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I N T R O D U e e ION 

Las glándulas salivales y su producto de secreción, la sa­

liva, han sido investigadas desde hace mucho tiempo. Galeno en su 

obra "De Usu Partum" señala y describe la situación de las glándu 

las salivales mayores y su d e sembocadura en la cavidad oral. Pro­

bablemente eta sea la referenci~ más antigua que pueda encontrar­

se en la literatura.Desde entonces han sido motivo de las más di­

versas investigaciones. Se encuentran referencias como la descri~ 

ción anatómica efectuada por Vesalius, en 1543, que puede conside 

rarse como la primera en su género. Posteriormente diversos anat~ 

mistas establecieron la existencia de los conductos glandulares,­

que fueron llamados con los nombres de sus descubridores: Stenon, 

Wharton y Rivinus. Ya entonces se comenzó a especular que estos -

conductos, además de serVlr como medio de transporte, desempeña -

ban otras funciones, posibilidad que fué considerada en 1883 por 

Merkel, quien estableció principalmente los fundamentos morfológi 

cos, y en 1886 por Werther quien efectuó una investigación compa­

rativa de la concentración de sales en varios tipos de saliva. 

Bernard (1856) y Heindenhain (1868) reprodujeron las inve~ 

tigaciones de Graaf, las cuales consistían en la preparación de -

fístulas pancreáticas y submaxilares. Estos experimentos fueron -

más extensamente desarrollados por Pavlov, quien los llevó a su 

más alta expresión cuando estudió los efectos del sistema nervio­

so sobre las secreciones del tubo digestivo (2). 

Es también interesante mencionar otros experimentos efec -

tuados por Bernard en 1852, en los que comprobó que el e stímulo -
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de la cue rda de l tímpano ejercía un efecto vasodilatador sobre 

la glándula submaxilar, siendo éste uno de los mejores ejemplos 

de un e fecto vascular mediado neurológicamente (25). Posterior­

mente, e n 1851, Ludwing había comprobado experimentalmente la -

existencia de un c ontro l nervioso para la secreción salival. 

Con el advenimiento de la Bioquímica se hicieron posibles 

los estudios sobre composición salival, efectuándose determina­

ciones en muestras humanas y de distintas e species animales, ba­

jo diferente s condiciones experimentale s. Estas mismas técnicas 

han sido la base para ensayos posteriore s, con el objeto de ob -

servar la influencia de diferente s fármacos sobre la composi 

ció n salival y los mecanismos de inte rcambio de electrólitos que 

s e producen a través de las parede s de l o s conductos. 

Los e studios histoquímicos han contribuído también a es -

clarece r y c omprobar los r e sultados de l o s trabajos mencionados(23) 

Re ci entemente , y me diante técnicas de micropunción, se han 

efectuado análisis sobre composición e lectrolítica de secreción -

salival a nive l alveolar, y se comprobó que las secreciones su -

frían modificaciones a través de su paso por los conductos, hasta 

su desembocadura en la cavidad oral ( 9-16-17). 

En los estudios r e alizados s e ha empl e ado diversos estímu­

los como son: me cánicos (32), gustatorios (32) , farmacológicos -

(8-26) Y e stímulo directo a los troncos nerviosos que inervan -

estas glándulas (24-26). Dependiendo del tipo de estímulo emplea 

do, s e han reporta do variacione s en l a concentración de los dive~ 

sos constituyentes, c o mo lo demuestra Mason y col. (18), quienes 

recolectaro n muestras de saliva bajo diferentes estímulos, lle -
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gando a establecer que la concentración de los constituyen­

tes salivales varía según el flujo de saliva; que existe una 

relación entre las concentraciones de los constituyentes sa­

livales y su c oncentración en e l plasma; y que hay posibili­

dades de variaciones durante el día (1 8 ). 

Es también importante mencionar un nuevo enfoque, que 

en los últimos años se ha dado a la investigación de las glá~ 

dulas salivales: la Mucoviscidosis o Enfe rmedad Fibroquística 

del Páncreas es una enfermedad crónica hereditaria que afecta 

a los niños, adolescentes y adultos jóvenes; e n la que existe 

una disfunción generalizada del sistema glandular exocrino (5-

14). La etiología de la e nfermedad es aún desconocida, aunque ­

la hipótesis más gen e ralizada es que s e debe a un error innato 

del me tabolismo transmitido corno un carácter mendeliano rece -

SlVO. 

La enfermedad se manifiesta en forma de algunas anorma­

lidades, aparentemente poco relacionadas entre sí, entre las -

que se encuentran principalmente una conducta fisicoquímica a­

normal de l as secreciones mucosas en muchas partes del cuerpo; 

una marcada elevación en las c oncentraciones de cloro, sodio y 

potasio en sudor y algo menos intensa en saliva; un aumento e n 

algunos constituyentes enzimáticos y orgánicos (entre estos úl 

timos : proteínas, glicoproteínas y mucopolisacáridos); así como 

también en l os nivele s de calcio y fósforo en la saliva submaxi 

lar, y anormalidades muy sugestivas en la función del sistema -

nervioso autónomo (6). 
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Las anormalidades en las glándulas salivales se manifie~ 

tan, principalmente, s o bre las glándulas mayores y las labiales. 

Con respecto a la parótida, hay dato s de un aume nto del -

flujo secretorio acompañado de alteraciones en la concentración 

de sodi o , potasio y cloro; incluso este aumento ha llegado a t~ 

marse como una posible medida de la actividad de l Sistema Ner -

vioso Autónomo, ya que frecuenteme nte se ha supuesto que éste 

puede en alguna forma e star c omprendido en la producc ión de l os 

defectos aso ciados con la Fibrosis Quística (6-11). 

En 1959 y 1960, Wells y col. (36-37) r e portaron que la am­

putación de incisivos infe riores en ratas, producía a l as 24 ha 

ras un aumento e n e l p e so de las glándulas salivales y lo atri ­

buyeron a una hipertrofia de las células alveolares . Este aumen 

to e n el peso de l a s glándulas fué confirmado en cobayos por 

l os estudi os de Parr Sánche z (20), Campo s (3) y Martínez (15). 

Poste riormente e n 1961, Wells, Handelman y Milgram (35) sugiri~ 

ron que e sta r e spue sta era producida por el Sistema Nervioso Sim 

pático , e l cual es también responsable de l a re gulación del cre­

cimiento y tamaño de las glándulas salivales. 

