado con agua destilada., Con uno de los tu
bitos o micropipetas que viermen en el estuche, se toma -~
una mnima centidad de saliva (hasta la marca de la micro
pipeta) y se 1leva a uno de los vidrios diminutos cque tam
bién acompafian al aparato, ODespués, con la misma pipeta—
se toma iguael cantidad del reactivo adecuado, y 8llf se -
mezclan ambas substancias, por aspiraci6n y vaciamientos-
sucesivos con la misma pipeta. Luego se llena toda la pi
peta con la mezcla y se lleva a las escaelas de colores, -

para compararlas por los cclores y leer la cifra gque mar-
ca el pH.
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Hay que tomar en cuenta que el pH disminuye -
(m&s Acido) en los nifios de pecho, en la fiebre, estados-
supurativos, diabetes, Ulcera de estfmago y neoplasiams; y
aue, por el contrario, aumenta (més alcalinided) en algu-

nas formas de tuberculosis, bocio exoftélmico estados de~
presivos y ansiosos,

El pH cambia, asimismo, para una misma perso-
na, segin la hora del dia y esté extracrdinariamente in—
fluido por los estados emocionales, las cuales son ceusa—
también de alteraciones bucales, Por esto, siempre que se
encuentren signos sospechosos en este sentido, hacer una-

determinacién del pH salival y una indagacién de tipo psi
quico. :

De no disponer del equipo gue se acaba de ex-—
poner, puede recurrirse a lo cue ain 8s més fécil y de su
ficiente valor para la clinica, esto es, a las pruebas de
pH en la saliva con los papeles de nitrazina, de compara-
cién también colorimétrica con la escala de colores co——-
rrespondiente, S han empleado a satisfaccién el papel -
"indicador universal Merck” y el papel "indicador de pH",
del instituto llorente, Vienen presentados en tiras y -

acompanados de su correspondiente escala de colores pare—
hacer la comparacién,

Su uso es de lo més sencillo: se toma una de-
las tiras de papel y se sumerge en la seliva u otrg 1{—
quido gue se quiera determinar, se espera unos segundos -

y se hace la lectura por comparacién en la escala de colg
res.
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COMPOSICION INORGANICA DE LA SALIVA

La saliva es una secrecibn diluida que contie
ne alrededor de 99.5 por 100 de agua. de la secrecifn -
promedio de "de reposo" en sl hombre, aproximadaemente el-
69 por ciento parece derivarse de las gléndulas submaxila
ras, el 26 por ciento de las parbtidas, y €l 5 por ciento
de las sublinguales, las gléndulas salivales menores no -
contribuyen de modo importante. Ya que la composicién de
la saliva varfa notablemente de un individuo a otro y de-
una gléndula a la otra, y depende de la naturaleza e in—
tensidad de los estimulos que provocan su secrecibn, la -
designacién de los porcientos de sus constituyentes no -
tiene valor, a menos que se describan tembién las condi-—
ciones exactas bajo las cuales se recoge la saliva., Con—
tiene del 0.3 al 0.7 por ciento del material s6lido, gue-
consiste de sales inorgénices como bicarbonatos, cloruros
y fosfatos de calcic, sodio y potacio y de substancias or
génicas como proteinas de las que se hablaré& después. Ade
més también se encuentran gases disueltos, principalmente
bi6xido de carbono y oxfgeno. Y vestglos de sulfocianuro
de potasio, sal a la que algunos sutores hacen desempefiar
un papel antiséptico. Los gases como &cido carbérico, -
oxfgeno, azoe, que provienen en parte del aire conterdido-
en la boca y emulsionado con la saliva que las partes -
blandas baten sin cesar., Se dice también que la saliva -
contiene un fermento oxidante o agua oxigenada.

Por exposicién &l eire, actividad bacteriana-
y reacclones enzimbtices, la saliva cambia por el reposo-
y el almacenamiento, entre el momentoc en que fue recogida
y 81 anflisis, por ello, los intervalos, no han do inter-
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pratarse como valores rigurosamente normales.

Como se ha dicho un litro de saliva humana -
consta de 994 g de egua un g de s6lidos en suspensién y -
8 g de substancias disueltas de las cuales 2 g son da ma-
teria inorgénica y 3 g de materia orgénica. Los s6lidos-
en suspensién son células exfoliadas del epitelio laeucoci
tos desintegrados, bacterias bucales, levaduras y unos -
cuantos protozoos. El descenso del punto de congelaclfine
salival varia de -0,2° & -0,7° centigrados.

Los velores medios dados en el siguiente cua-
dro estén expresados en miligramos del constituyente co——

rrespondiente por litro de seliva, a menos que se indigue
otra cosa.

CONSTITUYENTE INORGANICO SALIVA NO SALTVA ESTIMULADA

ESTIMULADA

SO0I0 (meq) 14.8 44,6
POTASIO (meq) 22.1 18.3
CALCIO (meq) 3.1 2.8
MAGNESIO 0.6 -
coBrE (g) - 245
coeaLTo (g) - 24
CLORURO (meq) 10 43
FOSFORD (total) 193 -
FOSFORD ( INORGANICO) 149 -
FOSFORO {LIPIDOS) 0.5 a2 -
AZUFRE 76 -
FLORURO - 0.1 a 0.2
BROMURO -

la?
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YODURO 0. a3.5

0.2 a 3.5
TIOCIANATO 26 a 270 -

HIERRD - 0.1 a 0.56
PORFIRINA - 1.7

FENOL - 0.28 a 0.37
OXIGENG (m1) 10 -
NITROGEND (m1) 25 4.8 a 27.8
BIOXIDO DE CARBONO (ml) 150 190 a 500

Los lones sodio y potasio son los constitu-—
yentes inorgénicos m&s abundantes en la saliva. Las con~

centraciones de ién sodio y i6n cloruro aumentan con la -~
velocidad del flujo salival. La concentracién de i6n po~
taslo se mantiene relativamente constante cualquiera que-
sea la velocidad de flujo, ta comparacién entre las con-
centraciones de sodio y potasio en la saliva, con sus va-
lores en la sangre, es importante; el sodio esté en con—
centracién 10 tantos mayor en el suerc sanguineo que en -
la saliva, la concentracién de potasio en la saliva es =~
aproximadamente un tercic de la concentracién en el suero,
y la concentracién de cloruro en la saliva es cerca de un
séptimo de la del plasma senguineo,

Se ha mostrado experimentalmente que esteroi
des, como desoxicorticosterona y hormona aderocorticotré-
pica producen disminucién en los nlwveles de sodio y cloru
ro y aumento en la concentracién de potesio.

La presencia de iones fosfato y calcio en la
saliva es un factor importante en el manterdisdento de una
solubilidad baja del esmalte de los dientes,
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En el cuadro siguiente se muestra el efecto -
de la velocidad del flujo salival sobre el contenido de ~
calecio y fé6eforo de saliva humana no estimulada, Algunas-
personas secretan lentamente saliva no estimulada, mien—
tras otras la sscretan rdpidamente. Esto demuestra la di
ficultad de evaluar a que concentracién un cunstituyente:
dado de la saliva es Gptimamente protector o es 6ptimameg
te destructor en la condicifn que se estudia, Este cua—
dro muestra que la concentracién de calcio y fésforo es -
més alta en los individuos que secretan lentamente saliva,

Los que la secretan répidamente tienen mayor gasto por
hora de ambos iones.

La saliva estimulada por parafina tiens me—
nor concentracién de estos dos iones que la saliva en re-
poso.

EFECTO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO SALTVAL SOBRE SU CONTENIDO
DE CALCIO Y FOSFCRO,

SECRETORES LENTOS BECRETORES

RAPIDOS

VELOCIDAD DE FLUJO MEDIA :

(m1/hora) 13.40 39.60
CONCENTRACION MEDIA DE

Ca {meg/1) 3.00 2.83
VELOCIDAD MEDIA DE SECRE

CION DE Ca (meg/hora) 0.40 1.13
CONCENTRACION MEDIA DE

P (mag/1) 17.00 11,80
VELOCIDAD MEDIA DE

SECRECION DE P (meq/hora) 2.21 4,42
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El fosfato inorgérico representa sl 90 por -
100 del p total; el resto ocurre como haxosafosfatos, fos
folipidos, nucleoproteinas y &cidos nucleicos,

El tioclanato se usa en el tratamiento de la
presién sanguinea alta, Es secretado pasivamente por las
gléndulas salivales y pueds desempefiar un papel como agen

te antibacteriano. No se ha hallado ninguna correlaclén-
entre esta substancla y la caries,

Las peouefias centidades de hierro en la sell
va pueden contribuir al tono ligeramente pardo de los =
dientes, debido a la liberacifn de hemosiderina procedon-
te de la destruccién de eritrocitos.

La bGsqueda de cobalto, molibdeno, cinc, va-
nadio, nfquel, hierro, cobre y magnesio surgid del hecho-
de qus estos metales, presentes en indicios, son a menudo
constituyentes activos de enzimas. Su importancia estf -
en el papel que desempefia en el intercambio de moléculas-
y iones entre la célula y su vecindad; por ejemplo, un -
ién cobre inhibe la permiabilidad de la membrana celular-
a substancias disueltas. Una deficiencia en cobre altera
la integridad de las mitocondrias, por lo que pierden co-
enzimas y iones de magneso répidamente, El resultado de-
ello es disminucién de la capacidad para sintetizar fosfé

tidos, lo cual reduce la actividad de oxidasa de citocro-
mo de las células,

Los cambios en la concentraci6n de biéxido -
de carbono estén estrechamente relacionados con desplaza-
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mieyntos en el sistema de bicarbonato y por ende con camee
bios en la capacidad amortiguadora de la saliva.

Las determinaciones quimlcas de la saeliva y-
del medio bucal rara vez son necesarias en la clinics -~
{amoniaco, compusstos rodémicos, etc,) y su realizacién -
incumbe a los nuevos laboratorios especializados.

Pero hay un procedimiento sencillo de deter-
minacién del mercurio en la saliva: El procedimiento de -
severino, que nos servirf para dictaminar sobre una poei-
ble intoxicacién o sobre la sxistencla de una estomatitis
mercurial. Segln este autor, las pilezas bucales dan Gri-
camente en presencia de mercuric, una coloracifn roja ol
se les adiclona tintura de iodo (biyodurc de mercurio), -
Imprégnese para su determinacién la cara anterior de los-
dientes con tintura de icdo, y después ordenarle al pa——
ciente que los moje con saliva. En caso positive, los -
dientes tomarén un color rojo m&s o menos intenso.
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COMPOSIGIDN ORGANICA DE LA SALIVA

Las proteinas son los principales compon@ne
tes orgénicos de la saliva. Todavia no se ha hecho una

clasificacién completa de estas protefinas, La terminolo-
gfa usada es frecuentemente por elsccién del investigador
y se hasa en los métodos de aislamdlento de las substan-—-—
cias analizadas, = Compuestos alslados por métodos diferen
tes podrfan llevar nombras idénticos y no ser idénticos -
sin embargo, quimicamente., Se han efectuado anflisis sg-
bre fracciones aisladas de saliva dializada y sin diali~—
zar, de fracciones de saliva obtemidas por centrifugaecién,
de precipitados espontaneos, de precipitados obtenidos -
por adicién de substancias quimicas o de fracciones solu-
bles en agua, en Acidos o en medios alcalinaos.

-~

Cada tipo de secreclién contlene de seis a ~
doce componentes separables electroforéticamente al pH de

6, 7 y 8.5, y son considerables las diferencias entre las
muestras de diversos individuos.

El anflisis de la secrecién submaxiler es -
técnicaments més diffcil a causa de su ocontermido de muci~
na. A base de la naturaleza y cantldades de la mitad de-
carbohidrato, se han propuesto nombres més descriptiveos:-

mucopolisacéridos, mucoides, glucoprotefnas, mucoprotef-—
nas y glucolipoproteinas,

Con el nombre de mucina se designa una solu-—
cién viscosa, mucoide designa una substancia que contiene
mucopolisacéridos en una unién quimca firme con un péptl
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do. .La mi.tad de mucopolisachrido esté compuesta de hexo—
sas,. hexosamina y écidos urénicos, Una substancia muclng
sa con un contenido de m&s de cuatro por ciento de hexosa

mina es un mucoide; con menos de cuatro por clento, una -
glucoprotefna (Meyer).

La amilasa fué el primer componente electro-
fordtico es identificarse. Mandel y Ellison colaron los-
componentes electroforéticos de la seliva parotidea y b
maxilar y los investigeron desde el punto de vista inmung
gufmico, Se encontrd que la saliva submaxiler es més com
pleja que la parotidea, que ambas contienen glucoprotef—
nas bien definidas, protefnas séricas como alblmina, glo-
buylinas elfa, beta y gemma, y proteinas salivales intrin-
secas. La concentracifin de protefnas y carbohidratos fué
més elevada en la saliva parctidea, psero cuando se calcu~
16 por 100 mg de protefna, la saliva submaxilar tuve un -
valor més elevado de carbohidratos, indicando ya sea una~
proporcifn més alta de mucoprotefna, o mucoproteina mis ~
rica en carbohidratos, Los carbohidratos de la saliva pa
rotidea y submexilar estln formados por hexosaminas, ga—
lactosa, manosa fucosa, glucosa y écido siélico.

La saliva en la cavidad bucal es diferente a
la recogida en los conductos, es modificada de modo impor

tante en la cavidad bucal por las actividades de los mi-——
crobios y de los tejides buceles, y por otras substancias
que pueden ser introducidas en la boca de cuando en cuan~ -
do. Por ejemplo en la saliva completa, se cree que @l -
amaniaco, la ursasa, y la hialuronidasa son totalmente de
origen micruobiano, mientras que la lisozima parece ser de
origen totalmente salivel. Una multitud de otros consti-
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tuyentes de la saliva completa, como eminoécidos, vitami~

nas, lipasa, fosfatasa &cida y_otros; son tanto de origen
salival como extrasalival.

