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I N T R O D U C O I O N 

Un ser humano secreta aproximadamente de 1 a l.5Lts., 

al d{a. 

La secreci6n es escasa por las mañanas y alcanza un 

maximo al mediodía. 

La producci6n de saliva depende de la eda.d, la mayor 

producci6n est~ entre las edades de 6-14 años, despues de 

los 20 disminuye notablemente. 

Sin embargo otros factores como la dieta, ocupaci6n y 

los habitos de vida, influyen en la producci6n y calidad 

de la saliva. 

Se ha considerado que la masticaci6n, dolor, olfato y 

anestesia oral, entre otras son estimulantes importantes 

en la producci6n de saliva, de igual forma la psicosis se 

considera inhibidor de la salivaci6n. 

La disfunci6n de las glándulas salivales y varias en

fermedades generales alteran la producci6n de la saliva, 

~sto se traduce en un aumento o disminuci6n del flujo sali 

val, manifestaciones que son de gran importancia para el 

odont6logo pués cualquiera de los trastornos que pudieran 

presentarse influye significativamente en la salud bucode~ 

tal, lo que implica responsabilidad por parte del odont61~ 

go para reconoscerlos, ya que como veremos durante el desa 

rrollo de ~sta tesis al estar preparados para diagnosticar 

~stas alteraciones, manejaremos mejor el problema del pa

ciente y podremos prevenir los posibles efectos adversos. 
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LA SALIVA 

La. saliva, una soluci6n diluida que contiene sustan

cias inorgánicas y orgánicas, constituye el primer fluido 

diffestivo secretado por el canal alimentario. 

Es un solvente, por lo tanto importante en la sensa

ci6n del eusto. 

Durante la masticaci6n, la saliva es esencial para 

la formaci6n del bolo y como lubricante para facilitar la 

degluci6n. 

ll'uchos animales, mediante jadeo o humedeciendo sus 

cubiertas corporales, evaporan saliva como medio de con

trol de la temperatura corporal. 

La amilasa salival es una enzima dieestiva responsa

ble de la etapa inicial de la digesti6n de almid6n y glu

c6geno. 

La. saliva, por lo tanto, posee muchas funciones, au~ 

que tal vez su rol m~s importante sea el mantenimiento de 

la salud bucal. 

Si el flujo salival disminuye o se detiene(XEROSTO

J.í!A) durante algun tiempo, la boca se vuelve f~tida debi

do a la descomposici6n de los detritus alimenticios por 

acci6n bacteriana y se pierde la acci6n buffer de la sali 

va. 

Esto lleva,en el mejor de los casos, a un aumento de 

la actividad cariog~nica; en el peor, se produce la diso

luci6n de las coronas dentarias. 
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Por lo tanto, una de las contribuciones más importa~ 

te de la saliva a la funci6n digestiva, consiste en prote 

ger los dientes y la mucosa bucal. 

Aunque las funciones de la saliva son similares en 

todas las especies, sus características no lo son. 

Las salivas producidas por glándulas salivales dife

rentes en un mismo animal poseen composici6n distinta. 

P.xisten tambi~n diferencias marcadas cuando se anali 

za la composici6n de la saliva producida por una misma 

glándula en diferentes especies. 

Aun en la misma glándula, la composici6n salival va

ría en dependencia con el flujo de secreci6n. 

3n algunas especies animales existe un flujo basal 

copioso de saliva; mientras que en otras el flujo es m!ni 

mo. 

Por otro lado, existen ciertas similitudes entre 

especies cuando se considera otros aspectos de la secre

ci6n salival. 

Por ejemplo, la Única forma de inducir secreci6n o 

aumentar el flujo de saliva es mediante estimulaci6n del 

sistema nervioso aut6nomo. 

Además aun cuando los componentes salivales pueden 

variar, las salivas son siempre soluciones diluidas cuya 

osmolaridad es inferior a la del plasma. 

Para muchas de las explicaciones sobre el proceso s~ 

cretorio existen excepciones al examinar otras especies.(l) 
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A. - cor,1POSICION DE LA SALIVA 

Antes de resumir los conocimientos actuales sobre la 

composici6n de la saliva es importante señalar las difi

cultades que se presentan en la investigaci6n de este pr2 

blema. 

Primero, la saliva es producida por tres pares de 

glándulas grandes y las glándulas más pe~ueñas de la muc2 

ea oral cuyas secreciones difieren en composici6n y cuyas 

contribuciones a la mezcla de saliva presente en la boca 

varía segÚn las condiciones. 

La saliva tambi~n puede contener fluido del surco 

gingival. 

La composici6n de la saliva producida en cualquier 

glándula varía con el ritmo del flujo, que a su vez cam

bia segÚn tipo, intensidad y duraci6n del estímulo utili

zado para obtener la muestra. 

En consecuencia la composici6n de la saliva puede va 

riar con los cambios en el estimulo. 

Aun~ue se obtienen resultados mucho más producibles 

en el análisis de la secreci6n de las glándulas separadas 

que en el de la saliva mezclada, aun en ese caso se obser 

van variaciones, como son cambios en diferentes horas del 

día o divergencias relacionadas con los alimentos. 

3n segundo lugar, la presencia de material suspendi

do hace surgir la duda de si la saliva debe centrifugarse 

o no antes del analis~s. 
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Al centrifugar la saliva, las cifras que se obtienen 

en ciertos constituyentes son más bajas que en el material 

no centrifugado; por otra parte, si la materia en suspen

si6n no se elimina, con fr.ecuencia interfiere con las téc

nicas analíticas, 

En tercer lugar, la presencia de bacterias vivas en 

la saliva y la pérdida espontánea de co2 despues de su re

colecci6n causan cambios en la composici6n en reposo, de 

aquí que la exactitud de ciertos análisis dependa del tiem 

po que transcurre entre la recolecci6n y el analisis, 

Como cuarto punto, ciertos métodos analíticos que se 

han aplicado a otros fluídos biol6gicos se han utilizado 

algunas veces para la saliva, pero, trabajos posteriores 

han demostrado que para que los resultados en este Último 

caso, sean exactos, los métodos requerían de modificacio-

nes, 

En quinto lugar, es dificil recolectar saliva bajo 

condiciones fisiológicas; la saliva cuya secreción se es

timula al masticur cerf!. o l:i.~ris de hule, puede ser distin

ta a la que se produce en respuesta a los alimentos, 

La saliva varía considerablemente en diferentes indi 

viduos y también en el mismo individuo bajo distintas cir

cunstancias, as! que son pocas las cifras promedio de com

posición que puedan lograrse con una significaci6n estadi~ 

tica a menos que se estudien erandes grupos, bajo condicio 

nes estandarizadas, 
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Por estas razones es imposible dar un cálculo cuanti 

tativo satisfactorio de la composici6n de la saliva en el 

hombre. 

No puede recopilarse una lista completa de los cons

tituyentes de la saliva porque un gran número de sustan

cias est~n presentes en cantidades infinitesimales y no se 

han estimado. 

Al.- CONSTITUYEHTES ORGANICOS 

l.- PROTEINAS DE LA SALIVA:Jn. contenido de proteínas de 

la saliva humana es en promedio de 300mg por lOOml, 

pero puede variar considerablemente. 

La concentraci6n en la saliva parot!dea es más alta 

que en la submandibular y los resultados dependen 

del método del análisis ya que todos ellos calculan 

diferentes características de la proteína, como es 

nitr6geno, enlaces peptídicos o la cantidad de tiro

sina y tript6fano. 

~s evidente que estos métodos pueden dar resulta.dos 

distintos aun con las mismas proteínas. 

Tanto la saliva parotíc1ea corno en la submandibular 

están presentes varias proteínas que se reconocieron 

primero por sus propiedades y más tarde se estud.ia

ron de acuerdo a su funci6n. 

Bstas proteínas son: 

La amilasa, más alta en la sHliva parotídea. 

La lisozima, más alta en la saliva submandibular. 
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Las glucoprote!nas(laa de la saliva se conocían como muci 

na). 

La saliva contiene una mezcla de glucoprote!nas las 

cuales se conocieron anteriormente como mucina o mucoide 

y se caracterizan por contener cadenas laterales de carbo 

hidratos. 

las glucoprote!nas son resistentes a las enzimas pr~ 

teol!ticas(de ah! su efecto nrotector sobre la pared del 

tracto dieestivo) porque las cadenas laterales de carbohi 

dratos evitan que las enzimas alcancen el núcleo de la 

proteína. 

El principal componente de la parotÍda se ha aislado 

y representa entre 8 y 1~ del peso seco ·de la saliva 

estimulada. 