En 1963, Hande lman y Wells (7), efectuaron un examen morfo ­

lógico más detallado de las glándulas hipertrofiadas por amputa­

ción y de l a s atrofiadas por administración de Dibenamina. Para 

este e studio emplear on una variedad cte técnicas histoquímicas -

con objeto de caracteriza r l os cambios morfo l ógicos fundamenta­

les de es t e me canismo . Con los r e sultados obte nidos comprobaron 

que las glándulas mostraban un marcado aumento e n el tamaño de 
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las células alveolares, que el núcleo y nucleolo alveolar es­

taban también aumentados y no s e observaban alteraciones mitó 

sicas . De ésto concluyeron que el aumento de las g l ándulas que 

seguía a la amputación de incisivos era debido a una hipertro­

fia altamente específica de las células alveolares de las glá~ 

dulas submaxilar y sublingual; que el tamaño de los túbulos y 

conductos no era afectado por este procedimiento, aunque los -

túbulos mostraban una disminución de la pironina positiva. Las 

células alveolares hipertrofiadas, así como sus núcleos y nu -

cleolos, presentaban un aumento en el contenido de RNA , lo cual 

es probablemente e l reflejo de una síntesis acelerada de protei 

nas. Las células alveolares atrofiadas se mostraron casi despr~ 

vistas de su contenido de RNA. De estos resultados se interpre­

tó que los cambios en el conte nido de RNA eran el reflejo del -

grado de síntesis proteínica . 

La investigación con respecto al análisis del defect o bá -

sico en la Mucoviscidosis se ha concretado a tres áreas princi­

pale s: 1 - Las disfunciones del Sistema Nervioso Autónomo; 

2 - Anormalidades en el metabolismo de las proteínas; y 3 - Al­

teraciones marcadas en el transporte de e l e ctrólitos (Na y K). 

En el presente trabajo se reportan los resultados de la -

concentración de electrólitos (Na y K) Y proteínas totales (Al­

búminas y globulinas), compleme ntadas con un estudio histoquí -

mico, e n tejido y secreción de glándulas salivales de cobayos 

normales e hipertrofiados por amputación de incisivos inferiores. 

El propósito de este estudio fué el de reproducir en anim~ 

les un estado de disfunción salivar que se asemejara al de la -
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e nfermedad en humanos. La hipe rtrofia e s pr oducida por mediado 
- -

res del Sistema Nervioso Au tónomo , tal c omo s e ha sugerido pa-

ra la mucoviscidosis, y se caracteri~a por a lte racio nes e n la 

síntesis pro t é ica, al igua l que en l a e nfe rmedad . Pocos estu -

dios existían s obre la secre ción de electrolitos e n l a hipe r -

trofia, pero e r a de suponerse que esta alteración morfológica-

estaría acompañada de c a mbios n o sólo e n un aspecto funcional-

(la síntesis proté ica) sino e n o tros como la secreción de e l e c 

trólitos, s obre todo en vista de e vide ncias concretas que l a -

cantidad y calidad de las proteínas en la s ecr e ció n p u e de afec 

tar la c an tidad de e l e ctrólito s que contenga. 

Si se p udiese establecer, por l o tanto, una r e l a ción se -

cuenc i a l entre una alteración entre el nive l de actividad del 

Sistema Nervioso Autónomo y cambios en la secreción de prote í­

nas y e l ec tró litos en l as g lándulas .hipertro fiadas, se t e ndría 

un mod e l o para l a fisi 0?a t o l ogía de la Mucoviscidos is. 
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MATERIALES Y METODOS 

I -ANIMALES EXPERIMENTALES: 

Se utilizaron un total de 55 cobayos, jóvenes y sanos, de 

ambos s exos , criados y alimentados e n el vivero de la Facultad 

de Medicina de la Universidad de El Salvador, .cuyo peso osci­

laba entre 500 y 700 g~s ., anestesiados con Uretano (Ethil-Car­

bamato. Merck Sharp & Ca., Inc.) e~ dosis de .007 mgs. por gra­

mo de peso por vía intraperitoneal . Para cada experimento se -

emplearon grupos controles como referencia. 

11 - PRODUCCION DE LA HIPERTROFIA: 

Para este obje to se procedía a la amputación de los inci­

sivos inferiore s de los cobayos a nivel del borde gingival, e~ 

pleando un disco de carborundum montado en torno dental eléc -

trico (3-7-15-20-35-36-37). 

111 - PREPARACION DE TEJIDO Y SECRECION: 

a - TEJIDO: Se obtenía e l peso de la glándula y ésta se 

sometía a la deshidratación , colocándola e n un horno a 90oC. 

durante dos horas; la glándula deshidratada e r a pesada de nu~ 

va, se le agregaba .S mIs. de Acido Sulfúrico 8N . (S04H2.8N) y 

se colocaba nuevamente e n e l horno, esta vez a SOooC durante -

cinco minutos para r educirla a cenizas. Se lavaba el crisol con 

Sterox (STEROX - SE Solution. Hartman - Leddon Co. Phi. Pensyl ­

va nia, U.S.A.) y se llevaba a 7 mIs. con la misma solución. Es­

te volumen se centrifugaba durante veinte minuto s a 1500 rp~. 

Con el sobrenadante se preparaban dilucione s de 1 e n 20 para --

.--------------------------------------------------- ~--~-----
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sodio y p otasio . La determinación de elect¡'ólitos s e efectuó -

e n un fotóme tro de llama. 

Par a proteínas se pesaba cada g l&ndula y s e h omoge nizaban 

por s eparado . De es te homogenizado se ob t enía l a muestra para -

la determinación por e l M~todo de Riur et Modificado. 

b - SECRECI ON : Despu~s de obtenido e l peso y sexo de l o s -

cobayos, s e a nestes iaban con uretano en la f o rma citada y pre -

via traqueotomía procedíase a l a l ocalización, disecc i ón y can~ 

lación del conducto de Stenon, empleando tubo de polietileno -

PE-50 (Clay-Adams Inc. N.Y.) La s ecreción e r a e stimulada por me 

dio de una inyección intraperitoneal de 0.1 cc. de pilocarpina­

al 1%. Se r e c o l e ctaba un vo lumen de 0 .5 a 1 ml. El tiempo de r e 

colección fué variabl e de un animal a otr o . De la mae stra obte­

nida s e e f ectuaron diluciones de l e n 500 y 1 e n 1000, ambas pa 

ra sodio y potasio . Para las determinaciones se utilizó un f o tó 

me tro de llama. 

Para proteínas s e obtenía l a mues tra de saliva e n la forma 

descrita, utilizando un volumen de 0.5 mIs. 

c - METODO DE HOMOGENIZADO PARA PROTEINAS: Se coloca la -

glándula e n un tubo y s e homo geniza con 0.4 mls. de una s o lución 

de cloruro de sodio al 8.5% (CINa -8.5%) ll e vándola después a vo­

lume n de 1 ml. con la misma solución. 

IV - METODO DE BIURET MODIFICADO: (1-5-1 9 ). 

Este mé todo está basado en que l as sustancias que c onti e n en 

do s o más cade nas peptídicas forman un complejo púrpura con las 

sale s de cobre e n solución a lcal ina (1). El término ¡¡me j orado o 
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modificado" se refiere a la adición que se le hace al reacti-

vo de 0.1 grs. % de y oduro de potasio c o n el objeto de preve-

nir una exceSlva reducc i ón y no ti ene un efecto detectable so-

bre e l grado o c a lidad de color del reactivo. 

Para emplear este método y hace rlo útil a los propósitos 

de e sta inves tigación, fué necesario introducir algunos cambios 

en la me c ánica del mismo, lo que d i ó por r esultado e l poder ob-

t e n e r da t os más exac t os en l as mediciones. 