‘Muchas enzimas encontradas en la saliva reco
gida directamente de los conductos excretorios principa—
les se han demostrado temtién histogquinrdcemente en las -
gléndulas selivales. Por eso en los estudios sobre la se
crecibn de la saliva y la contribucién de las gléndulas -
salivales a la salud y a la enfermedad buceles, deben -

usarse las secreclones puras de las gléndulas salivales -
individuales,

El Acido citrico ha despertado muchc interés
a causa de su posible papel como substancia solubilizante
de calcio y como factor en la erosién de los dientes.

-En condlciones normales hay poca substencia-
reductora en forma de glucosa en la saliva, La mitad de-
carbohidrato de la substencia mucoide en la saliva consis
te de més de un conjugedo de protefna y carbohidrato. La-
hidrflisis de substancias mucoides es répida, y la saliva
plerde mucha de su voscosidad por reposo. Se cree que -
esto se produce por la accibn de mucinasa o por bacterias
mucolfticas. La precipitacién de substancias mucoides so
bre superficies de los dientes es de importencia en estu—
dios de sarro dental y ds formacién de célculos,

£l punto isoeléctrico de los mucoldes es -
aproximadamente de 3,5 y se necesita acldez por debajo de
pH 5.0 para la precipitaci6n,
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El contenido de nitrfgeno es més elto en la
saliva no estimulada que en la estimulada, y la estimula
cién prolongada reduce considerablemente la concentrae—
cién., No se sabe cuales son las gléndulas selivales que
contribuyen con la mayor parte del nitrégeno.

La répida descomposicién de mucoides y urea
conduce a la libsracifn de amoniaco. Como resultado de-
ello, la concentracifn de nitrégeno del 1fquido sobrena-
dante de saliva centrifugada es casi tres tantos més
alta que la del sedimento,

La urea muestra la propiedad caracteristica
de seguir la concentracién presente en la sangre. Es s8

cretada principelmente por la gléndula parStida, Ellison
halld, 275 mg por 100 de nitrbégeno proteinico de secre——
cién aislada de la gléndula par6tida y 122 mg por 100 de
mitrfgeno protefiico de secrecifn aislada de la gléndula
submaxilar. Sin embargeo la secrecibfn submaxilar era més
rica en carbohidratos. La secrecifn de la pardtida con-
tenfa solo 0.2 mg por 100, mientras la secrecibn submexi
lar contenfa 50 tantos més de carbohidratos dializables,
en la forma de glucosa, galactosa, manosa y fucosa.

S hallé que la fraccién dializable aumenta
ba en cantidad por elmacenamiento de muestras de secre—:
cién submaxilar., Por adicibn de cienuro potésico, y en-
friamiento simultanso de las muestras, podfa detensrse -
el aumento de rendimiento de carbohidratos. Se llegh -
por ello a la conclusifin de que los carbohidratos no en—
lazados deriveban en parte de la descomposici6n enziméti
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ca de las glucoprotefnas submexilares. (e composiclidn de
seliva dela perdtida consiste en elbumina de suero, globu
linas elfa y beta, smilasa, &cido sidlico, hexoses, Tupo~
88, glucosamina y galactosamina. S8 ha mostrado que la -
saliva de la parftida contlens indicios de substancias -

que son, a pesar de sus bajas cancentraciores, excelentes
antfgenos intrinsecos,

Los aminofcidos identificados en la saliva ~
se cres que son un producto de metabolismo bacteriano y -
descomposicifn de protefnas. Se sabe cque la seliva mixta
tiene capacidad antibacteriana, pero la saliva contiermg -
tambidn muchos aminofcidos, vitamines y otros nutrientes-
esencigles para el mantenisdiento de la vidae de muchos mi-

croorgardsmos. La saliva glandular pura no parece sepr
fusnte del grueso de aminoécidos,

Los aminoécidos identificados en selive esti
mulada y no estimulada son los sigulentes; alanina, argi-
nina, Acido asplrtico, cistina, dcido glutémico, glicina,
histidina, isoleucina, lsucina, lisine, metiorina, ferila

lanina, prolina, serina, treonina, tirosina, triptofanc y
valina,
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COMPOSICION. ORGANICA DE LA SALIVA ESTIMULADA

CONSTITUYENTES

ORGANICOS

GLUCOSA
CITRATO
LACTATO
COLESTERCL
AMONIACD
CREATINA
UREA

ACIDO URICO
COLINA
HISTAMINA
GLUTATION

NITROGENG TOTAL
NITROGENO PROTE

NICO

NITROGEND PROTEL

NICO

MUCOIDES
GLOBULINA
GLOBULINA
GLOBULINA

LIS0ZIMAS

ALBUMINA
ACIDO CIALICQ

SALTVA NO ESTIMULADA

200

80
~(10-250)
10 '
200
15
~(6.2-36.4)
~{0.16-0.5)
154
-(444-890)

-{340~2270)

~(60~560)
33.3
129.9
55.5
54,3

22.8
0.4

Y NO ESTIMULADA (mg POR 1)

SALTVA ESTIMULADA

200
100
~(10-80)
60
~(0~140)
30
~(4~7-14.4)

-—

-(259-750)

-(223-882)
270

-  PROTEI-
NA NO -
MUCOIDE
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‘

HEXOSA 415,8

© BLUCD-
FUCOSA 142,5 3 ' PROTEL-
GLUCOSAMINA  130.68 e NA DE -
GALACTOSAMINA 22,86 | SALTVA
PAROTI~
DEA.

Vitaminas.- Las vitemines halledes en la sa
lva son; vitamina G, vitamina A, vitamina K, Niacina, -
Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, &cido pantotérico, éci-
do f6lico, Biotina, Eritronina (B__).

Parece que la saliva contlene una substancia
no identificada que inactiva la vitamina A, La concentra-—
clén de vitamina C, es algo menor gque en la sangre y Se -
afecta poco por la ingestién bucal de écido ascdrbico.

La Apceriteina es una protefna que forma un-—
complejo con vitamina B En esta forma combinada resis
te la influencia destruc%iva de la digestién que 1nactiva
rfa la vitamina B libre, El complejo se llama eri tei-
na y en el 1la vitamina B, es eritrotina o el “"factor ex-
tr{nseco” y apoeriteina 8s el "factor intrfnseco. La epoe
riteina estd presente en la saliva en concentracién de 55
miliunidades por ml, sproximadamente., Beertecher ha de—
terminado las propiedades de establlidad térmica de la -
apoeriteina en la saliva y ha hallada también una substan
cia de alto peso molecular, sapisina, oque pusde inactivar
apoeriteina en la saliva,
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Substancias especificas de grupos.— Los aglu
tinfigenos A, B, y O, ocurren en la saliva del 80 por 100~
de la poblacién. Los factores M, N, y Rh no se encuen
tran presentes en la saliva. Estas substancias especifi-
cas de grupes han sido descubiertas en el moco de saliva-—
y corresponden a complejos polisacérido-amlnofcido, que -

contisnen D-glucosamine, D-manosa, D-galacfotesa y L-fuco
sa. ‘
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ENZIMAS SALTVALES,

Las enzimas normalmegnte contenldas en la sa-
liva derivan de las gléndulas salivales, de las bacterias,

de los tejidos oraeles, de los leucocitas y de las substaQ
cias ingeridas.

S cree gque la saliva tiene una hormona, La=~
parotina, segregada por las gléndulas parétida y submaxi-
lar, y se ha aislado en forma cristalina pura a partir de
gléndula parftida bovina, una substancia parecida a la pa
raotina ha sido obtenida de la saliva humena, Se considera
a la parotina, una hormona anabflica que estimula el cre-~

cimiento oseo, pero su actividad no ha sldo claramente de
terminada,

Entre las enzimas, se estima que la amilasa-
representa alrededor del 12 por 100 de la cantidad totdl-
de materia orglnica en la saliva. Es una combinacién de~
dos enzimas, la amilasa y la amilasa B, La amilasa hi
droliza dextrinas y hace descender la viscosidad de geles
de almidén. Lea amilasa B descompone las moléculas mayg
res en fracciores menores, primariamente en maltosa,., La =
amilasa deriva principalmente como se dijo de la gléndula

par6tida. Y es la (rica enzima salival que desempefia un-
papel importante en la digestién,

' La amlasa salival es llamada también ptiali
na y act@a sobre el almidén (también puede desdoblar el -
gluc6geno) produciendo una serie de substancias como almi
dén soluble, eritrodextrina, acrodextrinas y maltosa, El-
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elmidén da un color azul con el yodo, la eritrodextiina,-
rojo, y las acrodextrinas y maltosa no producen colora——
ci6dn, FEl proceso de hidr6lisis es muy complejo y aparece
algo de maltosa aln en la fase de la eritrodextrina, lo ~

gque se atribuye a la natureleza compleja del almidin mis-
mo.

El pH 6.6 es el mejor para la actividad de -
la amilasa, la cual se estimula en presencia de hal6genos,
particularmente el i6n cloro. Al suprimir este por diéli
513, la ptialina se inactiva; con un pH de 4 o menos, no-
tarda en destruirse. 8in embargo cuando el alimento lle-
ga a la porcifn fundica del est6mago, la digestién sali—
var puede continuar aln durante quince a treinta minutos,
Esto se debe a la lenta cumulacién de écido y a la neutra
lizacidn parcial del mismo al combinarse temporalmente
con las proteinas de alimento.

Stark opina que los productos de la accién -
de la ptialina sobre el almidn comprenden glucosa, malto
sa y "una serie de polisacfridas no fermentescibles y re-
ductores de los reactlivos clGpricos".

La ptielina de la boca, como la amilasa del-
Jjugo pancreético, pertenecen &l grupo de las amilasas, -
La primera accidn de ellas sobre el almidfn es la licug—
faccién o descenso de la viscosidad; las molfculas de ami
losa y de amilopectina pasan a dextrinas por ruptura del
ciclo en el enlace 1,4-glucosfdica, En la segunda etapa-
se rompen los enlaces 1,4 que hubieran resistido a lo en—

terior y producen principaimente maltosa y algo de gluco-
sa,
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La amilasa pancreética, que se vierte en el~
intestino delgado, continua la hidr6lisis de elgo de almi
dén que quedd sin digerir antes, En los tejidos se ancuen
tra un fermento, la fosforilasa, la cuel tembién desdobla
gl almidén y &l gluchigeno; su accién no debe confundirse-
con la de la amilasa, sea esta ptislina, amdlasa pancreé-
tica o amilasa vegetal; todas estas actlan en presencia -
de agua, en cambio la fosforilesa lo hace en presencla de

fosfatos. Estas dos acclones se denondnan respectivemen-—
te; hidrélisis y fosforolisis.



ENZIMAS SALIVALES Y SU

ENZINAS
CARBOHIDRASAS

AMILASA

MALTASA
INVERTASA
SETA-GLUCORONIDASA

BETA-D-GALACTOSIDASA

BETA~D=-GLUCOSIDASA
Lisozima
HIALURONIDASA
MUCINASA

ESTERASAS
FOSFATASA ACIDA
FOSFATBSA ALCALINA
HEXOSADIFOSFATASA
ALIESTERASA
LIPASA

ACETILCOLINESTERASA
PSEUDOCOLINESTERASA

CONDROSULFATASA
ARILSULFATASA

ORIGEN INDICADO FGR UNA “Xng

GLANDULAS

b3

K oM XN K

ENZIMAS DE TRANSFERENCIA

CATALASA
PEROXIDASA
FENILOX1IDASA

SUCCINO-DEHIDROGENASA X

HEXOQQXNASA

ENZIMAS PROTEOLITICAS
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La velocidad a que 2e produce la hidr6lisis-
del elmdén (y la actividad de la ptialina) puede estimar

sa determinando la magnitud de la reduccién o el punto -
acrémico, 88 decir, el punto en que el yodo dsja de dar -
color al producto. Para mayor precisién deben tererse en
cuenta, ademés de este Gltimo, los polisacéridos residua-

les, asf como el poder reductor total y después de preci-
pitar las dextrinas con alcohol.

En todas las fracciones de saliva se encuen—
tran la actividad de fosfatasa alcalina. La fosfatasa -~
&cida procede principalmente de restos celulares y, en me
nor medida, de microorgenismos. Se ha identificado fosfa

tasa Acida en pequefias cantidades en saliva glandular
pura.

Las aliesterasas hidrolizan ésteres de &ci—
dos grasos de cadena corta. Las lipasas atacan glicéri—
dos de écidos grasos de cadena larga. Unas y otras pue—
den desdoblar ésteres de temafo intermedio. 5e ha dicho~
gue condrosulfatesa y arilsulfatasa pueden atacar las glu
coproteinas sulfatadas presentes en dentina y esmalte no-

desmineralizados y de este modo contribuir a la formacién
de caries dentel.

Las enzimas de transferencia catalizan reac-
ciones en las cuales 8s transferido un grupo quimico de -
un compuesto a otro. Catalasa, peroxidasa, fenoloxidasa,
y deshidrogenasa succinica son enzimas oxidentes, Catala-
sa y peroxidasa contienen hierro y necesitan peréxido de-
hidrégeno como su aceptor de hidrégeno.
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La enzima hexocinasa interviene en la trans-
feraencia de un grupo fosfato. La actividad de las enzimas
proteoliticas parece se debe a bacterias, leucocitos y cé
lulas epiteliales en suspensiones saliveles. La pirofos-
fatasa induce la hidr6lisis de un anhfdrido de &cida, -
ciertos microorganismos saliveles poseen una betafructofu
ranosidasa intracelular, estén eusentes de secreciones sa
livales. Se ha encontrado una enfzima del tipo de colage:
nasa en la fracecién dializada de saliva completa estimulg

da. En la saliva puede haber varias enzimas que poseen -
propiedades mucoliticas.