Alrededor del 80;~ de los aminoácidos constituyentes 

están formados por: 

a.- PROLINA 

b.- GLICINA 

c.- ACIDO GWTAT1TICO 

Gran parte de las demás proteínas parotídeas, las 

tres cuartas partes de sus aminoácidos constituyentes 

están formados por: 

a.- PROLINA 

b.- GLICINA 

c.- ACIDO DICARBOXILICO 

Ta.mbien se conoce una proteína ácida que contiene 
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gran cantidad de Acido Aspartico e Histicina, 

En vista de sus bajos pesos moleculares, muchas pro

teínas de la saliva son dialisables, 

tas secreciones salivales principales contienen una 

proteína de alto peso molecular que causa la aelomeraci6n 

de ciertas bacterias salivales y se enlaza a la npatita, 

Puede tener una parte importante en la formaci6n de 

la placa, 

Las proteínas de la saliva submandibular del dueto, 

son de menor concentraci6n, pero de mayor complejidad que 

las de la parotída, constan de las mismas proteínas que 

la parotída(de las células serosas) y proteínas adiciona

les de las células mucosas, 

Algunas de la proteínas de la saliva submandibular y 

sublingual son inestables y se precipitan rápidamente al 

agitarlas, por contacto con superficies extrañas o espon

ti!neamente, 

En ciertos sujetos la saliva estimulada es turbia 

aún cuando se recolecta de los ductos,(2) 

OTROS CONSTITUYENTi!:S ORGANICOS 

3n la saliva tambien se ha encontrado citrato. Pero 

se ha demostrado que si la saliva se mantiene en reposo d~ 

rante una hóra aproximadamente, casi desaparece la totali

dad de citrato, supuestamente por acci6n bacteriana, 

El lactato está presente en cantidades muy variables 
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ya que es uno de los principales productos de la deerada

ci~n bacteriana de los carbohidratos por acción de las 

bacterias salivales. 

Las vitaminas solubles en agua se han calculado en 

la saliva mixta por m~todos microbiol6gicos, pero los rc

sul tados de los informes han sido muy distintos. 

No parece haberse investigado su presencia en la sa 

liva de los duetos. 

Parte del contenido vitamínico de la saliva es sin

tetizado por las bacterias orales y otras partes pueden 

provenir de los desechos de alimentos. 

Tambien se afirma que la saliva contiene aporiteína 

una sustancia relacionada al "factor intrínseco" que in

terviene en la utilizaci6n de la vitamina B12 • 

La cromatografía de la saliva parotídea y entera ha 

detectado la presencia de muchos lÍpidos, incluyendo co

lesterol y ésteres de colesterol, ácidos grasos, glicéri

dos y fosfolípidos, pero están presentes en concentracio

nes muy bajas. 

A2.- CONSTITUYENT~S NITROGENADOS 

El contenido de amnoácidos de la saliva se ha estu

diado oromatográficamente y por métodos microbiol6gicos, 

Pero no se ha logrado dar una imagen completa de los ami

no~.cidos presentes, de sus concentraciones y de la manera 

en que varían segun diferentes condiciones. 
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En la saliva completa se han encontrado dieciocho am! 

noácidos; de estos, nueve se han detectado en forma consi

stente y los otros nueve en ciertas ocasiones. 

La comparaci6n d·e las salivas de las elándulas paro

t!da y submandibular mostr6 que la concentraci6n de amino

ácidos en la saliva parotídea es inferior a la presente en 

la secreci6n submandibular y que la cantidad de aminoáci

dos es menor; por lo general, seis en la parot!dea y doce 

en la submandibular. 

También se encuentran péptidos y hay evidencia de que 

actúan como cofactores en el metabolismo de las bacterias 

salivales. 

En la saliva están presentes urea, creatinina, ácido 

úrico y amoniaco pero se desconoce si tienen alguna impor

tancia. 

La concentraci6n de urea está muy relacionada a los 

niveles en el plasma, pero varía con la cantidad del flu

jo. 

Virtualmente todo el amoníaco está formado por las 

bacterias de la urea y los aminoácidos. 

2.- GLUCOSA D~ LA SALIVA:La saliva en ayuno solo contiene 

rastros de az~cares en forma libre. 

La parte de carbohidratos de las glucoproteínas se de

sprende rápidamente de las proteínas por acci6n de las 

mal definidas, enzimas bacterianas de la saliva, libe

rando así azúcar reductor, que no puede distineuirse 

con facilidad del azúcar secretado por la glándula. 
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3.- Aunque la nmilasa salival es la ~nica enzima suficien

temente activa en la boca para tener parte en la dige~ 

ti6n humana no es la única enzima presente como con 

frecuencia se espec ifíca. 

La saliva parot!dea, recolectada con c~nula, contiene 

concentraciones variables de fosfatasa ~cida, esteara

sa, colinesterasa, aldosa y lisozima. 

Alt;Unas de estas enzimas pueden tener parte importante 

en procesos que se verifican con lentitud y son alta

mente localizadoa(como la caries dental), pero pueden 

ignorarse en lo que se refiere a la digesti6n y utili

zaci6n de alimentos. 

A3.- CONSTITUYITTl'TfolS INORGANIU03 

Los siguientes iones están presentes en la saliva en 

cantidades facilrnentes detectables:Sodio, Potasio, Cloruro 

Sul.fato y Tiocinato. 

Se encuentran presentes cantidades muy pequeñas de: 

Floruro, ~oduro, Bromuro, Nitrito, Hierro, 1staño y cier

tas muestras de la saliva mixta contienen otros elementos 

residuales; los que se detectan más facilmente y comunmen

te son:Zinc, Plomo, Cobre y Cromo. 

4.- CBLULAS D~ LA SALIVA:El examen microsc6pico de la sali 

va muestra que las c6lulas epiteliales siempre están 

presentes además de los leucocitos, en su mayoría pol! 

morfos que entran a la boca a trav6s del surco gingi-
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val ya que no se le encuentra en la saliva recolectada y 

muy ~ocos están presentes en la saliva de los infantes 

antes de la erupci6n o en la saliva de los adultos caren 

tes de piezas dentarias. 

La mayoría de los leucocitos se desintegran y los 

que permanecen intactos tienen un aspecto hinchado, qui

z~s debido a la baja presión osmótica de la saliva. 

Los leucocitos que se destruyen liberan enzimas a 

la saliva y, debido a su gran tamaño en cornpnraci6n con 

las bacterias, pueden contribuir una proporci6n conside

rable de las enzimas extracelulares. 

La mayoría de las bacterias son de tipo facultativo 

y las anaerobias estrictas y las aerobias estrictas son 

relntivamentes escasas. 

Casi siempre se encuentran presentes levaduras y, 

en ocasiones, algunos protozoarios. 

Las células y las bacterias son las principales res 

pensables de la aparencia turbia de la saliva. 

l'l!uchas bacterias se adhieren a las c~lulas epiteli~ 

les, las proteínas que aglutinan a las bacterias reducen 

esta adherencia. 

La cuenta disminuye despu~s de una comida y aumenta 

gradualmente entre comidas; evidentemente la eliminación 

que se produce al tragar saliva no se equipara al creci

miento que se produce en la boca. 

5.- GASES DISU~LTOS EN LA SALIVA:Como todos los fluidos 
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corporales, la saliva contiene nitr6geno, oxigeno y di6xi

do de carbono en soluci6n. 

La salí va no estimulada. contiene de 10}:> a 2CYfa volume

nes de di6xido de carbono y la saliva estimulada vigorosa

mente, presenta hasta 1501> volu.menes. 

Aproximadamente el 25% de este compuesto se encuentra 

combinado con proteínas formando un compuesto carbamino y 

la mayoría del resto se encuentra presente en equilibrio 

entre los !ones bico.rbonato y el ácido carb6nico. 

n bicarbonato es el principal sistema. regulBdor de 

la sa.liva.(2) 

B9- PROPI~DAD~S FISICAS DS LA SALIVA 

La saliva es un fluido viscoso y muestra la propiedad 

de "Spinnbarkeit", o sea, la capacidad de estirarse forman 

do la.reos hilos el~sticos.(2) 

La causa de la viscosidad de una soluci6n tan dilu!da 

como la saliva no tiene aun explicación. 

Puede especularse que la alta viscosidad de la saliva 

en reposo puede deberse a un efecto en el ritmo de flujo o 

al hecho de que la saliva recolectada en esta forma contie 

ne una mayor proporci6n de las glándulas submantlibular y 

sublingual. 

La saliva se trata trunbien de un líquido incoloro, 

transparente, ins!pido, inodoro, espumoso por agitaci6n 

muy acuoso. 

Recogido en un vaso, se se~ara por el reposo en tres 
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capasi 

a.- En el fondo un dep6sito blancuzco, más o menos impor

tante segi1n loa individuos, conteniendo partículas s~ 

lidae, constituidas por c~lulas epiteliales de la mu

cosa, corpúsculos salivales, masas de c~lulas redon

deadas de protoplasma nucleado, oreanismos parásitos 

y carbonatos. 

b.- Una parte medía, acuosa, incolora o ligeramente opa

lescente, sobre la cual versarán ~nicamente las ex~e

riencias. 

c.- Una parte su~erior, espumosa, que desaparece rápida

mente. 

La saliva es neutra, con ligera tendencia a la acid~z:el 

pH salival es de alrededor de 7, notablemente constante 

mientras el individuo eoza de buena salud. 

Puede convertirse en ácida a causa de trastornos del 

metabolismo general. 