Para l a l ectura del standard se empl eó una solución de pro 

teínas standard "Lab-Trol 'i de la casa Dade Re a ge n ts Inc ., Miami 

Fla . 

a - REACTIVOS EMPLEADOS : 

1 - Solución de c l o ruro de sodio al 8 .5 % 

2 - Solución de sulfato de sodi o al 22 . 6% 

3 - Eter Etílico ( calidad reactivo ). 

4 - Stan~ard de proteínas Lab-Trol. 

5 - React ivo de Biuret : Pesar 1.5 gramos de sulfato -

cúprico cristalizado; 6 grs . de t artra t o doble de 

s odio y pota s i o y 1 gr . de y oduro de potas io; co­

locar en frasco volumétrico de 1 litro y disolver 

las sales en 200 mIs. de H O' añadir agitando , -
2 ' 

300 mIs . de hidróxi do de sodio a l 10%; llevar a -

1000 mIs. c on H20 y me zclar. 

b - PROCEDIMIENTO 

1 - Se colocan en un tubo 0.5 mIs. de Lab.-Trol (mues 

tra standard de proteínas) y se lleva a volumen -

de 1 mI. con solución de cloruro de sodio al 8 . 5%. 

----------------------------------------------~----------------
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De e sta solución se utilizan únicamente 0 . 5 mls. 

2 - De l h omogenizado se t oma 0. 5 mls . y se a fiade a l a 

mue stra y al standard 9.5 mls . de una solución de 

sulfato de sodio a l 22.6% y se mezclan por inver­

sión. 

3 - Inmediatame nte después se t oman 2 mls . y se tran~ 

fi e r e n a un tubo de e nsayo marcado "P i! que indica 

pro teína s totales. Lo mismo se hace con el stan -

dard marcándolo c o n l a s inicia l e s "Pst". 

4 - Al r e siduo de 8 mls. de l a muestra, s e afiade 3 -

mls. de éter y s e agita durante 20 se gundos para 

se parar l a s globulinas , cuidando de que e l é t e r, 

no se proye cte hacia fuera del tubo . 

5 - Se de jan 10 minutos en r eposo y se ll e van a la -

c e ntrífuga a 1500 rpm. durante 15 minutos. 

6 - De l o s tubos centrifuga::ios, se toma n 2 ml s . de la 

f ase ac uosa y se tra nsfieren a un tubo marcado "A", 

que significa a lbúmina de la muestra, cuidando que 

no pe n e tre al interior de la pipeta líquido sobre -

nadante , ni parte de l botón de g l obulinas de l a -

inte rfase . 

7 - Bl a nque t: Se p r epara colocando 2 mIs. d8 sulfato 

de sodio al 22 . 6% y añadiendo 8 mls. de Reactivo 

de Biuret, marcándolo con la inicial llB lI
• 

8 - Mientras s e centrifugan las mue staa con éter , se 

añaden 8 mIs. de Reactivo de Biuret a los tubos -

marcados "p ll
; s e mezclan y de jan e n reposo dur ante 
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30 minutos y luego se centrifugan a 1500 rpm. 

durante 7 minutos. 

9 - Se añaden 8 mIs. de Reactivo de Biuret a los tu 

bos marcados " A", "Astil y"Pst", dejándolos en re 

poso durante 30 minutos. 

10 - Se llevan a l Colorímetro Coleman y se lee con fil 

tro de 540 microondas, ajustando a 100% de trami­

tancia con e l blanquet. 

La aplicación de este método es similar tanto para horno ; 

genizado de tejido glandular, como para l a mue stra de secreción. 
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R E S U L T A D O S 

1 - AMPUTACION. 

24 h oras de spués de p racticar amputación de l o s incisivos 

inferi or e s, a nive l del b o r de gingival, se e ncuentra aumento -

significativo de pe s o y t a ma ño de l as g lándul a s submaxil a r y pa 

rótida , en r e lación a a nimale s normales. 

El aumento de peso d e las gl á ndulas e s n o torio, pese a qu e 

el suj e t o experimental sufre un descenso promedio de peso c o rpo 

ral estimado e n 51 . 3 grs. (cuadro 11) debido a q u e l a amputa -

ción hace d ifícil la ingestión de alimentos . 

De spués de some ter las g lándulas ( normale s e hipe rtro fia­

das) al proceso de deshidratación, la r e l a ción de peso s e ln -

vie rte, r e sultando mayor p e so en las g lándulas de suj e tos n orma 

les (cuadros 1 y 11), gráficas 1 y 2) . La s glándul~s submaxil a r 

y parótidas n ormales experime nta n un descenso promedio e n e l p~ 

so del 58.7 y 64 . 7 % r e spe ctivame nte , mi e ntras que e n l as g l á n­

dulas hipertrofiadas h ay una disminución del 72.7 % para las sub 

maxilare s y de l 73% para l as parótidas . 

11 - TEJIDO. 

Al inve stigar en tejido g l a nd ular la presencia de e l ec tro ­

litos (Na y K), se encontró que l a c o ncentración de potasio e s -

mayor en suj e tos normales que e n a mputado s . Expresado e n porcen­

taje ésto significa que en l as glándulas d e los an imal e s a~put~­

dos los va lores de potasio fueron menores que en los n ormales. -

Las submaxilares amputadas experime ntaron una disminución del -

16.5 % Y las parótidas amputadas, 17.3 %. 
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En cuanto a sodio los resultados fueron: a) mayor concen­

tración de s odi o e n l a submaxilar de amputados en una prepor -

ción del 15.8% ; b) mayor concentración de sodi o e n la parótida 

de sujeto s normale s e n una proporción de 20.7%. 

Los v a lores de proteínas t o t a l es , expr e sados en gr amos por 

ciento, fueron más a lto s en amputado s que e n n ormale s, según lo 

manifiestan los r esultados de l os cua dors 3 y 4 . 

111 - SECRECION. 

En s ecreción l os valo r e s de s odi o , potasio y proteínas s e 

determinaron únicamente en glándula par ó tida . En cuanto al va 

lumen/minuto e n ul de s e cre ción , no se e ncontraron vari an tes -

importa ntes entre e l grupo n o rma l y el de amputado s (cuadr os -

6 Y 8). 

La concentración de e lectrólitos fué: para e l s odio mayor 

concentr~ción e n l o s animales c ontrol y para e l potasio , mayor 

concentración en l o s animales amputad0s. 

