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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi o de analisar o reflexo do efeito dos raios X sobre as
glândulas salivares na reparação alveolar. As glândulas irradiadas provavelmente são alteradas
morfológica e funcionalmente, passando a secretar seus princfpios ativos desviados dos parâme­
tros "normais". Os grupos I (controle) e II (simulado) seguiram o padrão de reparação normal.
O grupo III {irradiado} evidenciou um atraso na reparação a partir do 6q dia pós-operat6rio,
com subseqüente diminuição de neoformação óssea" além de osteoclasias de trabéculas ósseas
neoformadas bem evidentes ao 9q dia pós-operat6rio. Estas alterações foram atribuúlas à ação
endócrina das glândulas salivares, bem como à sua inter-relação com outras glândulas de secre­
ção interna.
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INTRODUÇÃO

A hip6tese de que as glândulas salivares fazem parte do sistema end6crino ou de
que são estimuladas por outras glândulas de secreção interna foi levantada por
HARKIN4.

Sua função end6crina pôde ser evidenciada quando OGATA et alUll isolaram e
ITO & MYZUTAMI5 cristalizaram uma substância protéica da parótida de bovinos,
denominada Parotin. Não s6 a par6tida como as submandibulares produziriam este
honnônio6,12,16.

Em ratos, o Parotin atua sobre derivados mesenquimais, especialmente do tecido
conjuntivo, na promoção do crescimento e desenvolvimento6, sobre o desenvolvi­
mento da ossificação9 e, em especial, sobre o osso alveolar l3,15.
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Outros princípios ativos têm sido isolados de glândulas salivares: fator de cresci­
mento das células mesenquimais1,18, fator hemorrágic08 e fator hiperglicemiante7•

Inúmeros trabalhos têm procurado demonstrar a inter-relação das glândulas saliva­
res com outras glândulas de secreção interna. TAKIZAWA16 observou que, ap6s a
remoção das submandibulares, ocorre hipertrofia das par6tidas, diminuição das célu­
las acid6filas do l6bulo anterior da hip6fise e das células epiteliais foUculares da ti­
re6ide, e aumento da quantidade das células parenquimatosas das paratire6ides.

WADE & FLEMINGI7, realizando ligaduras de ductos das glândulas par6tidas e
submandibulares, verificaram um retardamento no processo de reparo em feridas de
extraç'ão dental em ratos. Identificaram, ainda, um atraso pronunciado no reparo da

, superfície do epitélio da mucosa gengival, extensa infecção, retardo na neoformação
. de tecido 6sseo e maior atividade osteoclástica.

A ação direta dos· raios X - com valores próximos aos considerados dentro da do...
se de segurança para as tomadas radiográficas em Odontologia - sobre as glândulas
submandibulares, isoladas de estruturas vizinhas, permitiria verificar até que ponto
pequenas doses de radiação poderiam promover uma ação reflexa sobre o processo
de reparo em feridas de extração dental em ratos.

É prop6sito deste trabalho verificar os reflexos da ação da radiação X sobre as
glândulas submandibular e subligual no processo de reparo de feridas de extração
denta!, à luz da histologia.

MATERIAL E MÉTODOS

Para a realização do presente trabalho experimental, foram utilizados 75 ratos
(Rattus norvegicus albinus, Wistar), com peso entre 130 e 180 gramas, divididos em
três grupos com igual número de animais.

Os animais do grupo' I (controle) foram submetidos à anestesia com pentobarbital
sódico a 3%, para a extração de seus incisivos superiores direitos.

Os animais do grupo II (simulado), sob anestesia geral, sofreram uma incisão na
linha mediana do pescoço com; aproximadamente, 3 cm de extensão. Com duas pin­
ças anatómicas pequenas, foi realizada cuidadosa divulsão dos músculos cervicais
para a localização e exposição das glândulas submandibulares e sublinguais de am­
bos os lados. Estas glândulas permaneceram expostas durante tempo igual ao gasto
para a irradiação das glândulas dos animais do grupo irradiado. A seguir, os tecidos
incisados foram coaptados e suturados, após as glândulas terem sido recolocadas em
suas posições. Três dias após esta cirurgia, os animais sofreram a extração de.seus
incisivos superiores direitos (zero dia) e a sutura dos alvéolos.