1U pH no parece modificarse por las fermentaciones 

locales.(3) 

El efecto amortiguador(el poder para resistir cam

bios de pH cuando se adiciona ácido o álcali) de una so

luci&n compleja como la saliva varía a diferentes valores 

de pH porque en distintas partes del intervalo de pH ac-
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tuari{n diferentes sistemas reguladores. 

Los reguladores saliva.les, contienen bicarbonatos, fos 

fato y proteínas. 

La eliminaci6n de bicarbonato reduce considerablemente 

el efecto amortiguador, y la dialisis lo elimina por compl! 

to, por lo tan~o los bicarbonatos son muy efectivos contra 

el ácido y son importantes para reducir los cambios en el 

pH de la placa después de las comidas. 

La saliva no estimulada, que tiene un contenido mucho 

menor de bicarbonato, es un regulador meno potente cerca de 

la neutralidad.(2) 

3n cualquier sistema biologico complejo como la saliva 

con su abundante flora, ale-unas de las reacciones en progr! 

so serán oxidaciones y otras reducciones. 

La suma de estas reacciones es tal que la saliva mixta 

normalmente tiene propiedades reductoras. 

Además de las reducciones bacterianas, la saliva con

tiene una mezcla compleja de sustancias con propiedades re

ductoras que erroneamente en el pasado se supuso era gluco-

sa. 

Estas sustancias reductoras están presentes en la sali 

va recolectada del dueto, lo mismo que en la saliva de la 

boca. 

Incluyen carbohidratos desprendidos de las glucoprote! 

nas, nitritos y ciertas sustancias no identificadas de bajo 

peso molecular. 
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C.- FROPI~DADSS SZROLOGICAS D~ L~ SALIVA 

J.a saliva humana posee una individualidad serol6gica 

bien definida, lo cual explica sus aplicaciones en: 

a.- EN MBDICINA:Resulta difícil, a veces hayar sueros hu

manos fuertemente aelutinantes para los hematíes A y 

B(suero anti-A y anti-B), lo que explica el peligro 

de la utilidad de los sueros de prueba del comercio. 

Se ha propuesto inyectar la saliva esterilizada de 

personas A y B a dadores del tipo inverso,(saliva A a 

los individuos By la saliva B a los individuos A). 

For influencia de estas inyecciones, se eleva conside 

rablemente la tasa de las aelutininas. 

Gracias a este procedimiento se ha obtenido sueros de 

prueba muy activos y que se conservan durante largo 

tiempo. 

b.- EN !l!BDICINA LEGAL:La saliva puede ser utilizada para 

investigar la filiaci6n; el exúmen de las manchas y 

de los vestieios de la saliva puede identificar a un 

individuo.( 3) 

D.- PROPISDAD~S BACTZRIOLOGICAS D1 LA SALIVA 

En las extracciones de saliva µarot{dea efectuadas en 

individuos sanos, se observa la presencia de cocos grampo

sitivos, en diplococos y en cadenetas. 

La saliva mixta contiene evidentemente todos los g~r-
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menes de la flora normal de la boca. 

No debe perderse de vista que muchas de las enferme

dades infecciosas tienen por puerta de entrada la cavidad 

bucal. 

Algunos organismos son incapaces de vivir en la cavi 

dad bucal porque se destruyen en presencia de otros orga

nismos salivales.(3) 

Lo mismo que los factores no identificados, el peró

xido de hidr~geno y el ~cido l~ctico son productos de las 

bacterias salivales que antagonizan con otras bacterias 

en la flora oral. 

Hay evidencia de que la saliva actúa como una barre

ra a la penetración de sustancias en la mucosa oral. 

En experimentos realizados en ratas se colocaron va

rios tintes en la mucosa oral de dichos animales y se mi

di6 su penetración en cortes histol6gicos. 

La penetraci6n fue mayor por la inyecci6n de hiosci

na. l 2) 

Se conoce desde hace mucho la eliminación del virus 

de la rabia por la saliva. 

El virus de la poliomielitis epidémica se elimina 

tanto por las v!as salivales como por la mucosa nasal. 

~n la encefalitis letárgica, el virus se fija sobre 

las c~lulas nerviosas del tejido intersticial de las gl~~ 

dulas salivales y que se elimina de vez en cuando por la 

salive.. 
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~inalmente,se conoce el papel que desempeffa la sali

va como vehículo de los ultravirus en el. sarampi6n, la p~ 

rotiditie y la gripe, y es capital la noci6n de portadora 

de g~rmenes en la difteriay en la menine;itidis por menin-

gococo. 

E.- PAPEL DE LA SALIVA 

1.- PAP"SL DE DErENSA:La saliva desempeña esta funci6n pr~ 

tectora mediante una acci6n mecanica y por sus propi~ 

dades f!sicas. 

El papel mecanice: es importante, captaci6n salival 

ayudada por los movimientos de la leneua y de las me

jillas. 

Esta eliminaci6n de los g~rmenes irritantes se facili 

ta por el poder hurnectante de la saliva y por la muci 

na que, al precipitar engloba a los gérmenes. 

Es también importante el papel fisicoqu!mico de la s~ 

liva. 

Su estabilidad acidobásica, debido al poder amortigu~ 

dor, se opone a toda modificaci6n propicia al desarr~' 

llo de los gérmenes patógenos en el medio de cultivo 

bucal. 

Su poder oxidoreductor y oxidosecretor se opone a la 

pululaci~n microbiana. 

La propiedad inhibidora de la saliva proviene de su 

contenido en nitrógeno amoniacal, resultante de la 
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deetrucci6n de la urea salival y de la diseminaci6n oxida

tiva de loe ~cidos am!nicos. 

La mucina contenida en la saliva, por su viscosidad 

muy acentuada, engloba diversos eérmenes microbianos, los 

a!ela unos de otros y forma un mavna poco ~ropicio para un 

cultivo intensivo. 

La saliva tendr!a todavía un efecto bactericida gra

cias a sus propiedades serol6gicas actuando particularmen

te sobre los sapr6fitos, y tambi~n sobre la mayoría de los 

microbios pat6genos. 

La saliva asegura la integridad de la mucosa, lo que 

permite una descamaci6n regular(las células descamadas 

arrastran consigo a los microbios) y la diapédesis 'de los 

leucocitos salivales. 

~stos leucocitos polinucleares ejercen una doble 

acci6n: 

a.- Una acci6n antibi6tica por las bacteriolisinas que ela 

boran. 

b.- Una acci6n fagocitica de los microorganismos del medio 

salival. 

Finalmente, la calicre!na de la saliva, al transfor

marse en histamina, ejerce influencia sobre la circulaci6n 

ca~ilar. 

Esta traneformaci6n se realiza en un medio ~cido y, 

por consiguiente puede ser realizada.por las bacterias 

~cidas. 
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2.- PAPEL D~ 1XCR'SCION:I.a. secreci6n salival actúa como un 

emuntorio respecto a los productos de los intercam

bios orgánicos y también con respecto a los medicamen 

tos introducidos en el oreanismo, 

Con frecuencia se dice que la saliva es ruta de excre 

ci6n de ciertas sustancias. 

Parece dudoso que esto pueda aplicarse a cualquiera 

de los constituyentes normales de la saliva ya que se 

absorberían del intestino después de que la saliva se 

deglute. 

La saliva solo puede ser una ruta efectiva de excre

ci6n para sustancias que se destruyen o se ha.cen ins~ 

lubles durante el paso a trav/s del intestino despuls 

de la degluci6n. 

Sin duda es cierto que el mercurio y el plomo están 

presentes en partes infinitesimales en la saliva de 

personas que sufren envenenamiento por estos metales 

y se sabe que gran parte de ellos son excretados a 

travts de la misma. 

Los virus responsables de enfermedades como rabia, p~ 

liomielitis y paperas se encuentran en la saliva de 

individuos infectados y, por lo tanto pueden ser ex

cretados por esta vía, aunC1ue hay que recordar que· 

puede ser una fuente potencial de infecci6n para 

otros. 
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3.- PAPEL DE LUBRICANTS:Las glucoproteínas principales de 

la saliva, tienen la importante propiedad de dar a la 

l . , t . sa iva su carac er viscoso. 

La hwnectaci6n de los alimentos es importante para la 

formaci6n del bolo y su lubricaci6n facilita la degl~ 

ci6n. 

En el hombre, la lubricaci6n de la boca es necesaria 

para que el habla sea clara. 

J..a posici6n exacta de la lengua en relaci6n a los 

dientes se hace difícil cuando la boca está seca. 

La funci6n lubricante de la saliva se aprecia mejor 

cuando el flujo salival se inhibe durante el nerviosi 

smo o la confusi6n. 

Bajo estas circunstancias, la degluci6n de alimentos 

secos o el hablar claramente en ~Üblico se torna dif{ 

cil. 

4.- PAPEL DE LA SALIVA EN SL GUSTO:La sensaci6n del gusto 

es producida por sustancias en soluci6n. 

Ciertos alimentos como las frutas, contienen tan' alta 

proporci6n de agua que probablemente todas las susta~ 

cías que tienen un sabor ya se encuentran en soluci6n 

y pueden percibirse tan pronto como son liberadas por 

la masticaci6n. 