La actividad de mucinasa reduce la viscosi-—
dad de la saliva. EL mucoide es hidrolizado con la libe-
racién del carbohidrato. De la investigaci6n de enzimas-
salivales han surgldo algunos hilos prometedores que mere
cen importancia, como la concentracifn de lisozima sali—
val es ocho tantos mayor que en el suero sengufneo y po—

dria ser de origen glandular o proceder de restos leucocf
ticos salivales,

Existe un gran interés en las enzimas de la-
saliva como factores etiolégicos potencieles de la enfer—
medad periodontel y gingival. La hieluronidasa parece -
ser exclusivamente de origen microbiano, se hallé cque sus
niveles se elsvan en presencia de enfermedad periodontel,
tambidn las enzimas condrosulfatasa y arilsulfatasa po——
drfan desempefiar un pepel en esta enfermedad, al igual
que en el procesc de caries. Se ha mostrado que estas en
zimas son produclidas por microorganismos alslados de le—
siones de caries y que pueden atacar glucoprotelnas sulfg_
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tadas de substancia dental no desmdneralizada. De parti-
cular interés es la teorfa de [islanti, Chauncy, y otros- -
quienes dicen qus proteasas saliveles, con la posible ayy
da de hialuronidasa, pueden penetrar a través del epite—:
lic bucal y causar la lisis de las fibras de colégeno y ~
de la substancia fundamental de tejido conectivo subyacen
te, por ello los tejidos bucdles se volverfan susceptl—
bles a invasién bacteriana. Esta teorfa fué apoyada por-
Lazarus, quien mostrf la presencia de colagenasa en la -

fraccién granular de leucocitos polimorfonuclsares huma—
nos.
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FLORA BACTERIANA ORAL

Al nacer, la mucosa oral es estéril pero en -
gl término de 6 a 10 horas se establece una flora simple,
principalmente eerobia. En elgunas bocas aparecen los gér
menas anasrobios dentro de los primeros 10 dfas; a los 5-
mesas, antes de 1a erupcibn de los dientes se encuentran-
ya en casi todes las bocas; cuando erupcionan los ineisi-
vos se encuentran anaercbios en s8] 100 por clento de las~
bocas. La flora bucal ya muestra actinomicetos, esplro——
quetas, fibrosis, masas de cocos, filamentos largos y
gruesos y bacilos de diferentes clases, En la boca adul-
ta, los microorgardsmos han aumentado, por estreptococns-—
salivarius, str. spirillee, B8, acidophilus, B8, fusiformis,
varias especies de neisseria, candidee y formas difteroi-
des, En la boca desdentada, la flora bacteriena se useme
ja a la hallada en nifios lactantes antes de iniciarse su-

denticibn, y se encuentran cantidedes reductivas de anae-
robios.

La saliva contiene substancias antibacteria—
nas especificas, se puede impedir el crecimiento de mu-——
chas cepas de bacterias por adicién de saliva humana, en-
especial en el caso de orgenismos que no han sido aigla-—
dos de la boca. Se ha allado que elgunas de estas subg——

tancias son bacteriostétices, bactericidas, aglutinantes,
transformadoras o mutativas.

Entre los microorganismos orales y entre es-
tos y el huesped se desarrolla un equilibrioc simbiético,-

sumamente importante para la salud bucal., Los trastornos
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en el equilibrio entre los microorganismos, como el que -
ocasionalmente se produce después de una prolongade tera—
pia antibidtica, pueden ceusar una proliferaclién de los -
mi.croorganismos no sensibles al antibibtico, como el can-
dida albicens, desencadenando una enfermedad oral.

La saliva contiens tambidn opsoninas, subs—

tancias que welven susceptibles las bacterias a fagoclito
sis.

La saliva completa puede aumentar la locomp—
cién granulocitica, en cembio la saliva filtrada no tiene
esta propiedad. 98 ha visto que 37 por 100 de los leuco-
citos fagociten bacterias en presencia de saliva de persg
nas exentas de caries y que solo 4 por 100 des los laucoci

tos engolfan bacterias en presencia ds saliva de personas
con caries exubsrante.

La lisozina parece ser la enzima mas efscti-~
va contra bacterias la concentracién de lisozima en la sa

liva es més alta ogue en la sangre y mls baja que en las ~
14grimas,

Hay también dos substancias distintas, espe-
cificas de la saliva con fuerte acci6n bacteriostétice, -
en especidl contra microorganismos huéspedes.

S descono
ce la naturaleza de estas substancias,

Los microorgardsmos proplos de la cavidad ~
oral tienen una patogenicided escasa o nula, pero pertene

cen a grupos que incluyen verdaderos patfgenos. Lo3 si—
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‘guientes microorganismos se encuentran siempre presentes:

Estreptococos.~ Microorgarismos de forma es-
férica llamado as{ por agruparse en cadenas; gensralmente
se encuentran como diplococos. Los estreptococos alfa
son los que producen una llgera hemflisis verde de los
eritrocitos y son el tipo més comln. Los estreptococos -
gamma, no tiens efecto sobre las hematies y tembiédn es
bastante comGn, Todos estos son gram-positives. Los es-
treptococos anaerobios, tembiéin se encuentran en la boca.
No han sido completamente estudiados, son un grupo heterg

geneo que pueden tener algin papel en la patologfa de in-
fecciones mixtas.,

Los vellonellae.~ Son cocos pequefios, anaerg
bios, gram-negativos y son bastante comunss, Se encuen—
tran presentes con frecuencia y en gran nimero pudiendoc -
ser aislados en casi toda la boca,

Las especies vellionella constituyen invaria
blemente un gran porcentaje de la flora de la placa dento
bacteriana.

Los lactobacilos.~ Son gram-positivos con -
gran tolerancia a los &cidos, son bien conocodos por su -
supuesta relacifn con la caries dental. Es un grupo numé

ricamente poco impartante que incluye tipos aerobios y
anaercbios,

8in embargo, se ha hallado que los lactobaci
los se encuentran en nlmero estadisticemente importante ~
en relacién con la frecuencia de carles, pero cuanto més—
se persigue la slucidacién de este fenfBmeno tanto menos -
canvincentes se welven sus pruebas,
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Los microorganignos filamentosos.— Son parf-
sitos caracterfsticos de la boca; se han cultivado de di-

versos tipos, alergados, no ramificados, gram-posltivos,-

a los que se los ha llamado bacterionema matruchotti y
leptotrichia bucalis.

Los actinomices son microorganismos filamen-—
tosos, ramificados gram-positiveos que se encuentran en la
boca de tipo anaerobios y anaerobios facultativas. En con
diciones apropiadas pueden causar actinomicosis, y estén-

probablemente asocilados con la formacifn de placas y céllcu
los. Son altemente proteolfticos.

Bacilos fusiformes.~ Son microorganismos -
anaerobios, gram-negativos, habitantes caracterfsticos -
del surco gingival, Se han aislado varios tipos, algunos
de los cuales muestran grandes variantes morfol6gicas,

Vibrores.~ Son microorganismos en forma de -
coma, gram-positivos o gram-negativos; los Gnicos tipos -
cultivados han requerido condiclones anaerfbicas.

Los espectos cuantitativos y cualitativos de
la flora oral varian considerablemente de un paciante a -
otro y en diferentes momentos en el mismo individuo. La -
poblacién microbiana de una misma zona difiere de tiempo-
en tiempo con uno u otro grupo manteniendo un nivel cons—
tante en la misma boca. El ndmero de microorganismos au-
mente temporalmente durante el suefio, y se reduce despuds
de comer o de cepillarse los dientes, Las modificaclones
de la flora oral también pueden depender de la edad, la -
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la dista, la composiclén y velocidad del flujo sélival,' -
y diversos factores sistémicos y constituclonales.

Ciertas reglones dentro de la boca aparecen—
como favorables para el desarrollo bacteriano. La situa-
clén ecolégice existente ss muy compleja, las variaciones
de sitlo y composicién de dicha flora han sido discutidos
ampliamente, :

La distribucién de las bacterias sncontradas
en la saliva, lengua, intersticio dento-gingival y en pla
ca dentobacteriana estén resurdidos en la siguiente tabla:



PORCENTAJES APROXIMADOS DE LAS -
BACTERIAS CULTIVABLES EN LA CAaviDAD SUCAL

‘DE UN INDIVIDUO DE EDAD ADULTA.

MmICROODRGANISMO LENGUA -~ SALIVA
COCOS ANAEROBIOS y
CRAM-POSITIVOS 4,25 - 13.0%
BACILOS ANAEROBIOS

GRAM-POSITIVOS 8.2 4.8
COC0S ANAEROBIOS R
GRAM-MEGATIVOS 16,0 15.9
BACILOS ANAEROBIODS

GRAN-NEGATIUOS 8.2 4.8
ESPIROQUETAS NE8 DETECTADOS
CoCoS FACULTATIVOS )
GRAN-POSITIVOS 44,8 41,0
BACILOS FACULTATIVB ,
GAM-POSITIVOS 3.0 11.8
COCOS FACULTATIVOS .

84CIL0S FACULTATIUG
SRaN-NREGATIVOS 3.2 2.3

INTERSTICIO
DENTOGINGIVAL

7 4%

20 .4
10,7

16.1
0.1

28.8

15.3

PLACA L
BACTERIANA

- 12.6%
18.4
6.4

10.4

NO DETECTADOS  2‘ 

28,2
23.8

0.4

NO DEECTANS
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l.as bacterias en la saliva y en depésitoa te
la suparficie bucel han sido el purto central de interde.
deads gus Miller publict su teorda quimicoparasitice do -
la etiologia de la cardes en 1892, gue consiste en la daw
gradaci6n de los hidratos de carbono a 4cido {acidogéng-—
sis), En general, todavia se acepta la teorfa de Miller-
no chstante todas las objeciones gue pusden hacérsele, La
aceptacibn de la teorfa hace de la caries una enfermedad-
infecciosa con todas sus consecuencias, De la cavidad bu
cal se han aislado muchos microorganismos que son biogui-
mi.cemente activos en su fermentacifin de carbohidratos, -

como el almidén, y en la produccién de enzimas proteolfti
Cas,

La bisgueda de bacterias productoras de fci-
dos ha sido extensa y entre los mejores productores de -
&cidos figuran estreptococos, lactobacilos, clasothrix, =~
leptothrix, bacterias fusiformes y anserobias. Aungue -
por s{ mismos son buencs productores de Acidos, se ha ha-
llado que los lactobacilos inhiben hestas clerto grado la~
produceidn de Gcidos por otros microorganismos, partlcue—
lamente los estreptococos,

% cree que la presencie de bacterias acldi~
ricas bucales no es el Grdco factor en la destruccién de-
los dientes, S8 han obterddo tipos igualmente acidbgenos
de individuos inmunes a la caries gque de individuocs con -
caries activa, Ademls se ha investigado el sarro separa—~
do de supsrficies de dientes sin carles, de las paredes -
de las cavidades sblertas, de los espaclos interproxims—
les, de superficies culdadosamente preservadas, de perso-
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nas inmunes a la caries, de cavidades gue muestran lenta-
velocidad de destruccifn y de las que se destruyen répida
mente., En los sarros de éreas de caries siempre hay pre-
sante una barra corta, o cocobacilo, llamado por hurting,
8. acidophilus. Bunting observ$ su ausenclia en sarro
exento de elementos de caries.,

Se ha prestado mucha atencifn a microorganis
mos que pueden producir un polisaclrido mucinoso cuando -
se transfieren a agar con sacarosa-triptosa. Los antibif
ticos inhiben su crecimiento, Se mostrd que los organis—

mos productores de este polisacérido son strmitis y str.—
salivarius.

Aungue las bacterias anaerocbias presentes en
la placa dento-bacteriena pueden no ser responsables del-
dafic iniclal sobre la superficie del essmalte, su presen——
cia puede tener un efecto impartente que modifique la des
trucci6n causada por otros organismos bajo condiciones es
peciales. Ya agriestada la superficie del esmalte, la ca-
vidad resultante elberga una gran veriedad de especies mi
crobianas. Particularmente se pueden encontrar especies-
de streptococcus, lactobacillus y actinomyces, los cuales
son los més importantes en el desarrollo de caries. Mu——
chos autores mencionan qus los microorganismos gram-posi-
tivos predominan en cavidades caricsas profundas, mientras
que las bacterias gram-negativas son aisladas rara vez,.
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‘ Hay muchas formas pleomfrficas en la saliva-
y en 8l sarro, qus morfoléglcemente son semejantes a log-
‘actinomicetos y podrien ser idénticas a leptothrix, strep
tothrix, etc. términos hoy en desusa., Figuran entre los-
mejores productores de &cldos. BSus filamentos forman una
rejilla irregular que sirve de armazén en la cual viven -~
otros microorganismos, También se ha hallado que pueden~

producir un pigmento de color pardo amarillento, asi coma
otras sspecles,
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DEPOSITOS DE SUPERFICIE

EL moco que recubre la membrana mucosa, es -
elabarado por las gléndulas secretorias intrinsecas ente-
rradas en la capa submucosa de la membrana mucosa. El =~
moco que se sspara de la superficie es reemplazado desde~
abajo. Esté distribuido por éreas sin gléndulas intrinse
cas en las capas més profundas, como parte de la mucosa ~
alveolar, las encfas y todas las superficies libres do -~
los dientes. El estencamiento de muco en lreas que con——
tienen gléndulas mucosas es esvitado por elaboracién do -~
més moco desds abajo y por la produccién de nuevas c8lu-
las por actividad mit6tica enel estrato germinative del -
epitelio mucoso estratificado, segulda de exfoliacién de~
capas celulares superiores. La velocidad de descamaclén-
es igual a la velocidad de activided mit6tica. A este pro
ceso le llaman la fase de moco mévil de la saliva (FMW),

Solo 1aslsuperficies de los dientes quedan -
sin beneficiarse de este cemblo fisiolfgico. En los dlen
tes no hay nada procedente de las capas mas profundas
pera impedir el estancamiento de moco sobre ellos.
esto debemos cepillar nuestrgs dientes.

