INFUENCIAS ENDOCRINAS SOBRE LAS GLANDULAS
SALIVARES

Por el Dr. FELIPE GLASMAN

El estudio de las glandulas salivares como efectores de las
diversas hormonas, ccmstltuye un hecho relativamente recien-
le, a pesar de que a fines del siglo pasado se efectuaron las
primeras observaciones clinicas en relacién con ellas'. Por
mucho tiempo se ha considerado a estas glandulas simplemen-
te como 6rganos encargados de secretar saliva. Sin embargo,
existen multiples estados endocrines y metabolicos, en los que
sus alteraciones son muy llamativas.

A partir de esas observaciones clinicas se llegd, en estos
ultimos afios, a la experimentacion con animales, en un inten-
to de aclarar el comportamiento de estas glandulas desde el
punto de vista hormonal. De esta manera se llegd a proponer,
especialmente por intermedio de la escuela japonesa, la exis-
tencia de una hormona verdadera, incretada princ‘ipalmente
por las glandulas parétidas. Hsta poseeria una acciéon hipo-
calcemiante y sobre los tejidos mesenquimaticos caracteristica.
ue llamada parotina y su use terapéutico es todavia objeto de
controversias enconadas?®.

En cambio, sz acepta en forma unanime, el papel de las
glandulas salivares como efectores de los diversos estimulos
que a ellas llegan por via sanguinea y nerviosa. En este ultimo
aspecto, actualmente es intensa la biisqueda de una relacion
entre su secrecion y la produccion de caries dentarias; aunque
no se han logrado conclusiones valederas. L.os diversos grupos
de investigadores estidn orientados en realizacion de estudios
histolégicos, por una parte y de la saliva por la otra, especial-
mente mediante la utilizacién de los métodos de fraccionamien-
to proteico®. La principal dificultad que hallan es el polimor-
fismo de la compesicién quimica de la saliva, que varia con el
estado alimentario, los diversos estimulos y en los diferentes
mdividuos; aparentemente sin causa alguna.

Lacassagne 2° 21 22 degeribid, en 1940, las diferencias es-
tructurales existentes entre ambos sexos, en las glandulas sub-
maxilares del ratén. Este autor ha comprobado, ademas, que
la administracion de testosterona a la hembra modifica el cua-
dro histologico, que adopta el aspecto de una glandula de un
macho normal. Propuso, ademas, utilizar a estas variaciones
como una prueba biolégica para valorar estréogenos y androé-
genos, que nunca llegd a utilizar en gran escala.

Posteriormente, Raynaud y Rebeyrette 28,20 hallaron una
diferencia en la actividad amilasica de la saliva del ratén entre
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machos y hembras. Junqueira v cols. ! fracasaron en su in-
tento de demostrar una diferencia relacionada con el sexo, en
el contenido de amilasa de los extractos de tejidos salivares de
ratones; aunque la actividad protedsica era diferente en ambos
grupos. Buillard v Delsuc ® también encontraron modificacio-
nes de cardacter involutivo, después de la castracion. Ray-
naud *7, ha inyectado testosterona directamente en las glan-
dulas submaxilares de ratones, cbhgervando una marcada hiper-
trofia de los tubulos, como evidencia de la accion directa del
androgenc sobre el tejido glandular. Reclentemente, Atkinson
y cols. ?, hallaron que el nmayor tamano de las submaxilares en
los machos intactos y en los tratados con androgenos, se debe
fundamentalmente al crecimiento diferenciado de los conduc-
tos secretorios terminales. Azimismo, demostraron que la dis-
minucion de su peso después de la castracion, obedece a meca-
nismos diferentes en ambos sexos.

Quiza esté relacionado con estos conceptos, la observacion
clinica del aumento de tamano de las glandulas submaxilares
y parotidas, que se ohserva en relacién con la edad ¥, el em-
barazo ' v la funcién hepatica, con relativa frecuencia.

Pregentan mavyor interés, aun las modificaciones que se pre-
sentan en las glandulas salivares en pelacién con la actividad
hipcfisaria y tiroidea.