Otros alimentos, por ejemplo los bizcochos, contienen 

relativamente poca agua y antes de que su sabor se ha 

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

Por este medio la saliva no solo hace más placentero 

el comer sino puede ayudar a la detecci6n de contaminan

tes dañinos en los alimentos, 

5.- PAP3T, EN LA COAGULACION DTo! LA SANGRE:Cuando la sangre 

reci~n extraida se diluye con la saliva, su tiempo de 

coagulaci6n se reduce, una actividad que acentúa la 

quimiotripsina, 

La saliva de las tres glándulas lo mismo que el sedi

mento y el sobrenadante de la saliva entera contienen 

los factores de coagulaci6n normalmente presentes en 

el suero. 

6,- PAPEL Zi-1 ZL J\í3TADOLISi'0íO Dr~L YODO:las glándulas saliv!! 

les juegan papel importante en el metabolismo del yo

do, 

La concentraci6n de yodo en la saliva humana mixta es 

por lo regular, veinte veces mayor que en el plasma 

sanguíneo, 

Los m~todos autorradioeráficos han demostrado que el 

mecanismo concentrador de yodo se localiza en las c~

lulas de los conductos estriados. 

La acumulaci6n de ~ste en las glándulas salivales no 

se afecta por la hormona tirotr6pica, que produce hi

perplasia y estimula el mecanismo concentrador de yo

do en el tiroides. 



23 

~n relaci6n con esto, es interesante notar que las glánd~ 

las salivales pueden controlar el nivel de tiroxina en la 

sangre.(4) 

7.- PAPEL ~NDOCRINO:Estudios recientes han demostrado que 

la estructura histol6gica de las glándulas salivales 

está afectada por hormonas sexuales. 

Se ha observado que la tiroidectom:!a provoca disminu

ci6n en el tamaño y ntúnero de los llamados túbulos 

granulosos de las submaxilares, disminuci6n en el flu 

jo salival y aumento en viscosidad salival. 

Es de lo más interesante que estos cambios estructura 

les y funcionales se acompañan de cambios importantes 

en la f_recuencia de la caries dentaria. 

La terapeutica sustitutiva con tiroxina produce el r~ 

greso de la estructura de la gl~ndula salival, el fl~ 

jo salival y la viscosidad a los niveles de los con

troles. 

La extirpaci6n de la hip6fisis provoca atrofia del 

sistema de conductillos de la glándula submaxilar, y 

desa.parici6n de gránulos secretorios de la parot!da y 

submaxilar, la hormona sexual masculina junto con ti

roxina, restablece el cuadro normal.(5) 

Se ha demostrado que los 6rganos sexuales, la hipofi

eis y otras glándulas end6crina.s intervienen en la 

morfología de las glándulas salivales y su secreci6n. 
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8.- PAPEL EN LA DIGSSTION:La funci6n digestiva de la sali 

va tiene aspectos mecánicos y químicos. 

Desde el punto de vista mecánico, .~sta disuelve los 

componentes de la comida, facilitando de ES te modo la 

reactividad química y el estímulo del bolo alimenti

cio para la degluci6n. 

Desde el punto de vista químico la amilasa salival hi 

droliza los componentes amiláceos para dar monosacári 

dos y trisacáridos. 

El papel de la amilasa salival en la degradaci6n del 

almid6n de los alimentos no es grande, puesto que peE 

manecen en la cavidad bucal por corto tiempo y la 

reactividad de la amilasa se destruye poco después de 

la entrada del bolo en el est6maeo. 

Lo miis probable es que esta enzima actúe como un age=: 

te limpiador, mediante la licua.ci6n de los alimentos 

amiláceos que se adh~eren a los tejidos bucales.(4) 



25 

lrlECANISFO DE LA Sb"'CRECION SALIVAL 

El control fisiol6gico de la secreci6n de las glánd~ 

las salivales se CUi11ple por medio de la actividad del sis 

tema nervioso aut6nomo. 

La liberaci6n de neurotransmisores a partir de las 

vesículas que se encuentran en las terminales nerviosas 

adyacentes a las células parenquimáticas, las estimula p~ 

ra que vuelquen sus gránulos secretores y secreten agua y 

electr6litos.(6) 

Pareciera que ninguna hormona, en condiciones fisio

lógicas, es capaz de producir secreci~n salival.(l) 

Al estudiar la secreci6n es preciso tomar en cuenta 

tres estructuras básicas: 

a.- La primera es el acino, una bola. de c~lulas, cuya se

cci6n permite ver las grandes c~lulas piramidales dis 

puestas en círculo alrededor de una luz diminuta. 

La porci6n estrecha de la c~lula que hace frente a la 

luz es conocida como v~rtice o ~pice y la membrana 

lindante con la luz es la membrana apical. 

ITT. polo opuesto de la c~lula hace frente al líquido 

intersticial y es conocido como porci6n basal y la 

membrana es la membrana basal. 

Las membranas laterales de c~lulas adyacentes se ha

llan muy cerca una de otra y proximas a la luz; las 

estructuras que se unen generalmente se conocen como 

uniones estrechas(ocluyentes)aunque, a veces, tambien 



26 

son llamadas barras terminales o desmosomas. 

Durante determinadas etapas de la actividad, las mem

branas laterales de e:itas célulP..s están menos apretadas una 

contra otras y aparecen conductos o canalículos que corren 

entre las células pero llegan solo hasta las barreras ter-

minales. 

Así, la ~nica manera para que las sustancias puedan 

penetrar en la luz de la glándula es pase,ndo por las célu

las de los acinos o, quizás, recorriendo.los conductos la

terales y atravesando después las diminutas aberturas en 

la uni6n estrecha, o bien pasando de alguna manera por la 

matriz de la estructura de la barra terminal. 

b.- Ja segunda estructura es una estructura corta llamada 

conducto intercalado o intermedio los cuales están co

nectados a las unidades acinares. 

Estos conductos están formados por pequeñas células cu 

boideas sin.rasgos citol6gicos notables o muy caracte

rísticos. 

c.- La tercera estructura son los tubulos secretorios que 

están unidos a los conductos intermedios. 

Los tubulos secretorios se unen a los conductos colec

tores interlobulillares. 

~ste ultimo recoge el líquido de otros t~bulos secreto 

rios dentro de los lobulillos antes de unirse al con

ducto excretorio de ubicaci6n central y que lleva las 
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secreciones desde las gl~ndulas hasta la cavidad bucal.Las 

glándulas salivales mayores se desarrollan como invagina

ciones del epitelio bucal, empezando el proceso alrededor 

de la sexta semana in utero, 

Los acinos se desarrollan como yer·ms a partir de las 

extremidades terminales de los conductos intermedios, 

Así los conductos terminales de varios acinos se unen 

en un túbulo secretorio, 

Los túbulos secretorios están formados por c~lulas 

epiteliales cilíndricas altas, con rasgos citol6gicos ca

racterísticos. 

Los túbulos secretorios contienen c~lulas de diferen

tes tipos que permiten subdividir los t~bulos según la pr2 

sencia de los dos tipos principales de c~lulas. 

Las células de uno de estos tipos presentan aspecto 

estriado característico en la porción basal. 

:o:1. otro .tipo es· conocido como c~lula granular del con 

dueto debido a la presencia de nu.~erosos gr~nulos en la e~ 

lula, sobre todo en la mitad apical de la c~lula. 

Los conductos secretorios de la gl~ndula parot{da del 

hombre y de muchas especies comprenden unicamente c~lulas 

estriadas, en tanto que los conductos secretorios de la 

glándula submaxilar en la mayor parte de los mamiferos con 

tiene c~lulas tanto estriadas como granulares. 

En estos casos, el segmento granular del conducto se 

haya m~s cerca de los acinos. 
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Para entender mejor el proceso de la secreci6n depen 

diente de esta estructura cabe señalar que toda la estruc 

tura. acinar-túbular está formada por una hoja de células 

epiteliales firrnement;es uniaas una con otras y que esta 

hoja de células está enrollada en un tubo con extremo ce

rrado. 

Por consiguiente, el contenido de este tubo, en cua~ 

quier ~arte de la glándula, estará siempre separado del 

l!quido y plasma intersticiales en el interior de la glá~ 

dula por dicha capa continua de células. 

Así pues, los procesos de la secreci6n incluyen dos 

actividades principales: 

1.- La primera ~ue consiste en la biosíntesis de los mate 

riales ~n el interior de la célula de la glándula y 

otra en la exportaci6n de estos productos hacie. la 

luz. 

2.- ~1 seeundo proceso implica el transporte de agua y 

electrolítos a través de la hoja continua de células 

hacia la. luz.(7) 

IN!CIACION U~ LA S~R-:::CION 

3e piensa que la acet!lcolina inicia la secreci6n in 

crementando considerablemente el flujo de sangre y awnen

tando la permeabilidad de la membrana célular, quiz~s por 

a.leun cambio en la conformaci6n de las proteínas. 
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La acetílcoling. acentúa la libera.ción de calcio de 

una glándula previamente expuesta a este elemento, lo 

que sugiere n_ue este estímulo libera el calcio de los a.e 
pósitos en sus microsomas, los cuales se sabe son caya

ces de enlazar el calcio. 