Por -

La FW es el Gnico medio en el cual los gra-
nulocitos polimorfonucleares viven y funcionan como fago-
citos activos, Todos los granulocitos polimorfonucleares
se hinchan y rompen en saliva mixta, salvo unos pocos en-
su fase segunda temprana de citomorfosis, estes células ~
son los corpGsculos salivales y han sido designadas como-

orogranulocitos en 1a FMM, EL embiente para los granulo-
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citas), la sangre (neutréfilos), los tejidos (mier6fagos),

la FMM (orogranulocitos), la saliva mixta (corpdsculos sa
livales).

lLa FMM es una entidad salivel aparte y tiene
las siguientes funclones: 1) recoge todas las células epi
telinles exfoliadas; 2) recibe los orogranulocitos que -
emigran, los distribuye

par todas las superficies libras-
y los lleva consigo; 3)

recoge todos los microorganismos—
y los arrastra consigo; 4) permite que los microorganis—

mos queden sujetos a la accién de fagocitosis orogranulo-
cltica, en especial curante el estancamiento temporal, -~
Esto es muy importante, puss el estancemiento temporel es

inevitable; el permanente pusde evitarse graclas a la hi-
giene bucal.

La saliva mixta contiene componentes agotg—
bles e inagotables. Los agotsbles son microaorganismos, -
restos de células husspedss y residuns de alimentos; los-
inagotables son cflulas epiteliales y orogranulocitos, -
Esto puede demastrarse tomando 12 enjuagues de 33 segun——
dos. Los recuentos de componentes agetables e inagotae——
bles en la primera muestra de FMM son altes., De la segun
da a la quinta muestras los recuentos dan valores més ba-
jos para todos los componentes, y de la sexta en adelente
los componentes agatables siguen mermando, mientras gque -
las inagotables siguen siendo los mismos. El mivel cons-
tante entrs las muestras 6 y 12 representa: 1) el nimero-
de cSlulas epiteliales exfoliadas por 30 segundos o “velo
cidad de exfoliacién de células epiteliales" (VEE), y 2)-
81l nlmero de orogranulocitos que emigran o la superficle-
en la FMM de la saliva por 30 segundos o “wvelocidad mdgra



© 83

toria de orogranulocitos" (WMD), esta es una medida cuan—
titativa, de leucopédesis y determina la velocidad a la -
cual los granulocitos polimorfonucleares atraviesan las -~
parades de los cepilares, vénulas, vasos linféticos y te-

jido conectivo adyacentes a la hendidura gingival y unio-—
nes epiteliales,

St no hay uniones epiteliales, solo pueden -
encontrarse muy pocos orogranulocitos en la. FW de la sa
liva, Peroc por la ausencla de #ientes, no hay ceries, no
hay enfermedad periodontel, y no hay poblacifn bacteriana
floreciente que se presente como una amenaza a.la persona
desdentada. De ello se deduce gue el orogranulocito vivo
en la FMM de le saliva, es uno de los factorgs en la de~
fensa contra enfermedades bucales. La acumulacién de oro
granulocitos muertos en FMM estancada permanentemente con
tribuye a agravar la enfermedad bucal,

En los Gltimos 100 afios vefa como un enigma-
sl origen de la "materi& alba" y la formacién de sarro -
dental, por que no se habfa reconocido la FMM de la sali
va como una entidad salival aparte, con su propia funci6n
biolégica. La formacién de materia alba es causada por -
exposicién de orogranulocitos a la parte serosa, hipoténi
ca de la saliva. La membrana celular orogranulocftica se
rompe en 1 de segundo después de perder su proteccibn -

30
por la FMM, cada arogranulocito contiene entre 80 y 120 -~
grénulos especificos y précticamente todos ellos son libe

rados en la saliva mixta después de perder su proteccién-
mucosa,
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Los dos grupos de poblacionss, agoteble 8 -
inagotable, ejercen sus propies asctlvidades bioqufmicas,~
8i se dejan juntos por tiempo prolongado, el resultado es
putrefaccién, con escisién enziméticae de protefnas saliva
les a componentes melolientes, como sulfuro de hidrégeno,
amordaco y mercaptanes, 9S8 ha mostrado que la guimica de
la putrefaccifn guarda relacién con las enfermedades buca

les de los tejidos blandos y con el estado de higiens bu-
cal.

La parte mayor de absorcién de oxfgeno y las
actividades de producci6n de écidos en total, merobia y -
anaercbia, de la saliva mixta, estén asociadas principal-
mente con el metabolismo de protoplasmes no bacterianos -
cuyo origen estd en células huéspedes. Se recuperaron al
rededor de 76 a 88 par 100 de las actividades de la sali-
va mixta de la célula mamifera lavada y en fracciones de-
masa granular, cuando se volvian a suspender en el 1liqui-
do sobrenadante, De 16 a 34 por 100 de las actividades -
de la caliva mixta fueron recuperadas de las fracciones -
de subpartfculas bacteriana y mamifera.

FvM
los
un—

Los dientes, ya se eliminen o no de ellos
los depbsitos de superficie, estén recubiertos con la
de la saliva, El estancamiento temporal de la FMW en
sspacios interdentales y otras &rsas protegidas, crea
ambiente que contiene c8lulas epiteliales exfoliadas, oro
granulocitos y bacterias atrapados. En una boca sana el-
estancemiento es temporal, por la accién intermitente del
habla, masticacién, bebida y deglucién; entonces ha de -
evitarse gue el estancamiento temporal se "retrass" por -
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métodos efectivos de higiene, si el estancamiento es per-
manents de FW conduce a la formacibn de materia alha,

Durante el suefio, todas las superficles son-
éreas de estancamiento potencial debido @ la movilidad re
duclda de la FMM durante tiempo suficiente para sentar el
cimlento de sarro psrmanente. Durante las horas da vigi~
lia la FW reactivade, aumentada por el efecto de las ac~
tividades buceles, impide el estancamiento de sarro en -
las freas protegicdas en donde el inteycambic de la FWM -
ocurre lentamente. Esto sucede en todos los espaclos in-

terdentales y con el tiempo puede conducir a blogqueo com—
pleto del intercembio de la FWM,
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PAPEL DE LA SALIVA EN CARIES Y SARAO

La caries dental merece una especial impor——
tancia en este tema no por su relacibn patogérdica con la-—
saliva, sino porque quizé sea la enfermedad de mayor pre-
valecimiento en el honbre; ademfs de que Sus CONSECUSM———
clas pueden lleger, si se deja seguir su patogénesis, has °
ta una mastlcacién dificultada, alteraciones en pulpa y -

parodonto, o seriaes osteitis provocades por abscesos de -
origen pulpar.

La caries dental es una afeccién de los teji
dos calcificados de los dientes., La producen los &cidos-
resultantes de la accibn de microorganismos sobre los hi-
dratos de carbono; se caracteriza por una descalcifica——
cibn de la porcién inorgénica, acompafiada o seguida de =~
una desintegracién de la substencia orglnlca del diente.-
Las lesiones de esta afeccién se manifiestan en regiones~
particulares del diente y su tipo resulta determinado por

la caracterfstica morfolégica del tejido en el cual apare
cen,

Los é&cidos inwolucrados en el proceso cario-
so derivan de gldcidos sobre los cuales actdan las enzi—
mas microbianas, Estas poseen un sistema enzimético ca-—
paz de desdablar los hidratos de carbono en &cidos. Cual-
quier microorganismo que sea caepaz de mantener un poten—
cial 4cido suficiente para descelcificar el esmalte, es -
capaz de indciar la caries dental. Estos microorganismos
son: lLactobacilos, estreptococos acldégenos, difteroides,
levaduras, estafilococos y ciertas cepas de sarcinas, Los
lactobacilos son los Gnicos microorganismos de los cuales
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‘s@ ha comprobado que su presencia aumenta con la inicia—
cién de la caries dental. En un método especifico se vif
cue el Acido léctico esté presente en esa lesibn cariosa,
Y los Acidos fosfoglicérico, pirGvico, acético propiénico

y butfrico se forman por accl6n microbiana en las mezclas
de saliva y azlcar.

El proceso de la caries dentaria parece de—
pendsr de la influencia mutua entre la composicién del
diente, la dieta y la flora microbiana bucal, A.su vez,-
cdada uno de estos factores es influido por gran némero de
otros agentes, y la seliva es solo uno de estos los facto
res salivales como la viscosidad, el pH y la capacidad -
amortiguadora, su conterddo en diversos electrélitos, y -
substancias orgénicas como enzimas y factores antibacte-—
rianos; se han investigado en relacifn a su impartancia -
en la caries dentaria. Con pocas excepciones, r.nguno de
los carécteres fisicos y quimicos de la saliva se ha rela
cionado de manera definitiva con la caries dentaria huma~
na. Esto se comprende fAcilmente si comsideramos que los
experimentos de sujetos humanos gque viven baejo condicia—
res ambientales diferentes, no pueden ser controlados fé-
cilmente. Es clara la necesidad de estudiar el papel de-
los diversos factores saliveles sobre la caries dentaria-
bajo condiciones experimentales bien controladas. Puesto
que todas las lesiones cariosas se inician bajo una placa
dentaria., Los estudios bien controlados acerca del papel
de los factores salivales en la formacifn, la composicién

y la permiabilidad de le placa, son aun de mayor importen
clia,

En unos casos el pepsl de los factores sali-
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vales sobre las caries dentales esté bien documentado; la
" disminucién impartante en proporcién del flujo salival, -
como sucede con la extirpaci6n de las gléndules salivales,
la aplasia congénita, etc., Siempre se asocia con el aumen
to de frecuencia en la caries dentarla, Se atribuye a la
ausencia de la acci6n limpiadora de la saliva, lo que prg

duce retencifin de proteinas y aminofcidos, y aumento en -
el nimero de microorganismos,

El flururo de la saliva es tomado por la su-
perficie del esmalte de los dientes, Esto se ocbserva por
gue el contenido de fluoruro de la superficie del esmalte
aumenta con la edad en individuos que toman agua qus lo -

contiene, Y se relaciona con la disminucibn en la free——
cuencia de la caries dentaria.

El problema de la etiologia de la caries es-
muy complejo y presenta innumerables facetes. El siguien
te esaquema ilustra este punto:

FACTORES ETIOLOGICOS
I.~ FACTORES INDIRECTOS QUE INFLUYEN EN LA CARIES.

A) E1 diente,~ Composicién, caracter{sticas—
morfolégicas y posicién’ de los dientes,

B) Saliva.- Su composicién orgérica e inorgh
nica, pH salivael, viscosidad y factores antibacteriancs.

C) Dieta.- Factores ffsicos como: hidrotos -
de carbong, contenido vitemfirdco e imgestifn de fluor,
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II.— CAUSAS DIRESTAS DE CARLES, ¢

A) Acidogénesis.— Por degradacién de los hi-
dratos de carborno a écido.

B) PROTEOLISIS.

Este esquema indica que la caties dental es -
una afecci6n a la vez local y gensral, involucra sistemas
orgéricos que estén vinculados &l diente; por lo que pue=-
de clasificérsela como general o sistemética., Quizé la in
fluencia de elgunos de los factores mencionados, como la-
dieta, sea secundaria antes que primaria, pero no chstan-
te estf directamente relacionada con la afeccibn.

La actividad enzimitica contlnueda en el es—
malte y la dentina podria ser un factor importante en la-
caries dental. Por esto se concentréf la atencifn en el -
metabolismo del f6sforo y ha sido sugerido que cuando -
existen fosfatos en la saliva y se depositan en la super-
ficie adamantina, no se produce caries. Pero cuendo no -
existen fosfatos disporibles de esa fuente, hay elimin@——
cibn del f4sforo del esmalte por la accibn de las enzimas
presentes normalmente en ese tejido. Este procesc podria
ser equiparado al de la reabsorcién Gsea en el cual la ma
triz calcificada est& principalmente en el mecardismo por-
el cual se producen las enzimas.,

El trabajo de Sognnaes y Shaw en el estudic-
de la penetracién del fésforo radiactivo p32 en el esmal-
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te ha proporcionado datos interssentes, Y se saca la =
conclusién de que el po2 existente en la saliva es la -
fuents principal de radiocactividad del esmalte, mientras-
gque el transportado por la sangre a través de la pulpa es
la fuente principal del p32 incorparado por la dentina, -
pero que contribuys poco a la incorporacién de p32 al es~
malte de los “dientes adultos"., Los aditivos dietétlcos-

da fosfate no han influido en la frecuencia de las carles
dentarias en el hombre,

Se ha visto que la desalivacién en las ratas-
da 21 dfas de edad provoca und frecuencia mucho més elevg
da de caries que a los 61 dias de edad. Esto sugiere que
hay una disminucién en la susceptibilidad a la caries con
forme avanza la edad posteruptiva del diente, y gque sl -
flujo normal de la saliva tiene un efecto crftico en esta
resistencia progresivamente mayor, de los dientes a la ca
ries dentaria. La naturaleza del factor salival que con-
tribuye a este efecto no se conoce todavia,

El concepto de Miller de descalcificacibn -
&cida por medio del mecanismo quimioparasitaric ha servi-
do como portada muy importante haciae ulteriores estudios-
sabre la etiologfa de la caries dentel. El desdoblamien-
to de los hidratos de carbono, en perticular, sus formas-
refinadas, por intermedio de enzimas, con generacién de -
&ci.do léctico puede producirse con una cantidad de reac—
ciones intermedias., No obstante, el pepel de la placa -
bacteriana debe ser consideradoc como de méxima importan—
cia, tiene relacién en la iniciacién de la lesibn cariosa;
pero ciertas evidencias sugeririan que por su accidn
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"Buffer", o amortiguadora, la placa podria realmente ten—
der a preverir la lesién cariosa en tanto gue no sean in-
geridos azlcares refinados, Esto puede ser asf ya que -
low Acldos y az(cares diluidos no pueden penetrar eficaz—
mante la placa, mientras que las soluciones concentradas—
con grandes presiones de difusién, si pueden hacerlo,

 Existen pruebas etiol6gicas para la caries,-
para la identificacién de los factores causantes de la -
ocurrencia de ceries en el momento en que aquellos se con
ducen y, si es posible, la prediccién de factores que pug
den provocar la recurrencia del proceso en el futuro. Es—
tas prusbas no son sustitutos del juicio clinice del pro-
fesional, sino que deben ser seleccionadas sobre la base~
de la evaluacién clfmica de las necesidades y condicién -
del paciente que realiza el odontélogo. Una de las prug——
bas muy recomendadas es la determinaci6n del flujo sali—
val. En pacientes en que manifiestan no haber terddo una
sensacifn de sequedad en la boca y que presentan durante-
el exémen una cantidad de seliva aparcntemente adecuada,-
no hay necesidad de conducir esta prueba.