Os animais do grupo III (irradiado) sofreram as mesmas intervenções e tratamen­
tos que os do grupo II. Ap6s a exposição das glândulas, colocou-se uma placa de
chumbo sob elas para proteção dos tecidos subjacentes à área a ser irradiada. Para
a irradiação das glândulas foi adaptado, ao cabeçote do aparelho de raios X, um
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disco cOm um tubo central, ambos de chumbo, pennitindo a passagem e o direciona­
mento dos raios X principais sobre as glândulas.

A irradiação foi realizada através dos seguintes fatores: 90 kVp, 10 mA, distância
foco-estrutura de 10 cm e 26,1 seg de exposição aos raios X, correspondendo a 138
R.

Os animais dos três grupos foram sacrificados por inalação de vapores de éter sul­
fúrico aos 3, 6, 9, 15 e 21 dias ap6s as exodontias. Ap6s os sacrifícios, foram obtidas
peças contendo o alvéolo direito, processadas segundo MORSEI0.

Essas peças, foram submetidas a cortes semi-seriados, realizados no sentido trans­
versal ao longo eixo do alvéolo, com 6 micrômetros de espessura, os quais foram co­
rados pela heIilatoxilina e eosina, para a análise histol6gica.

RESULTADOS

Os resultados histol6gicos relativos ao processo de reparo alveolar serão descritos
considerando os grupos, tempos p6s-operat6rios e faces do terço médio d~s alvéolos
analisados em corte transversal. Os grupos controle (I) e simulado (II) exibiram re­
sultados semelhantes, sendo considerados cpmo único grupo.

Nos grupos I e II, aos três dias, o alvéolo exibia-se preenchido por coágulo san­
gü{neo. Na face vestibular, o tecido de granulação jovem dava início à substituição
do coágulo sangümeo. Na face mesial, restos do ligámento periodontal ocupavam a
porção pr6xima à face vestibular. Em direção à face lingual, os ligamentos e o coá­
gulo sangü{neo foram substituídos por tecido de granulação jovem. Células osteogê­
nicas, em pequena quantidade, dispunham-se ao longo da compacta 6ssea (Fig. 1).
Na face lingual, espessos feixes de ligamento arranjavam-se de maneira alternada,
abrigando, nos espaços entre eles, tecido de granulação jovem, nervo, artéria, veia e
remanescentes do feixe vásculo-nervoso. Podiam ser, ainda, observados oste6citos
jovens, ao longo da compacta 6ssea. Raras eram as células osteoclásticas multinu""
cleadas. Na face distal, junto à compacta 6ssea, pr6ximaà face vestibular, notava-se
pequena quantidade de tecido de granulação jovem. Esta compacta 6ssea mostrava,
ainda, algumas irregularidades.

No grupo III, irradiado, aos três dias o alvéolo achava-se preenchido por coágulo
sangü{neo e rede defibrina. Na face vestibular, ao longo da compacta 6ssea, foram
vistos tecido 6sseo por aposição e oste6citos jovens, em pequena quantidade.

Na face mesial, foram observados restos de ligamento periodontal e tecido de gra­
nulação jovem, porém mais celularizados que nos grupos anteriores, com aumento da
embebição fluida (Fig. 2). Na face lingual, restos de ligamento, menos celularizados
que seus controles, arranjavam-se de maneira alternada, com tecido de granulação
jovem. Próximos à compacta, foram notados tecido 6sseo por aposição e oste6citos
jovens. Na face distal, tecido de granulação jovem e células 6sseas dispostas em fila
indiana puderam ser vistos, próximos à compacta 6ssea.

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 18: 143-155,1989.



146

FIG. I - Grupos I e ll- 3 dias; face mesiaI. Pequena quantid3de de tecido de granulação. H.E. 16 X (Zeiss)
FIG. 2 - Grupo III - 3 dias; face mesiaI. Maior quantidade de tecido de granulação que nos grupos I e II. Cé­