~l calcio liberado en esta manera puede entonces 

iniciar la secreción o bien rel8.cione.rse con mantener la 

permeabilidad normal.(2) 

3xiste, en eeneral, secreción continua., aunque el 

nivel en reposo es muy pequeño. 

Este flujo constante de saliva sirve para humede

cer y proteger la mucosa bucal. 

Las demandas sobre las e;lándulas aumentan durante 

la ma.sticac ión. 

Por lo tanto, el flujo salival se caracteriza por 

una secreción basal continua. a la f1Ue se agregan incre

mentos intermitentes. 

Estas variaciones en el flujo involucran no sólo 

el volumen de saliva sino todos sus constituyentes orgá

nicos e inoreánicos. 

La mayoría de las glándulas no incrementan su se

creción salvo que sean estimuladas. 

Cualouier disminución de la actividad a nivel de 

los nervios secretores, como ocurre durante la anestesia 

o luego de la administración de drogas que afectan a los 

sistemas parasimpáticos o simpáticos, puede resultEl.r en 
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bloqueo de la secreci6n.(l) 

~STIMULACION P~'1A3HíP,\TICA 

Los nervios parasimpáticos se distribuyen en todas 

las glándulas salivales. 

La estimulaci6n de tales nervios produce el mayor 

flujo salival capaz de obtenerse de una glándula. 

Al aumentar la actividad nerviosa, tambien lo hace 

el flujo salival. 

Al aumentar la frecuencia de estimulación el flujo 

salival tambien lo hace. 

~ste incremento del flujo contin~a hasta que la 

glándula alcance su capacidad secretoria máxima; a par

tir de ese momento, cualr¡uier aumento de la frecuencia 

de estimulaci6n no ~roduce mayor aumento de la secreci6n.· 

La secreci6n máxima de saliva se produce, probabl~ 

mente, s6lo cuando se introduce en la boca una sustancia 

potencialmente tixica, en un intento de diluirla y de 

proteger la mucosa. 

Desde hace tiempo se sabe ~ue cuando aumenta el 

flujo salival ta.mbien lo hace el porcentaje de sus sales. 

Es posible,mediante el empleo de dosis diferentes 

de droeas parasimpáticomimeticas, obtener muestras de sa 

liva parotídea en el hombre en presencia de flujos dife

rentes, las que fueron analizadas para determinar la con 

centraci6n de sus componentes. 
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La concentraci6n de potasio permanece constante du

rante todos los cambios de flujo. 

La concentraci6n de sodio nunca alcanza el valor co 

rrespondiente al plasma, pero la concentraci6n de potasio 

es siempre superior a la del plasma~ 

La saliva parasimpática es secretada en dos etapas: 

1.- Durante la primera, se produce el pasaje de lÍ~uidos 

y electrolítos desde el compartimiento vascular hacia 

los acinos de las glándulas. 

1ste flu!do, llamado saliva primaria, contiene sodio 

y potasio en concentraciones semejantes a la plasm~

tica. 

Los acinos son trunbién el Único sitio del sistema 

ductal en que se produce la entrada de agua hacia la 

saliva. 

2.- En la see.;unda etapa, la saliva fluye por el sistema 

ductal, donde el sodio es reabsorbido y el potasio se

cretado. 

la tasa de reabsorci6n de sodio es fija, no siendo depen

diente de la intensidad de la estimulaci6n glándular. 

Por lo tanto, frente a flujos pequeños, la capaci

dad reabsortiva es suficiente para extraer la totalidnd 

de sodio; de allí, la baja concentraci6n de sodio salival 

.cuando el flujo es pequeño. 

A medida ~ue el flujo aumenta, el mecanismo de reab 
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sorci6n no es capaz de extraer todo el sodio presente, de 

manera tal que la concentraci6n de sodio en la saliva tam 

bien aumenta. 

Por otro lado 1 a medida. f!.Ue la saliva fluye por el 

sistema ductal se le agree;a votasio. 

La concentraci6n inicial de potasio es baja, de man~ 

ra tal 0ue cuando el flujo es pequeño se aerega una gran 

cantidad de cati6n. 

Cuando el flujo aumenta, la concentraci6n de potasio 

disminuye, debido a que el ti0mpo es insuficiente -para 

adicionar más catión.(l) 

EST!F.uTJJ\CION SIMPATICA 

No todas le.s gl~ndulas salivales secretan frente a 

una estimulaci6n del sistema nervioso simpático. 

~n a~uelle.s glándulas que responden, la estimula

ci6n parasimpática es tarnbien efectiva en inducir la se

creci6n. 

La evidencia actual está en favor de un._q, doble iner 

vación de las células en ariuellas glándulas ~ue reciben 

inervaciór parasimpitica y simp~tica. 

La saliva producida mediante la estimulación simpá

tica difiere de la saliva parasim~ática en cuanto a su 

concentraci6n i6nica. 

Las concentraciones de sodio y cloruro son siempre 

bajas mientras ~ue las de potasio y bicarbonato son mayor. 
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Cuando se procede al analisis de la saliva -primaria 

producida en respuesta a estimulaci6n simpática, se en

cuentra que es similar a la saliva primaria parasimpática 

(isot6nica con plasma). 

Por lo tanto, la diferencia existente entre ambas 

salivas finales debe ser el resultado de mecanismos ductu 

les. 

Como el flujo de saliva simpática es siempre menor 

que el de la saliva parasimpática, el contacto de la sali 

va ductal es mayor en el primP.r caso. 

Hay por lo tanto, mayor oportunidad para que se pr~ 

duzca la reabsorci6n de sodio y la secreci6n de potasio. 

Es posible, por lo tanto que el alto nivel de pota

sio y el bajo nivel, de sodio sea el resultado de mayor 

tiempo disponible para los procesos de reabsorci6n y se

creci6n. 

Sin embargo, podrían estar involucrados otros fact~ 

res; se ha sugerido, por ejemplo, que la estimulaci6n si~ 

pática puede tener influencia sobre los procesos de reab

sorci6n y secreciones ductales. 

Aun cuando la secreci6n de saliva primaria parasim

p~tica es similar, es imposible que ellas difieran en el 

contenido ~roteico. 

La alta concentraci6n de amilasa de la saliva simp~ 

tica se origina probablemente a nivel acinar. 

La principal funci6n de la inervaci6n simpática a 
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nivel acinar podría ser, agreg~r condtituyentes orgánicos 

específicos al fluido producido por la estimulaci6n para

simpática simultánea.(l) 

SECR "XJ IOW D'~ PROT 8INAS 

r,•ás de 20 proteínas diferentes, que pueden ser iden 

tificadas por electroforesis, han sido encontradas en la 

saliva parotídea humana. 

La proteína más conocida de la saliva es, la enzima 

ami lasa. 

La amilasa inicia la hidr6lisis de las moléculas de 

almid6n en dextrinas alfa y amilosa. 

Varias de las proteínas aisladas de la saliva han 

sido caracterizadas como proteasas. 

Los resultados de experimentos en ratas cuyas glán

dulas salivales fueron eliminadas sugieren que la princi

pal funci6n de dichas glándulas, en cuanto a ingreso y 

asimilaci6n de alimentos, es la de proporcionar un lubri

cante y un medio donde la comida pueda ser mezclada y pa~ 

cialmente disuelta para poder ser deglutida. 

Quizas la funci6n más importante de las proteínas 

de la saliva se refiere a la protecci6n de las superficie 

mucosas de la boca y la faringe contra el desecamiento, 

infecci6n y lesiones uurante la masticaci6n de alimentos 

duros. 

Zl proceso de secreci6n de proteínas, comienza con 
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la captaci6n de aminoácidos a trav~s de la membrana basal 

de la célula acinar. 

Cerca de 6~ del volumen de estas células está ocu

pado por el retículo endoplásmico de superficie rugosa. 

Típicamente el retículo endopl~smico de suverficie 

rugosa está dispuesto como pila de sáculos aplanados o 

cisternas interconectadas más o menos paralelas ubicadas 

principalmente en la mitad basal de la c~lula. 

La superficie externa o citopl~smica de la membrana 

del retículo endoplásmico de superfic,ie rugosa está tach2 

nada con ribosomas conocidos como polisomas adheridos. 

También se encuentran numerosos polis~mas libres en 

la matriz citoplásmica entre segmentos del ret!culo endo

plásmico de superficie rugosa. 

~'n el centro del complejo se encuentran algunos g~ 

nulos de cim!Sgeno inmaduros o vacuolas de condensaci6n; 

las membranas de estas vacuolas contienen material de den 

sidad electr6nica variable. 

Así pues, las células acinares contienen cierto n~

mero de secciones rodeadas por membranas que comprenden 

la maquinaria sintetizadora y los compartimientos de alma 

cena.miento para los productos secretorios. 