El flujo y 1a viscosidad de la saliva pueden
moci ficar el cuadro etiolégico, por cuanto la saliva: A)-
proporciona a los dientes materieles protectorss; B) coope
ra en la limpieza de los dientes y ambiente circundente;-
C) contribuye a la capacidad "Buffer"” de la placa; D) po=-
see a veces, actividad antimicrobiana, Los factores modi
ficadores del proceso de caries son: 1) caepacidad bufer -
de la placa. 2) cantidad de calcio, f6sforo y quizé fluor
contenido en la placa, 3) flujo y viscosidad de la saliva.
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Capacidad "Buffer" de la placa,~ Cuanto ma—
yor es esta capacidad més diffcil es para los &cidos ha—
cer descender el pH de la placa por debajo del pH critico,
y por tanto tiende a proteger los dientes de la carles, -
Perc cuando el pH esté por debajo de su valor critico, la
alta capacidad "Buffer" de la placa tiende a mantener el-
pH a bajo nivel y entonces disuslva mfs el esmalte hasta-—
que se scbrepasa el velor criftico de nuevo, que es lo que
ocurrirfa con una placa con menor cepacidad "Buffer",

£l contenido de la place en iones, calcio y-
fosfato, al igual que el anterior tiere solo un valor ted
rico. Tiene poca importancia préctica en términos de
pruebas aptos para el consultario,

El flujo y la viscosidaed de la saliva tienen
reconocida influencia en lo que respecta al desarrollo de
la caries dental. Los elementos inorgénicos y orgérd cos—
de la saliva, se incorporan al esmalte durante el denomi-
nado perfodo de maduracifn de ese tejido (después de la -
erupci6n). Y el resultado es el aumento de la resisten—
cia de los dientes a la caries. Ademfs la saliva propor—
ciona "Buffers" a la placa, y contribuye asi a la neutra-
lizacl6n de los Acidos en ella formados, ademés de la re-—
mocién de residuos alimenticios adheridos a los dientes.

La efectividad de estos mecanismos protecto-
res depende de que exista un flujo suficiente de seliva y
de qus la viscosidad de esta secrecifn no sea excesiva,

Descalcificacibn.— Que el &cido formado lle-~
gue o no a descelcificar el esmalte de un diente, depende



93

del grado de acidez y del tiempo que el &cido esté en con
tacto con la pieza dentaria, Existen buenas evidencias -
indicativas de que un potencial Acido préximo al pH § es-

suficiente para descelcificar la estructura inorgénica
del diente.

Investigeciones recientes sugieren que lus -
glucoprotefnas salivares desempefian un papel muy dirscto-
en la primera fase de la formacidn de placa., Estas gluco
protefnas y el calcic pueden ser importantes también on -
la agregacién de bacterias para formar la fase bacterlara
de la placa. Asf, contribuyendo en la formacién de la -
placa, la saliva tiene un papel en la caries, pero su con
tenido de celcio y f6sfaro, su capacidad amortiguadora y-
sus propiedades antibacterianas pueden dominar los defios—
de la placa, &l menos en algunos casos, Sogln esto, la -
saliva pusde considerarse como una determinante importan-
te de la susceptibilidad individual a las caries.

ENFERMEDAD PARDDONTAL

Entre los padecimientos més frecuentes y que
ocasionan mayores perjuicios a le salud bucal del indivi-
- duo, se encusntran en primer lugar la caries, y en segun-—
do las enfermedades parodonteles, Estas Gltimas segln da
tos de la organizaci6n mundial de la salud, ocaslonan del
60 el 70 por ciento de las pérdidas de los dientes des—~—
pués de los cuarenta afios de edad; y alrededor del 80 por
ciento de la poblacibn mundial padece en alguna forma de-
enfermedad parodontal, Se sabe gue hay dos factores dife
rentes capaces de producirla: 1) factores generales o sis



94
témicos y 2) factores locales.

Factores generaleé.,— Insuficiencia de vitamd
nas (complejo B, viteminas A, C, D). .Trastarnos hormonge—
les (hiperparatiroidismo, mancpausia, diabetes, etc,) dis

crasias sangufreas (anemia). Alerglias y fArmacos (mercu—
rio, dilatfn s6dico, stc,)

Factores loceles,- Del medio bucal (sarro, -
materia alba y empaquetamiento elimenticin). De los teji~
dos dentarios (caries, anomalfas de forma y posici6n den—
tarias, anoclusién, oclusifin traumética. Y por ditimo -~

factores adversos odontol6gicos (mala odontologia, mal ce
pillado, melos hébitos, ete.)

Acerca de los factores del medio locel como-
es la materis elba, existen varias teorfas gue tratan de-
explicar el origen de su formacidn., Se sabe que adn sl es
malte mAs terso posee estrias y fisuras anatfmicas, donde
bien pudiera alcjarse una o m4s bacterias que hay en la -
saliva y que pueden quedar fijadas por la mucina que recu
bre todas las superficies bucales,

La saliva puede afectar la formacibnde célcu
los dentarios, y los microorgenismos buceles contribulr -
a la enfermedad parodontal, 8in embargo, no hay informa-
cién especifica bien documentada acerce del papel de los-
factores salivales sobre los microbios gque contribuyen a-
la enfermedad parodontal. El célculo dentarioc es un fac-
tor local importante en la eticlogfam de esta enfermedad, -
Todos los elementos encontrados en los célculos estén tem
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bién conteridos en la saliva y su formaciédn comienza como
una placa bacteriana mucinpsa, cque después se calclfica,

Ante una ginglvitis clinica se observa una -~
profundizacifn de la hendidura gingival y los restos co—
mienzan inmediatamente a acumularse. Un tratamiento efi-
caz en este momento puede detener el proceso con un retor
no & la normalidad, Cuando no se cumple esto, los restos
integrados por células descemades, restos de alimentos, -

bacterias, mucina y quizf, eritrocitos desorganizados pue
den experimentar una calcificacién,

En general, el tértaro se forma scbre las ca-
ras dentarias més pr6ximas a las salidas de los conductos
de las gllndulas salivales; por tanto 8s més comin en la-
cara lingual de los inclsives inferiores y vestibular de-
los molares superioras. Puede haber reabsorcién previa -
del camento, pérdida de la insercién de las fibras de
Sharpey y penetracidn bacteriana en el cemento. El pro—
ducto final es; 75% fosfato cllcico y 15% agua y material
orgdnico, La diferencia esté constitufda por carbonato -
de calcio, fosfato de megnssio, trezas de hierro, socdio -

y potasio. Esto es variable y depende del tiempo del tér
taro y de la centidad de bacterias,

S acepta qus la teorfa fisico~guimica es la-
que mejor explica la manera en que se forma el tértaro, -
Esta teoria sugiere que si la seliva desprende anhidrico-
carbénico por una tensién de oxigeno di sminuida, aumenta-
ria la supersaturaci6n salival y se produciria una preci-
pitacién de hidroxiapatita en forma de célculos.
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Una teorfa enzimética sugiere la posibilidéd—
de que el tartaro se forme por la accién de ure fosfatasa
liberada por células en degeneracifn. Pero ha sido demos
trado que las fosfatasas suslen formarse en las zonas de~
inflemaci6n, Han sido también formuladas otras teorfas,-—
teles como €l papel de las bacterias para influir scbre -
el pH saelival, y las influenclas dietéticas,

Los estudios de Leach sugieren que la libera-
clén del &cido siélico a partir de la mucosa salival, den
do lugar a su precipitacién bajo condiciones ligeramente-
fcidas o neutras, juega un papel importante en la formg—
cidn de la placa dentaria. La calcificacién de esta pla-
ca se controla en parte por cambios en las propiedades fi
sicoguimicas de la seliva. Los cambios en las proteinas-—
salivales y en los complejos proteina/carbohidrato, que -
ayudan a mantener el estado scbresaturado de la saliva en
- relacidn con el calcio, o un aumento en gl pH salival, -

que ordinariamente es consecuencia de la pérdida de bixi

do de carbono de la saliva, causarén la precipitacién de-
las sales de calcio.

Es posible que los componentes carbohidrata—
dos de la proteina de la placa puedan quelar calcio, y -
que sste compuesto pueda actuar como niclec para la cris-
talizacién de la hidroxiapatita. Esta posibilidad estd -
reforzada por la observacifn de que el mucoide bovino sub
maxilar tiene accién especifica para fijar el celcio, De-
ese modo, més estudios scbre la naturaleza de las protef-
nas salivales, de los complejos carbohidratados de las -
protefnas y sobre la regulacién de la tensi6n del biéxido
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- de carbono en la saliva, ayudarén a comprender mejor la -

formacién ds los célculos y, posiblemente el descubrimien
to de métodos para su prevenclén.

No he dedicado suficiente importancia a la -
prevenclén de enfermadades buceles, pero en este tema in-
trodusco este aspecto puesto gue es lo mejor que podemps-
hacer para la selud bucel, scbre todo en estas enfermeda-
des por caries y enfermedades periodontales. Se sabs qus

la mejor forma de luchar contra una enfermedad es preve—
nirla.

La prevencién de problemas gque perturban la -
salud, al nivel odontol6gico, pusds comprender muchos as-
pectos, Estos se engloban para cada rama odontolfgica, -
por lo que seria demasiado extenso trater todos esos pro-

blemas, &in embargo los podemos enfocar en dos aspectas:
caries y paraodontopatias.

Prevencién de caries.- Se sabe que el medio-
bucal es ligeramente &cido, y que la acidez se puede in—
crementer por vearios motives: ingesti6n de carbohidratos,
tensién nerviosa, embarazo, etc. esto es un medio favora-
ble al desarrolleo de caries. Para contrarrestarlo, nos -
ayudamos de instrumentos y el camino méAs répido para lg——
grarle parece ser el uso de férmacos alcalinos que neutra
licen dicho medio., Estos pueden ser; hidréxido de magne-
sio o aluminio en forma de suspensifn, la que con agua en
relacién de una cucharada por vaso, sirve para hacer en——

juagues buceles, después de ingerir alimentos que incre—
mentan dicha acidez,
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El esmelte dentario act(a como una barrera -
cantra los agentes morbosos., o sabe que esta barrera -~
pusde ser modificada en su composicién mediante la inges~
tién de fluor, en forma de fluoruro de sodio, en dosis -
adecuadas pero siempre en relacién de una parte por millén
(1 mg de fluor por 1 de 1fquido consumido). Con 81 fluor
mwmsmdﬁwrhcmmﬂquMdedemﬂm,mm
biando la apatita en fluoroapatita, esumentando su molécu-

la y haciéndola més insoluble y resistente a los &cidos—
buceles.

Con respecto a 1a microflora bucal, el empleo
de germicidas o astringentes en forma constante, puede -
ser inadecuado ya que actdan en forma inespecifica y des-
truyen la flora bucal en general, esta flora que hace sim
biosis benéfica con el individuo, se puede perder. Para -
esto es mejor el cepillado dental. El odont6logo debe in
dicarle a su paciente el tipo de cepillo que deba usar y-
la técnica adecuada de cepillado. Una técnica més con——-—
gruente, es acquella donde se utiliza un cepillo de dureza
mediana proyecténdolo en forma verticel, y de preferencia
sigulendo los ejes da las piezas dentarias.

Prevencl8n en parodontopatfas.- La preven—
ci6n es la Unica esperanza pera tener esta enfermedad -
bajo control y el cepillado su auxiliar m&s efectivo. To-
dos los estudios spidemiolbgicos han demostrado que el -
factor constante gue esté asociado con la prevalencia y -~

gravedad de la enfermedad parocdontol es el estado de hi—
giene o limpieza bucal.

-

La prevencién y el control dependen de la
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préctica diaria de los procedimientos de higiene bucel he
chos por el individuo - junto con las odontoxesis practica—
das por el dentista,
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PAPEL DE LA SALTVA EN OTRAS ENFERMEDADES

La funcién més importante de las secreciones
salivares ss de naturaleze protectora, Consideremos lo -
que sucede cuando funclonan mal las gléndulas salivares a
causa de enfermedades en estas, efectos de drogas, irra—
diacibn, dafios neurales o meles sistémicos resultantes de
ssquedad bucel o xerostomfa. La mucosa se wvuelve Aspera-
y pegajosa; sangra pronto y se infecta fécdlmente, la len
gua se torna roja y lisa; se hace hipersensitiva a la -
irritacién, y pierds percepcifn gustativa., Las dentadu—
ras postizas se vuelven muy diffciles de manejar. Hay in-
tensa acumulacién de placa y residuos sobre los dientes -
naturales y entre ellos, y la descomposicibn es més répi-
da y extensa; el mal pericdontal se exacerba notablemente,

La relacibn entre la proporcién del flujo y-
la composici6n de la saliva y las enfermedades con face-—
tas hormoneles, neurales y neurchumorales es un nuevo cam
po de investigacién. En ello ha participado el progrema-
tecrnolégico en la guimica, gue ha permitido llevar a cabo
anflisis muy completos con muy peguefas cantidades de espy
to., He contribuido también el desarrollo de una tecnolo-
gfa que ha puesto &l dlcance de la clencia aparatos colec
tores gue han facilitado la obtenclén de secreciones de -
las gléndulas parftidas y submaxilares,

Calcio y fésforo en saliva.,~ A pesar de oue
el conterddo de estos minerales en le sallva no es factor
critico en la determinacién de la susceptibilidad al célcu
lo, lac concentraciones muy altas de estos se asocian con
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alta incidencia de c&lculo. Esto es evidente en rifign -~
con fibrosis guistica y asma, enfermedades relacionadan =

con los altos niveles de celcio y fBsforo en la saliva
submaxilar.