lulas osteogênicas em pequena quantidade ao longo da compacta óssea. H.E. 16 X (Zeiss)
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Nos grupos I e II, aos 6 dias, são encontrados tecido de granulação e tecido ósseo
no alvéolo. Na face vestibular, trabéculas ósseas, predominantemente imaturas, ricas
em oste6citos jovens, projetavam-se da compacta óssea ao centro do alvéolo, substi­
tuindo o tecido de granulação. Estas trabéculas arranjavam-se de tal maneira a dar
origem a espaços medulares amplos, revestidos por células osteoblásticas (Fig. 3).
Na face mesial, trabéculas de tecido ósseo, predominantemente imaturas, estavam
presentes, juntas à compacta óssea, projetando-se em direção ao centro do alvéolo.
Células osteoblásticas, dispostas em fila indiana ao longo da compacta óssea, preen­
cheram os espaços deixados pelas trabéculas. Alguns espaços medulares começavam
a ser delineados. Na face lingual, restos de ligamentos periodontais dispunham-se em
forma de feixes, abrigando em seus espaços pequena quantidade de tecido de granu­
lação, trabéculas ósseas imaturas, artéria, veia e nervos. Na face distal, trabéculas ós­
seas jovens, formando espaços medulares amplos e revestidos por células osteoblás­
ticas dispostas em fila indiana, arranjavam-se ao longo da compacta na porção mais
próxima à face vestibular; ao nível da face lingual, são vistas em menor quantidade.

No grupo III, aos 6 dias, o alvéolo estava preenchido com pequena quantidade de
coágulo sangüíneo. Na face vestibular, celulas osteogênicas, dispostas em pseudo­
estratificação, eram vistas juntas à cortical óssea (Fig. 4). Na face mesial, células
osteoblásticas dispostas em fila indiana foram vistas juntas à compacta, formando
pequena quantidade de tecido ósseo por aposição. Na face distal, eram vistas trabé­
culas ósseas imaturas e em pequena quantidade, bem como células osteoblásticas
dispostas em pseudo-estratificação, sem formar trabéculas ósseas. Na face lingual,
restos de ligamento, em pequenonÚInero, exibiam características degenerativas; parte
desta face estava ocupada por coágulo sangüíneo e tecido de granulação; em pequena
área da compacta óssea, verificou-se a proliferação de células osteoblásticas.

Nos grupos I e II, aos 9 dias, tecido de granulação e tecido ósseo neoformado
praticamente preenchiam este terço alveolar. Na face vestibular, tecido ósseo por
aposição, em pequena quantidade, e células osteoblásticas, dispostas em fila indiana,
foram vistos junto à compacta óssea. Mais internamente, tecido ósseo trabecular
imaturo dava origem a espaços medulares pequenos e revestidos por células ósseas; o
tecido de granulação, nesta face, era moderadamente maduro. Na face mesial, eram
vistos vestígios de ligamento. Ao longo da compacta óssea, trabéculas ósseas proje­
tavam-se para o interior do alvéolo, com vários graus de maturação, espaços medula­
res amplos e não totalmente delimitados, envolvendo feixe nervoso, tecido de gra­
nulação moderadamente maduro e restos de coágulo sangüíneo (Fig. 5). Na face lin­
gual, tecido ósseo predominantemente imaturo formava espaços medulares amplos e
revestidos por células osteogênicas, altemando-se com tecido de granulação rica­
mente celularizado e vascularizado. Na face distal, era maior a quantidade de tecido
ósseo neoformado e, mais maduro, próximo à compacta óssea, em direção à face lin­
gual; em menor quantidade e mais imaturo, próximo à face vestibular. Células osteo­
blásticas, produzindo tecido ósseo por aposição, eram vistas em fila indiana, junto à
compacta óssea. A quantidade de tecido ósseo maturo e imaturo era maior nesta face,
quando comparada à da face mesiaI. A porção central do alvéolo estava preenchida
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FIG. 3 - Grupos 1 e II - 6 dias; face vestibular. Trabéculas ósseas imaturas e espaços medulares amplos. H.E.
6,3 X (Zeiss)

FIG. 4 - Grupo IIl- 6 dias; face vestibular. Células osteogênicas dispostas em pseudo-estratificação junto à
cortical6ssea H.E. 16 X (Zeiss)