Lo s valores de proteínas totales ( a lbúmina y g l obulina s ) 

resultaron en proporción inversa que en t ej i do . I gu almente ex­

presados en gramos por ciento: va l ores de pr oteínas t o t a l es en 

mayor conce ntración e n e l grupo de animales c ontrol. 
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DETERMINACION DE ELECTROLI TOS ( Na y K) EN TEJIDO 

CUADRO 1 

1--' 
+= 

._ ~.---

COBAYOS NORHALES PESO SECO 
_.- ---_._ --- --_._---.-._ --------

Pe so seco Re 1 2_c. Concent . ConceIlt Re l ac . - Relación Re lac . R81 ac . Peso Re l ac . 
e n mgs. Peso g l ./ M¿q/L de Me~. /L Meq/ Na c : M8q :/K - ~. Meq / Na . Meq / K fresc~ Peso 

Peso cuyo Na de K. Peso Gla~peso gl a n d u c o n r e - con re- en Mgs. fresco 
dul a . l a l a c. p e - lac . pe - glandL 

so gland. s o g land . peso 
peso cuyo peso cUY9__ _ _ cuyo 

SD 56,85 .111 11. 24 17.44 218.9 325. 8 117.4 177.4 1 27 . 296 

SI 55 .1 5 .1 09 10.81 17 . 93 226 . 7 354 .1 11 3 .6 179 . 9 148 . 279 

PD 70.55 .14 3 16.24 13.89 254.2 227 . 5 131. 8 116.9 203 .386 

PI 79.45 .1 91 1 6 . 39 17.11 286. 2 283.3 116.7 113.9 216 .414 



DETERMINACION DE ELECTROLITOS - (Na y K) EN TEJIDO 

CUADRO No . 2 

COBAYOS AMPUTADOS - PESO SECO 

Peso seco Re 1a c. Caneen Co nce n Re1aci6n Re 1a ci6n Re1ac . Re1ac . Peso fres e: -
en Hgs. peso gl . / tra ciontracionMeq,/ Na c. Heq /K con Meq /Na Meq. /K e n Mgs. 

peso cuyo Me~/L Me~/L Peso G1. Pe s o G1n. con Re c on Re 
de Na . de K. 1ac.Pe 1ac.Pe 

so G1an/so G1an./ 
peso cu Peso cuyo 
yo. 

SD 49 .100 13.41 14.67 282.3 317.3 146.2 161.7 177 

SI 49 .098 13.28 14.86 289. 9 337.1 148.0 169.3 182 

PD 59 .113 13.25 13.18 254.4 247.2 125. 8 126.7 222 

PI 61 .119 12.65 12.0 8 241.0 216.0 119.5 110.8 222 

f-! 
(]1 

Re 1ac . Peso 
Fres c o G1an./ 
Peso cuyo . 

.354 

.366 

.424 

.448 
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I I Normal illfmmmml Amputado 

GSD GSD GSI GSI GPD GPD GPI GPI 

GRAFICAS COMPARATIVAS DE LAS CONCENTRACIONES EN m8q/L DE PO­
TASIO Y SODIO EN TEJIDO DE GLANDULAS SALIVALES DE COBAYOS -
NORMALES Y AMPUTADOS. 

GSD 

La Concentración de PO TASIO es siempre mayor en el 
normal que e n el amputado 

l ' 0"';_. 

'-1 

! 1 -GSD GSI GSI GPD GPD GPI 

SODIO: Glándula Submaxilar = concentra ción de sodio mayor 
el amputado 

Glándula Parótida = concentración de sodio mayor 
normal . 

.... 

en 

en 
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GRAFICAS COMPARAT IVAS DEL PESO (F RE SCO y SECO) EM MILIGRA­
MOS, DE LAS GLANDULAS SALIVALES SUBMAXILAR Y PAROTIDA DE -
COBAYOS NORMALES Y N1PUTADOS . 

I I Normal· lii¡ij¡lj111\lij Am p u t a do 

GSD GSD GSI GSI GPD GPD GPI G?I 

Peso Fresco (antes de s e r s ometidas al p r o c e s o d e deshidratación): 
e l peso de las glándula s es mayor en los sujeto s a mpu 
tado s . 

11 1I 
I 

j 
GSD GSD GSI GSI GPD GPD GP I GPI 

Peso s e c o ( después d e sometidas a l Dr o c e s o de deshi dr a t a ción) : 
e n suj e t os n ormales e l peso de l a g lándula es mayor. 

------~------------------------~----------------------------~ 
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PROTEINAS EN TEJIDO 

CUADRO No.3 

COBAYOS NORMALES 

Peso fresco Grs.por Grs. por Grs.por Re l ac.Grs. 
e n Mgs. cie nto c i ento de ci ento de P.T./Grs. 

Prot. Albúminas Globulinas Tejidos . 
To tales 

SD 1 82 .4 3.77 1. 63 2.13 .210 

SI 1 82 .6 3.69 1.48 2.20 .201 

PD 16 0 .5 3 .06 1.5 2 1. 52 . 187 

PI 15 3 .5 2.98 1.3 8 1.60 .201 

CUADRO No .4 

COBAYOS AMPUTADOS 

Pes o Fre sco Grs . por Grs . por Grs.por Relac . Grs. 
en Mgs . ci e nto c i e n to cie nto P . T . /Gr 3 . 

prote ínas de a lbú de Glo bu Te j j.c10 

t otal es ffilnas linas . 

SD 200.8 5.70 1. 90 3.85 . 280 

SI 204.6 5.8 8 2 .13 3.76 .2 83 

PD 278.4 6 . 6 3 3 .7 9 2 . 85 .2 '+3 

PI 272.9 5.65 2.91 2 .74 .209 
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CUADRO No.5 

CONCENTRACIONES DE Na y K EN SECRECION DE GLAKDULf 
PAROTIDA DE COBAYOS NORMALES 

Tiempo Volumen Vol~ Meq/L Meq/L Peso Peso del 
de reco en Mls. men de Na+ de K+ Glán- animal -
leccióñ Minu dula en Grs, 

t o en en Brs . 
ul 

Cobayo 1 PD 35'40" 1 28.2 64 14 .3018 602.6 

PI 45'50 " 1 21. 9 58 15 .2535 

Cobayo 2 PD 33 ' 1 30 . 3 50 14 .2654 634.3 

PI 60 1 1 16.6 62 14 . 2660 

Cobayo 3 PD 28'15" 1 35 .4 62 12 .2783 557.3 

PI 28'15t! 1 35.4 72 12 .2110 

Cobayo 4 PD 28'25 11 1 35 .1 71 13 .3089 501. 6 

PI 28 '2 5 " 1 35.1 61 12 .3641 

Cobayo 5 PD 43 '3 0 " ., 22.9 48 18 .2937 569.1 .L 

PI 43'30" 1 22.9 50 17 .3 085 

CUADRO No .6 

VALORES PROMEDIO Na - K en COBAYOS NORMALES 

Vo lumen Me q. /L de Meq . /L de Peso Glán 
Minuto Na + K+ dula en -

e n ul Grs . 