Adem~s, la célula est~ altamente polarizada, con la 

maquinaria sintetizadora ubicada en direcci6n basal y los 

elementos de almacenamiento en direcci6n apical 

El complejo de Golgi se encuentra en una posici6n 
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intermedia y se cree que realiza la función de transformar 

los productos proteínicos del retículo endoplásmico de su

perficie rugos3. en eránulos de almaceMmiento. 

Las etapas de la síntesis proteínica pueden es~uema

tizarse de la. siguiente manera: 

1.- Después de la ca9taci6n de aminoácidos a trav.és de la 

membrana basal de las células acinares, la síntesis de 

proteínas exportables ocurre a nivel de los polisomas 

adheridos a la superficie externa de las cisterna.s del 

r~ticulo endoplásmico de superficie rugosa. 

Actualmente, solo para unas cuantas proteÍ119.s se ha lo 

grado confirmar que su síntesis ocurre de esta manera 

y la investig8ción del estudio de las proteínas de la 

glándula salival ha sido limita.da al estudio de la ami 

lasa. 

Sin embargo, es lógico pensar que la síntesis de todas 

las proteínas exportables, con origen en las glándulas 

salivales, se haga de la misma manera. 

2.- Hay transferencia de la proteína secretoria hacia las 

cisternas del retículo endoplásmico de superficie rug~ 

sa, y un movimiento de estas proteínas a través del 

espacio de la cisterna. 

·;;;1 tra.nsporte do las proteínas desde la superficie ex

terna de los polisornas hacia el espacio de las cister

nas ocurre probablemente durante el crecimiento de las 
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proteínas, y así la secreci6n de las proteínas dentro del 

espacio ocurre al terminar la síntesis de una cadena pol! 

peptÍdica particular. 

,\!.menos en la célula 1'.)ancreática, los procesos de 

alargamiento de la C8.dena y descarga en el esp8cio depen

den Únicamente de la energía aplicada en la formaci6n del 

enlace peptÍdico y descargas de aminoácidos a partir del 

RNA de transferencia. 

r;n cambio, estos procesos de transporte en la ciste~ 

na parecen depender de la relaci6n estructural entre el 

ribosoma y la membrana de la cisterna. 

3.- Aparentemente las proteínas secretorias pasan por el 

espacio de la cisterna hacia los elementos de transi

ci6n del retículo endoplásmico de superficie rugosa. 

Estos elementos son en partes porciones de superficie 

rueosa y en pe.rtes porciones de superficie lisa de 

las cisternas del retículo endoplásmico que se apoyan 

y penetran en la regi6n periferica del complejo de 

Golgi. 

Se cree que estas vesículas de Golgi se desplazan por 

esta regi6n y se fusionan con las vacuolus de conden

saci6n vacías que ya existían antes, o bien se fusio

nan una con otra. 

~sto corresponde entonces al principio del proceso de 

almacenamiento de las proteínas secretorias. 
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4.- La vacuola de condensaci6n se transforma en gránulos 

de cim6geno al llenarse y concentrarse su contenido 

proteínico secretorio. 

El gránulo al ir llenandose de proteínas secretorias 

se vuelven progresivamente más ricos en electrones y 

más intensamente marcados. 

El eránulo maduro de cimóeeno típico es muy rico en 

electrones y presenta un contorno circular suave. 

Adem.1s de la secreción y concentraci6n de proteínas 

secretorias, el complejo de Golgi puede intervenir 

en la adición de residuos de azúcar al eje polipeptf 

dico de ale;unos de estos productos. 

Muchas de las proteínas o e;lucoprote!nas salivales 

en el complejo de Golgi y en otros tipos de células 

parecen estar encargadas de la síntesis de las mita

des polisacáridas. 

5.- La ultima etapa en la secreción de proteínas corre

spondiente al vaciamiento del contenido del gránulo 

de cimogeno en el interior de la luz acinar. 

Esto implica desplazamiento del gránulo hacia el v~r 

tice de la célula donde su membrana limitante se fu

siona con la membrana apical de la célula acinar dan 

do lugar a la liberación del contenido del gránulo 

en el conducto de la luz, 

A veces este procedimiento es llamado exocitosis. 
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Cualesquiera. o_ue sean los efectos de la estimulación 

nerviosa sobre la s!ntesis y secreción de la proteínas ex

\)Ortables, estos parecen 8.ctuar sobre la expulsión del con 

tenido de los gránulos de cimóeeno hacia la luz de la glá~ 

dula y no directamente sobre las etapas anteriores de la 

s!ntesis y transporte de las cis·ternas del ret:!culo endo

!)lásmico de superficie rugosa y el complejo de Golgi. 

As! pues, los efectos de la estimulación nerviosa 

permiten, probablemente una mayor actividad en la primer8. 

fase de captacicfo de aminoácidos, síntesis de prote:!nas, 

movimiento de prote:!nas a trav~s del retículo endo:ilásmico 

almacenamiento en los complejos de Golgi y generación ren~ 

.vada de gránulos de cim6geno, por medio de la eliminación 

del producto terminal de todo el proceso por conducto de 

esta iniciación primaria de expulsión de gránulos de cimó-

geno. 

Durante la secreción, cantidades considerables de 

agua se desplazan por las c~lulas desde la membrana basal 

hacia la membrana apical de la luz. 

Así la fuerza de difusión sola no ser:!a necesaria p~ 

ra provocar el movimiento de los grandes gránulos de cimó

geno hacia la membrana apical. 

El otro proceso importante que participa en la seer! 

ción de saliva es la manera como grandes voldmenes de agua 

y electrólitos son trasladados desde el lado intersticial 

de la hoja epitelial hasta la luz de la gl~ndula. 
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El unico factor que quizás les sea común es la media 

ci6n del sistema nervioso aut6nomo para que se realice sus 

efectos. 

La mayor parte de los investieadores parecen dar por 

sentado que los acinos son los sitios donde todo o casi to 

do el lÍ~uido de secrcci6n es transferido.(7) 

"Dad.o r;ue hi. secreci6n salival es el resultado de una 

estimula.ci6n del sistema nervioso aut6norao, es necesaria 

la existencia de una serie de eventos r!ue acoplen la lleg~ 

da de impulsos nerviosos a la glándula con secreci6n salí-

val. 

Probablemente debido a c;ue las salivas producidas rn!: 

diante estimulaci6n. parasimpática y simp~hica no muestran 

la misma composici6n n,uimica, l•:>s proe;esos ele acoplamiento 

estimulo-secreci6n deben ser diferentes. 

Durante el reposo, el interior de una c~lule. aciru:i.r 

es electronegativo con respecto al exterior. 

Durante la estimulaci6n se observa un cambio de este 

potencial, causado por el neurotransmisor liberado. 

Uru:i. vez liberado, el neurotransmisor se une a un si

tio receptor de la membrana de la c~lula acinar. 

Evidencias recientes indican la existencia de tres 

ti~os de receptores: 

1.- Alfaadrenergicos 
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2.- Betaadrenereicos 

3.- Colinérgicos 

La estimulaci6n de los rece"l_)tores alfa y betaadrenér 

gicos y colinérgicos produce cambios similares a nivel del 

potencial de membrana. 

La membrrJ.na resultn hi9erpolariza<.la y, lR hi9erpola

rize,ci6n puede ser graduada en relaci6n con la maeni tud 

del' estímulo aplicado. 

La snliv.si. producida por este tipo de estimul:;i.ci6n es 

de gran magnitud, constituida princi~almente por electr6li 

tos y agua. 

La estimule.ci6n de los betaadrenoceptores, :ior el 

contrario, produ.ce despolarizaci6n de la membrana y secre

ci6n de un volumen pequeño de saliva rica en prote!nas. 

'31 a.covla.miento entre el potencial de acci6n y la se 

creción de saliva es, por lo tanto, cor:iplicaoo y consiste 

en un cierto número de etapas en las que están involucra

dos compuestos intermedios diferentes. 

no son claras todas la interrelacioneG entre estas 

etapas y los hechos conocido3 se basan en investigaciones 

efectuadas en una sola especie, 

3n vista de ln vgriaci6n en la secreci6n salival, 

estos macRnismos de secreci6n pueden no ser aplicables a 

todas las glándulas, aunf!.ue son imr:iortantes para nuestro 

conocimiento sobre la fisióloeíR salival.(l) 



42 

Como las célul8.s mioe-piteliales contienen elementos 

contráctiles, es razone.ble suponer que sirven para la ex:

pulsi6n de la saliva de las glándulas. 

Aunaue la estimu18.ci6n de los betgadrenoceptores 

produce liberación de saliva conteniendo altas concentra

ciones de amilasa, la estbml2.ción cie los adrenoceptores 

alfa en el mismo momento i;iroduce lA. liberación mns rapida 

de saliva rica en amilasa, 

Se piensa, por lo tanto, que la estimulación del r~ 

captor alfaadrenergico produce contracci6n de la célula 

mioepitelial. 

Cuando se produce la activación de estas células se 

observD. un incremento de la presión ductal, que podría 

ser Particul8.rmente importante en la expulsión de saliva 

viscosa.(l) 

COii &;~IQN:-¡·3 C':füTRAL;;:s 

Puede inducirse secreción copiosa de saliva median

te estimulación de la formación reticule.r lateral en la 

porción ca.ud;il de le. protuberancla y la porci6n rostral 

del bulbo. 