parcialmente por tecido de granulação e por trabéculas ósseas imaturas que, partindo
da face mesial, encontravam-se com as da face distal. O tecido de granulação, de um
modo geral, era bem celularizado, exibindo, por vezes, áreas de tecido conjuntivo fi­
broso.
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No grupo III, aos 9 dias, na face vestibular, o tecido ósseo imaturo, representado
por trabéculas irregulares, era rico em osteócitos jovens com amplos espaços, exibin­
do na porção externa dessas trabéculas células osteoclásticas (Fig. 6). Em sua porção
interna, células histiocitiformesmononucleadas, com depressão das membranas nu­
cleares, com cromatina frouxa e nucléolo pouco evidente, encontravam-se alojadas
em áreas de reabsorção. O tecido de granulação, de permeio às trabéculas, era bem
celularizado e suas células se confundiam com as osteogênicas. Na face mesial, ob­
servava-se a compacta óssea delgada, com irregularidades em sua superfície, revesti­
da por células osteoblásticas, com pequena produção de tecido ósseo por aposição;
nesta face predominava tecido de granulação adulto. Na face lingual, havia predomí­
nio de tecido de granulação maduro e bem vascularizado sobre o tecido ósseo. A fa­
ce distal exibia as mesmas características histológicas que a face mesial, persistindo,
ainda, restos de coágulo sangüíneo.

Nos grupos I e II, aos 15 dias, na face vestibular, o tecido ósseo predominante­
mente maduro era rico em oste6citos, com espaços medulares bem dermidos, substi­
tuindo quase todo o tecido de granulação (Fig. 7). Na face mesial da compacta óssea,
trabéculas ósseas, predominantemente maduras, projetavam-se para o interior do al­
véolo, substituindo o tecido de granulação. A face lingual era quase totalmente pre­
enchida por tecido ósseo maduro; o tecido de granulação remanescente era maduro e
em pequena quantidade. A face distal exibia as mesmas características que a face
mesial, apenas com maior quantidade de tecido ósseo. O tecido de granulação res­
tante era moderadamente colagenizado e em pequena quantidade.

No grupo III, aos 15 dias, na face vestibular, pequena quantidade de tecido ósseo,
neoformado por aposição, achava-se aderido à compacta óssea, sendo revestido por
células osteoblásticas. No restante, esta face estava ocupada por tecido de granulação
adulto, com vasos calibrosos .e congestos e, de permeio, exibindo restos de coágulo
sangüíneo (Fig. 8). Na face mesial, a compacta óssea estava representada por tecido
ósseo neoformado por aposição, em pequena quantidade, revestido por células osteo­
blásticas menores que as do seu correspondente controle, dispostas em fila indiana.
Em algumas áreas, entre o tecido ósseo e o tecido osteóide, notava-se a presença de
material basófilo, ligeiramente granular. No restante, esta face estava ocupada por
tecido de granulação e coágulo sangüíneo, em moderada quantidade. A face lingual
estava ocupada totalmente por tecido de granulação de aspecto fibrilar e com au­
mentode embebição fluida. A pequena quantidade de'tecido ósseo neoformado por
aposição estava aderida à compacta óssea. A face distal exibia as mesmas caracterís­
ticas que a face mesial, com discreto aumento de tecido ósseo. Não havia formação
de trabéculas ósseas.

Nos grupos I e II, aos 21 dias, quase todo o alvéolo estava preenchido por tecido
ósseotrabecular neoformado,.de aspecto maduro.

No grupo III, neste mesmo período, considerável quantidade de tecido de granula­
ção estava presente nas faces lingual e vestibular. O centro do alvéolo exibia trabé­
cuJas ósseas maduras, que partiam da face mesial encontrando-se com as da face
dista .
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FIG. 5 - Grupos I e II - 9 dias; face mesial. Trabéculas ósseas com vários graus de maturação, espaços medu­
laJeS amplos envolvendo feixes nervosos e tecido de granulação moderadamente maduro. H.E. 16 X
(Zeiss)

FIG. 6 - Grupo III - 9 dias; face vestibular. Trabéculas ósseas neoformadas com células osteoclásticas em sua
porção externa. H.E. 40 X (Zeiss)
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Grupos 1 e II - 15 dias; face vestibular. Tecido ósseo maduro com espaços medulares bem definidos.
H.E. 16 X (Zeiss)
Grupo III - 15 dias; face vestibular. Pequena quantidade de tecido ósseo por aposição e tecido de
granulação. H.E. 6,3 X (Zeiss)
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DISCUSSÃO

Neste trabalho, irradiamos diretamente as glândulas submandibulares e sublinguais
com dose de radiação próxima à de segurança para a face, 125 R, de acordo com
ENNIS et aW2, protegendo quer os alvéolos dentais, quer estruturas adjacentes às
radiações.