PD 30.4 59 14.2 .2896 

PI 26 .4 61 14 .2806 
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CUADRO No.7 

CONCENTRACIONES DE Na y K EN SECRECION DE GLANDULA PAROTIDA 
DE COBAYOS AMPUTADOS 

TiempoVo lumen Vo lumen Meq. /L Meq. /L Peso 
de re-en mIs. l'1inuto lIJa + K+ Glánd. 
co lec- e n ul. e n Grs. . ., 
Clono 

Cobayo 1 PD 19 ' 30" 0.5 25 . 6 64 12 .3098 

PI 24' 0.5 20.8 60 12 . 3505 

Cobayo 2 PD 17' 0.5 29 . 4 62 12 .2784 

PI 17' 0.5 29.4 69 10.5 . 3347 

Cobayo 3 PD 20'30" 0 . 5 24.4 63 19 . 3819 

PI 20'30" 0 . 5 24.4 64 19 .4088 

Cobayo 4 PD 15' 0.5 33.3 32 21 .4054 

PI 15' O • 5 33.3 33 24 .3833 

Cobayo 5 PD 7'54" O • 5 62.5 32 18 .4216 

PI 7'54" 0.5 62.5 23 23 .4334 

Cobayo 6 PD 23' 0.5 21. 7 35 19 . 5001 

PI 39' O • 5 12 . 8 50 16 . 4443 

Cobayo 7 PD 18'151l 0.5 27.4 32 20 .4922 

PI 21'30" 0.5 23.2 33 17 .4210 

CUADRO No.8 

VALORES PROMEDIO Na-K EN COBAYOS AMP UTADOS 

PD 
PI 

Volumen 
Minuto­

e n ul . 

32.0 
29.5 

Na+ 

45.7 
47.1 

K+ 

17.3 
17.4 

Pe s o Glándula 

.3985 

.3966 

Pe so de l 
animal -
en grs. 

476 . 3 

489 . 4 

594 . 0 

589.7 

733.6 

680.1 

685.6 
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PROTE INAS EN SECRECION 

CUADRO No . 9 

COBAYOS NORMALES 

Grs. por Gr s. por Grs. · por ci e n 
ci e nto cie nto - t o d e Globuli 
Pr oL .Lo - de a lbú- nas. 
LCl les . minas . 

PD . 652 .5 13 . 140 

PI . 665 . 549 . 115 

CUADRO No .10 

COBAYOS AMPUTADOS 

Grs.por Grs . por Grs. por cien 
ciento ci ento to de Gl obuli 
Prot:. - de a lbú nas. 
To t a l es minas . 

PD .4 6 3 . 384 . 079 

PI .4 05 . 311 .094 
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CUADRO No.11 

PESO DE COBAYOS EN GRAMOS ANTES Y DESPUES DE AMPUTADOS 

Peso en gra Pes o e n gramos Disminu 
mas Previa=- 24 horas despu és ción de 
amputación. de amputados peso e n 

gr amos 

Cobayo 1 549 . 6 4 76 . 3 73.3 

Cobayo 2 555.1 489.4 65.7 

Cobayo 3 642 . 1 594 . 0 48 . 1 

Cobayo 4 706.8 680 .1 2 6 .7 

Cobayo 5 729.6 685 . 6 44 .0 

Cobayo 6 639 . 8 589 .7 50.1 

Cobayo 7 7 85 . 0 73 3.6 51 . 4 

PROMEDIO 658.2 606 . 9 51.3 
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D 1 S C U S ION 

1 - CONCENTRACI ON DE ELECTROLITOS. 

A - TEJIDO: Tanto en la glándula submaxilar como en la pa­

rótida hipertrofiadas , e l potasio sufrió un descenso estimado -

en el 16.5 % y el 17.3% respectivamente, en relación a las glán­

dulas normales. 

Es probable que e l potasio intrace lula r pase al medio extra 

celular por un mecanismo de transporte activo, similar al suge ­

rido por Martínez y Ulrich (17) en el sistema de conductos de­

la glándula submaxilar de ratas, y por Lundberg (9) e n la glán­

dula sublingual de gatos. Esto sugiere que la disminución de p~ 

tasio posteri or a la amputación, puede ser debido a que ésta o­

rigina cambios en e l tra nsporte activo de electrolitos, al mis­

mo tiempo qUe da efectos morfológicos. 

Respecto al sodio los resultad'Js obtenidos fueron diferen -

tes para ambos tipos de g lándulas, que fueron igualmente some ti 

das al proceso de hipertrofia y ueshidratación. Los valores de 

sodio encontrados en la submaxilar hipertrofiada experimentaron 

un aumento del 15.8% e n relación a l os obtenidos en glándulas -

normales; en cambio en la parótida hipertrofiada se manifestó -

un descenso del 20.7% respec t o a los valores del grupo control . 

Schneyer y Schne yer (30), investigaron l os movimi e ntos de -

agua, electrolitos y sólidos totale s en ccrtes de glándula sub­

maxilar de ratas ,- con el fin de delinear l os mecanismos de trans 

porte de l os mismos. De esta invest igac ión se dedujo que e l so -
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dio y el potasio pueden ser transportados de la célula al me ­

dio extracelular y de éste a l a célula, aún en contra de un -

gradiente de potencial electroquímico. 

Pudiese ser que en la glándula submaxilar, los cambios­

debidos a l a hipertrofia afecten la secreción alveolar de so­

dio en el sentido de disminuir la magnitud de dicho proceso,­

con l o que aumentaría la concentración del electrólito en el 

t e jido glandular. Como se observa, además, una disminución en 

la conce ntración de potasio, lo cual probablemente significa 

un efecto de la hipertrofia sobre el mecanismo de secreción de 

potasiu, e l e fecto de la hipe rtrofia sobre el sodio podría ser 

indirecto, a través del potasio, en cuyo caso aquél tendría que 

conservarse en e l inte rior de l a célula para mantener el equi­

librio e lectro lítico. 

En cuanto ti la glándul~ parótida es probable que la hi -

pertrofia no a f e cte el mecanismo de secreción del sodio en la 

misma magnitud que en la submaxilar. Por otra parte, en esta -

glándula la hipertrofia puede afectar no sólo la secreción de 

sodio, sino su reabsorción posterior tal como lo sugieren los 

hallazgos en secreción. El potasio en esta glándula experimen­

tó una disminución similar a la del sodio . Esta disminución del 

potasio s e manifiesta en la secreción, donde está aumentado con 

respe cto a l os valores tomados como control. 

B - SECRECION: C.A.Schneyer, y L.H. Schneyer han estudia 

do ampliamente el fenómeno de la concentración de sodio y pota­

sio en ratas. Trabaj a ndo en diferentes circunstancias experi -
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mentales, establecieron inicialmente en 1959 (27) la existen 

cia de distint o s niveles de concentración de sodio y potasio 

en l as glándulas submaxilar-sublingual y parótida . Tomando -

el plasma como punto de referencia, encontraron que la secr~ 

ción de es-tas glándulas era hipotónica. Posteriormente, en -

1960 (28), reportaron que las variaciones en e l flujo origi ­

naban alteraciones en la concentrac i ón de sodio y potasio . E~ 

tas alteraciones se manifiestan principalment2 en la parótida, 

e n la cual se puede es tablecer que cuando e l flujo secretorio 

aumentaba, la secreción se volvía casi isotónica. Finalmente, 

en 19 61 (29), r e portaron que el sistema de conductos en el in 

t eri or de la glándula, aún en ausencia de tejido normal al v eo 

l ar era igualmente c apaz de s ecretar f luídos y e l ectrólitos y 

que el grado de formación de fluído en l o s conductos p ede 

ser de l mismo orden o magnitud que el de la glándul~ normal . 