La fibrosis quistica ue considera ahora comp
un mal genersl de todas las gléndulas exccrinas, no sglo-
del péncreas. Las gléndulas salivales submaxilares acu~—
san grandes cambios, producidos por ura turbia secreciéne
que es especialmente alte en protefnes, celcioc y fésforo;
pueden advertirse también elevacionss en otros electrdli-
tos, urea y &cido Grico. En la secrecién parotidea, sl -
cambic es maymr, es una elevecibn sn la concentracifn del
fésforo. Las gléndulas salivales menores, (labiales) en—
tran en esto, Se ha informado sobre una disminucidn de -
la fluencia de spdic y aumento en su concentracibn.

Las concentraciones de saliva submexilar pue
den usarse como meédio de dlagndstico para diferenciar une
mifo normal de otro con fibrosis quistica, 8Sin embargo,-
muchos nifios esméticos muestran también grandes concentra
ciones submaxileres de celclo y fésforo, por lo que s 11
mita el diegnfstico, y ademfs esto suglere un posiblse

sparte de algln componente de la gléndula exocrina al
asma.

-

La medida de proporclién del flujo de la gléndula -

labial es Gtil puss no cembla con el asma, pero s8 raduce
con la fibrosis guistica.

Sodio y potesio en saliva,~ Se ha tratado -

de ampliar €l velor diesgnfistico de la proporcifin de sodio

o potacio en le saliva. En gensral, los enfermos hiperee
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tensos muestran flujo salivar, en concentraclones de so-—
dio y Na/k més bajas gue los de tensién normal. Une pro-

porcién de Na/k muy bajo entre 0.3 y 0.8, pueden indicar—
aldosteronismo,

El Na/k salivar welve a la rormalidad des—
pués de practicarse una correcta cirugfa en enfermos con-
adenomas en las gléndulas suprarrenales, en algunos casos
antes de normalizarse la tensi6n arterial. Cuando la ci-
rugfa no pudo invertir la sintomatologfa, se encontré =
otra entidad, .el aldosterormismo seudoprimario, Actualmen-~
te se esté investigando la posibilidad de que la medica—
ci6én de los niveles de potasio salivar ayude a establecer
esta entidad preoperatoria. La elevacién en el potasio -
salivar podria ser tanbién de valor diagnbstico en la de~
terminacién de dosis excesivas de digoxina.

Alteraciones por isoproterenol,- Al admirdis
trarlo a ratas durante 17 dfas consecutivos, Selye y Col-
observaron crecimiento de las gléndulas saliveles, que al
canzan hasta 5 veces el tamefio normal, Wells encontrd -
que tanto la administracién de isoproterencl como la ampu
tacién de los incisivos inferiores de la rata producen un
marcado aumento del peso de las gléndulas salivales., Se -
observ$ el grado de hipertroffa de células y acinis serg-
sos por medio de mediaciones ricrométricas, pero los ele—
mentos celulares mucosos no manifesteron cambio alguno, -
En ningln caso se observs aumento en el ndmerc de las cf-
lulas que constituyen los acimis; ni figuras mit6tices; -
esto indlca que el aumento de peso notedo es debido a hi-
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ibartrofia sclamehte y no a hiperplasia como han publicado
otros autores.

Las alteraciones vasculares en las gléndulas
tiroides y en las gléndulas submaxllares fueron semejan—
tes; vasodilataci6n y estésis sengufnea. Sin embargo, el
pardénquima de ambas gléndulas fue afectado en forma opues
ta ya que el tiroides presentS camblos degenerativos e hi
pertréficos y en las submaxilares por el contraric se en-
contrd hipertrofia de las células serosas, Esto hace pen
sar que el mecanismo de accién del isoproterencl no es de
bido a cambios en la vascularizacién sino gue cbedecs a -
mecanismos fisicoguimicos a mivel celular,

Metales rastreables.~ Actualmente se ohserva
un creciente interés en la eplicaclén del andlisis salivar
a la observacifin de la absorcién de metales rastreables,-
En los trebajedores industriales expusstos al mercurio se
ha encontrado gque la centidad de metal en el flujo paroti
deoc mostraba una correlacién con los niveles sanguineos -
del mercurio. Y la salive era un incdlcador mucho mejor -
que la orina, Hoy dla, se estén investigando las posibi-
lidades de las pruebas salivares para otros metales,

La estomatitis mercurisl, en otros tiempos -
una comprobacién clird.ca oral de apreciable importancia,-
ya ro tiene mayores consecuencias con el adverimiento de-
los nuevos medicamentos para el tratamiento de la sifilis.
El mercurio es segregado sn la saliva y se loceliza en el
tejido gingival., Con la selivacifn incrementada se produ
ce una gingivitls de intensidad variusble y existe un gus-
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 to met&lico con sensecifn urente de la mucosa bucal.

Como en sl caso del mercurdio, el bismuto y -
6l arsérico han sido reemplazados casi totalmente en el -
tratamiento de la sIfilis por los nuevos antibdbticos, de
modo que ya no S8 encuentra esta reacclén con frecugncia,

: Los avances en investigacibn, muestran que ~
la proporcifn del flujo de la seliva vardis en determing—
das enfermedades menteles, Por ejemplo, decrece con la -
depresi6n mental, y &l contrario los esquizofréricos mueg
tran a menudo exceso de selivacibn,

La sdliva puede utilizarse para cbservar le—
tensifn producida por el conterido de corticostercides, =
los miveles de urea en la hempdiflisis, la excrecifn de -
drogas y el alcohol.

Color en saliva,~ Es importante chservar -
otros caracterss de saliva, como el color, Qe puede BS-—-—
tar tefilda por algln slimento colorente, por alguna med-
cacién o por alguna enfermedad distante (ictericia). Cuan
do la seliva aparsce coloreada de sangre, hay gue investi
gar un traumatismo o intervencién reciente (hemorragiss -
inmediatas y tardias), estomatitis, pericoronitis, rotura
de vérices, piorrea, o pepilitds de causa local. GSobre -
todo si existe una estomatorragia de megritud despropor-—
cionade & una causa exigua, o biern 8i ha de hecerse algu~
na intervencién cruenta ulterior y hay cue determinar =
tiempos desangrado, hemerragias y protrombina, Temblén po
demos pensar en hemorreglas por causas de necplasieos.
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Se puede confundir la saliva tefiida de san—
gre con sl esputo hemoptoico gue se observa en la tubercy
losis, infarto pulmonar hemorrégico, elgunos tumores, car
diopatfas y aneurisma afrtico; o el pus que pueda haber -
en saliva, con motive de un proceso bucal, con el esputo-
purtlento de los abscesos pulmonares; o mucoso del asma -
bronquial y bronquitis, etc. gque responden siempre a cau-
sas extrabucales.

Olor.~ Es de sumo interés reconocerlo por -
la ayuda diasgnfstica que reporta en ocasiones; aste deta-
lle debe reconocerse en todos los casos, ya que, a veces-—
es precisamente una helitosis la Gnica sintomatologfa ex-
terna que presenta un trastarno, no solamente bucal, sino
incluso general, Hay ademls la halitosis del suefio, que-
s8 recordari a sfectos interpretativos,

El olor de boca puede ser una infecci6n byee
cal, amigdalitis criptica, sinusitis maxilar, policaries,
pr6tesis desculidadas en su limpieza, etc. £l enfermo pue~
de quejarse de tensr una saliva espsesa, de olor repugnati-
te; esto sucede con frecuencia en las grandss traumatig—
mos. Cuando esto no ocurre y eliminadas farmas graves de

estomatitis o céncer, piensese en una infeccién de las
gléndulas salivales,
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PATOLOGIA EN GLANDULAS SALIVALES

8l se compare la odontologfa del pasado cone-
la modserna, =8 comprenderd més le necesidad de que el ci~
rujano dentista amplis sus conocimientos acerca de lae en
fermedades de la boca, para practicer eficazmente el diag
néstico clinico de dichas enfermedades. Este diagnstico
constituys el eslabfn entre la teoria y &l préctica de la
adontologfa cientifica moderna. La tarea de diagnosticar
solo se logra con la dedicacibn y con la préctica, y lo -
gque es mAs importante con la observaci6n inteligente, lo—

cugl no se obtiens solo con el estudio de los libros de -
texto.

En particular les lesiones de las gléndulas -
salivales, constituyen un grupo sujeto a controversias, -
Puesto que las gléndulas saliveles contribuyen de modo i
recto a la fisiologfa de la cavidad bucel, tiene importan

cia que el dentista tenga nocién de los trastornos gque
puedan afectarlas,

Aungue las lesiores inflematorias po-
seen cansiderable sigrificaeci6n en cuanto al diagnfstico-
diferencial, son los tumores a los cue los autores dan —
consideracién agspecial por su pron@stico reservado.

Inflamacién de las gléndulas salivales.~ Las
gléndulas salivales presentan elteraciones inflamatoriaes—
como resultado de su infeccifn directo o metastética, en~
particular en las personas de mayor edad, o trastornoc -
trauméticos secundarios, La infeccldn de los dientes y -~
de la garganta, aveces se extienden a las gléndulas sali-
vales para producir tumefacciones dolorosas. Las obstruc—
ciones de los conductos excretores, por irritacién local;
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"& manudo predisponen a las elteraciones infeccloses y a -
graves dafios. . Las infecciones granulomatosas especificas
(tuberculosis y actinondcosis) también se dan. Hay que di
ferenciar las tumefaccliones debidas a la obstruccdén de ~
la salida de las gléndulas y las inflamatorias verdadsras
del parénguima. En la inflamacién agude la tumefacclén -
s répida y muy dolorosa; el paciente puede presentar -
alta temperatura y trismo de los mésculos adyacentes, Las
infecciones crfnicas son de evolucifn lenta, posteriores-

a las agudas. La tumefaccibn es més persistente, aveces-
cade por intervalos y cura.

Tialismo o hipersecrecién salival,.- Es lu se
crecién excesiva y en forma permanente de la saliva, &u -~
etiologfa puede ser por; dentici6én patolégica; enfermada—
des de la boca teles como: noma, estomatitis ulecerativa,-
escorbuto, neurelgia del trigémino, histerismo, tumores -
de las gléndulas selivales; por la ingestién de ciertas -
drogas tales como el mercurio, el yodo y sus derivados,

Sfntomas,~ El paciente se ve obligado a escu

pir continuamente, ya que si se traga la saliva le produ-
cs nausea.

Tratamiento.~ Suprimir la causa. La atropina
y la belladona son medicamentos para combatirla; pero el-

pronfistico es desfavorable si no se puede suprimir le cau
sd,

Xerostomla (aptialismo o aptialia).~ Es la -
felta de secreci6n sallvel, que produce una gran sequedad
en la boca. 5e cree que se debe a la diabetes, astos pa-
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cientes presentan una sintomatologfa muy lastimosa, s8 =
ven obllgados a chuparse los labios continuamente y se
‘quejan de la sequedad de la boca. La mucosa seca toma un
color café obscuro y hay casos con saliva viscosa.

Tratamiento.~ Suprimir la causa y medidas pa
1liativas como enjuagatorios y pilocarpina,

SIALADENITIS

La sialadenitis es un término amplio cque se-
usa para describir las inflamaciones no especificas de -
las gléndulas saliveles y que estén por lo general, origi
nadas directamente a partir de la cavidad bucal, con o -
sin formaci6n de cllculos. Estas incluyen la sialodogui-
tis que hace referencia a una involucracibn inespecffica-

sin formacién de chlculos. La sielolitdiasis scfiala los -
casos en que aquellos se forman,

Etiologfa.- Puede ser ocesionada por disemd-
nacién directa de organismos de la cavidad bucal, o a tra
vés de vias hematégenas, esta Gltima no es factor impor—
tante. Los organismos més frecuentemente responsables -~
son el estafilococo aureo, el sstreptococo verde y el he-
molfitico. La condicién funcionel sana de las gléndulas -
saliveles excluye, la entrada de elementos extrafos (in—
cluyendo bacterias en los conductos, a causa del flujo
hacia el exterior de la secrecién,

En la resequedad de la mucosa par deshidrata
cifn a causa de diarrea, fisbre, etec, hay disminuclén del
flujo salival a través de los conductos hacia la cavidad-
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bucal, lo que permite a las bacterias invadir el sistema-
de. 108 conductos y se produce asf una infeccibn. los =~
traumatismos y los estfmulos inflamatorios que causan cam
bios metaplésicos en el epitelio del conducto cerca de su
abertura y favorecen el ingreso de las bacterias. Eon se
cuelas comunes la dilatacién quistica y la ruptura dol - -

conducto excretorio; a esto se denomina fenfmerc de reten
cién o mucacele.

Los chlculos saliveles (sialolitiasis) se -
forman a partir de un nido de células descemadas que e -~
unen a otras partfculas (bacterias restos de alimentos y-
cuerpos extrafios). Entonces se produce la calcificaci6n,

Manifestaciones clinicas.~- tLos sintomas de-
la sialodoquitis y sialolitiasis son semejantes, Pero en~
la Gltima los célculos se pueden observar radiogréficamen
te o palpar., Hay aumento de volumen y dolor en la gléndu
la, % forma pus, que puede exprimirse fuera del conduc-
to. Aumenta la temperatura. En la inflemacién crénice -~
hay agrandamiento lento de la gléndula y dolor ligero en-
las comidas, en esta hay a menudo formacién de c&lculos,

Histopatologla.~ Infiltracién en los acinos-
y conductos glandulares por elementas agudos inflamato-—
rios, Pérdida del contornc celular y dilatacifn de los -
conductos, algunas veces hay necrosis del epitelio. Cuan-
do hay célculos, estos pueden ser emarillos o pardos y al
gunas veces se les ve cerca de los orificios del conducto,

al rededor de un foco central se depositan capas de cel-—
cio.
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Tratamiento.- Las infecciones pueden desapa
- recer sin tratamienta, pero pusde ser necesario el uso de

antibiéticos. Los cAlculos pueden extirparse por manipu-
lacién o por procedimiento quirdrgico.