Em trabalhos em que o processo de reparo é estudado com a finalidade de analisar
suas respostas biol6gicas a fatores ex6genos e end6genos, não quanto à sua cronolo­
gia, julgamos que o .terço médio deva ser o de eleição. O terço cervical, suturado e .
sujeito a impactos alimentares e musculares~ e o apical, diminuto e confundido com a
proximidade de suas paredes alveolares, não parecem ser campos ideais para a análi­
se de suas respostas biol6gicas aos fatores já citados. O terço médio passa, assim, a
representar, mais fidedignamente, a reparação alveolar, motivo da opção de seu estu­
do neste trabalho. Seu objetivo foi o de verificar, em nível morfol6gico, as prováveis
alterações neste processo, atribuíveis aos princípios ativos, secretados pelas glându­
las submandibulares, desviados de seus parâmetros "normais" em decoITência de
possíveis alterações destas glândulas sob a ação dos raios X.

As fases iniciais da reparação, muito provavelmente, devam sofrer, com maior
evidência, a ação decorrente da alteração funcional das glândulas submandibulares,
lesadas pelos raios X. E esta premissa apoia-se no fato de terem sido isolados princí­
pios ativos das glândulas salivares maiores, dentre outros, os fatores de crescimento
mesenquimal 1,IS, fator hemorrágicoS e fator hiperglicemiante, além do Paro­
tin6,9,13,15.

Qualquer alteração ocorrida em glândulas submandibulares poderia, assim, alterar
o comportamento destes fatores. Pode-se inferir que qualquer distúrbio funcional
nestas glândulas acarretaria reflexos desfavoráveis em células de origem inesenqui­
mal, desde a coagulação sangüínea, formação de tecido de granulação e diferencia­
ção das células em pré-osteoblastos, osteoblastos, oste6citos, pré-osteoclastos e os­
teoclastos.

Em nossos resultados pudemos verificar que os grupos I e 11 foram reparados de
acordo com os parâmetros estabelecidos para os tempos considerados, encontrados
na literatura a respeito.

Ao analisar os resultados obtidos aos três dias p6s-operat6rios do grupo irradiado
cm), poder-se-ia aventar a possibilidade da glândula submandibular ter sido, inicial­
mente, estimulada pela radiação, pela discreta aceleração no processo de reparo, até
este período.

A partir do sexto dia há um atraso na reparação, quando comparado o grupo irra­
diado com os grupos I e 11. Este resultado assemelha-se ao de WADE & FLEMlNG17

quando, ao realizarem ligadura dos duetos das glândulas par6tidas e submandibula­
tes, verificaram um atraso na formação de osso alveolar e maior atividade osteoclás­
tica.
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Nossos resultados mostraram um atraso na maturação do tecido de granulação e
subseqüente diminuição na neofonnação 6ssea no grupo irradiado, quando compara­
do ao grupo controle, tal como ocorreu após esta ligadura.

No último período considerado, os alvéolos dos animais do grupo irradiado (llI)
exibiram considerável quantidade de tecido d(~ granulação, quando comparados ao
dos animais dos grupos I e II. Somente algumas trabéculas 6sseas, partindo das faces
mesial e distal, projetavam-se em direção ao centro deste terço alveolar.

Muito embora não tenha sido nossa pretensão analisar a cronologia do processo de
reparo alveolar, podemos afirmar, por esses resultados, ter havido um atraso nesta
cronologia face à presença de tecido de granulação no terço médio aos 21 dias p6s­
exodônticos.

Os fatos descritos por WADE & FLEMING 17 ocorreram, provavelmente, pela
eliminação da excreção dos inúmeros fatores elaborados por essas glândulas, como
conseqüência da ligadura dos seus' duetos. Por outro lado, a irrigação das glândulas
submandibulares limitaria a produção desses fatores, alteraria sua composição, além
de sua secreção e excreção.

Alguns desses efeitos da radiação X podem ser avaliados em seus reflexos na re­
paração alveolar. A atividade osteoclástica foi verificada em nosso ',trabalho ao 92 dia
pós-operat6rio, no grupo irradiado, não s6 ao nível da parede alve61ar como em tra­
béculas 6sseas neoformadas.

