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~ABIROPUGCCION,

las glindulas selivsles son 85ie«nto 40 MUNGIONOD ==
proossos patoldgicos,

Yor otra parte, ¢l hecho de que 1l Bucosa tudal y -~
109 dientss estén en contacto cuntfmuo con ls saliva, suge~
rirfa que ésta podr{s ejercer influencia profunda sobre la-
enfermedad y 1la sslnd bucsles.

®Wete concepto we ha cctivado, al cctunio afs profup
4o de las jatologf{as de 1as glh:Aulas selivalen, puesto que
2llas estan en relscién 6irecia con ¢l drea de truiijo del-
Cirulsno Dentista, que €8 la doca ¢n 3u integrical,

@ ¢l conocimiento 4¢ 1o normel y de 1o ancrsal, én
mdur yeoonocer o GASLingnir GUEles Gon 1A omIsa® GUS OFlr
€t 13 d1ferentes entisades cliniuds de estos teifdon.

Ds las peoplasiss benignas, walignes y As otres pa-~
$03ogihs qus sup afines a estos Srgance,

Bspero que ¢l pressute trabajo resfirme mis oonooi~
zientos edquiridos durante ads estudios profecionsles y pa-~
e squellas personss que se interesen por €ste, ys sean pry

fenas on 1s seteris o doctores. Comprendemos que las enferp

asdades 0o son eas Gue un camdiy de 1s norealidad de 1a fup
oién 4e1 orgsnismo bumsno, y que stendidss & su 4edido tieg
90 B0 repercutan ni csusen tanto Jalio en la sslud general,

Se 4100 que 108 0308 Som ¢) ¢9Pe O de)l B1MA ¥ YO =~
opimo que 1a bocs es o) espejo 4¢ 1la sslud, porque en 0lls~
o0 manifiesten 109 prisercs sintomss deo 1s enfermedsd,



GARITIO I

ANATONIA.

1as gléndulas salivales son &nexos del tubo diges-
ivo.

A sstas glfndulas exoretoras e 138 denomina com=
mestss acinosas o racimedss, por la SemAJANES & UN TACIEO
» mores.

1a sas importantes scn ) & o808 1ado de la linea -
®dia: Farétias, Su-saxilar y Sud-lingual.

GLANDOLA PAROTIDA: la mes voluminosa de éstas,

Se localisa en eados lados de la care, por dedajo-
r delante dsl conducto suditivo extermo y del musculo es—
amasmastoidso,
eamiiie parSo rojise, oun wgR cAré superficisl extence y—
trisngalar, $¢ proldnga por detres de 1s reme del maxilar,
sara 1logET 31 & la pared exterms de 1 faringe,

Welsciones superficialss de la pardtidss

1.~ Oon ¢1 borde posterior de la ranure del maxi—
lar, ocom el borde amterior e la apéfisis mastoides, con -
¢l comduoto suiitivo externo, con la spéfisis estiloides y
oon 18 spffisis trensverss dsl atlss.

2.~ Una eponeurcsis envuelve a esta gléndula y fal~-
s em o) pmto correspandiente sl intersticio de los pteri
ovidece, al nivel d¢ 18 farings y pér dedajo del ocomduoto~
mditivo externo.

3.~ Por detres oon o1 sfscule esternomastoides y~—
o atgletrico, oon los misculos y ligamentos que ocomstitu-

yen o1 remiliete do Riolsmo, por dolamte, com 1o misculos
plerigeidecs,



4.= La arteria capétida externa vy 1a vena vugulare

intema ea encuentren sobre 1la cars posterior de ésta,
5.= Rumerosce meYviQos 8¢ relacicnan 0on 1z GAY® ==

1or (el glosofaringee,nsumogfstrico, espinal, hipo=
slese msyor y grem sispitico ).

6.= Por medio de la aponeurcsis 8¢ relaciona 0oR~=
la parte posterior del cutineo, Tamos del plexo cervical =
mperficial ca 1a plel.

slaciones interioros de ls pardtida:

1.- Ia arteris oarftids exterma que la straviesa -
e adajo axrriba.

2.~ lawsna yugalar externa Gque Ss sncuentre por —
fusre de 1la cardiida,

3.~ Bamsrosos geiiglics ltufiéticoa e én enpedon..
...

Capdncto de SFiiS.~ Do osds lidulo de la gléndu—
1a parfen poguefics canducies que reunss entre sf pars fore
wsr vn oonducto ocefin, ¢1 de BTRMN.



QLANDULA SUB/MAZILAR,

Estd situsda en 1a fosita sud-saxilar del wmaxilsre
inferior. Se amolds 8l dngulo que forwsn sl misouls milow
bioidso aom el maxilar inferior. 3u formn o8 prismftics -
tringular. Re menos voluminoss que la parétida a 1a que =~
0 asemejs por su lodulsoidm y color.

Relaciones: Tiene tres cares, tres bordes y dose—
extremidades. Cars Externas Se relacions con ol husso ~-
del que estd separedo por ganglios sud-maxilares y por ele
nervio milahiodeo de) dentario inferior, Haoie su borde =~
inferior esta en relacién con la arteris y la vena subsen~
tenianes.

Care Interma: estd en relacién sor los misculos —
milohtotdeos ¢ hioglosc y com el pervic hipogloso mayor.-
fare Inferiors Be relaciona oon 1a Rponeurosis osrvical,-
. suxvineo y 1n pdel.

| EXYMENIDAD ANTENION.- Beté aplicads oontra 1 ——
visntre snterinr del Atgfetricc.

EXPRENILAD POBTERIOR.- Be adoss ¢ la extremided 4n
ferior d¢ 1s yarétida, ofrece unm surco en el que aloje & -
1a arteris facisl,

Copdusto Excretor o de WARTHCOK.~ Nace de 1a osrs =
interna de 1a glénduls y vs haoie sdelante y sdentro, ha=
e¢ia o) fremillo d¢ 1a lengus, en cuys parte iaferior 50 =

abre sdosendoss sl 4sl lado opuesto, en el vértice de uns-
espnois &s tubfroule.



QADUIA SR/ ZINWAL.

Situada por dedajo ds la lengua, on ol muelo 40 la
booa, o8 la mas pequefia de las glindulas salivaler prinoie
Mles. Su superficie es irregular, su eje mayor eutd diri
sido hacia atred y afuers,

Relacioness- Tiene una extremidad postero extema «
y otre anterd interma, uns ocare interna y otre exterms, un
boxrde supsrior y otro inferior. lLa extremidad anterior ep
t4 en contacto oon ¢l lado opuesto, por encisma cor 108 teg
dones 4e los misculos genioglosos., la ex6remidad pooteww
rior parece continuarse conm ls prolongacién anter.or de 1a
glindula sud-maxilar. L& cars interna estf en elacién oon
1os misculos lingual inferior y geniogloso. Estd orusade~
de atrds adelante por el conducto de Warthon, el nervio —
lingeal ¥ 1as vemas linguales, Ja osre exterms 98 8loje -
o 1a fosfts sad-lingual.del maxilar iaferior. K borde -

b
p o s

Il borde inferior estd situsdo en
ol dngnlo entrents formado por la unién del milohioideo ¥y~
asd genichioideo,

Conduoctos de Rivinuss Bsta glindula estd formeda-
por un pequefio grupo d¢ glfndulas muocosas, muy préximas —
unas & otres y disocisles, tenimndo oads una su canduoto—

oxoretor ¢stos 80 3 0 6 5 Se abren en la mucoss bucal &

1a slturs dsl dorde superior de 1a gléndulas que se denomi
ntm Cenduotos 4o Bivinus,



GAYITULO I

FISTIOLOGIAL.

1a ssorecién salival del homdre, varia oon 1a edad
on cantidad y oalidad.

Piene una funoidn ludricante que faoilita 1s masty
oscién y 1a degluciéns As{ mismo poses una funoién ensisf
tioa desdobladore de los glucidos ( amilass).

Sus funciones son muchas y varisdas, ejemplos des~
truccién de bdbacterias, dismimoidén del tiempo de cosgula—
oién sanguinen y digestién de¢ alaideones, humedecer alimen-
108 secoe pars deglutirlos, limpiar por corriente de Lfmee
quido hendidures, comductos y depresiocnes de los tejidos—
=ducales, También funciona como uns exorecién.

