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El criterio psicosomático, o sea, el enfo­
que integral de las distintas manifestacio­
nes de reacción del individuo, considerado
como una totalidad indivisible, ha ido ga­
nando terreno en estos últimos años.

Este modo de pensar no es nuevo.
Ya los antiguos conocían la acción que

sobre el soma y  su patología tenían las
emociones y  viceversa.

El mayor desarrollo del conocimiento
de la fisiología general y  en especial, del
sistem a neurovegetativo y  el a p o rte  de
nuevas teorías psicológicas, han contribui­
do a facilitar un replanteo del problema
sobre bases más sólidas, pasibles de ser so­
metidas, en muchos casos, a una compro­
bación experimental.

De todos los campos donde se ha inves­
tigado con esta nueva tendencia psicoso-
mática, la patología oral es la que menos
atención ha despertado.

Son bien conocidas las relaciones exis­
tentes entre los diferentes estados afecti­
vos y  la salivación, por ejemplo, y tam­
bién se sabe cómo influyen, sobre la per­
sonalidad y  sus reacicones, los defectos o
alteraciones de la. cavidad oral y  su con­
tenido.

Sin embargo, son menos conocidas las
alteraciones dentales, gingivales y  de la sa­
liva, de origen psíquico: Jeliffe (7), Ha-
rris (5) y  Weiss (13).

Se ha demostrado la relación existente
entre la aparición de un dolor dental y
un estado emocional dado (Graven) (4),
en otros casos, un bruxismo psicógeno pro­
longado (Mellars) (8), puede traer secun­
dariamente a p a re ja d o  alteraciones perio-
dontalcs importantes.

Finalmente, sabiendo la influencia que
sobre la composición de la flora bacteria­
na de la boca tiene la saliva, se han visto
desarrollar procesos infecciosos, a punto
de partida de un cambio en el pH  de ésta.

Son muchos los fa c to re s  que pueden
determinar estos cambios cualitativos de la
saliva; no los mencionaremos a todos, sino
que en el presente trabajo, nos limitaremos
a comunicar los resultados obtenidos en 50
pacientes, a los que se les ha estudiado el
pH luego de la estimulación física y  emo­
cional.

Pero, antes de entrar en la exposición
del plan seguido, recordemos brevemente
la inervación de las glándulas salivares, pa­
ra comprender m e jo r los mecanismos en
juego.

Las glándulas submaxilar y  sublingual,
reciben su inervación parasimpática a tra­
vés del nervio de la cuerda del tímpano.
Estas fibras nacen en el centro sahvar su­
perior, en el bulbo, en la región del ner­
vio facial, saliendo del cerebro por el ner­
vio intermediario de Wrisberg. Pasan sin
interrupción a través del ganglio genicu­
lado del facial, descendiendo con este ner­
vio hasta el punto en que emite la rama
de la cuerda del tímpano. Entran en este
nervio y  al acercarse a la boca, se unen al
nervio lingual, para dirigirse a la glándula
submaxilar, terminando en pequeños gan­
glios situados en el hilio de la glándula.
De las células de estos ganglios parten las
fibras postganglionares amielínicas secre­
toras. Las fibras destinadas a la glándula
sublingual, hacen e s ta c ió n  en el ganglio
submaxílar, de donde proceden las fibras
postganglionares secretoras.

Las fibras parasimpáticas destinadas a las
glándulas parótidas, nacen en el centro sa­
livar inferior, situado en el extremo supe­
rior del núcleo glosofaríngeo. Siguen el
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trayecto de este nervio y  de su rama tim­
pánica (nervio de Jacobson), para conti­
nuar luego, con el petroso superficial me­
nor, hasta el ganglio ótico. De allí se co­
munican con células ganglionares de las
que nacen fibras postganglionares. Estas
últimas son trasmitidas por la rama aurícu-
lotemporal del nervio maxilar inferior, a
las células de la glándula.

La inervación simpática de las glándulas
parótidas, submaxilar y  sublingual, provie­
nen de fibras que nacen en la médula dor­
sal (Da a De), hacen una estación en el
ganglio cervical superior, de donde parten
las fibras postganglionares siguiendo el tra­
yecto de las ramas de la carótida externa,
hasta llegar a su destino.

Las fibras vasodilatadoras van conjunta­
mente con las fibras parasimpáticas y las
vasoconstrictoras van con las simpáticas y
siguen a los vasos sanguíneo, hasta el in-

FISIOLOGIA DE LAS
GLANDULAS SALIVARES.