PAROTIDITIS EPIDEMICA

Llemada tembién paperas, esta afeccién es al
tamente contaglose el agente causal tiens afinidad por -
las gl&ndulas salivales y las g6nadaes, pudiendo ocasionar

lasiones en el péncreas y en el sistema nervioso central,
Perfodo de incubacién: 8 a 35 dias,

Etiologfa.~ Son producidas por un virus fil
trable que esté en la saliva y se transmite por contacto~
directo o diseminacién por las gotitas de flugglle.

Mardi festaciones clinicas.- Principalmente -
las par6tidas estén aumentadas de volumen y edematosas, -
ccurrisndo con frecuencia peguefas hemorragias capsulares.
Los conductos excretores estén agrandados y doloroses. Al
comer aumenta el dolor. Hay escalofrios, fiebre y ancre-
xia, Es frecuente una temperatura de 40°C, La enfermg-—

dad alcenza su punto mAximo en dos dfas, y empieza a de—
clinar después de 7 a 8 dias.

Histopatologfa.~ Hay fibrosis y destruccién
no generalizada de los acinos, Hay edema en los tabiques

de tejido fibroso, y las cflulas de los conductos y aci——
nos, edema en los tabiques del tejido fibroso, las c&lu—
las de conductos y acinos hinchadaes, vacuolizadas y, en -
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algunos casos, necriticas.

Tratamiento.~ Es sintomético: reposo en -
cama hasta la desaparicién de la fiebre, aplicaciones lo-

cales do calar y de frio segln cual brinde mayor alivio y
dieta blanda. .

LESION EN EL CONDUCTO PAROTIDEQ (STENON)

Las heridas o enfermedades del conducto puro
tideo pueden dar lugar a la formacifén de uma ffstula sali
val, que se deja escapar hacia afuera ds la mejilla, En -
estos casos es necesario practicar la operacifn quirdrgl-

ca para cerrar la abertura externa y abrir una nueva in—
trabucal.

Cuando la causa es por litlasis o infeccitbn-
sobrevenida, hay grandes dificultades para cerrarlo,

La situacién de la gléndula, la vecindad de-
elementos vasculo nerviosos y la posibilidad de fistuliza
ci6n indican la necesidad del tratamiento immediatoy aprg
piado., la lesién del conducto de Stenon debe sospecharse
cuando la herida cruza una linea imaginaria cue une el 16
bulo del pabell6n auriculer con el de la nariz; como este
conducto es superficial, resulta lesionado.



El diagnéstico s8 establece por el flujo
salival a través de- la heride y puede hacerse més

evidente estimulando le secrecifn salival. Es prefe-
rible el restablecimiento de la continuidad ductel -
por sutura de sus extremos, pero debido e gue la ideg
tificacd6n de los cabos es muy laboriosa, serd menes-
ter el apelar a ingeniosos recursos para lograrlo. La
anastomnsis se efectGa sobre un delgado tubo de polig_

tileno, uno de cuyos extremos debe salir a la cavided
bucal al mivel del segundo molar,

La fistula del conducto es muy rebelde,—
pues la totalidad de ls saliva 'se vierte al exterior,
Este derrame es més intenso & 18 hora de comer. El -
1iquido es transparente y fluido; la slalografia pro-

porciona nociones dtiles para la confirmacién del dlag
n6stica.



El diegnfstico se establece por el flujo
salival a través de- la herida y puede hacerss més

evidente estimulando la secrecibn salivel. Es prefe-
rible el restablecimiento de la continuidad ductdl -
por sutura de sus extremos, pero debido a que la iden
tificacién de los cabos es muy laboriosa, serd meres-
ter el apelar a ingeniosos recursos para logrerlo. La
anastomosis se efectGa sobre un delgado tubo de po]ig
tileno, uno de cuyos extremos debe salir a la cavidad
bucal al mivel del segundo molar,

La fistula del conducto es muy rebelde,-
pues la totalidad de la saliva 'se vierte al exterior.
Este derreme es mAs intenso & la hora de comer. E1 -
1fquido es transparente y fluldo; la sialografi{as pro-~

porciona nociones dtdles para la confirmacién del diag
nGsticao.
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La 1esibn del conducto tiende a la curacién -
espontansa mediante la puncibn dieria con jeringa (15 -
“dfas),

Antes de intentar el tratamiento quirGrgico -
se realiza el tratamiento conservador. Cuando el procedi
miento quirdrgico falla es necesario intentar la abolie——
cién de la secrecifn glandular mediante el procedimiento-
de la ligadura del extremo posterior, este tiene como con
secusncia la atrofia de la gléndula, pero no puede ser -
aplicado si existe infeccién., La radicterapia y la inter
vencién de leriche, consistente en el arrancamiento del -
nervio auriculotemporal o simpatotectomfa cervical, inten
ta igualmente hacer cesar la secrecifn glandular.

Sialograffa.~ Es uno de los sistemas de ex—
ploracifn de las gléndulas salivales. La lnstalacién de-
lipiodol en €l canal y en las arborizaciones da una imae
gen que recuerda a un pequefio 4rbol deshojado. Cuando en—
ferma un 16bulo glandular, sus caneles excretores se chs-

truyen, se interrumpe el trayecto del lipiodol y desapere
c8 la arborizacién en esta zona.

La adenitis de las gléndulas salivales estf ~
en relacl6n con una infeccién focal dentaria de vecindad,
un ganglio intraglandular que puede infectarse. Se carac
teriza por una pequefia tumefaccién redonda en la submaxi~
lar, o en el 16bulo inferior de la parftida. No hay do—— °
lor, la saliva sale normal sin la meror huella de pus., E1
diagn6stico descansa en la sialograffa, se ve una zona re
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- dondeada que no se llena con lipiodol. A vecesyhay que -
hacer biopsia, para saber si es de otra eticlogia, comp -
~un hodgkin, tuberculoss, o una sarcoidosis,

El tratamientoes la supresibn del foco denta-

rio, entlbioterapia e incisién del ganglio para drenar el
pus,

Clasificaci6n de los tumores de gléndules sa-
livales.

A). TUMORES DE LOS ELEMENTOS GLANDULARES
1.~ BENIGNOS
a) Tumores mixtos
b) Adenoma (seroso-mucoso)
c) Lesiones linfoepiteliales
2.- MALIGNOS
a) Carcinoma mucoepidermoide
b) Carcinoma aderoqufstico

c) Carclnoma epidermoide
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'8). TUMORES DE LOS ELEMENTOS OE LA MATRIZ
1.~ BENIGNOS |
a) Fbméngioma
b) Neurﬁma
c) Neurofibroma
d) Lipoma
2.~ MALIGNOS
a) Fibrosarcoma
b) Melanome

c) Linfoma
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'ESTUDIO CLINICO DE LA SALTVA EN LOS PACLENTES
DE LA CLINICA CUAUTEPEC, .

El estudio se realiz6 en el siguiente aorden:-—
nombre del paciente, edad, sexo, ocupacl6n y presencia de
algdn procsso patoléglco., S8 procedié el examen bucal, -
lesionas cariosas, ausencia de dientes lesiones en la mu~
cosa y en la gingiva, flujo salival, viscosidad, color y-
pH seliveles. Ademfis se separaron en primer lugar los pa
cientes edéntulos, que se supone son de mayor edad, dgg—

pués los pacientes déntulos adultos y por Gltimo los mie—
fios,

El materiel empleado consistié en: espejo, ex
plorador, abatelenguas, loceta de vidrio y pepel indica—
dor de pH por método del colorimetro.

PACIENTES EDENTULOS

Mercedes Vargas Vda. de Oviedo. 72 afios, Fe-
femino. Hogar. Padece ligera obesidad, bipertensién ar-
terial, reumatismo, ligera sequedad de la boca, viscosi--
dad media. Color trasparente., pH 6.6

Carlos Aragbn Castra, 54 afos. Mesculing.-
Flectricidad y plomerfa. Reumatismo y probeble estomati-—
tis plumfnica (suelda estafio y plomo)}; presenta manchas -

de color morado en la mucosa. Flujo salivel disminuido.~
\Wscosidad acentuada., pH 6.4 .

Ma. de Jesds Franco Ddvile. 43 efios. Femend
no. Hogar. ODisbetes controlaeda, Flujo salivael disminui
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ESTUDIO CLINICO DE LA SALIVA EN LOS PACIENTES
DE LA CLINICA CUAUTEPEC. .

El estudio se realizé en el sigulente ordeni~
nombre del paciente, edad, sexo, ocupecién y presencla de
algln procesc patolfgico. S8 procedld al examen bucel, -
1esipnes cardosas, ausencia de dientes lesiones en la mu-
cosa y en la gingiva, flujo salivel, viscosidad, color y-
pH salivales. Adem&s se separaron en primer lugar los pa
cientes edéntulos, gque se supone son de mayor edad, des-——

puéds los pacientes déntulos adultos y por Gltimo los ni——
fios,

El material empleado consistif en: espejo, ex
plorador, abatelenguas, loceta de vidrio y papel indica-—
dor de pH por método del colorimetro,

PACIENTES EDENTULOS

Mercedes Vargas Vda. de Oviedo. 72 afios. Fe-
femino, Hogar. Padece ligera obesidad, hipertensién ar—
terial, reumatismo, ligera sequedad de la boca, viscosi--
dad media, Color trasparente. pH 6.6

Carlos Aragbn Castro. 54 afios. Masculino.—
Hlectricidad y plomerfa. Reumatismo y probable estomati-

tis plumfnica (suelda estafio y plomo); presenta manchas -

de color morado en la mucosa. Flujo salival disminulido.-
W.scosidad acentuada. pH 6.4 .

Ma. de Jes(s Franco Dévile. 43 afios. Femeni
no. Hogar. ODlabetes controlada. Flujo selivel disminui
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do 1igeraménte. Viscosidad media. Color trahsparente. -
pH 6.3 . ' ‘

Pedro Rodrigusz Picaso. 62 afios. Masculino.
Comercliante, Tabaguismo. Flujo salival madio.

\iscasi~
dad salival normal. Ph. 6.9 .

Pedro L6pez Lbépez, 62 afios., Masculino, Co-
merciante. Padsce diabetes mellitus desde hace 16 afios,-
controlado. Tabaquismo y alcoholismo no exagerado, Flujo
salival disminuido. Viscosidad poco elevada, pH 6.4 .

Clara Lépez BGarcfa, 70 afos. Femerdino. Ho-
gar, Diabetes controlada (Mellitus), dice no tomar egua-
por indicaciones del Dr, esto junto con su padecimiento-

le ha provocade xerostomfa notable (se le indicé oque debe
tomar mé&s agua). pH 6.2 .

Dolores Delgado de Robles. 4S5 afios. Femend
no, Hogar. Nerviosismo., Se observa en sus dentaduras -

felta de higiene, Flujo selival disminuido., Viscosidad-
elevada, pH 6.3,

Isabel Gedovius de Sénchez B, 72 afios., Fe-
menino. Hogar. Obesidad, 4 dientes remanentes con sa—
rro. Flujo y viscosidad saldvales normales, pH 6.8 .

Roberto de la Teja Segura. 24 afios. Mascu-
lino. Empleado. Gastritis. Edéntulo parcial, lesionss-
cariosas en todos los dientes: 15, 14, 24, 25, 31, 32, 33,

34, 41, 42, 43, con sarro y movilidaed flujo salivel eleva
do, Viscosidad media, pH 6.4 .



118

PACIENTES DENTULOS

Rubén Sanchez P. 26 eafios. Masculino. ' Impren
ta y Offset, amibiasis en tratandento, Alta incidencia de
caries (en todos los dientes, absceso dental en 26, gingi-

vitls por sarro dental. pH 6.5 antes de hacer odontoxesis;
6.8 daspués. '

Ricardo Gonzélez F, 35 afios. Masculino. Cho
fer. Dice tener muy buena selud, Baja incidencia de ca-
ries: 16, 36, 37, 46, 47, de segundo grado, Sarrc Denteal.
Flujo y viscosidad saliveles normales. pH 7.

Irene garcfa Rodrfguez. 30 &fios, Hogar. Pa
dece halitosis, Alta incidencia de caries: Restos radicu
lares 16, 26, 34, 35, 44, 46, caries en todos los dientes

bastante sarro dental, Viscosidad elevada, color opaco,-
Flujo salival elevado. pH 5.8 .

Francisco Recillas Trejo. 24 efios. Emples-
Mediana incidencie de caries; en los molares de 20.~

y 3er. grado. Ligera gingivitis por sarro. Flujo sali~-
val y viscosidad normales. pH 6.9.

do.

Pedro Conde Aguirre., 21 anos. Estudiante,-
Apendicectomia a los 17 afios. Baja incidencia de caries,

Bingivitis edematosa por sarrc y mala higiene bucal, pH -
6.9 L]

Ma. Teresa Torres Saavedra. 24 afios. Secreta
ria, 1 asborto. Alta incidencia de caries; exodoncias 15,
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26, 36, 37, 46, \Hiscosidad y flujo salival narmales. Co-
‘lor transparente, pH 6.7 .

Alfonso Rayas Montes de Oca. 33 afios, Con-
tador., Dice no padecer ninguna enfermedad, Alta incidag
cia de caries (en todos los dientss) poco sarro dentel, -
\iscosiduad elevada, flujo salival medio.

Color opaco. pH
6.5 .

Vicente Leger Meza. 18 e&fios, Masculino. Es
tudiante, Padece del sistema nervioso (conwulsicnes) -
toma ribotril y esta bajo tratamiento m&8cico. Alta inci-
dencia de caries: Incrustaciones en aoro 14, 17, 26, 27,-
458, 36. Exodoncias 16 y 25. Flujo salival elevado. Vis-
cosidad media. Color transparente, pH 6,7 .

Julita S&nchez Garcia., 22 afios. Femerino,-
Empleada., Gastritis, infeccionss intestinales, Lesiongs-
cariosas en todos los dientes y exodonclas de 12, 16, 18,

Sarro dental. Flujo y viscosidad normales.

Color trans—
parente, pH 6.4 .

Ramén Manzano Salgado. 25 afios. Masculino.-
Cémico., Alta incidencla de caries: 10 lesiones cariosas,
5 exodoncias, Gingivitis edematosa por sarro, muy mala -

higiene bucal., Flujo salival elevado., \iscosidad media.
Color transparente., pH 6.4 .