Ias glintulas se olasifican ens Serceas ( paréti—
aus y gifosulss gustatorias de EBNER o papilas valladas —
(oaliciformes) de la lengus, gue suministrsn 1s salive a—
omosa: musosas 2 g1£-25335 eub-linguales y palatinoe poste~
riores que conjuntamente eladorsn 1la saliva visoosa y mix-
s ( glfnduls sub-esrxilar), que es la que produce afs ocsg
t1ded 4o saliva,

1a estimulacién paresimpdtics parotidea suministre
ab salive y flufds. 1a simpftios haoe segre
GAT escasa salive espess. Ias glindulas sud-maxilar y eud
liagml segregan 12 mmoine 0 8000 Sslival,

58 inervacién parssispitica y 1a pilocarpine son -

oxaite seoretores 6alivales y 1a atropina y demas antiooly
sergicos ean imkividores.

In los procesos inflamatorios -
1a esliva oomtiene mayer centided de OL y NA y en los degn
meretivos e1 K ¥y P,



GAPITIO ITI.

GEMERALIDADES EISTOLOGICAS DB 14S OLANDULAS SALIVALES
1.~ Ias gldndulas salivales se pusden olasificar por -
10 manos de tres modoss
1)e= Do acusrdo oom eu localisacién en glindulas -
4ol vestidulo, y de 1s ocavided ducal propis.
2).= Do acuerdo oon su tamafio, en gléndulas sali—
vales EAYOres y menores.
PAROTIDAS
NAYORES SUB-MAXILARRS
SUB-LINGUALRS,

LABIALES
BUCALES
RALATTNAS
ERTRNOLARES (DB CARMANYL)
ANIdalARSS ( DR WEBRR )
. LINGUALES  ( DB NUEN,DE RBNER)
3)e= Do vdo com ls lese de las | -

e«ias qus elsdore las oflmlas secretorias, en mioosas, Se-—
reses y mixtes,




Glasirioacida de las Gifindulas Salivales de acuer~
do com su looslisacidn.

‘, L ad

»).-

OLANULAS DXL VERBTIN1O.

1.= Glfndulas ladisles.

a).~ Glfndulas Iabinles Supsriores.
b).= Gldndulas Iabiales Inferiores.
2.~ Gléndulas Bucales.

8).~ Glindulas Bucales Nenores.

b).= Gldndula Parétida,.

GLARDULAS DE LA CAVIDAD BUCAL PROPIAS.

1.~ Gfndulas del piso de 1a doos (complejo =
alveole lingual ).
:;.- Gldnduls Subd-Neaxilar,
+~Gléndula Sudb-Lingusl Nayor.
0)e= @lfndulas Sudb-Lingusles Nenores.
4).~ Gléndulas Glosopslatinas,
2.~ Gldndulas de la Lengua.
8).~ Glindulas Linguales anteriores,
9)s= Glfindulas Lsguales posterioxes,

1) @indulss & lss papilas circunvaledas.
(2) Géntulas de 1a base 4 1o lemgxz,
3.~ Qfndules Falatinas,



REMONT0S ISPRUCTURALRS DB LAS GLANDULAS SALIVALES ,
Bsten forwmadas por los siguientes el toss

.= %3140 Conjuntivo que forms uns ofpsuls y se =
prolonga como tabique o bandas haoia 1a glénduls propis, -
aividiéndola en 1lédulos y, por subdiviaiones sud ntese
oo lobulilleos. Llsvan los oonductos, los vasos sanguineos,
Uinffticon y 108 nervios 4d¢ la lengua.

2.~ Conductos en el tejido oomjuntive de la glfndy

la.

o8 ductos mas grandes 80 dividen en oonduotos=
49 oalidre progresivamsnte menor. De este modo se forma -
dR sistema complaje, ¥y Sus remas Bas pequefias 8¢ encuED.—
tren wnides oom 1las poroiones terminales secretorias de —
la glindula,

3.- Oflulas Secretoriss. Metan looalisidis en 1a®
-’nﬁ-i tormtnales y & su ves se encuentran dentro 4¢ =
308 lobmlillos de la giindula,

1A% ACTXC3i- Fueden ser oilindricos, en forwa de -
ww, giindalas alviolares, o en forma de sacos ( glémdulas
seculares)., Una caps simpls de oflulas epiteliales cilin-

dricas o piresidales ocmstituyen el acino. las Célules =
que formam el acino & b

una memdrena dasal., Les
lumenes 40 108 201inos Seroscs Son angostos, 108 producto=

98 40 2000 Son amplics. las oflulas secretorias pueden =
presentar des fasess Activa (seoretoriss ) y de reposo (no
seoretorias),

Is forme de 1as porciones terminales no ¢s la misms
- todas 1as glfadulss pues 1as mu0088s puras som tubule=-
708 OGmpusstas y las poroicmes terminsles son ordinarissep
te mubules largos remificsdos, 1ss gléndulas S0TosSas iXe=-
199 son tudtuloscineses compusstas,

-9 .



CERUTAS SERCBAS.

Oasndo 8¢ estudisn ¢n £resco, 56 Ve que condiensn~
et mimero 40 grlmulos sy refrectiles, 00n00idos Gomo —
erdmlos ds secrecifn o de oimégeno. Se sncuetren looslie
sadas prinoipalmente entre mfolse y la superficie lidre ds
1a oflula y son menos 1adiles que las gotitas de muc{geno,

a8 oflulas oilfndricas o pireaidades contienen pp

quefios espacios intercelulares que forwan oonduotillos se-
aretores,

CEIDIAS NUCOBAS.

K sspecto ¢ 1as oflunlas mucosas y serosas varfa-
een 01 estado funcicmal, 1a diferencis entre €sta y 1las =
@dndulas serosas incluyen memdrenss oelulares laterales,~
oon ausencia de oconduotillos secretores, seorecién visco—

sn, lumen gramde pars ol paso fdail de la esoxeaidn.
CHNOIAS WIXWS O SERONUCOSAS,

ias gifndulas mixtas consisten tanto de oflulas my
coses om0 Ga Gfimias seyeses,

s 1ss percicwes termineles mixtas las oflnlas mi-
CoNGS ¥y 188 GeTOEEs otupsn posiciones diferentes, las se-
Tesas estan 1ooslisadas em o) fondo 4¢ smco de la poroifo-

tormimal, mientres que 158 Bucoses estan #1tusdss OeToR —
el ocmucto excretorio.

HEDIAS IDNAS SEBROBAS.
180 ofinlss soresas pueden formar tamdifs W ORB=—

uste sobre WA tubulo muoose, A esta cafigaraciéa se le-
dencuins medis lmme o oreciente.

Offulss en goote,sen prelemngaciones d¢ oflvlas on-
trelladns plamas,

CGofulas Mioopitelisles, presenta esSructures oo
aspeoto 40 miefidrillas ea ¢l oitoplasms,



ONDUOTS INTERCALANDA.

Son tidulos delgados, remifiondos, de longuitud ==
wvariadble, que une las porcionss terminales con los conduo=
108 estrisdos. Estan cudiertos por una sols oaph de oflue
1as epiteliales cuboideas dajas, K1 retioulo endoplésmico
eatd bien desarrollado, hay grdmulos de secrecién.

CONDUOTOS BSTRIADOS,

Bstan limitedos por una sols oapa de ofluias epity
iales ailfndricas altas. Sus micleos grendes y esféricos
®e emocuentren situados f t
oflnla,

OBOOCTT08,

te enel oentro de 1a =

Son oflulas grendes que tiemen mucleo psquefio, pig
w»ético omntrel y citoplassa abundante fuertemente eosindfi

Jes. Se locelisan en las glénfulas paritidas y submgaii--
‘Aewes &9 108 individuos ds mayor edsd.

CEIULAS DB LOB CONDUCTOS SBCRETORES,

Bwsiste de una oilers sample ¢ oflulas cilfindrie
e dajas, ¢l citoplasms que queds entre los pliegues con~
tisne munsroses nitocondrias de diferentes tamafios. Betes
oflulas slteran la composicién del contenido de sus lume—
888 Sgregando agus y sales pare formar ¢l producto final -
o salive,

LAS CEIUIAS D% LOS CONDUOTOS EXCRETORES.