Con ésto se trató de dejar estable cido la verdadera importan ­

ci a del funcionamiento del sistema de conductos, que era con­

siderado mucho men or ante s de r e alizarse tales experimentos. 

Martínez y col . (9-16-17), efectuaron estudios histológi 

c os y de micropunción en la glándula submaxilar de ratas jóv~ 

nes y adultas, en base a los cuales llegaron a aclarar muchas 

de las interrogantes relativas a la fisiología de las glán du­

las salivales y a comprobar algunos hechos que a nteriormente 

no ~a9aban de la simple e speculación. Entre otras cosas c om -

probaron l a existencia de una secreción alveolar isoosmótica 

con el plasma, la cual pasa a través del sistema de c onductos 

Sln sufrir mayores cambios, hasta que alcanza el conducto pri~ 
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cipal donde s e ve sometida a rápidas y grandes modificacio -

nes, perdiendo progresivamen te sodio y cloro, hasta tornarse 

en una solución hipotónica. De estos d os electrólitos fué el 

sodio, el que experimentó · una disminución mayor, por lo que 

se sugirió la existencia de un mecanismo d~ transporte dif~ 

rente para ambos, y que el sodio al final es reemplazado por 

otro catión en orden de mantener los val ores de osmolaridad 

observados. Po steriormente estos mismos investigadores, c om­

probaron que e l electrolito que compensaba la salida de so -

dio, era e l potasio . 

En e l pre s e nte traba jo la determinación de concentra -

ción de sodio y potasio en secreción se efectuó únicamente -

en la parótida. Los valores de s odio d i sminuyeron en el ampu 

tado, respecto al normal, aproximadamente en un 22.4 % mien -

tras que e l potasio aumentó en un 23.4%, siempre en el am -

putada. 

Los va l ores de c once ntración de ambos electrolitos fue 

ron medidos en la secreción obtenida del conducto excre t orio 

principal, poco antes de su desembocadura en la cavidad oral, 

por lo que s e considera que tanto en los animales control co 

mo en l üs amputados la secreción fué ob t enida en i gualdad de 

circunstancias, y que aunque l a naturaleza del experimento -

no pe rmitía determinar exactamente el nivel a que se produci­

rían las diferencias de c o n centración de ambos cationes, pue­

de asumirse que el proceso de la hipertrofia produce a ltera -

ción evidente en l os mecanismos de transporte de los mismos. 
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En vista de que no se encontraron varlaclones en el flu 

jo, se puede deducir que éstas no son la causa de las varlaClO 

nes en l a c oncentración de sodio y potasio observadas en estos 

experimentos, y que los cambios e lectrolíticos fueron prlncl -

palmente debidos a trastornos funcionales causados por efecto ­

de la amputación sobre el mecanismo de transporte de sodio y 

potasio a nivel de los conductos. Es lógico suponer que la hi­

pertrofia afecta no sólo el mecanismo de transporte a nivel al­

veolar sino e n todos los niveles glandular es donde se efectúa. 

Un dato interesante, observado e n los resultados de am­

putados se refiere a que el aumento de potas i o es de magnitud 

proporcional a l a pé r dida de s odio , lo que sugiere la existe~ 

cia de un mecanismo de intercambio o sea que la absorción del 

sodio está íntimamente relacionada con la secreción de potasio . 

11 - PROTE INAS: TEJIDO y SECRECION 

Schneyer y Hall (26), reportaron q ue la pi locarpina , em­

pleada como medio para pro vocar un e stímulo de la secreción -

salival, es útil si únicamente se quiere es tudiar la intensi­

dad del flujo s ecretorio y la c oncentración de electrólitos, 

pero no es sustituto satisfactorio cuando se desea estudiar 

el conte nido de proteínas y actividad de la arnilasa. Esta a­

firmación la basaron en el h e cho de que cuando empleaban pil~ 

carpina (50 Mgs/Kg.de peso), encontraron una concentración -

5-20 veces mayor de proteínas totales que cuando estimulaban 

directamente e l nervio aurícula temporal. 
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Schneyer y Hall utilizaron en sus experimentos una dosis 

supramaximal de pilocarpina, la cual se encontró que no era a 

decuada para los fines d e investigación como los propuestos -

en el presente trabaje, por lo que en los experimentos realiza 

dos se decidió emplear una dosis menor. 

De los resultados obtenidos se estableció que las proteí­

nas totales en tejido experimentaron un aumento en los amputa­

dos del 55.2% en la glándula subma xilar y del 86.8% en la pa -

rótida, mientras que en la secreción de la parótida experiment~ 

ron un descenso del 29.1% . 

Handelman y We lls (7), realizaron estudios histoquímicos 

e n ratas, encontraron una sínte sis mayor de RNA e n los alvéo­

los glandulare s de los anima les s ometidos a hipertrofia gland~ 

lar por amputación, en relación. a los grupos control ; sugirien 

do que la mayc r o menor cantida d d e RNA puede considerarse co­

mo índice de la síntesis d e proteínas para las células alveola 

res. Esto parece estar de acue rdo con el aumento de pro teínas 

totales encontrado en el tejido glandular de cobayos amputa dos. 

El estudi o histológico e histoquímico e fectuado en este traba­

jo, mostró un ma y or a cúmulo de mate rial basófilo PAS + en el -

citoplasma de las células alveola res de las glándultis hipertr~ 

fiadas, el cual puede s e r el resulttido de una síntesis mayor -

de proteínas. 

De los resultados obtenidos es posible deducir, que a pe­

sar de que las unidades alveolares de las glándulas amputadas 

contienen una cantidad de prote ínas mayor que las normale s no 



29 

son capaces de secretarIas debido probablemente a que la hi­

pertrofia afecta este mecanismo disminuyéndolo por lo que los 

valores de proteínas encontrados e n saliva de los animales a~ 

putados son menores que l o s r eportados para el grupo c ontrol. 

111 - EFECTO MORFOLOGICO DE LA AMPUTACION. 

Los resultados aquí reportados sobre la hipertrofia de 

las glándulas salivales de cobayo, 24 horas des ués de la am­

putación de lo s incisivos inferiores, confirman los trabajos 

efectuados en roedores por otros inves tigadore s (3-7-15-20-21 

36). 

Esta hiper trofia se manifiesta e n el aumento de tamaño 

y peso de dichas glándulas, pese a que l os animales experimen 

tales sufren pérdida de peso c orporal después de la amputación 

(Cuadro No.ll). 