La estimulación de la porci6n cm.1dal inicia la se

creci6n de ln parotída, mientras que la estimulación de 

la porci6n rostral induce secreción de la submaxilar. 
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Ambas secreciones son debidas a la activación de ner 

vios parnsimpáticos, siendo abolidas por la administración 

de atropina. 

sstas are as del tronco ene efálic o son llfl.rnada.s nu

cleos salivales. 

La estimuJ.8.ci6n de varios nervios aferentes de 18. bo 

ca l)roduce secreción de saliva, posiblemente mediante acti 

vidad refleja de estos nervios. 

Distintas modalidades gustativas inducen diferentes 

flujos salivales cuando actúan sobre la lengua. 

~1 flujo más abundante es producid.o por el gusto áci 

do, particularmente el ácic1o cítrico. 

Además de la existencia de reflejos periféricos, se 

conoce descle hncF'l tiempo la existencia de influencia.s cen

trales sobre los centros de control de salivu.(l) 

La tasa de flujo salival no es constante durante to

da la vida. 

~n el ser humano recien nacido, el flujo es inusual

mente alto en condiciones de reposo. 

Con el aumento de le. edad, el flujo salival comienza 

a disminuir, hecho f!.Ue produce un numP.ro de problemas, aso 

ciados con la higiene bucal y con la dificultad de retener 

a.paratas protlsicos. 
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La composici6n de la saliva cambia tambien durante 

el desarrollo. 

Las glándulo.s salivales inmaduras producen saliva 

con alto contenido de potasio y bajo de sodio. 

Solo cuando el animal alcanza la madurez la compo

sici6n de la saliva se acerca a los valores adultos, 

Además, la reducci6n del flujo que se observa con 

la edad puede altera.r la composici6n salival, ~ue puede 

afectar la perce~ci6n del gusto, especialmente en lo que 

se refiere al umbral del mismo, 

También es importante destacar aquí el papel del 

sistema nervioso aut6nomo en el desarrollo de las glánd~ 

las. 

La parasimpatectomía resulta en retardo del desa

rrollo morfol6gico y las células acinares no alcanzan su 

número y tamaño normales. 

La sirrrr;atectomía, aunf!Ue no produce efectos sobre 

el desarrollo morfol6gico, resulta en menor nivel de ami 

lasa en la glándula en desarrollo.(!) 
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TRASTO-:tNOS ur.: LA S:\CH~CIOH "3ALIYAL 

Los principales trastornos de la secreci6n salival, 

que pudieran presentarse son: 

a.- 3IALORR3A(exceso de salivaci6n) 

b.- XSROSTO!;'IA( seriuetlad de 18. boca) 

LH etioloeía de este.s alteraciones es muy variada y 

por si mismas no constituyen una entidad nosol6e;ica, sino 

que son manifestaciones clínicas de disfunciones de las 

gl::tndulas se.livales o bién de alguna enfermedad e;eneral. 

A.- SIALORR'SA 

'Denomine.da tambi~n ptialismo, babeo o hipersecreci6n 

salival, es un flujo excesivo de saliva,(8) 

5n su acepci6n etimol~gica, la Sialorrea designa la 

saliaa de saliva al exterior de la cavidad bucal, sin 

emb8.rgo, si la alteraci6n se presenta; no en todos 

los casos se presentar' el derrame de saliva al exte

rior. 

El aumento del flujo se.lival puede ser consecuencia 

de muchas causas. 

Ss muy común durante la eru"()ci6n dentaria, aunque en 

~ste caso la hipersecreci6n salival es normfl.l. 

La Sialorrea se asocia con frecuencia a la inflama

ci6n aeuda de la cavidad bucal, como por ejemplo en 

las 3stomatitis Herpeticas y istomatitis Aftosas. 
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I.as neoplasias bucales, 61ceras y aun los aparatos 

protésicos dem;_:i.siados voluminosos o mal ajustados traen 

como consecuenciR un exceso de sRlivación, 

La Sialorrea sobreviene también en el curso de di-

versas afecciones de tipo eeneral como: 

a,- EN?TI.Jo.r:mADr~s n-:;:r, SISTm;'.A N\TIVIllSO: -:;;1 aumento del flu 

jo salival se observa en individuos retrRzados menta 

les y esQuizofr~nicos, 

Las para.lisis e;losolabiolaríne;eas, paralisis de la

bios, trastornos de l~ degluci6n, afecciones de ner

vios craneales como neuralgias del trigJ1:iino' del 

glosofaríneeo, del laríneeo superior, neuralgias po~ 

herpéticas y las crisis epileptiformes contribuyen 

en gran medida a la e¡.:pulsión contínua del flujo sa

lival. 

b.- INTOXIGACIOno;;s:ta.s intoxicaciones c'ausadas por cual

~uier agente externo como el mercurio, yoduro de po

tasio, plomo, pilocarpina, etc., así como las causa

das por cualquier enfermedad infecciosa aeuda o cr6-

nica producen aumento del flujo salival. 

c.- ALTZRACIO!BS u;;:1 TTJBO DIGESTIVO: En alteraciones eso

fágicas de tipo inflamatorio o neoplásico puede pre

sentarse una hipersecreci6n salival, además el aume~ 

to de la secreci6n g~strica se acompaffa siempre de 

un aumento de la secreci6n salival, siendo co~&n en 
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las dispepsias hiperclorhidricas y en las Úlceras gástri

cas y duodenales. 

Alteraciones intestinales en niños del tipo de hel

mintiasis p diarreicas son muy frecuentes en las altera

ciones esofagicas de tipo inflamatorio o neoplasico.(11) 

M1\.NrFTo:STAC ION ES crJINIC A.S D:<! LA. SI A.LO'R!lEA 

Los pacientes con Sialorrea se sienten inc6modos 

por la constante y excesiva degluci6n de la saliva que en 

oc2.sioncs rior incontinencia causa derrame de la misma. 

•tRATAMPJNTO DR LA SIALORR&\ 

in. tratamiento de la Sialorrea es esencialmente 

etiol6gico. 

Pero a menudo, esta terap~utica etiol6gica es insu

ficiente, por lo que es preciso affadir una terap~utica 

sintomatica,(3) 

Puede inhibirse la salivaci6n por medio de la atro

pina; generalmente basta 1/150 o 1/100 de grano, aplicado 

subcutáneamente, para contener el flujo salival durante 

la anestesia. 

Puede darse por la boca a los pacientes que han de 

sufrir una operaci6n dental en el gabinete. 

Para obtener un efecto permanente se ha encontrado 

que las pequeñas dosis de irradiaci6n con rayos X, dirig! 
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das a las elándulas dan aleun alivio.(10) 

Antiespas111i5dicos y antisecretorios como:Beleño, Be

lladona, o bien Atropina y su isomero, pueden aplicarse 

para inhibir la saliva. 

'i:stos productos deben prescribirse con prudencia ya 

~ue son t6xicos. 

Un nuevo paralizante de la secreci6n salival, la ~ 

midrina, blor:uea las termiM.ciones para.simpáticas disminu 

yendo así la excesiva salivaci6n.(3) 

B.- XZROSTOTr!IA 

La Xerostomía es una condici6n clinica subjetiva en 

la que se presenta disminuci6n del flujo salival o la fa! 

ta completa de salivaci6n, que el paciente referirá como 

sensaci6n de sequedad de la boca. 

Esta alteraci6n también tiene una etiología muy va

riada, entre las que se mencionan:(ll) 

a.- La relacionada con la ra.dioterapia. 

b.- La relacionada con la quimioterapia. 

c.- La que se asocia con enfermedades sistémicas. 

a.- XZROSTOr1':IA R%ACIONADA CON 1.11. RADIOT . .:RAPIA:La radia

ci6n de la cabeza y el cuello usada para el tratamie~ 

to del carcinoma, da ~omo resultado, pronunciados caro 

bios en las glándulas salivales. 



Los cambios incluyen dee;eneraci6n de los acinos cu

ya extensión e intensidad dependerá de la radiación usada. 

b.- X;;;ROSTOMIA RELACIONAD.\ COl'·! LA \,.Uii\1IOTERAPIA: ::::Xiste 

una e;ran cantidad de medicamentos n,ue dan como resul

tado efectos colaterales, de entre las cuales, la Xe

rostomía es corm'tn. 

'Zs dificil enumerar todos los medicamontos que produ

cen reseriueéla.d bucE<l y -por lo tanto la memorización 

de cada ae;ente fa.rm8.colóe;ico que provocan la :rerosto

mía, sin embargo es im~ortante tener en cuenta algu

nos de los medicamentos que se usan frecuentemente 

provocando la <tl teraci6n, aunnue muchos de los medice. . -· 
mentos o drogas se venden directamente al consumidor 

y estos pueden o no encontrarse en las referencias de 

materiales farmacolóeicos, tal es el caso de las píl

doras diet!ticas. 

~n seguida enlistaremos algunos de los meclicamentos 

que se usan comunmente provocanclo >::erostoinin. 