Jusden ester formadas por oflulas oilindricas de -
diforentes sltures que en algunas gléndulas pueden volver=
89 seudoestratifiondas. A medids que el oonducto se aproxi
m8 & 1a supsrficie asume las caracteristicss de) epitelio-
4s yebestimiento, Los omductos intercalares y estrisdos-
dentro de un miseo 16bulo se llamen tambien intrelobule——
res, 108 conductos estreidos mes grandes y 109 conduotos ~

-1 -



. ..oxcretores en los tadiques ae llaman interlobulares.

TRIIDO CONJUNTIVO INTERSTICIAL; IRRIUACION SANQINRA
Y LINPATICA B INERVACION.

B tejido comjuntivo puede fOorwar una dp'm alrg
dsdor de 1a glindula y después extenderse hacia la glindu-

1a propia. 1as glindulas sslivales peseen rice irrigaciod.
1as ar = g

siguen ¢l curso de 108 oonductos=
excretorics dando remks que acompafien & las divisiones de -

los conductos hasta 108 lobulillos. Los vaSOS Venosos y -

1nfdtioos siguwn & las arterias en 2irecoién inversa, pa~
re dremar la gl’snduls. las gldndulas principales (resss)
de 1os Dervios que van & las gléndulas salivales siguen —
smbién el recorrido de 108 vasos, pars dividirse en ple~

00 temmianles.

Ias fidras nervicsss atraviesan ls~ membrema besal
7 te oomo £11 tos £inos sodre la superficie basa-
ish ¢ inilerceiuisr ds 1as oflnlas aoinosas,

oo pervics parasimpfticos dan fidres secretorias-

e 1ss gifntulas salivales y 108 mervios simpdtices llevan-
f1bres vasoconstristores,

OLANOULAS SALIVALES NAYORES.

Qdodula Ferétida. Bs 1s nes grende de las glfndn
180 sslivales y su poreién superficial se locslisza frente -
al ofde extermo mientres que su parte profunda 1lena 18 ==
fesa retremaxilar. ILs gifnduls esté encerreds en una ofp-
mls bien definids. Is glindula parétids es tubuloacinosa
remificada. Hn ¢1 adulto s de tipo SEreso PUTO SUDGUS ==

o0 a P, ~d.

e ooasionales, y los con~
ductos intercelsres son largos y famificados, y 1os estrig
dos son notables,

12 -



&¢... Bn 1a pardtida los tadiyues de tejido conjuativo e
comtisnen frecusntemante oflulas ediposus, que aumentan ==
parenquisa y ductillos intercelvlares, conduotos estrig
08 y oflulas en cesta, conductos ssoretores y excretorese
tiensn 188 relacicnes arquitecténicae con tabiques, estro-
ms, 16tulos y lodbulilles que ya 88 desoridieron,

GLANDULAS SUB-NAXTLARES,

Tienen aproximsdamente la mitad del tamalio de la -
parétida. Jesde dedajo del maxilar inferior se extiends -
e el tejide del surco sud-lingusl. Ia aberturse prinoipal
sxterna (de Wharton) estd situsda en una papils quo se ep~
cuentre al 1ado del frenillo, Ia ofpsula estd dien desa~
rrollada y sus remas dividen & la glénduls en Lfbulos y Iy
lillos, I0s 80inos Som N M SAYOY JATTE ATOSOS parow,
ol resto sen oflulas mixtas, miCOSES ¥y Serosas. 108 0ODe~
duotos estriados son notablements sas largnee y === Gnili-
eados que los de ) pardtida, Los copductos intercalares~
a0 se &iferencien en longuitud ni remificaciones.

CLANLULAS SUB/LINGUALES,

fidenen 1a forma de uns slmendre, estén horientadas
werticalmente & 1o largo de 1la 1{nsa medis del surco sube~
lingual. K conducto exoretor de (Bartholin) se abre en -
1a oavided bmosl por um orifioio looslisado en una papila-
esron 4sl frenille. 1e secreciln sunque es mixta es predg
sinsatenente sucoss,

Los 16bulos delimitaios por septos estén bien defy
aidos . la @fnduls sub-lingusl difiere de las dends gliy
dulas pors 1).- Los 80inos S0ro808 PUros SOn MY raros, -
2).- 18 oflulas sercmuccses abunian, 3).- Los conductos -

-13 -



296, .Antorcalados t{ploos no existen, 4).- Los conduotos=
estriados son pocos y estan defioientemente desarrollados,
3).= 1a mayor parte de los conductos eon exoretores y por'_
10 tanto se looalisan em las septoe,

Los fondos de 8200 en algunss de ellas eetdn ou=~e
biertes por semilunas de célplas Serosas y 1a mAyor partew

de 1as porcionas secretories no 1ss poseen. las gléndulas
sub-lingusles mas pequefias son de ocardot

OQLANLULAS LABIALRS,

Loocaligadas oerca ds la superfivie interna de la =
booa de tipo mixto y estan intimamente dispuestas en 1a —
oub-mncesa donde se pueden palpar faocilmente, las poroio~—
nes terminales se pusden contener tanto células serosas =
ommo Enceses audriendo la misma luz, psro 8¢ forman GA8 &=
ssweto semilumes tiploas. Tas oflulas tisnsn carfcter mue
coso elbuminoso biem defimido., Los conduotos interoalge
708 60n 00Tt08. Los conduotos exavetares 4 Lodss 88 e~
troducs & 18 smcosa Bucel por clavos epiteliales, son suy~
sumercsas cercs de la 1ines media 4l 1ab10 pero se Vuel—
ven ¢scasas oeros 4¢ 1la mejilla, en los ladios las mssas -

glandulares pueden ser tan superficisles que & senudo pue~

4on Yerese o semtirse. mn 1a mejilla particularwente en o

ol £res solar, 108 acinos son profundos en la lfmina pro—
yis, tlgmes unidades incluso se 2es0lan con 188 Tidres -
ssculares,
@GANDULAS BUCALES NEWORES.

1as gldndulas ducsles msnores son continuacién de-
1ss 1sbiales d¢ la mejilla. Ies glfndulas enoontredas en-
18 veeinded inmedinta de 1a desesdocadure del oonducto pa-
rotideo, y que dreman hacis la regién 4el tercer molsr,

PV



#98...00n designadas & mamMo glindulas molares, B0 en~—

tren ¢ . o
miscule bmocinador.

@éndula glosopalatina. Bste son de tipo WI00SO =~

pz;. ®e encuentren looalizadas en la regién del istmo y =

son una oontimuacién hacis atrds, de las glindulss mub-lig
guales menores.

sobre 1la superficie extema 4ol ~

Asoienden en la mucosa de) pliegue glose-
palatino, se encuentren oircunstritas sl pilar anterior de
s £ o paed a hasta ¢1 paladar blando ==
pare fucionarse oon las glindulas palatinas propias,

GLAKDULAS PALATINAS.

Ocupsn ¢l techo 4¢ la cavidad bducel y puede divie
dires topogrdficements en lss del paladar durc y 1as dsl =
gladar blando y de 1a dwula., Netan oompuestas d¢ conglé-
meredos glfsdulares indepsndientes. las gléndulas palati-
sis son de tipo muCOSo puro y los conmfuctos intercalares =
son cortes, mches sufren transformacién mucosa, en cuyo -
oaso fumoicnan como parte de la poroidn terwinal mucosa.