Por lo tanto, en los roedores parece existir un mecanlS 

mo que, como lo sugirió Parr Sánchez (20), es de origen adrenér 

gico. El mismo fenómeno es explicado por Wells (34) diciendo -

que el trauma causado por la amputación estimula algún tipo de 

receptores nerviosos localizados en la pulpa de los incisivos 

infe riores, y que estos estímulos se transmiten por ramas d e l 

quinto par crane al al sistema nervioso central, donde s e esta­

blece una comunicación con c entros re gulado r e s del sistema ner 

vioso autónomo, responsables de la funci6n de las glándulas sa­

livales. Perec y c o l. (21) reproduj eron los experimentos de -

Wells relativos a la amputaclón y efectuaron, además, l a extrac 

ción de incisivos inferiores, comprobando que ésta originaba -
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hipertrofia de las gl&ndulas, aunque de menor intensidad que 

la producida por amputación. Basados en ésto, sugirieron que 

la ausencia de una oc lusión funcional es también responsable 

de la hipertrofia de dichas glándulas. Por o tra parte, \~ells 

comprobó que la amputación de los incisivos inferi ores no e ­

jerce ningún efe cto sobre las glándulas salivales (34) lo cual, 

además de dejar establecido que l o s receptores responsables de 

trasmitir los estímulo s de la amputación están lccalizados en­

e l área de los incisivos inferiores, contradice en parte la -

hipótesis de que la ausencia de una oclusión funcional es tam 

bién un estímulo resDonsable c e la hipertrofia glandular. 

Un resultado si gnificativo del presente trabajo fué -

que después del pro ceso de desecación las glándulas hipertro­

fiadas que antes tenían un peso mayor que las normales, tenían 

ahora un peso menor que éstas, lo que se interpreta como que -

el aumento s e debe a un mayor contenido de líquido. 

Con el fin de corroborar estos resultados se efectuó 

un estudio histológico e histoquímico en las glándulas norma­

les e h ipertrofiadas, encaminado principalmente a determinar 

si había un cambi o significativo en el material mucopol isacá­

rido de las glándulas, que fuera responsable de los fenómenos 

antes señalados. Lo s tejidos fue ron fijados en alcoho l formol 

Lil1ie (12) incluí dos en parafina y s e ccionado s en 6 micras -

de espesor. Se utilizaron las técnicas si guiente: Acido Pery~ 

dico de Schiff (PAS), Hierro Coloidal (IC), Hierro Co10ida1-

Acido Peryócico de Schiff (IC- PAS) y Azure 2. 
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De l os resultados obte nido s pue de deducirse l o si guiente: 

a) G15ndula Submaxilar Hipe rtro fiada; e n el inte rior de los 

conductos de la gl&ndul a de los animales a mputados obs~rv~se abun 

dante mate rial mucopolisac&ri do de ti po básico y moderada canti -

dad de material mucopolisacári do li ge r a me nte básico y &ci do . En -

l o s alvéol os g l a ndula res s e o bs e rvó una li gera hipertrofia del Cl 

toplasma por a c umula ción de ma t erial secre t orio PAS + (básico ) y 

el núcl e o r e chazado hacia l a parte basal con una basofilia marcada . 

b) Glándul a Submaxiliar Normal: l o s resultados fueron po co m~ 

nos que contrarios 3 l os reportado s para la s ubmaxilar hipertr0 fi~ 

da. En los c o nd ucto s se observa poc o mate rial mucopolisacárido in­

traluminal, c a si en su t o talidad básico. Ningún acúmulo de materi al 

intracitopla s D&-ti co . Lo s alvéolo s g landulare s observáronse de tamaño 

norma l con moder atla cantidad de material mucopo lisacárido PAS +(8á 

sico ). Núcle o e n una pos ición más central y basofilia citoplasmáti 

ca '3.bundante . 

c) Glándulc Parót i da: Los hallazgos no fueron diferentes e n -

animal e s amputado s y n o rmales . Con excepción de una mayor disten -

sión de l a s célul a s a lveo lare s en la g l &ndula hi pertrofiada, por -

acumulación de ma terial secre t ori o PAS+, ambas coinci dieron en las 

características cito l ógicas sieuientes: en los c onductos s e obser­

va escaso material secretori o muco po lisac&rido, excepto en l o s con­

ductos intra l obulare s de mayor d iámetro, resaltando o casionalmente 

el tipo áci do. Ningún mate ri a l s e cretorio i ntracitop l asmático . 

Básicamente l o s hallazgos antes reportados c oinciden con l o s 

reportado s por Ha n de lma n y Wells (7) e n rata s y por Spice r (31) e n 

ratas, raton e s, cobayos, y coneJos a lbino s. El h echo de que l os anl 

males empleados fue s e n r oedor e s n o implica ~ue l o s resultado s sea n 
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i guales para todo s e llos, máxime cua ndo ha habido va riacione s e n -

l os mé tod o s emp l eado s por cada investigador . Por o tra parte e stas ­

diferenci~s n o impiden el efectuar algunas c ompar ac i o n e s, con e l -

fin de de j ar más claramente establec i do e l r esultado de todas es t as 

investigacione s. 

Los es tudios histoquímicos efectu~dos por Handel .. a n y Wells 

(7), fuero n en ratas s ometi a s a suces i vas amputacion e s (realizadas 

cu~tro veces c o n intervalo de do s días entr e cada una y a utopsiadas 

24 hor as de s pués de la última amputación ), de lo que se puede infe ­

rir que l o s r esultados histológicos varían de l os encontrados e n co 

bayos 24 hora s después de l a amputac i ón. Sin embargo , tanto l os r e ­

sultados r eportados en es t e tra bajo corno los reportados por Han del­

man y We lls, coincid n e n que la hipertr o fia es debida a un aumento 

en e l v lumen de l cit0pl~sma de lBS c§ lulas a l veo l a r es , q u e tiene -

su orlgen e n una acumulac i ón de mate rial basófilo , sie ndo ésto váli 

do tanto par a la gl á ndula submaxilar corno par a la parótida . 

Lo s reS Ultados obtenidos en e l ma t e ria l mucopolisacárido á­

cido, coinciden c on l os de Hande lman, Wells y Spice r e n e l sentido 

de q ue no se obti e ne n c ambios significativos en la c al i dad del muco 

polisacárido. Estos resultados concue r dan c on otros similares repor 

t ados por J.H.Kronlnan y J . J .S p ina l e (10), qui e nes han observado a l­

t e r aciones histo lógicas e n glándulas salivales bajo influe nci a s hor 

mona l e s. 

En conc l us ión se hace necesarl O extender l o s e studios histo 

químicos a l a investigación de o tros c omponentes tisula r es , q u e p~ 

drí an apor tar may or es datos para ob ten e r c onclusiones valede ras. 
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j 

1 - SUBMAXILIAR NORrI L. - Azure Floxina . 250 x : Nótese presencia 
d e ma t e rial ligeramente metacrom&tica e n la parte apical de ­
conductos. Material ortocromático en parte basal d0 l citoplas 
ma y n~cleo de la cglula alveolar. -

J 

2 - SUBMAXILAR AMPUTi\DA. Azure Floxina. 250 x :Nót2s e hipertrofi a 
do las células alveolares, con orto cromasia citoplásmica y nu 
clear • 

• 

, 
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L 

3 - SUBMAXILAR AMPUTADA. - Azure Floxina. lOOx : Nótes e hiper­
trofia de l as células a lveo l a r e s, con ortocromas ia cito -
plásmica y nuclear y e l contenido de s e creción e n l os c on 
dueto s . 

