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RESUMEN

La saliva es una secrecion compleja
proveniente de las glandulas salivales
mayores, se extiende por todas las
regiones de la boca, es estéril cuando
sale de las glandulas salivales y es
esencial para mantener una boca
saludable, por lo que la falta de
secrecion de las glandulas salivales es
un problema importante de salud
debido a que la saliva lubrica los
tejidos orales, limpia la boca vy
comienza el proceso  digestivo
mientras se mastican los alimentos.
La secrecion salival puede sufrir
grandes cambios en cuanto a la
cantidad y el ritmo; por ser estos
trastornos problemas de salud en la
practica diaria del odontdlogo y el
meédico de la comunidad nos hemos
propuesto hacer una resefia de los
mismos, asi como exponer las
principales funciones de la saliva.
DeCS:

GLANDULAS SALIVALES/secrecion

SUMMARY

The saliva is a complex secretion
coming from the Ilarge salivary
glands. It spreads through all areas of
the mouth and is sterile when comes
out from the salivary glands. The
saliva is essential for keeping a
healthy mouth; that is why the lack
of secretion of the salivary glands is a
major health problem because it
lubricates the oral tissue, cleans the
mouth and begins the digestive
process while chewing food. Salivary
secretion can undergo great changes
concerning its quantity and rhythm of
secretion. Considering that these
disorders are health problems in the
daily practice of dentists and
community doctors we have aimed at
summarizing them and showing the
main functions of saliva.

MeSH:
SALIVARY GLANDS/secretion

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales
mayores en el 93% de volumen y de las menores en el 7% restante, se extiende
por todas las regiones de la boca (excepto en la encia y en la porcién anterior del
paladar duro) y es estéril cuando sale de las glandulas salivales, pero deja de
serlo inmediatamente cuando se mezcla con el fluido crevicular, los restos de
alimentos, los microorganismos y las células descamadas de la mucosa oral.*

Las glandulas salivales estan formadas por células acinares y ductales, las
acinares de la parétida producen una secrecidn esencialmente serosa y en ella se
sintetiza mayoritariamente la alfa amilasa —glandula que promueve menos calcio



que la submandibular-; las mucinas proceden sobre todo de las glandulas
submandibulares y sublinguales.? Todas las glandulas salivales vierten la saliva a
la boca por medio de conductos que se abren en diferentes lugares de la misma,
la secrecién diaria oscila entre 500 y 700ml con un volumen medio en la boca de
1.1ml y estd controlada por el sistema nervioso; el mayor volumen salival se
produce antes, durante y después de las comidas y disminuye de forma muy
considerable en la noche, durante el suefio.?

La saliva es esencial para mantener una boca saludable, por lo que la falta de
secrecion de las glandulas salivales es un problema importante de salud debido a
que la saliva lubrica los tejidos orales, limpia la boca y comienza el proceso
digestivo mientras se mastican los alimentos; ademas se le atribuyen al flujo de
saliva propiedades calmantes y analgésicas, incluso superiores a la potente
analgesia de los farmacos opidceos como la morfina.*

La secrecion salival puede sufrir grandes cambios en cuanto a la cantidad y el
ritmo; por ser estos trastornos problemas se salud en la préactica diaria del
odontdlogo y el médico de la comunidad nos hemos propuesto hacer una resefia
de los mismos, asi como exponer las principales funciones de la saliva.

Trastornos en la secrecion de la saliva

La hiposecrecion o la boca reseca es cuando el flujo de saliva es insuficiente, lo
que puede ser el resultado de la poca ingestion de liquido, del hecho de respirar
por la boca o el efecto de ciertos medicamentos y enfermedades que afecten a las
glandulas salivales como el sindrome de Sjogren; la boca también se reseca un
poco a medida que se envejece, lo que provoca alteraciones gastrointestinales,
aparecen problemas para hablar, masticar, tragar y saborear los alimentos que
conducen a su vez a trastornos en la nutricién.*

El ptialismo, también conocido como sialorrea, consiste en la hipersecrecion
salival, la sialorrea verdadera se produce por un estimulo excesivo del flujo salival
en cualquier zona y debe diferenciarse de la falsa provocada por la dificultad de
deglucion de saliva y es un sintoma potencialmente incapacitante en muchos
pacientes afectados por enfermedades neurolégicas crénicas.>®

En muchos de estos enfermos el impacto que la enfermedad tiene sobre la vida
cotidiana le crea situaciones de insomnio, irritabilidad e incluso depresién, por eso
no es de extraiar que muchos de los enfermos vean afectada su calidad de vida
desde el punto de vista de la sociabilidad y pierdan el interés por comer en
compaiiia, por salir o hablar en grupo.

Funciones de la saliva

Funcion digestiva:

e Accidn catalizadora sobre los carbohidratos a través de la tialina

e Accion degradadora sobre los lipidos a través de la lipasa

e Facilita la deglucidn, la ingestion y el sabor de los alimentos -se alcanza una
alta concentracion de saliva en este acto-

Funcidén protectora:

e Propiedad lubricante, facilitada por la mucina



Favorece la fonacion al humedecer la mucosa

Mantiene la integridad de la mucosa, las glucoproteinas producidas en las
glandulas salivales forman una pelicula protectora frente a las enzimas
proteoliticas e histoliticas de la placa dentobacteriana’

Reparacion de los tejidos mediante el factor de crecimiento que aumenta la
curacion y la cicatrizacion de las heridas

Funciéon antimicrobiana:

Antiviral mediante la IgA secretora que neutraliza los virus

Antibacteriana a través de componentes como la lisozima que interfiere en el
crecimiento de las bacterias

Antifungica, porque los péptidos ricos en histidina actuan frente al crecimiento
de hongos en la cavidad bucal
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