LA GLANDULAS LINGUALES,

Se distriduyen sobdre ¢l cuerpo de la lengia OORO~=
Gfatulas s BLAXDIN- NUHN o glfndulss linguales enterio-
o8, s0dre 1a rafs como gléndulas 4¢ YON EBNER o Gléndulas
Lingmeles Posteriores y sodre ¢l res smigislina o gléndu-
1as posteriores,

1ss @éndulas e BLANDIN- NUNN, sus aoinos pueden~
09T S0T0800, BI00808 ¥y miXt0S, 1AS 600TECL0DES SO BUCOSAS
m ou mayor parte, 108 grupes sfs posteriores 0 mArgingeee
108, ocn todas sucosas, som oflulas Serosas o SEromucOses~
diepusstes ocomo mediss lunss, 109 lobulillos de 1a punts -

esten compuestas do poroiemes finales tubulares ¢on oflu=e
188 seremceses, 1



#¥... las Qléndulas de VON EBNER,~ Sus poroimss ssoretp
rias finales son Segeentos tubulares remifiocados ¢o 1las ==
glindulas y sus seoreciocnss son S9ToSAS pures, 1os oonduo=
108 no estan dien desarrollados, Algunos CONNIOTOS EXOYGw=
%ores se abren enel doreo de¢ la lengus, éstes glfndulas -
proporcicnan un wedio 1{quido pare pereidir el sabor de —
108 alimentos,
LAS GLANDULAS AMIGDALINAS,
Sen glindulss » SUS duct

secrety
res o0 vacfan en las oriptas de¢ las amigialines lingusles-
proporoicnando por tanto ums accién limpiedore.

GEANDULAS SUB-LINGQUALES.

Oomprenden de 8 a 20 gléndulas Geparadas Que Yom=
rfam otostderadlsmente o) tamafio y forms, 84 1ooelizs em -
3 mcoss 401 surco sub~lingual oerca de lss gléndulas ex-
trinsicss y sud-maxilares y sub-linguales, Aunque hay sep-
tos, 100uli1llos y acinos oon sus oomduotos asooisdos su of
omisacifn no es siempre consistente, la mayor parts som -
tubulares ramificedas, predominan 108 206inos mucoSOS Pu.~—
o8, sumque oads uns d¢ las glindulas sud-lingusles tie~—
BB W oomduoto excretor principal, la sberture a la hoos-

pesds ccmpartirls con uns glfndula vecina intrfnsios o ex-
trinsica,



OUADRO SINQPTICO DB LAB GLANDULAS SALIVALES NAYORRS,
SBGM PIEERTY (HISTOLOGIA Y BMBRIOLOGIA DR IRVIN.ORBAN).

Temafio y Porma

Posicila

Seareteres

Bpitelie 8
Secyeter

Tojise Imtere-
tiedad,

PAROTIDA

Ia wayor; las partes
principal y las acog
sorias estan enodpmy
1adas| oompuesta, 1y
sificeda, alveolar,

Llsua 1a foss retro-
saxilar y Llegn has~
ta el ofdo rodeando-
1a rema del maxilar,

K oonducto paroti-—
dso(8e Stencn) se —
abre frente al segup
40 molar saperior 4g
Sle caps de¢ oflulas=
«ilfndrioas sodbre —
wsubrena dasal dbien~
dafinide,

Waa sola caps de O~
Imlas CAS ==
oom estriacién bien-
notadle,

nificaciones lar—
@8 ¥y estrechas for-
mades por uns oapa 4¢
ofixlas planvas,

Alveslos seroses y—
61veoles muoosos re~-
res(endd recien naof

SUBMAXILAR.

Intermediajbien limitada
¥ bdien encapsuladasg
compuesta, reaifiocada,e]

veolar y paroislsente ty
buler.

Bajo el maxilar inferion

Kl conduoto sudb-saxilar-
de (Wbarton) se adbre & -
oada 1sdo del fremille -
de 1s lengaa; 1a mices -~
estructure,

1o aiswo pero Algo mas -
largos y pusden aontener
pigeento amarillo,

Bacho mas oortos, pere =
de estructures semejan—
tes,

Pre les Alveelos,
algunos alveelos mucosos

Oslslas adiposas de-
10 m8s cbumdante,

- 17 -
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...
Iner

par nar;tonl(x)la:
pitice gmaglio um-
oa) supertor (

Sensitivejquin .o par =
Seoretoras (I'Visphtiopms
1a aimme (a) wmu.lu-

tricoida)(2) nruu.
cn:zuoo (vasodila!
atéa). \I

o sdp o
[02) tk—o. m
mxilar (vasodilatsciba),



Temafio y Porws.

festaibn

Comductos.

Condustos Inter-
eslares.

Bpdtelle Sasreter.

Tojide Imtersti~

SUB/LINQUAL.

1a mas pequefiat una glfndula mayor y variss-
poquetias; sin odpsula, oompuests, reaifioads
tubuloalveolar,

I ¢) piso 40 la booa,

M conducto sub=lingual mayor (4e Bartholin)
o8 abre ocerca del anﬂuno sub-@axilar, ale-
@Enas veoss por » comin, taadién

por medie d¢ Varios canduotos Sud-linguslss-
aewmores (de Rivinien )ila mimme estructurs,

mres o susentes,

Ausentes.

mmgmmnwom-—

opves) ¥ adveo~—
Jen,g)dntulas menores, hlu —osees;

Be 1o aas adundants em tadiques 4s tejide -
oonjmtivo,

DeIVio aless —
mmhub-xun

.19 =



CAYITULO IV,

TR DR IAS GLANDULAD OALIVALES.

Los tumores de las gléndulas salivales canstituyen
wa grupe hetsrogéneo de lesiones, de gren variedad sorfeld
gloa, repéa por 1o cusl presentan muchas dificultedes pare
= olasificsaifn, 1a cual p a oonti Sy qu
fuf tomads del lidro 4¢ Wlliams Shafer-hine lely (FPetolo-
ofs ol ),

SVERSELE propuso uma olasificacifn histogénetice—
de estas neoplasiss y sefinlé dos tipes ds oflulss come po-~
&1bles progemitoress

a8 Osinlas de 108 conductos intercalares y 1as —
Oflnlas &¢ Tesexrva del canduoto exoreter.

B prandstico s las diversss lesionas #e desaria~
come 1a myerfs de los tumores, en ol tipe de tmeor asf =
oumo en e) tipe de tratamiente utilisade,

Parftida Sub-maxilar Sub-lingml Ma. ( §)

Adences Plscmerfe-, 447 Ly [ 484 9.1
Cistodencms Papdilar
Jdafomstose. % ] (] 5 6.0
Adencma Ox{file.. 1 (] ] by 0.1
Menoms & Oflnlas

- - - - -
Adencmss ¢¢ Oflxlas

17 1 M

0.1
0.2

4.1



Adenocercinoss de Of-

lulas Aoinosas,

F 19 [ o 2 2.3
Poruas varias. 32 H] 2 39 4.7
Oarcinoms Mucespider-
mofde 90 ) (] 9% 1,7
Carciness Bpidermoide. 26 p\ ) [ 39 4.7
732 101 3 836 1008
(87.6% ) (12.1%) ( 0.4%8)
CQlasifioacidn y £ 1a de los de las -
Gdndulas Salivales A rise buoales
RIS Irilige Je Mo
Paladar Sup. Inf. ns(wejillas molar.otros.Ne,100%
TUNCRES SENIGNOSS
Adencms Plecmorfo 476 108 13 15 3 18 40 28 733 %5.7
Maioas b7 ] 2 o ] 0 4 O ] 24 1.8
Boepitelioms 12 b 8 ] o 4 o o o 17 L3
Cisadenoma
Pepilar 12 1 [ ] ] 4 1 b 20 1.5
Adenoma Oanf)iou—
lar 3 [} o 2 1 o 0 o 4 0.3
AMencas Oxffilo ] [ [} o ] PR § [ 2 0.2
TUNORNS RALIGEOS:
Menoma Plsomorfe
msaligno 1 1 [\] (] ] o 5 2 26 2.0
Memocaroinoss —
Carcinoms Quisti-
0o idenoidee 104 6 1 b 17 62 12 8 213 16.3
Adex.coarcinoms de
Céfulas Aoimesas H 1 ] [ ] o 2 2 T 0,8
Formas varias 80 3 0 12 17 26 6 A8 162 12.)
Carcinass Msceeyp]
dermoide 4 ] o 2 13 2 22 2 107 8.7
OCarcimems Bydder-
eolle 1 o [ [ 2 0o o 0 3} 0.2
TO7AL 762 120 U 3 103 135 89

61 1320 100

(57.7)(9.1%)(1.0%) (2.7%)(7.7%)(10.2%) (6.T7%) (4,6%).
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o= PROGR30S MAOPLABICOS LEXTNCG.
8)e= ALKNCRA PLECECRPO (TUMOR RIXTO®),

Depomiradc también acoo enclovoas, branquioms, endg
telicme y encondroma,

Rate tumor no o8 mixto en ¢} verdadero sentido de -
ser teratomatoso o derivedo de mas de un tejido primavio, -~
8010 ¢l elemento epitelial ¢s necplfsiuvo, ¥y 108 Otros re=-—
presentan ¢l estroma meteplésico. Fl sas comin de todos ==
108 tumores salivales glandulares 50 por 100 de los benig=—
wvos.