Lacasgsagne y Chantorro “* observaron que la hipofisectomia
producia una atrofia marcada de las glandulas submaxilares;
que Tetrocedia cuando se administraba testosterona. Arvy y
Gabke * demostraron, ademas, que la tiroidectomia vy la admi-
nigtracion de tireostaticos, inducen la produccion de un cuadtio
de similares caracteristicas. l.a medicacion con tiroxina, tante
a estes animales como a los hipofisectomizados, hacia retroce-
der cempletamente el cuadro de atrofia ?.

Eartly v Leblond # confirmaron pa&*ma]:me nte estos traba-
jos. Ellos demostraron que la tiroXina era etectiva solo en parte
para corregir lag alteraciones producidas por la hipofisectomia,
aungue se mostraba enteramente util para medificar las pro-
vocadas por la ablacién tiroidea. Hstos investigadores * habian
notado previamente, que la administracion simultanea de ti-
roxina v testosterona eran mas efectivas en restaurar la glan-
dula a su tamane normal en animales tiroidectomizados, que
cada una de ellas por separado. Esta observacion, a la luz de
los conocimientos modernos, es precursora en el tereno de la
influencia marcada de la testosterona sobre la glandula ti-
roides.

Sreebni *¢ hallé que la actividad salivar, similar a 1a de la
tripsina; de las glandulas submaxilares de ratas jovenes, au-
menta con la edad del animal y en los machos es mas potente
que en las hembras. Ademias, noté variaciones marcadas en
estas ultimas, las que el autor relacioné con 1s manifstaciones
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del estro. Lia actividad enzimatica en los animales hipofisecto-
mizados era extremadamente baja, en relacion con la atrofia
obgervada anatomicamente.

Shafer y Huhler # ge han occupado del problema, especial-
mente en lo que concierne a la relacién del gistema endocrino
con la caries experimentales en la rata. Ellos han observado
que el hamster y la rata maches presentan mas caries que las
hembras regpectivas. Este hecho es independiente de todo fac-
tor extrinseco demiastrable. Asimismo Hodge '® ha encontrado
que la castracion reduce en algin grado la frecuencia de las
caries experimentales en ambos animales. Shafer y cols. opi-
ran, ademas, que los electos sobre las caries se realizan por
internmiedio de las glandulas salivares y que las modificaciones
que producen artificialmente en las gonadas de los animales
de experimentacion, son secundarias a las alteraciones que
producen esos procedimientos en el eje hipofisotiroideo 2.

Ruegamer *? demostro que las glandulas salivares desem-
pefian un papel pasivo en el metabolismo de las hormonas ti-
roideas. L.a cantidad de yodo depurado del plasma por las
mismas, en la unidad de tiempo, es solo funicion del nivel nlas-
matico de yodo v no es influenciado por el agregado de tiro-
xina o tirotrofina o por la extirpacién de lda tiroides o de la hi-
pofisis 26, Sin embargo, parece demostrado un mecanismo de
concentracion de yodo por las glandulas salivares el que, por
otra parte, puede ser comun a otras porciones del aparato
digestivo,

Shafter y cols. %2, Bixler y cols. * y Argonz ! han estudiado la
capacidad de diversas hormonas en restituir el agpecto normal
de las glandulas submaxilares atrofiadas por la hipofisectomia.

Lia ingulina no tuvo eflzcto alguno en estos trabajos. A pesar
de que dezsde hace mucho tiempo, se piensa que las glandulas
salivares intervienen de alguna manera en la regulacion del
mtabolismo hidrocarbonado °.