Osteoclasias em trabéculas neoformadas podem ocorrer no processo de reparo em
feridas de extração dental. Elas ocorrem, porém, ap6s o término do reparo - em ratos
-, aos 21 dias p6s-operat6rios. A literatura não oferece referências sobre reabsorções
em trabéculas neoformadas, em tempos anteriores a este, em condições de reparação
"nonnal". Muito provavelmente, as alterações. honnonais das glândulas submandi­
bulares interagindo com as glândulas paratire6ides, como observou TAKIZAWA16,
poderiam desencadear, como reflexo, o quadro verificado e citado acima.

GOSUEN e" alii3, ao realizarem tireoparatireoidectomias em ratos, oito dias antes
das exodontias, verificaram ocorrer um quadro semelhante ao descrito nos animais ir­
radiados em nosso estudo: osteoclasias em trabéculas neofonnadas antes do término
do reparo alveolar. Provavelmente, além dos reflexos decorrentes da inter-relação
glândulas salivares - hip6fise, as paratire6ides deveriam sofrer a ação de alterações
hormonais das glândulas submandibulares, provocando, como resposta, osteoclasia
em trabéculas neofonnadas, tal como a verificada por este autor.

Não se desconhece que o osso e as células 6sseas representam o maior local de
ação do paratormônio. Seu maior efeito é o aumento de remodelação 6ssea, sendo
acompanhado por um aumento do número e tamanho das unidades ativas de remode­
lação14; isto explicaria a ação das glândulas submandibulares sobre as paratire6ides,
e estas, pelo PfH, sobre os osteoclastos e oste6citos.

É, pois, evidente a ação dos raios X quando atingem diretamente as glândulas
submandibulares e sublinguais. Os fatos levam-nos a crer que as glândulas subman-
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dibulares possuam ação honnonal e que a normalidade de sua secreção interna e ex­
creção é importante durante o processo de reparo em feridas de extração dental.

A literatura não oferece, até o presente, qualquer informação sobre a possibilidade
de as glândulas sublinguais secretarem princípios ativos, razão pela qual referimo­
nos, somente, às ações a distância das glândulas submandibulares.

Este trabalho possibilita que se fmne a relação entre a radiação nas glândulas
submandibulares e sublinguais e seus reflexos nó alvéolo dental em reparo.

Novos trabalhos, porém, em nível histoquúnico e, em especial, bioquímico, devem
ser realizados para a perfeita compreensão dos fatos apontados neste trabalho.

CONCLUSÕES

Face à metodologia e aos resultados deste trabalho, concluímos que:

1. o processo de reparo em ferida de extração dental do grupo controle (I) desen­
volveu-se dentro dos parâmetros já estabelecidos na literatura;

2. o reparo dos alvéolos dentais dos grupos controle (I) e simulado (fi) foi seme­
lhante;

3. a reparação alveolar do grupo de animais sujeitos à irradiação das glândulas
submandibulares e sublinguais (ill) sofreu atraso na maturação do tecido de
granulação e subseqüente diminuição da neofonnação óssea;

4. ocorreram osteoclasias em trabéculas ósseas neoformadas, ao 92 dia pós-exo­
dôntico, no grupo dos animais irradiados (ill).

AGRADECIMENTOS

Agradecemos à Programadora do Núcleo de Processamento de Dados Dedicado
(NPDD) do Centro de Assistência Odontológica a Excepcionais (CAOE) da Facul­
dade de Odontologia de Araçatuba (UNESP) Lourdes Piovezani Vila, pelo carinhoso
trabalho de digitação deste texto.

SANTOS-PINTO, M. C. dos et alii - The influence of the X-ray on the major salivary glands
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ABSTRACT: The purpose of this study was to analyse the rej1ex of the X-ray action on the
salivary glands, on the alveolar wound healing. The irradiated glands probably undergo
morphological and junctional changes, starting the secretion oftheir actives principies deviated of
"norma" parameters. The groups I (control) II and (simulate)followed the normal wound healing
pattern. The group III (irradiated) evidenced a delay on the reparationfrom the (jfh post-operative
daywith subsequent decrease of neoformed bone and osteoclastic activity on neoformed osseus
trabeculae what was evident at the 9th post-operative day. 'Dz ese findings were imputed to the
endocrine action of the salivary glands and their relationship with the other internal secretion
glands.

KEY- WORDS: Radiation; alveolar wound healing; salivary glands.
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