HISTCOERESIS.

Haoe por crecimiento snormal del epitelio glandular
adulto oon tremsformacién gredual en lac diversas estruotu~
788 que caructerisan s esta lesiln, mas probablemente el —
epitelio del comducto.

CARACTERTI¥ICAS - OLINYGAS,

atre las glindules sslivales 12 mas afectada ¢s 1
pardtida. Puede sparecer no obstante, en cualmuiers 4¢ 83
@iéndulss principales ¢ en 1as scoesoriss distribuidas en~
toéa 18 booa, Nfs comin en mujeres que en howdres y se =—
presents entre la cusrte y la sexrts décadas, relativamente-

en paoct Jévenes y niflos,

Eauffuan y Staut hicieron un interesante anflieis -

de 1los tumores de¢ las gléndulas ssliveles principalmente en
oifies,

Bl paciente suele relatar 1a aparicién de un nédulo-
poquetio, 18401010 ¢ insctivo Gue en forma lenta comiensa a-
mmenter d¢ tasalio & veoes con orecimiento intermitente.
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Suele ser uns lesién nodular irregular de oonsis =
tencia firee sunque & Veoces 80 PALpAD S20nNAS 4¢ AEEUNErG==
oién qufstica cuando son supsrficisles, ¢s rero que 1& p—
piel 0 ulcere pase & que ostos tUmOIes alcansan un tamm—
40 enorwe.

R dodor 1o es un sfntoma comin del sdencma pleo—
20rfo pero ¢l malestar local ¢s frecuente.
Bste tumor dificdlts ls mastiomcién, la fonacibo y
la respirecién del paciente,
las (Adndulss Palatinas son el wsiento frecvente -
10 tumores 4 este tipo (glfndulas de los ladios)..
CARACYERISTICAS HISTCLNGICAS.

Algunas sonas presentan sélulas cuboides dispuese—
tas en estructuras tubulsres o ductiformes que tienen unas
semejenss con 61 epdtelie mormal del comducto, comteniendo
w coffplo eosinéfile.

I otras oflvias tumorelec 33sjtan une fOTwS @Pme
trellada polifdrice o meterial de sspecto cartilaginoso y~
ame®0,

I tumor estd siempre enofpsulsdo. Ouando 6l pa~—
txéa yleanérfico dsl estroms no existe y ¢l tumor 68 Miyv-
colulsr @0 l¢ denomina sdencas celular o adenows monomérfy
0. 51 hay grendes espacios quisticos 1a lesién lleva ¢l~
ocmbye ¢ ocistadencas,

Osando bay préliferscida sicepitelisl, susle haceg
00 ol ddagudetico éo micepitelicms,

TRATANIENTC Y PROWOSTICO,

Extirpsciln quirdrgioa, slgunos cirujanos prefie—~
ren emuclesr ¢l tumor,sisatres Que otros perticularmente =
on 108 08800 do 185 lesiones parétideas prefieren olimies
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##4...0ax todo el 1émulo afectado,

Las lesiones intrabuceles es tratan por lo comin,-
mediantels exoieifn extracdpsular conservedora,

81 s¢ comprueba que hay invasién cdpsular, por lo-
@nere) alosnsa con una exoisién slgo mfs swplis oom elimy
macién 4o un afrgen de tejido normal, y de 1la mucosa suprp
yaoente en el 0aso d¢ 1as lesiones intrabucales, pare evi-
tar 1s recidive. la irredisciém con reyos X estd contreipn
dioeda.

).« CIBTADERONA PAPILAR LINPOMAT(:SO.
( 7UNOR DB WARTHER) ADENOLINPOMA ),

hote tipo rero de tumor glandular salival se df —
oasd exdlusivamente en la glfndula parétids, sunque se han
csmpnionde algunos cavos en la gifndula sub-eaxilay,
BISTOOERESIS., TBO?IAS DB LITTLE,

Se ha smge=ifs SUS &6 pruducen pors

1.~ Proliferacién del tejido glandular sslival he-
tereotépioo de los ganglios linféticos en la zona de 18 —
gifntuls parétida,

2.= Desarrollo hetereotépico de la wucosa de la —
tromps d¢ eustaquio.

3.~ Mestos de 108 arcos dranquiales,

4.- Un esboso endodermico faringso betereotépice—
ée 108 ganglios 1inféti1cos en 1a veoinded de 1a glinduls ~
parétids,

5.~ Bsboze Naioco.
6.~ Endotelio 14nfético Netapldeico,

7.~ OGnoooitos de 1os conductos de las gléndulae —
saliveles,

8,~ Inclusionss orbitsriss de los ousles derivan -
188 gidndulss selivales d¢ alguncs camivaros.

- 724 -



.o BRERIER Y MBASEAR oonoluyercn que o6té RUNOF 80 o=
arigina en el tejide hetereotépico de giéndulas salivales-
atrapado o inolufdes en los genglios linfdticos durente —
1a embriogénests,

CARACTERISTICAS OLINICAS.

K Cistadencas Fapilar linfomatoso se presents mds
@ varenes que en mujeres em uns relacién de 331 edsd ded-
paciente 82 por 100 de 41 & 70 afios de edad, dursoién pro-
0840 de¢ 1los sfntomas 3} afies, tumores bdilaterales,

I tusor suele ser supsrfioial y se halls inmedie~
tamente debajo d¢ 1a ofpsula pardtids o protruye & traves-
Ge ella. Bare ves esta lesién alcansa un tamafic que exoe~
S anas J & 4 om, de diémetro.

Bo es dolorosa, ¢s firms & la palpacidn ¢ indistig
aible de otres lasicnes benignas de la glindula parétida.
Consta de dos compomentes histolégicoss epitelie y
tejido iinidtico, Presenta formsciln quistics oon proyeo-
ciones papilares hacis los especios quisticos y una metris
linfetdea que tiens oentros germinales. las oflulss epite
1isles que oud 188 proy s papilares son colummge=
108 0 cudoidess dispusstas en 408 hileras. BEs frecuente—
1a presencis d¢ wa cofgnlo eosinéfilo dentro de los espa—
ales quistiees que aparecen cemo wm 1{quido de color acho-
oolatade, N componente linfeide ¢s adundants elemento =
pesivo en ol preceso meoplisice.

TRATANIESTO Y PROFOSTICO,

Rxoisifs quirdrgion, ests puede ser realisads casi
isvarisdlemsnts sin lesiomer ¢l nsrvio facisl en partiocu——
1sr porgue 1s lesifn swle ser pequefis y superfioinl, Re=e

-2% -



$¥... tos tumores estan bdien encapsulados y rers veces «
reaidivan uns ves eliminados,
¢).- ADENGNMA OXIPILO
( ONCOCTTOMA; ADENONA ACTIDOPILO ).

Bste wmor raro de las glindulas salivales ¢s una~
pequetia lesidn denigne que suels originarse en la glfndu—
1a parétida. BRxoepto que por 10 generel no elcansa gren -
tamaflo, sus caracter{sticas clinicas no difierem d¢ otros-
tumores benignos de lss gléndulas salivales por esta resén
resalta dificil ei no imposidle establecer un disgnéstice~
olfnice,

I nombre encocitoma, proviens 4e las semejansa —
ds ostas oflnlas tumorsles con células aparentesents normg
1e8 que ¢ encuentren en gren cantided de locslisaciames, ~
iotalins sxlivales, vias respiretorias, msass glfndules =
tirvides, pfmcreas, parstiroides, pituitariss, trompas de-
falewio, Wignas > o2ticags, aetudios en m1 pio 4
mestzen gren cantidsd de sitocondrias,

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Bfs cemunes en mmjeres que en hombres casi exclu—
sivanente en psrsents msdures y sncisnas., Bl twmor mide -
ontre ) y 5 an, de didnetro ¥y o8 una sasa oircunstrita y—
epodpsulads, que pusée ser nodular., Por 1o gemeral no hay
doder,

CARACTERIBTICAS HIBTOLOGICAS,

Micrescopicamente ostd formado por grandes oflulas
oon oitoplaems eo9inéfilo y membrems oelular nftids, a ve-

009 180 oflulss s agrupan por capes y pueden of recer umh~
foma alveolar o lobulilisr, susls haber te!ide 1infoide,

- 26 -



MP...A veces ep posidle observar una variante del elems -
oxifilo en las gldndulss salivales intrebucales, partiou—
larmente en la mucosa vestibular y el labio superior (ois-
tadenoma 0D00OLt400 ).
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO,

Extirpacién quinfrgioa, ¢l tumor no $iende & reci-

idvar ni & oxp t { 1én meligna.
4).= ADENTSMA CARALICULAR.