La saliva es el producto de secreción
de tres glándulas principales, parótida, sub­
maxilar y  sublingual y  de pequeñas glán­
dulas ubicadas en la mucosa bucal.

Es un líquido incoloro opaco con una
densidad de 1,004 a 1,009. Su reacción es
ligeramente acida (Starr) 12), oscilando su
pH  entre 6,3$ a 6,85.

Esta reacción depende de las concentra­
ciones relativas de CO2 libre y  combinado,
es decir, de la relación del H2CO3 con el
NalICCL

La concentración del H  en la saliva va­
ría directamente con el contenido de CO2
en la sangre.

La respiración forzada, aminora la can­
tidad de CO2 en la saliva y  por consecuen­
cia eleva su pH, acidificándose, p o r  el
contrario, cuando intervienen factores que
terior de las glándulas.
aumentan la cantidad de CO2 (Best y Tay-
lor J) .

Durante el sueño  la secreción es casi
nula. La estimulación de los nervios de
la boca o reflejo salivar incondicionado,

por medios térmicos (calor o frío), físi­
cos (masticación, piedrecitas, etc.), o quí­
micos, determinan un aumento de la se­
creción salivar.

Según Brassfield, mencionado por Hous-
say (6), el flujo salivar aumenta cuando por
cualquier motivo aumenta la acidez de la
sangre.

La estimulación de los sentidos, reflejo
salivar condicionado, aumenta la secreción;
vista de un plato apetitoso, por ejemplo.

Las excitaciones de la cuerda del tím­
pano y  del nervio aurículotemporal, pro­
voca en pocos segundos aumento de la se­
creción de las glándulas submaxilar y pa­
rótida, respectivamente.

Por otra parte, la estimulación de los
nervios simpáticos determina en las tres
glándulas una vasoconstricción con reduc­
ción considerable de la cantidad de saliva
segregada.

Según Selye (n ), poco se sabe de la par­
ticipación de las glándulas salivares en el
síndrome general de adaptación. Se cono­
ce la acción de los estímulos emocionales,
modificando la secreción salivar en el hom­
bre.

Brunacci v De Sanctis (3) encontraron
que hay una disminución de la secreción "
salivar durante la actividad mental y W in-
sor (14) ha medido la cantidad de saliva
segregada por la parótida en distintos tipos
de dicha actividad.

W ittkover y  Piltz (15) encontraron cam­
bios cualitativos y  cuantitativos .d u ran te
los diferentes estados emocionales, estando
éstos, a su vez, sujetos a las características
de personalidad.

Hemos visto a p a c ien te s  que, por la
acciónn del dolor (¿o emoción?) durante
el tratamiento odontológico eyaculan sali­
va en forma .de un fino chorro, que sale
fuera de la boca.

Jannes y Hockman, c ita d o s  por Se-
guin (10) encontraron variaciones de la se­
creción salivar en la sugestión hipnótica.
Las emociones e x c ita n te s  producen un
aumento de la secreción, pero, cuando és­
tas son de intensidad muy grande, se pro­
duce una inhibición.
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El pH salivar sufre variaciones, también,
bajo la acción de las distintas emociones.
Mellers (s) las ha estudiado en enfermos
mentales durante períodos largos haciendo
tomas v a ria s  veces al día. R ich  (9) y
Starr (12) con minuciosas medidas han co­
municado modificaciones de la rea c c ió n
salivar en distintos estados afectivos, vién­
dose desplazamientos del pH hasta de dos
o tres grados.

En base a las observaciones menciona­
das y  de acuerdo a un plan de investiga­
ción de patología oral psicosomática, he­
mos realizado el estudio de las variaciones
del pH en 50 pacientes mediante la utili­
zación de distintos tipos de estímulos.

Pasamos a relatar el material y el mé­
todo para referirnos luego a los resultados
obtenidos.

MATERIAL Y METODOS.

Las medidas de las variaciones del pH
fueron realizadas con papel indicador phy-
drion de Micro Essential Laboratory cuya
escala va de 5,5 a 8.

La reacción de la saliva de la parótida,
es obtenida por la colocación de un trozo
de papel indicador montado en una pinza

* y colocado junto al orificio de salida del
conducto de Stenon. La reacción de la
saliva submaxilar y  sublingual, son toma­
das en conjunto, ya que los conductos de
W harton y  Rivinus están muy próximos
v a veces desembocan en un solo orificio.

Tomamos la reacción de la saliva en los
dos puntos mencionados al comienzo de la
prueba, denominando a este valor con las
letras AE (antes del estímulo).