Kl estradiol y la progesterona sélo produjeron efectos mini-
mos. l:a somatotrofina y la certisona restauraron la arquitec-
tura normal en forma moderada. Estos resultados son de espe-
cial interés, pues del Castillo y cols. " han observado que muy
frecuentemente, en los pacientes con acromegalia, se observa
un agrandamiento marcado de las glandulas submaxilares. Por
otra parte, en el Sindrome de Cushing, se ha hallado un aumen-
to de tamano de las glandulas paroétidas, que histolégicamente,
era producido por una marcada infiltraciém grasa con atrofia
de acinos y cenductos '2

Por ultime, tal como se habia mencionado, la tiroxina y la
testosterona aisladas o en combinacion mostraban la efecti-
vidad maxima. Llama la atencién que el hipotiroidismo del
acdulto se observe con clerta frecuencia, un agrandamiento pa-
rotideo, mientras que en ¢l hipertiroidismo es excepcional, asi
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como en la enfermedad de Sheehan o en la enfermedad de
Addison,

Kochakian y cols. ! han dterminado que la actividad de la
arginasa salivar en los ratones, disminuye por la accion d= los
corticoides suprarrenales, pero no es modificada por la tiro-
xina. Shafer y cols. 3 han encontrade una relacion inversa
entre las actividades de la proteasa y arginasa en las glandulas
submiaxilares de la rata bajo diversos estados endocrinos. La
hipofisectomia aumenta la arginasa pero disminuye la pro-
teasa. L.a administracién de tiroxina tiene un efecto Inverso.
Probablemente estos fendmenos se deban a qua la arginasa
salivar se origina en los acinos glandulares, mientras que la
de la proteasa, lo haga en los tubulos.

Bixler y cols.® han estudiado la localizacién y concentracion
del acido ribonucleico (RNA) en las glandulas salivares. En
éstas, s6lo se observa tal actividad en los acinos, mientras que
los tubulos carecen de ella. I.a hipcfisectomia produce una dis-
minucién del RNA en los acinos de todas las glandulas sali-
vares. LLa administracion de cortisona no ocasiona su recupe-
racién misntras que la tiroxina y testosterona asocladas son
efectivas. La somatotrofina tiene un efecto parcial, especial-
mente scbra las glandulas submaxilares. La disminucion gra-
dual de la funcidén tircidea, llevada a cabo con varias dosis
de 1%, produce una disminucion progresiva del contenido de
RNA de los 4cinos de las glandulas submarxilares y sublin-
guales, mientras que la tircidectomia parece no afectar a las
glandulas parotidas, al menos en estas condiciones.

Por tltimo, respecto a los estudios llevados a cabo midien-
do el flujo y la viscosidad de la saliva, se ha demostirado que
la tiroidectomia disminuye el flujo salivar hasta niveles com-
parables con los de la aplasia salivar o de la sialadenectomia.
En relacién inversa, la viscosidad aumenta proporcialmente.
Queda por ver la importancia que pueden tener estos hechos en
la patogenia de la sequedad bucal tan frecuente en los ancia-
nos, en los que el flujo salivar esta muy disminuido 23,
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Fasforo—Como el caleio, el f6sforo tiene un lugar respetable en
la gama de los minerales indispensables a toda criatura humana. Evi-
dentemente, no existe casi ninguna combinacion quimica en €l seno
del cuerpo humano que no contenga fosforo, particularmente en Igs
tejidos oseos y nerviosos. El cerebro lo consume abundaniemente.
Este elemento estd hasta tal punto repartido en el orgamismo, aue
sin €l no puede pasarse ninguna funcion vital. Asi, la mayoria de las
vitaminas s6lo actian cuando son tomadas en combinacion con el
fésforo. Igualmente, el aziucar no se deja inverfir sino después de
reaccionar cauimicamente con el fosforo. La asimilacidn de grasas y
de hidrocarburos so0lo puede realizarse en presencia de sustancias fos-
foradas. Asimismo los nervios enferman por la falta de fésforo. Este
elemento y sus sales entran en una cuarta del peso del cerebre y ha
podido determinarse experimentalmente que la proporcién de las di-
versas comibinaciones ejerce una influencia determinada sohre el das-
arrollo de la inteligencia. Es cierto que este pequefio punto en el ho-
rizonte de nuestra anatomia es convincente de la importancia del lu-
gar que ocupa el fosforo en nuestra vida fisioldgica.
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