Kl adences osnalicular ¢s un tumor glandular sali-
wal benigno.
CARACTERISTICAS OLINICAS.
Se origina en ol tejido de las glindulas salivales

rd 188, 1abio superior, paladar y muocose~
westitalar. Bucho afe frecuente en paciente de. 60 alios,~—

oe tiene predilecaidn particular por Sex» © resa,
1 tumor susle presentarse como un nédulo firme =
visn circunstrito, de creoimiento lents, no es fijo y e~

do ser desplanmido dentre del tejido hasta una oferta 418
tancia.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.
Se cemponen ds largos cordones de oflulas epitec—
140109 dispuestas en dobdle hilers que presenta uns parede-
ssdisnere, ¢n algmos casos el tumor es sélido, don cordo~
808 larges 4o oflulas tusoreles muy apretadas.

Les espaeios quisticos suslen estar 1llenos de un -
ocafmle eosinéfile.

TRATANIENTC T PRONOSTIOO0.

Extirpeciln quirfrgicss la recidive es rere,



e).~ ADRNOMA DB ORIULAB CEBACEAS.

fumor que 36 origina en la glénduls pardt.:a, €3 -
may rero. No Oavren y colaboradores desdridieron unh va-—
risnte oomooida como linfadenoma cebdceo de las gldndulas-
parétidas. Se hace 1A pregunta de que si eatos tumores 88
rian simplemente hetereotipias hipsrpléstioas de las glén~
Aulas osddosas, una forma de coristoma,

1Ia mayor{a de¢ las lesiones son benignas y han de—
tratarss como tales,

£).~ LESION LINPORPITELIAL BENIGNA:

( BNPERMEDAD DE NIXULICSs ADENOLINPOMA: ADEXOMA LINPQ
BATCIDE ).

™ uns Lomidn Vastante rars, pero muy interesnte~
porque presenta carscter{sticas inflamstorias y tumorales.
CARACTERISTICAB CLINICAS,

Ia lesifn linfoepitelial benigna se manifiests co~-
=0 un agrendemiento unilateral de las gléndulas parétidas-~
y sud=maxilar o ambos asociado en 8lgunos Casos Con BAles-
tar locsl leve, dolor y xorostomis leve ocasionsl, su Co=
=ienso puede estar relacionado con fiedre, infeccién 8¢ —
1as vias respiretoriss, infecoién buocal, extraccién den——
tal ¢ algin otro trastomo inflamatorio local,

1a duracién de 1a masa tumorel puede ser d¢ algu—
008 peses o ¢ muchos afies. Hn ocsciones también estdn —

agrendados las glindulas lagrimales. Distribucién sfs o mg
808 igusl entre sujerss y hombdres,

CARACTERISTICAS RIBTOLOGICAS,
Segarssterisan por 1s infiltreocién linfooitaria of
densds g¢) tejide de las glindulas salivales, que destru——



#98...yen o Teesplass 108 acinos, aunque o1 eleme.to linfg
de suele ser difuso, & veces hav verdaderos qentrus germie
aales,

N epitelio pucdo consistir en 0onduotos rue tise
nen proliferecién celular y pérdida de la polaridad, MOR==
GAN Y CASTLEMAR denominarcn ® islas epimioepiteliales *,

Badrd que poner mucho cuidado en €BLAL1ICET 18 wam
diferencia entre ¢l tumor linfoepitelial denigno 7 un lin-
féan maligno d¢ las glindulas sslivales en esta Ultims ' op
formedsd 4e 1as 1slas epimicepiteliales falts el elemento
1inréide, eo atipico y bay infiltracidn de los tabiques —
interlodulillares con tejido linféide,

Otres lesiones similares deade ¢l punto ds vista =
iotodigioo yare el diagndstico diferenciel, son 18 eiale=
Swnttss orfalos, i cintedeaons 1infomatoss y 1s uveoparow
t1a1ets.

TRATAKIEGRTVU ! PRONOSTICO,

Extirpacidn quinirgios y ls irrediscién omm WX ——
proméstico excelente sunque la lesién puede recidivar,

Belacién oon 1a enfermedad de NIXULICE,

Se csracteriss por un egrendamiento simétrico o =
bilsteral ordpico ¢ indoloro ds las gl‘ndulas lagrimsles ¥y
sslivales, ¢l término sindrome de Mikulios ha sido usado =
pare desoridir el agrandsmiento de las gléndunlas salivales
sconpafiado del agrandsmiento de¢ 1los ganglios linféticos ~
Gsbido & algune enferwedsd eopec{fics generelissda oomo —
1oe liafemes o 1s tuberculosis,

¢) .- STUSIALADRNONA,

3on tusores d¢ 1as gléndulas sslivales que se ori-



##0...cinan a partir del tejido intrscapsular, teles uomo =~
nervios, 1as veinas de 1oo rervios, vhans sangufneos ¥ 14p
féticos y el tejico conectivo oircundnoic, Le mayorfa de-
1a sirnisladencsa son henignos esiacinlmente ¢l neurinoma,
lipoma, linfengioms y la mayor{s de los lirnfangichemangio=
-8,

N anatomopftologo 1o califica de malignos sin—-
tensr en cuenta su comportamiento clinico benigno.

b).- NEURENOMA Y NEUROPIRRONA.

K ssurinomss ( neurilonoma; Shawanoma) ee A€ en la
Qfnfula parétids con uns frecuencia seis VvCes BAYOr Que~
1a dedl nsurofibroma,

¥l neurinasa aparece habitunlaente durante 1l ===
infancia, porc arece tan despacic que el pacients suchage—
yeoss busos stencién mfSlcs durente .avgos afios.

T tumor 8¢ origink casunmente & partir &e¢ una de-
laspemes prinuvipslse del nervio faoisl. Fl nerwio suede =
estar perfectamente recubierte por ¢l crecimtento tumorel,
POTO rerements se produce parulisis fecial, sntes de¢ que =
o0 llegme & 1a intervencién quirdrgioa.

CASACYERISTICAS CLINICAS,

So persite habituslmente ¢l disgnéstico preopera—

torio, en reros ossos s ha disgnosticedo sorders,
CARACTERISTICAS ANATONCPATOLOGICAS.

I8 imsgem histelégica muestra a menudo teJido co—
mootive hislinizado,

1).- ABGIONA,

Sumor do répido orecimiento, con lss caracter{sti-
oas do tofo angioms,

1s sse stecads es 1a parétids, siguiendo en orden~

é freeswencis 1s sub-maxilar. Le lesién parte de los va=—
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$#4...000 interlodulillares y no de 1os vasos glar.'ulares~
de ah{ que ¢l parénquims va siendo comprimido hast Qque =
termina por atrofiarse. 1la dilatacién y neoforea..in cap
lar llevan & constitiir ¢l angioms 0AVernoso y hascs el ==
uismo ansurisss oirsoideo.

' De creocimiento lento, puede tensr um brusco y des=
mesuredo desarrollo, cuando es supsrficial, se ls reconoce
oomo un tumor abollanado y reductidle, Como tretsaiento,-
dsda 1as caructer{atices de la parétida, se hace inposidle
1a extirpacién total; de ahf que se indique la extirpacida
parcisl extrema por electroccagulacién.