Luego, se le advierte al paciente que la
maniobra que vamos a realizar será algo
dolorosa y tomamos en ese momento los
valores del pH. A este resultado lo iden­
tificamos con las letras EE (estímulo emo­
cional), anotando también el tipo de res­
puesta emocional (RE).

Finalmente comprobamos la respuesta al
dolor provocado por instrumentos, llaman­
do a ésta ED (estímulo doloroso).
r Entre la aplicación de uno y otro estí­
mulo, dejam os transcurrir tres minutos,

tiempo al cual lo expresamos en los cua­
dros con las letras PE (período de espera)
para comprobar si el pH  ha vuelto a las
cifras iniciales.

Este estudio fue realizado con 50 pa­
cientes en asistencia odontológica, com­
puesto por 33 mujeres y  17 hombres, cu­
yas edades oscilan entre 3 y  53 años.

A todos se les controló el pH  inicial en
la forma anteriormente expresada y  los va­
lores obtenidos oscilan entre 5,5 y  6,5 para
la parótida y  6 a 7 para la submaxilar y
sublingual.

No encontramos diferencias específicas
de sexo ni de edad, aunque el número de
pacientes de cada grupo es aún muy re­
ducido como para permitirnos afirmarlo.

Simplemente, con el fin de hacer más
claros los cuadros, hemos dividido los pa­
cientes por sexo, tomando en un grupo
los comprendidos entre los 3 años y  los 15
y, en otro, el resto o de los 16 a los 52
(ver cuadro 1).

Las mayores variaciones en el pH sali­
var, se obtienen mediante el estímulo do­
loroso (cuadros 2 y  3).

Sobre 50 personas, en 45 casos, o sea
en el 90 %, aumentó el pH ante el EE
y solamente en 5 casos (10 %) permane­
ció invariable, de los cuales en 4 de ellos,
tampoco se o b tu v o  respuesta emocional
(ver cuadro 5).

Dentro del grupo de pacientes en los
que se modificó el pH salivar, se observa­
ron variaciones de su reacción a nivel de
todas las glándulas en 36 casos (72 %).
En un caso (2 %) aumentó el pH de la
saliva parotídea, sin variantes en la de las
otras glándulas y  en 8 casos (16 % ), se
observó lo inverso.

En base a lo expuesto, expresamos los
resultados de nuestro trabajo, resumiéndo­
los en tres conclusiones:

1?) Alcalinización del medio en la casi
totalidad de los pacientes frente a estímu­
los emocionales.

29) Alcalinización de la saliva de la
totalidad de los pacientes estudiados, fren­
te al estímulo doloroso.

39) En algunos casos, alcalinización de
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la saliva segregada por una glándula, sin
que se observaran modificaciones del pH
de las otras.

CUADRO N9 1

Saliva parotídea
Saliva submaxiiar

y sublingual
pH N? casos PH N9 casos

5,5 3 6 4
6 28 +  de 6 11

4- de 6 12 6,5 18
6,5 5 +  de 6,5 10

4- de 6,5 2 7 6
4- de 7 1

CUADRO NP 2
Variaciones del pH con el EE

Sexo 1 u IE[ IV Total

Masculino 15 0 1 1 17
Femenino 20 1 8 4 33
Total 35 1 9 5 50
Referencias:

1: Aumento de! pH en la saliva de las tres glándulas.
11: Aumento del pH paroitdeo, permaneciendo invariable

en las glándulas submaxilar y sublingual.
t i l :  Aumento del pH en la saliva submaxilar y  sublingual

permaneciendo invariable la parotídea.
IV: El pH permanece invariable en la :saliva de las tres

glándulas.

CUADRO N9 3
Variaciones del pH con el ED

Sexo i ii m IV Total

Masculino 16 0 1 0 17
Femenino 29 1 3 0 33
Total 45 1 4 0 50

CUADRO N9 4
Variaciones de! pH con el EE

de acuerdo a la RE
Sexo RE 4- R E - Total

Masculino 8 9 17
Femenino 19 14 33
Total 27 23 50

CUADRO N9 5
Variaciones del pH bajo el EE

con RE positiva
Sexo i n n i IV Total

Masculino 7 0 1 0 8
Femenino 15 0 3 1 19
Total 22 0 4 1 27

CUADRO N9 6
Variaciones del pH bajo el EE

con RE negativa
Sexo 1 n m IV Total

Masculino 8 0 0 1 9
Femenino 6 1 4 3 14
Total 14 1 4 4 23
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