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Tipos Celulares
Submandibulares y menores



Control Nervioso Autónomo

Simpático y Parasimpático (sinergismo) por mecanismos diferentes

Aumento de secreción

  Células Secretoras
  Células mioepiteliales
  Vasos sanguíneos



Control Nervioso Autónomo

Control fisiológico fundamental es a través del sistema 
nervioso Parasimpático.

•Fomenta actividades transportadoras del epitelio ductal.
•Aumenta enormemente el flujo sanguíneo en las glándulas.
•Estimula metabolismo y crecimiento glandular.

Control Simpático es transitorio.



Formación de Saliva



     Estimulación Parasimpática  
• Primaria: Isotónica respecto al plasma 

Receptor M1 M3 (Ach)        

Aumento Ca2+ intracelular 
K+ al intersticio y Cl- al lumen 
Lumen (-), entrada Na+ y H2O  

(Aqp5 - TJC) 

Receptor VIP 
Aumento AMPc intracelular 

Ach: secreción acuosa, carrier. 
VIP: secreción proteínas. 

Receptor M3   contracción células mioepiteliales, aumento secreción

INTERSTICIO

LUMEN

Inositol trisphosphate receptor

vasoactive intersticial peptide



Estimulación Simpática  
• Primaria: Isotónica respecto al plasma 

Receptores β1  (Nad)  

Aumento AMPc intracelular 

Fusión membranas, exocitosis 

Receptor α1 (Nad)        

Aumento Ca2+ intracelular 
K+ al intersticio y Cl- al lumen 
Lumen (-), entrada Na+ y H2O  

β1: secreción viscosa. 

α1: aumento secreción, carrier. 

Prevalece efecto β

INTERSTICIO

LUMEN



Formación de la Saliva



Formación de la Saliva

Secundaria: Hipotónica respecto al plasma

Modificación en ductos (entrada y salida)

Sale Na+ (canales, Na+/K+/ATPasa)

Sale Cl- (canales, Cl-/HCO3-)

Entra K+  (electroneutralidad)

Entra o sale HCO3- ( intercambio por Cl-)



Formación de la Saliva

Baker OJ. Tight junctions in salivary epithelium. J Biomed Biotechnol. 2010;2010:278948. 
Proctor GB. The physiology of salivary secretion. Periodontol 2000. 2016 Feb;70(1):11-25.



• Saliva estimulada: Comidas. Tamaño glandular. 

• Saliva no estimulada o en reposo: 
- Secreción espontánea (continua). 
- Secreción refleja (sequedad, movimientos mandibulares,  
                                 lengua, labios). 
                          Características 
-                     Menor flujo, mayor viscosidad. 
-                     Flujo continuo          reduce riesgo ascensión bacteriana    
                              infección glandular 
-                     Sin función digestiva (protección)

Dawes C. Physiological factors affecting salivary flow rate, oral sugar clearance, and the sensation of dry mouth in man. J Dent Res 1987; 66 
(special issue):648–653.

Flujo Salival





Sueño: 0,005 ml/min.

Promedio: 1,63 ml/min.

Flujo promedio total en 24 horas: 500 a 600 
ml/día (hasta 2000 ml/día)



Flujo Salival

Ritmo circadiano, ritmo circanual.

Relación directa: tamaño bolo alimenticio.

Relación inversa: contenido de agua del 

alimento.

Eliasson L, Carlén A. An update on minor salivary gland secretions. Eur J Oral Sci. Oct;118 (5):435-42, 2010.  
Edgar M, Dawes C, O’Mullane D. Saliva and oral health. 3rd ed. London: BDJ Books; 2004.



The Journal of Contemporary Dental Practice 2008, Vol 9; Nº 3, 01–11



• Hidratación: 

• Postura corporal: 

• Luminosidad: 

• Tabaco:

reducción en 8% agua corporal. 

de pie  >  sentado  >  acostado. 

disminución 30-40% en oscuridad. 

efecto dual: irritativo, aumento. 

vasoconstricción, disminución. 

Factores que afectan el flujo salival



• Edad: 

• Sexo:

disminución sólo no estimulada (SM, SL).  

mujeres glándulas salivales pequeñas, 

menor secreción estimulada. 

Factores que afectan el flujo salival



Llegada saliva > salida saliva. 
Deglución: exceso saliva. 
Evaporación: modo respiratorio bucal. 
Absorción: permeabilidad epitelial 
          osmosis, gradiente [ ] 

   

GS - Sistema 
ductal

Deglución 
Evaporación 
Absorción

Dawes C. How much saliva is enough for avoidance of xerostomia? Caries Res. 2004 May-Jun;38(3):236-40

Boca       Intersticio

Factores que afectan el flujo salival



Estímulos reflejo salival

Mecánicos: masticación
                    deglución

Químicos:    gusto 
                    olfato (SM, SL) 
           
Físicos:         visual

                auditivo
          somatosensorial

Imagen mental



Estímulos reflejo salival

Quimiorreceptores:
                         base lingual.
                         mucosa bucal y lingual.

Termorreceptores:
                         distribución intraoral homogénea (TRP).

Mecanorreceptores:
                         cara superior de la superficie lingual, 
                         paladar blando y duro, labios, 

Periodontales.

Nociceptores



Vías aferentes del reflejo salival
Trigémino 

Facial 
Glosofaríngeo  
Vago 

Hipotálamo 

Centros superiores 
 - Corteza cerebral 
 - Sistema límbico 



Centros Reflejos de la Secreción Salival

• Núcleo del tracto solitario 

• Bulbo Raquídeo (porciones 
rostral y dorsal) 

• Núcleo Salival Superior 
• Núcleo Salival Inferior



Reflejo salival



Sistema Simpático 

Núcleos salivales  
(superior e inferior) 

Nervios cervicales superiores 

Ganglio cervical superior

Vías eferentes del reflejo salival



Sistema Parasimpático 

Núcleo salival superior 

Cuerda del tímpano 
Ganglio submandibular

Vías eferentes del reflejo salival

VII



Sistema Parasimpático 

• Núcleo salival inferior 

• Rama timpánica del  
    Glosofaríngeo 

• Ganglio ótico

Vías eferentes del reflejo salival

IX



Alteración Salivación

•Hipersialia, sialorrea, ptialismo.
•Primaria, secundaria.





Alteración Salivación



• Hiposialia, hiposalivación: 
- no estimulada < 0,1 ml/min  
- estimulada < 0,7 ml/min 
- edad, fármacos, quimio y  
     radioterapia, taponamiento 

Alteración Salivación

Journal of Diabetes Research Volume 2016, Article ID 4372852,15 pages



• Xerostomía (alimentos, medicamentos). Mujeres mayores.

• Asialia (congénita o atrófica)

Alteración Salivación



Alteración Salivación



Alteración Salivación





Resumen

• Glándulas salivales: mayores y menores 

• Control nervioso: SNA 

• Formación de la saliva: primaria y secundaria. PS y S 

• Flujo salival: estimulada, no estimulada. Circadiano. Factores 

• Reflejo salival: aferentes, centro salival, eferentes 

• Alteración de la salivación: Hiperfunción, hipofunción. Causas