Bonifacio Cortés Hernéndez. 21 afios. Mascu
lino, Wlador. Baja incidencla de caries: 1 resto radicu
lar, Vlscosidad y flujo salival normal, pH 6.8 .
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Carlos Pérez Alvarez, 21 &fios, Masculing,-
Estudiante,  Parasitosis intesstinal. Alta incidencia de-
cariss: en premolares y mplares, resto radicular en 34, -
Gingivitis sdematosa. Flujo salival elevado. Viscosldad
elevada, Felta de higiene bucal. pH 6.8 .

Marfa de la Luz de Elfas. 47 eafios. Femerdno
Hogar. Obesidad, hipertensibn aerteriel, colesistectomia.
Alta incidencia de caries en todos los dientes menos en -
incisivos inferiores, exodoncias de 15 y 25 , Barrodental.
Flujo salival disminuido, Viscosidad elevada. Color opa
co, pH 6.5 .

Marco Antonio Cdalderén Suérez, 21 afios. Em—
pleado. Tabaguismo y alcoholismo, Mediana incidencia de
caries: lesiones en todos los molares, ginglvitis por =

sarro, mala higiene bucal. Flujo y viscosidad normeles,-
pH 6.7 .

Armando Salgado Rodrfguez. 55 &fios, Mascu-
lino. Abogado. Alcoholismo., Beja incidencie de caries.,
Exodoncia en 46, gingivitis, bastante sarro dental. Flujo
salival elevado. Viscosidad media pH 7.

Juan Maruel Martinez Arteaga, 18 afios. Es-
tudiante, Masculino. Alta incidencia de caries: En to-
dos los molares y premolares, maloclusibn., Flujo y vis-
cosidad salivales normales. pH 6.6 .

Jorge Hernéndez Orea., 33 afios. Masculino,
Comerciante, Fluorosis dental. Baja incidencia de ca—
ries. Poco sarro, Flujo salival elevado, Color claro-
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transparente. pH 6.9 .

Juan \illanueva, 24 afios. Masculino. Conta
dor. Laringitis, parasitosis intestinal. Baja inciden——
cia de caries. Flujo salival disminuido.

\iscoslidad me-
dia. Color opaco. pH 6.6 .,

Guadelupe Ramfirez Garcia. 43 afios, Hogar.—
Femerino. Vérices en miembros inferiores. Alta inciden-
cla de cardies: en todos los dientes, feltan 11 dientes, -~
Poco sarro dental. Flujo salival elevado, VWiscosidad -
normal, color claro transparente. pH 6.8 .

Felipe S8nchez Cervantes, 34 afios, Masculi
no., \endedor. Gastritis. Alta incidencia de caries: en
todos los dientes, exodoncias de 36 y 37, Flujo salival-

disminuido, Wiscosidad elevada. Color opaco. pH 6,5 .

Sadl PReria Reyes. 19 afos. Masculina, Estu
diante. Muy baja incidencia de caries, Dos dientes super
numerarios incluldos en regién de carinos. Flujo salival

disminuido. Wiscoslidad salival mormal, Color transparen
te. pPH 7 .

Hermelinda Grijaldo Moncada. 18 efios femend
no. Sscretaria. Baja incidencia de caries: En molares,-

\Wiscosidad y flujo salival normales,

Color transparente.
pH 7 .

Ma. Dolores Garcla Mora. 13 afos., Estudian-—
te, Femenino., Inquistud y nerviosismo. Alta incidencia
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-de cariss: En todos los molares flujo salivel poco eleva-
do, \iscosidad salival media. pH 7,1 .

Ra(l Rodrfguez M, 36 afios, Masculino. Mech~
nico., Operacifin de hernda inguiral, Exodoncia de 14 =~
dientes, los remanentes con leslones. Flujo salivel bajo.
viscosidaed salival media. Color cpaco. pH 6.5 ,

Pedro Alvino Alvino. 22 afios., Masculivg, ~
Estuciante. Alta incldencia de caries: exodoncias de 24-

25 y 456, Flujo salival elevado. \iscosidad salival media.
color transparente. pH 6.3 .

Carlos Madrigal L6pez, 23 afos., Estudiente
Anemia por elimentacién deficiente, infeccio
nes frecuentes en la garganta y administraciones de perd~
cilina. Baja incidencia de caries, Ligera gingivitis, -
Flujo salival elevado., Viscosidad media. Color transpa—-
rente un poco opaco. pH 6.5 .

y emplesado,

Antonio Olvera. 21 eafios. Soltero. Estudian
te. Muy baja incldencia de caries. Poco sarro dental,
Flujo y viscosidad normgles.

Color transparente, pH 7 .

Agustin Argtlelles Ochoa, 51 afios. Masculino.
Fotégrafo. Alcoholismo. Baja incidencia de ceries: exodon
cias 26 y 28, Un poco de sarro, Flujo salival disminui-
do. \Wscosidad normal, Color transparente. pH 6.6 .

Juan Pérez Alvarez, 59 afios. Masculino. Ju
bilado. Baja incldencla de caries. Sarro dental, Flujo
salival y viscosidad normales. pH 6.5 .
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Guadalupe Cheverria Moreno. 23 afios. Femeni
' no, Hogar. Nerviosismo. Alta incidencia de caries: exg

doncias 36, 37, 46, 47. Flujo selivel disminuido. Visco-
sidad normal. Color transparente. pH 7 .

Ma. de Lourdes ZGhiga Ram{rez. 19 &fos, Fe-
menino. Estudiante. Parasitosis intestinal, Dolores de-
cabeza. Alta incidencia de caries; en todos los premola-

res y molares., Flujo y viscosidad elevados. Color ligsr'_a_
mante opaco. pH 6.4 .

Carolina Bernal Mendoza, 18 afios, Estudien-
tae., Infecciones intestinales con hipertermia y deshidra-
tacién., Mediana incidencia de caries, Amalgamas en 16,-~

26, 356, exodoncia 46. Flujo salival dieminuido., \iscosi-
dad media. Color transparente. pH 7.

Ma, Esther Hingjosa Santoyo, 18 afios. Fema-
nino, Secretaria, Alta incldencia de caries en todos -
los dientes, exodoncias 16, 36, y 47, Flujo salivel dismi
nuido. Viscosidad aumentada, Color opaco pH 6.6 .

J. Carmen Leopoldo Gasca Morales, 29 &afios.-
Contador. Laringlitis muy baja incldencia de caries. Poco

sarro dental. Wiscosidaed y flujo saliveles normales. Co-
lor transparente. pH 7 .

Ma, Dolores Navarro. 23 afios, Femerdno, Ho=-
gar, Apendicectomdia a la edad de 16 afos, Amigdalitis, -
Mediana incidencia de caries., Poco sarro dentel. Flujo -

y viscosidad salivales normales, Color transparente, pH -~
6.5 .
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. Maleo Martinez Santisgo. 42 afios. Masculina,
' Chofer, Muy baja inclidencia de carles, Bastante sarro -~

dental y movilidad, Exodoncies 15 y 16, Flujo selival
. disminuido. Viscosidad eumentada., pH 6.5 .

-

NINos

Soyla Ochoa Jacome, 4 afios, Femenino, Kine—
der, Bronquitis, Amigdalitis f’r'ecuentes. Abscesos dent_e_x_
les en 55, 45, 74, Alta incidencia de caries, Flujo sa-

lival elevado. Poca viscosidad, Color transparente. pH-
6.9 .

Martha Elizabeth Batalla Hernéindez, 8 afios.-
Primaria, Alta incidencia de caries. Mala higiene bucal;
lesionas cariosas en: 85, 16, 64, 65, 26, 73, 84, 85, 46,
Flujo y viscosidad selivales normzles,

Color transparen-
te. pH 6.8 .

Jose Luls Contreras Esquivel., 10 afios, Mascu
linoc., Primaria. gripa con tos. Abscesos dentales en: -
74, 75, B84. Lesiones cariosas en: 16, 26, 36, 46, B85, -~
Nunca se lava los dientss. Flujo selival elevado. Visco~
sidad normal. Color transparente. pH 6.8,

Marco Antordo Hinijosa Dominguez., 13 afios. -
Primaria. Alta incidencia de caries todos los molares, -
Anodoncia de latersles superiores, Fualta de higiene bu~

cal. Flujo salival elevado, Viscosided normal. Color -
transparente. pH 6.6 .
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José Luis Rayas Hinojosa, 11 &fios. Prima-—
ria, Alta incidencia de caries en todos los molares, Flu
Jjo salival elsvado. \iscosidad rormal., pH 6.7 .
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CONCLUSIONES

Con respecto a las c8lules serosas de las  ~
gléndulas saliveles, &l ser secretados los grénulos de si
mbgeno, no 88 pierde la continuidad de la membrana celu-
* lar, por cue estos grénulos estén separados por otra mem-
brana individual. Esto es similar en las células mucosas,
Por estas caracterfsticas, las gléndulas saliveles estén-
clasificadas dentro de las gléndulas merocrinas,

Las células mucosas y las c8lulas serosas se
puaden confundir, pero sus principeles diferencias son: -
a) las mitocondrias son los organitos que més intervieren
durante la secrecién de los grénulos de cimbégero. En cam
bio en las células mucosas los grénulos de mucfgerno vie—
nen directemente del aparato de golgi. b) El cimBgeno se
distingue como grénulos en la célula sorosa; el mucfgeno-

comp gotitas que dan un aspecto vacuolado a la célula mu-
cosa.

La importancia que la saliva tiens en su fun
cién es grande por gue ayuda a la praoteccién (por medio -
de la capacidad "Buffer") de los dientes y de los tejidos
blandos de la cavidad oral, siempre gue su flujo y visco-
sidad no estén alterados. Permite que se realicen ademés

otras funciones de la boca, como €l constante movimiento-
que hay en ella,

También la salive tiene importencia para el-
odont6logo por gue puede servir para completar diagnbsti-—
cos de enfermedades orales o generaluos, si se hacen peque
fios exémenes clinicos de esta, Las caracterfsticus de la
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seliva como sonj el color,kla viscosidad, el pH, el olaor,
la cantidad de secresifn, u otros cambios gque puedan ocu-
rrir en ssta, nos pueden indicar enfermedades como, into-

xicaciones, adenpides, hipertiroidismo, diabetes, caries,
infecclones en la cavidad oral, ete.

Cuando disminuye mucho la cantidad de saliva
(xerostomfa) por elguna enfermedad (diabetes), puede ha—
ber como consecuencia una baja resistencia a la caries,

Al hacer el estudio clinico de la saeliva, po
driamos ayudar un poco a preverir epfermedades. Pero no=-
guiere decir que definitivamente podamos evitarlas por -
que en esto influyen otros aspectos; si subiecemos poco -
el pH de la saliva en un paciente que lo tenga muy &cido,
con ayuda de enjuagues bucales u otros medias, este proce
so "sole", no servirfa para prevenir caries, por que en -
esta tiene que ver tembién la constitucién de los dientes,

los microorgenismos, la higiene bucal del paciente, defi-
ciencias vitamfrdcas, dietas, etc.

Unos autores suponen que en la funcibn de rg
gular la secrecién salival no influyen las hormonas dg -

las gléndulas endocrinas; dicho esto con respecto al sis-
tema nervioso. GSin embargo la relacifn que existe entre~
las gléndulas endocrinas y las gléndulas salivales es de-
importancia, pues estas dltimas tienen que ver con la con
centracién de yodo en la saliva, no por que provengan de-
estimulaci6n de hormonas del tiroides; sino por que produ
cen efectos en el metabolismo de esta gléndula, y se rec§
noce cuando se llega a prgésentar alguna alteracién en la-
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concentracin de yodo en la saliva por consiguisnte al tg
ner efectos sobre esta gléndula tiroldes, las gléndulas -
salivales; tembién lo tienan sobre la hormona tiroxina -
gue va & la sangre. Por el contraric esta relacién se rg
conoce en ausenclia de la gléndula tiroides, cuando aumen—
ta la viscosidad (flujo salival disminuido) y hay como -~
consecuencia un aumento en la incldencia de caries.

Las razones que nos interssan y por las cug~
les puede aumentar la incidencia de caries con respecto a
la influencia salival son: la viscosidad, el pH, la ca-

pacidad "Buffer", y la composicifn qufmica y microbiana.

Con respecto & los resultados obtenidos en -
clinica, de las pruebas saliveles, se ha notado que en -
personas que padecen gingivitis por exceso de sarro den-—
tal, el pH no es tan &cido como en las personas gqus pade-—
cen lesiones cariosas. En los primeraos hay incluso con ~
frecuencia, exceso de sarro y muy baja incidencia de ca—
ries., §&in embargo se sabs que el sarro es substancia més
bién &cida por la cantidad de mucinas que contiere,

En pacientes edéntulos toteles se ha observa
do que hay disminucién en el flujo salival; esto puede -
ser por la edad, pues generalmente estos pacientes ya son
ancianos, 52 supone que el pH no deberfa ser muy &cido -
puesto we ya no hay donde se detenga el alimento. 8in -
embargo en algunos resultd ser su pH salival poco &cldo ~
por ser diabéticos, pero en otros la causa podria ser por
la falta de higiene bucal en sus dentaduras.
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En muchos pacientes se observé un poco de se
auedad bucal (flujo salival bajo), la caeusa podrfa ser -
por falta de ingestifn de agua, Ya en un solo caso se en
gcontrd xerostomfa notable, por ser paciente diabétigo.

Tembién se ha encontrado ques la cantidad de-
saliva aumentada es més frecuente en los nifios en quienes’
se nota ingquietud, y no pueden incluso controlar su len—

gua. Se sabe que el flujo salival eumenta en ciertos es—
tados emotivos.

A los nifios que se les realiz§ este estudio,
se esperaba encontrar el pH un poco més Acido, por que
presentarcn la boca con muy mala higiene bucel, pero el
pH mas &cido que se encontrd en estos fud de 6.6 . Se

sabe que en rifios el pH se conserva con una décima més
que en adultos,
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