).~ HENANOGIONA,
Hl Hemangioms 8 un tumor benigno congénito que ==
tuge aproxi ante 41 1£ de todos los tumores Qs ~
ans glfndnles salivelss alrededor de) 60% 58 originh en la
gfoduls pardtida, K 18% en 1a glinduls sub-maxilar y 1%
on 1as gléndulas sslivelen mennves,
PATOGENIA,

Los Hemsngiomas no son sinsialadencmas, 9ino mas ~
bvien paresisladencss. Ia glénduls parétida desprovista de
ofpsuls, es uns soma idesl pars su desarrollo.

GARACTERIBTICAS CLINICAS.

Be casi siempre superfiocisl, se distinguen dos for

=l
1).~ ?ipo cepilar celular, que es baditualsente ps
quefio y ciraumsorito.

2).~ Tipo csvernoso que es quistico, dlando y esog
samente delimitado & e palpaocila,

Bl flsbolito ee un codguleo organisado y despuée =
ealifiosdo, no ¢9 ni freouente que ses diagnosticado erro-
neamsnte como ofloulo sslival,
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CARAOTERTSTIOAS ANATOMOPATOLOGXCAS.

Aparecen haditualments como angicmas recimosos oon
20nAs terminales telangieotasioas, durante 108 primeros —-
XAtro 0 oinco meses, estas masas sélidas de células endo=
selislea que habitualmente no dejan eSpacios vacios oreocep
dpidamente. Dol cuarto #1 sexto mes estos brotes vascuww

lares 8¢ loocslisan y Su  1eoimiento & hace mas lento, Dy

3140 & la dilatacidém de las oircunvoluciones arterisles y-

s 1a proliferecién de 1los componentes venosos, &lgunas pa-
redes in a

P y o0 forman entonces CAVer=—
38 ( angioms oavernoso ). les formas walignas miy reres-
sparecen bien como sarcoms hemerrdgico o bien como anglio=
sarcoms,
k).~ LINPANGIOMA.
OGonstituye s0lo el 4% al 0% de los angiomes, wus =
* smiibdincienss ocon ¢1 hemangioma son mas frecuentes.

Se 1e pasden recomocer también por formas quisti—
oss de cistadenn)irfoma 2274227, aiéucea plecmorfe o quis—
% salival.

B Linfangioms es tandién una snomslfa oongénite y
baditualmente s apastomose oom uns red vascular dilatsda.

1).~ LIPONA,

Pooo comfn en la glfndula parétids cuando 8¢ pre—
senta pueds asentar por delante de la glintuls siendo en =
oste caso wn lipome profundo y, oomo forma excepoiomal ser
6o redicacifn intersticial es decir en plema glinsuls, co-
=0 siempre ¢s un tumor de lfimites precisos, eldsticos,de -
omsistencis bdlanda por cuye resén munce apsreje trestor—
208 funcionsles de 1a glfnduls, Bu tretamiento conmsiste -

o 1s extirpsoién de) tusor, que se haoe f£oil cuando e -

tnocapsulade y superficisl, y mucho mas ¢ostoss cuanio ¢8 =
profunds,
.32 e



m).~ LINPONA,
1a infiltrecién leucémica puede afeotar & los teji
doe linfooiticos del interior 4¢ las gidndulas salivales y

lagriseles ( sindrome de Mikulicz ) y ahf puede dar eus mp

nifestacionss inioisles., B8e han desorito xantogranulomas

plammociticos de 1a glindula sub-eaxilar, gramulomas e0si-

nofilos de amdas glfndulas parétidas, linfomes foliculares

gigantes y plasmocitomss, todos ¢llos extremadamente reros.
n).= SARCONA,

Oads 4{a se va aclarendc mas 1a concepoién de que~
1a mayor{s d¢ los sarcomas de parétida as{ diagnostioados-
no son otre 00ss que tumores mixtos en plena evolucidn me~
lignaj de modo, pues, que los ssrcomas puros de la pardéti-
4a son muy raros. Ia variedad glodo ofuso celular oconsti-
tuye la carecter{stica histolégios dsl saraoms 4 PRIrétime
da. Morosofpionmente el tumor ss muestre encapsulsdo no-
mostrendo tendencia & adheriree ni a invadir los ganglios-
wi o) pecueds Ta3Gulo nerviose. Ia evolucidm es lenta, =
el deserrolls 1o mimmo, y conserva durante mucho tiempo —
o movilidad; es de onnsistencia dure y no se adhiere a 1la
piel uloeréndose cuando 1o haoce tardiamente. Estos carao-
teres tan similares & 1os del tumor mixto son la ragén del
Que o) diagnéstico ses 41f4cil, s veces todos 1os sutores-
opiman que ¢l pronéstico dasado en la marcha lsnts y tar——
afs es relativamente benigna, Disgnosticado a tiempo como
68 wn tumor bien limitedo, 18 operscifn llevada hasta ===
tejido sano, results jor 1o genersl efectiva,

fi),~ TUNORES NMALIGNOS NIOBLANDOS,

80 4100 que ¢l Nelanomas APATE0O & YOS CONO N0~

plasia prissris ¢n la gldndula parétida, pere la sayorfs—
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M40, .00 ellos acn mevastfeicos, reremente ®e ba lan line
fosarcomss primsrios en la glinduls parétide y reticulosag
Jomas todavia oom memor frecusmcia.



0).~ TUNORES DB LAB GLANDULAS SALIVALES MRNORES .

108 tumores de las gldndulas selivales menores -

aonstituyen ¢l 2% de las neoplanias benignas y malignas,

Bl Adenoms Plecmorfo (tumor mixto) es la meoplasis
=88 frecuente de las glindulas sslivales menores de la oa~
vided omed.

K segundo tumor em frecuencia es el Oaroinoms Ade
neids Qufstico, que constituys aproximsdamente el 16%, K
sdsnocarcinoms con la exoepoién del cilindroms €¢ da tan—
& memndo como en 1as gléndulas salivales mayores,

El 10% de los tumores d¢ las gléndulas sslivales—
son oar pid ides, son mas malignoe~

aquf puesto que 1s tercers parte de ellos aparecen d¢ modo
Primario OO CEXCiNCEAS ¥ UD gren IEeTO recidiven ¥ wee
tastetisan, Se dan hedituslments en el drea premolar y ~
ocsroa de 1a mitsd de los casos producen dolor o parestesis,

Sambién se han hallado cistadenolinfomas benignos en 1as =
gfodulas seliveles menores del 3% al 4%,

Maressnite se odservan los Adenocmas Nonomorfos.

o ¢l paladar s¢ looalizan aproximsdamente el 60%-
4e 106 tumores salivales intraorslss, existen mas tumores-
benignos qus malignos, ejemplo de elloss tunores mixtos, -
papilomas, fidromas y hemangiomes de¢ tumores denignos y de
les malignos sialooarcinomas,

80 4100 que los tumores malignos de las gidnSulas.
s8livales se dan oon mayor frecuencis en ¢l paladar duro=
e en ¢1 paladar dlando,

Maremsnte 80 hallan tumores sa-
1ivales en 1s mucosa duocsl,

Los tusmores 4e la lengus son~
habituslsents mslignos y superan en mimero a t0dos 108 tu-

#07e8 40 la cavided orel oomdinados, en la dase de la len~
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H#d...qua predomina el caroinoms adenoide qufstio , 1a se~
sunda locslisaoién mas frecusnte es ¢l tercio an$.ricr dee
ia superficie ventrel de 1la lengua, donde pueden criginar-
ne tumores & partir de las gléndulas de¢ Blandin-Ruhn,

Los labion mon la localizacién mas frecusnte d¢ ==

adencens 08 0 en especial de adenceas pleonorfos,-
w8t exclusivamente ¢l 1abio supsrior,




2.~ PROCESCS NEOPLASICCS MALTGNCS,
8).~ ALBNOMA PLEONC'PO WALIWNC (TUMOR NALIGNO NIXTO)

108 tumorea d¢ las gldndulss sxlivales 114ned un =~
cudro histolégico benigno, pero da netdstasis a waners de-
upA lesién primaris, Lstas lesiones revas han d¢ ser clasy
ficades oomo adenoms pleomorfo melignc.

Se soatiene cue los pacientes con 1a lesifr waligns
pusde presentar una historis de uns masa 0o @ichod 8£00 ——
de oxistencis, pero 7ue 30lo recientemsnte experizentan up~
eumento notadle en ¢l ritmo del orecimiento.