L 

4 - SUBMAXILAR AMPUTADA . - Hierro Colo i dal/Aci do Peryódico de 
Schiff (IC/PAS ). 400x :Nót ese conductos con material IC po 
sitivo e n la par t e apical y aparat o de Golgi . Material - -
PAS + e n las células al veolares. 



, 

5 - PAROTlDA NORMAL. - lC/ PAS . lOOx: Nótese material PAS + en 
las células del alvéolo. 

6 - PAROTlDA AMPUTADA. lC-PAS.100x: Nótese mayor distensión 
del citoplasma y menor contenido de material PAS + en -
las células del alvéolo. Puede también observarse mate­
rial rc positivo en la parte apical d~ alGunos conductos . 

• 
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IV - POSIBLE RELAC ION CON LA MUC OVISCIDOSIS. 

En l a introducción de este trabajo s e especifica que uno -

de los ob j etivos de l mlsmo ha sido el de reproducir ci ertos es ­

tados anormale s de la función de l a s glándu las salivales, simil~ 

res a l os enc ontrados e n l a Mucovisci dosis. El propósito era c o ­

nocer variac i on es en l a concentración de e lectrólitos (sodio y p~ 

tasio ) y de proteínas , que pudieran compararse c on l os obs e rvados 

e n e sa e nfermedad . 

De l a revisión de l os reportes r e l at ivos a las alteraciones 

de electrólitos y proteínas en la mucovisci dosis, se deduce que -

aún no existe un a cuerd" ~enera l e n l o que r e specta al grado en -

qU8 se manifiestan t a l e s alteracione s, aunque sí se ha c omprobado 

que están presentes e n l a enfe rmedad. Di Sant' Agn e s e e n una am -

plia r e visión de da t os sobre l a mucovisc i dos is, señala precisame~ 

te las consiJe rables contradicciones que s uscita e l 8studi ~ de -

l os result a~ s del análisis de sodio y potasio , como tambié n l a s 

diferencias ~n volumen de s e cre ción cuando la saliva de l as glán­

dulas submaxilares y parótidas era anal izada separadamente. 

Re spe cto a las prot e ína s, Chernick y Barber o demostraron en 

1961 (14) que l a s a liva submaxilar e n paci entes c on mucoviscido­

sis es sorpre ndent8mente ano rmal e n aparienci a y c omposición quí­

mica . En c ontra ste a la s e cre ción clara y transparente de sujetos 

normales, la saliva submaxilar de pac i entes con mucovisci d sis es 

turbia y posee un alto c onte ni do c e calcio,prot_ ínas totales, he­

xosa, fucosa, ácids s iálico y hex0saminas , ami l a sa y actividad de 

ribonucle~s a ácida y alcalina. Este incremento de la mayoría de 

l o s compon ente s analizado s fué c onfirmado por los estudi o s d Man­

del y c o l. (13), Gingler y Palaviccini ( 6 ) y por Zipkin (6). Así 



37 

mismo l os nive l es de calc i o y fósforo, prote ínas t o t a l es , p~oteí ­

nas-carbohid r atos y tiroxina, estuvi e r on aumentados a l i gual que 

la activi dad ¿e lisoz i ma y a milasa . 

Por el contrario , la saliva par o tídea tiene una secreción 

con un conteni do mucho más baj o e n glicopr ote ínas y aparece mucho 

me n os afectada que l a saliva submaxila r e n la muco viscidosis . To­

do s l o s índ ice s dete r minados por Mandel y c o l. (13) y por Zipkin 

(6) e n saliva submaxi l a r, fueron med i o s también en la secreción 

saliual de l a glándula paróti da y se e ncontró que estaban normal es. 

Recientemen t e , e n 1967, Mangos y col . (14) llegar on a d emostrar la 

existe ncia de un fac t or e n saliva de pacient es con mucoviscidosis 

capaz de inhibir l a reabsorción de sod i o en la glándula paróti da 

de ratas, y sugirieron qu e e ste factor pue de s e r el responsable -

de l a umen t o de s a linidad e n la saliva de paciente s con mucovi s ci­

dos is, al pr o vocar una inh ibici0n a náloga a l a r eabsorc i ón de so­

J i o en sus g lándulas saliva l es . 

De l os resultados analizados e n la di scusión se deduce que -

la amputación , por interme d i o de l sistema n e rvios o autónomo , causa 

alt e raciones funci on a l es e n las glándulas salivale s de c obayo s so­

met i do s a e ste proc edimi e nto . Estas a lteracion es se ma nifie stan e n 

l os me canismos de intercamb i o de e l e ctrólitos, que ocurre n t a nto a 

nive l a lve o l a r como de c onductos , y e n l a síntesis de p r o t e ínas la 

cual, c omo s e dejó es tablecido, s e ve a lterad a por l o menos en la 

glánd Ula parótida . 

Al gunas de es tas modificaciones son similare s a las observa ­

das en l a muco viscidosis, e specíficament " e l a ume nto tisular en pr~ 

t e ínas y e l a umento de po t asio en secr e ción. Sin e mbargo , l a c on­

centración de prote ínas d isminuye en l a s e cre ción e stud iada , l o qu e 
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no corre sponde 2 l o observado e n l a e nfermeda d . Hay que h a cer no -

t a r que s e tra t a ce s e creción parotídea qU? en l a muco viscidos is 

no sufre mayor e s alteracio nes . La J isminuc ión e n conteni do de pr~ 

t e ína s p uede ser debi da a efecto s de l a hipertro fi a s obre l a sín-
" -

t e sis intra c e lular . No se puede afirmar por l o tanto, que los mis 

mos mecanismo s inte rve n gan en el origen de amb os tipos de a lte r a -

ción, pero sí q ue e l siste ma nervi s o au t ónomo ti e n e influencia -

no sólo s obre l a morfo l o gía sino sobre l a función de l ~s glándulas 

exócrina s. 

El f a ctor fact or e s r e sponsabl e de l a a lte raci ón en e l con-

t e ni do de ele ctró litos , e n este caso pu diera n ser l os inve stigados 

por Man go s y co l (ll~). En e l pres e nte e studi o pu ede o bservarse que 

e n t e jido de g l ándula submaxi lar e l c onte ni do de sodio a umenta ca -

Sl e n l a misma proporción que d isminuye e l potasio . En cambio , e n 

la gl án0ula paréti j~ ambo s e l ectróli tos d isminuye n e n un 20 .7 % pa-

ra s odi o y en un 17 . 3% para po tasio . De és t o s e deduce q ue la ampu 

t a ción , como causa de la hi pertrofi ~ , afecta d e d istinta mane r a a 

ambas glándulas . Con r e s pecto a l s od i o e n secr e ción ce la glándula 

paróti da e s p r obable que si la hipe rtro fia afecta su reabsorción , -

su concentraci ón e n s e cre ción será me nor. Posteri or ment e al a lca n-

zar e sta s e cre ci ón e l c o n ducto principal 12 t onicidad e s c omp e nsa ­

da por un aume nto e n e l c o n t e ni do de potasio e n cifras aproximadas 

a l a disminución de l sodio. 
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