Ami.le;esicos 

Anticonvulsívantes 

Antihistaminicos 

Antíhiperte~givos 

Antipruriticos 

Antiespasmodicos 

Antigripales 

Supresores del apetito 

Díureticos 

Desconeestivos 

"!spectorantes 

Relajantes musculares 

Drogas psicotropicas 

Tranr¡uilizantes mayores 

Tran~uilizantes menores 

Sedantes 
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I,os efectos anticolinrfre;icos de alguMs de las dro

gas mencionadas y su eventual interferencia. con la secre

ci6n salival no es necesariamente limitado a las glándu

las salivales ya nue se puede producir una inhibición se

cretoria general entre las nue se puede incluir reseque

dad ocular u constipaci6n cr&nica,(12) 

Sin embargo la boca seca asociada con tratamientos 

medicos es usualmente considerado como totalMen-t;e reversi 

ble.(13) 

I..as al tera.ciones sistémicas pueden provocar una dismi 

nución transitoria del flujo salival o bien ser perm~ 

nente. 

De entre éstas alteraciones o enfermedades se pueden enu

merar las sie;uientes como algunas de las más comunes en 

la ~ue se aprecia la Xerostomía. 

1, - ENFlmri'8DADT-:S JN!11UNOLOGICAS: Sindrotne de S j tlgren 1 Lupus 

Eritematoso Sistémico, Cirrosis Biliar Primaria, Pol! 

miositis o Derrnatomiositis, Sarcoidosis, Anemia ~olí 

tica Autoinmune y Artritis Reumatoide, 

2,- -::sTADOS CAREHCIAL~S:Anemia Perniciosa, Anemias por de 

ficiencia de Hierro, D-ficiencia de vitamina A. 

Los estudios ~ue se han realizado sobre los estados 

carenciales no han com~robado la causa directa que 
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provoca la Xerostomía. 

3. - '3NF'5RT.TEDAD'.':S T':HDOCRIH AS: Diabetes !'!elli tus, Diabetes In 

sí~ida, Hipoelucemia. 

4.- P1RDIDA DE LI0UIDOS CORPORAL":S:Hemorragias, Diarreas, 

v<fini tos. ( 13) 

~TANIFES'l'ACIOrns ORALBS D'<; LA XEROSTOJ.1IA 

La mucosa oral de los pacientes con Xerostomía se 

presenta lisa, suave y brillante. 

La lengua se observa fisurada, lisa, despapilada y 

con lobulaciones que varían de tamaño sevSn la intensidad 

de la Xerostomía. 

Se presenta queilitis fisural comisural y una eran 

predisposici6n a enfermedades infecciosas corno la candidia 

sis. 

Además los pacientes con Xerostomía presentan una ª! 
ta incidencia de caries dental, ésta rodea a los dientes 

en los márgenes cervicales hasta provocar amputaci6n coro

naria. ( 12) 

La resequedad extrema oro-faringea es muy dolorosa 

dura.nte la masticaci6n y la degluci6n, limitando los movi

mientos de la lengua durante el habla. 

Para este tipo de pacientes es muy dificil la reten

ci6n de las pr¿tesis dentales en su luear, e incluso puede 

provocar irritaci6n y descamaci6n del epitelio por la fal-
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ta de lubricaci6n adecuada y sensación de ardor, manife

stando también alteración del sabor y el olor,(13) 

DIAGNOSTICO Dr.: I.A X3R0'3'rOT1IA 

Es preciso establecer la causa de la falta de se

creci6n salival para poc1er aplicar una terapéutica efi-

cáz, 

Desde luego una buena historia clínica será de mu

cha utilidad para detec·tar enfermedanes generales r¡ue p~ 

dece el paciente así como los tratamientos que está lle

vando. 

'fo el caso en c;ue el paciente no supiera de su pa

decimiento, nosotros como odontologos, mediante los sie

nos y síntomas que nos refiere tenemos la obliga.ci6n de 

remi 1;ir al paciente con el medico fa.rniliB.r o con el esp~ 

cialista enca.rc;e.do del paciente y del padecimiento de 

que sosTJechemos y de 6sta forma por medio de es·tuc.lios de 

laboratorio especiales que le serán indicados, se puede 

establecer el d.iaen6stico definitivo y por lo tanto el 

tratamiento m~s adecuado, ya no solo de la Xerostomía, 

sino de la causa ~ue la está provocando, 

TRATATITI';;NTO D'~ I.A :r'ffi0'3TOFIA 

Rs preciso establecer la causa de la falto. de se

creción salival antes de poder aplicar una terapéutica 

eficaz, 
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Si el cuadro se debe a deficiencias nutricionales, 

pueden ser Útiles dosis terapéuticas de coraplejo vitam{

nico B(Nicotinamida). 

La !!icotin,'JJllida es util también en el tratamiento 

de la Xerostomía transitoria debida a variedades inespe

cificas de parotiditis. 

La proc1ucci6n de saliva puede estimularse admini

strando de 5-lOmg de clorhidrato o nitrato di:i pilocarpi

na antes de las comidas. 

31 bromuro de neostiemina, a razón de 7.5mg tres 

veces al día es un estimule.nte más eficaz del flujo sal~ 

val, pero puede dar lugar a dolor abdominal por aumento 

del peristaltismo. 

~l yoduro de potasio es un sialogogo muy activo, 

pero es preciso descartar posibles contraindicaciones me 

dicas. 

El empleo proloneado de yoduro podría trastornar 

la funci6n tiroidea.(9) 

Se recomienda el clorhidrato de pilocarpin.a, 0.3g 

en 15cc. de ae,ua destilada, cinco gotas tres veces al 

d:!a despu~s de los alimentos, -para estimular temporalme,!; 

te el flujo de la saliva. 

La dosis puede aumentarse en una gota al tercer 

día, hasta que se tomen ocho a diez gotas. 

Spielman y colaboradores dese.rrollaron un enjuaeue 

de boca(SALIRAM) que contiene ácido cítrico como estimu-
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lante, 

En un estudio, 16;1:, de los pacientes tratados con el 

enjue.gue tuvieron incremento en la salivación y ést8. per

sistió aún CU8.nc1o el tratamiento f~e suspendido. 

Un problema im11ortante que se presentó con éste tra 

tamiento fue la erosión dentaria. por uso proloneado del 

ácido cítrico. 

Ale;unos medicos recomiendan a los pacientes, di::iol

ver caramelos para estimular la salivación sin embare;o 

está comprobado que cualf'.uier substancia azucarada solo 

incrernentará el nivel de caries, por lo que no será reco

mendable su indicación, 

Tampoco son recomendables los enjuagues bucales ya 

que éstos contienen alcohol y éste afecta resecando las 

mucosas.(12) 

La Xerostomía se debe generalmirnte a que las glfÍndu 

las son incapaces de producir secreción. 

En estos pacientes, puede recurrirse a un tratamien 

to sintomático, pero sus resultados rara vez son satisfac 

torios. 

La aplicación local de aceite de parafina adiciona

t1E1.do de esencia de limón puede aliviar algunos de los sín 

tomas más molestos. 

Los lí~uidos a base de silicón proporcionan tambi~n 

una buena protección. 

Es Útil colocar sobre los labios vaselina, aceite 



de almenara o cremas del tipo coldcream. 

Los pacientes que emplean pr6tesis completas pueden 

cubrir estas con vaselina, o con diversas jalejas lubri

cantes o polvos adhesivos. 

Es muy dificil tratar una boca seca debida a pérdi

da de funci6n secretoria de las elándulas. 

Uomo la mayor parte de los pacientes con xerostomía 

corresponde a este grupo, el tratamiento es principalme~ 

te sintomático.(9) 

Shanon y colaboradores introdujeron una saliva sub~ 

tituta para todos esos casos en que no hay respuesta al 

estímulo de la producci6n de saliva como serían los pa

cientes irradiados o con enfermedades inmunologicas, 

Esta soluci6n VA-ORALUB3( Remeda Pharme.ceutical Co, 

Finland) alivia la resequedad de mucosas y dientes dando 

les sensaci6n de suavidad. 

El X::!!RO-LUB8{ Scherer Lab. Inc. Dallas, •rexas) es 

otro substituto de la saliva que contiene una concentra

ci6n de fluor en 2 partes por millon. 

Estas soluciones las ~uede usar el paciente en for

ma de enjuague con la frecuencia que el requiera. 

Por Último es conveniente que el paciente se le ins 

tanre un tratamiento paliativo en el que se lo indicará 

evitar el uso del tabaco, comidas ácidas o demasiado con 

dimentade.s, bebidas e.lcoh61icas y/o carbonatadas. 



. • 

56 

e o N e L u s I o N E s 

Los trastornos de la secreción saliva.l más comunes 

son la Sialorrea y la Xerostomía 

Estos tienen una. etiología muy variuda y por sí mi 

smas no son considerados como una entidad nosológica. 

Nosotros como odont61oeos debemos de estar capaci

tados para diagnosticar éstos tipos de trastornos y de 

ésta forma manejar el problema y prevenir los efectos ad 

versos bucales que éstos -pudieran ocasionar • 
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