CAACTZRISTICAS CLINISAS,

¥o hay diferencias clinicas bviao sntre ¢l sdencea
Pleomorfo denigno ¥ ¢l caligno, en muuhcs c8sng PFAT2 ¥ eem
FRARELL, sefalaron qus loS TuNOTES E8ligzaIs welern aer 4o =
siayar tasafic qus 108 Venigmos pero. 4A=o IS0k d¢- importans
cis en ¢l diagnéstico sifereacial.

Bs frecusnte 1a fijacién del turc:- malignc & las ag
tracturer adyscentss@f ccso & 18 piel o ia mu%IsA Que 13 -
tubre, tasbifn es vartable 1s preseacis de ulceraocilp supe:z
ficial. I dolor es un resgo 4¢l adern = cleamcr?o saligrs.

CAIACTLOT. ~ICAS RYUTOLT 31740,

Bo bar ruedsr‘ cuielmerte encablec.zos oe D-ite ~—
108 pare reconccer un tusor aixto asiigns, 8l enlerge pa-
reoen inclvir los cazbios nusleared que hatituslments ge —
oonsideran indiosdores de zalignida’ (hiperorocstiemo plen=~
sorfiens mucleares, susento o anaruAli‘tss Je 1a aitosis y -
sumento ¢o 18 relecidp erire rfiise 7 itoplasma) 1 inTee—e
sila de vasos seng:fnecs, 11n2€*icos - nervioscs, neorosis~

focal; & Infioractée per1féziza >0 .8 7 destrucoién Ael =
e tde prrmel,



N patroa 0elular SAligno de SransTONADL’Y Vive «
hacis ¢l carcinoms, y algunos tumores BAlignos pre .entane
aabos tipos de oflulas,

TRATAKTRNTO Y PRONROSTICO.
Bs quinirgioo, sunque a veces, lesiones que sani—
‘{eatan una tendennia de recidiva looal, luego 4¢ Ia ¢liwe
ninacién irdrgioa, as{ como uns frecucnois alta de afec-
1én & los ganglios linfaticos regionales, Son frecuentes
a metastasis & distencis en mulmones, huesos, vicerss v ~
Qsredro,



b).- CARCINOMA QUISTICO ADENCIDEO,

CILINDROMA, CARCINCMA ADENOQUISTICO, CARCINOMA ADRNOQUISTY

CO BASCCBRIULAR, CARCINCMA SEUDOADENONATOSO BASCCBLOLAR} =
TUNOR MIXTC BASOLOIDEO.

Bl ocarcinoma quistico es una forma de 8denocCArOi~—
noma. Ieeiones histolégicamsnte similares se producen en~
1m gléndulas salivales accesorias intrabucales asf{ como en
1as lagrimales y do los senos parenassles, faringe, tre’—
quea, dronguios, piel y manos,

CARACTERISTICAS CLINICAS.

las gidndulss salivales atacadas 0om BAyor freouep
cis son, parétida sud-maxilar y acoesorias de palader y —
langaa.

Los pacientss presentsn manifestaciones clinicse -
de un tumor salival glandular saligno tipioco: dolor looal-
teuprano, paralisis del nervio faocial en el caso de log =
amores parotifecs, rijecifn & estructures ¢ invasién lo—
eal, 189 lesicnes intrebucalss, tienen ulosracién de 18 =
sxperficie semsiansas clfnicas oon algunos ossos de adeno—
as plsamorto. ’

CARACTRRTSTICAS HISTOLOGICAS.

Rl carcinoma quistico edenoideoc se pone de pe~
essfias oflulas uniforwes intensaments tefildes, que ®¢ ase
ssjen & oélulss daseles y que 8e suelen disponer en cordg
288 0 estructures ductiforme cuyas pcroiénm osptrel puede -
oontensT wn ssterial mmooide 1o cusl da un aspecto tipioo
“Se pavred 8¢ abejes”.

1a disesinscifn d¢ 1ss oflulas terwinales por los
1infétices, 185 vaimas perineureles ¢s un ragge comfin de~

T m— TESIS DONADA POR
_D.G.B. . UNAM




TRATANTENTO Y PROMOBYI0O.

3 quinirgico, aunque & veces s¢ ha comploaentado,
a oirugfa con 1a irredtacién, pusden dar metdstasis s )
nones, esos y ceredro, ¢l fndice de curecién es desslen~
wdoramsate Wajo.
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0)o= ADENOGARCINGNA DR CEIXLAS ACINODAS.
(ADBMOGARCINGNA Y ADRNOMA DB OELULAS AOINOSAS Y SERO8AS)

1a mayor{s de los tumores de¢ las glfndulas salive~
188 naoen del epitelio del eistems de¢ oomduotos, perc algy
WA 10840nes purecen originarse en las oflulss €0inosas ==
propiamente dichas, normalmemte 1as gléndulas salivales,—
0 campensa de 400 tipos de oflulast Seresas y Bucosas,

GARAOTERISTIOAS OLINICAS.

R sdenocarcinoms de 0flulas 80inosas se eseme e~
muche al adenoms plecmorfo, en Su 88pecto mROTOscpioo =
tiende a ssr encapsulado y lodulade,

Bstos tumores se presentan en pirscnss de¢ edad me~
44amm 0 Algo mayores, 108 pacientes aon eSte tuBOT PreseD~
tm sotistasis, afa distantes 0omo & pulmonss y murierom -
45 1a cufermedad. Algunos pacientes estéa vives y siquen=
bimn deamés ¢o muchos afios &0 hecha 1a extirpacifn int—
aial,

QLARITTIRIITINS SIBTVILOIUAS o

Osn frocusncis ¢l tumor 4¢ ofinlss A0iNONES==
ootd redendo do uns ofpsuls delgada y se compons de oflue=
188 que guardsa estrechs relaciéa eon las oflnlas aoinoses
norusles diopuestas en estructures glamdular o 8l asén, K
edenocareinems de eflnlss aoincsas se origins en oflulas -
aoinosas seresas, ¢n tanto que ol twmor d¢ oflulas clares-
99 origima on oflulas 4o 108 cemduoctos estriedos,

TRATANTIINTO Y FRONOSTIOO0.

Quirdrgies, GADWIN y ooleboradores han oonsegiide~
7 acsnse jade 1a extirpacifa do 18 Lesifn om wa nfrgen de-
gfatels nommal, es Geeir 1s parotidetonia sudtetal, oom -
outdate 40 no ronpsy 1a ofpsuls, oomo 18 Bt4000810 @ wwun
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#¥...208 ganglies vegicnales no ¢s comin, no o:t€ indie
onda 1a dimsecifa redicsl del ocuello, 1a recidiva tiene ==
wa frecuencis alarmante.

-42 =



d).- CARCINOEA MUCORPIDRPMOILE,

Bl carcinoms mucoepidermoids a8 un tipo oomin de &
tunor glandular salival estuuisdc v Aescrito por primers -
vag por ATEW ART, POOTE y BECKER en 1445,

El tumor es compone de cflulas secretorias de moco
y células de tipo epidermoide en proporciones variebles,
GARACTRRISTICAS CLINICAS.
Se origins en la gliéndula pardtide, sunque tem ——
bDien pusden asentar en otras gléndulas prircipales y espe~
cialsente en las 1a8 intr

ales

Estos tumOYes SOn BAS frecuSnies en PETUCHAS eNré-
1a tercers y sexta dfocada, sunque a veces se dan s nifics,-
Bo bay diferencies significativas por ¢l sexo,

H tumor de bajo grado de¢ malignidad suele aparecer
‘o0om0- uph MRmA 1140lore,de orecimiento 1ento qur PATEOS W=
Sdsncms plecmorfo. la recidiva mstdstica luege de 1a ex—
tirpacifn quinirgios no es rares

Los tusores intrabucales de este tipo, aparecen en~
sonas como ¢l paladar, mucoss vestibular, lengua y seoto -
retraosoler.

Debido a su tendencis a formar zonmas qufisticas, es-

tas leviones llegen & Seme jarse muocho 8l sucocele especie)

ssmte do 1a sons retromolar. Bl tusor de slto gredo de ma

1ignidsd crece ocn repidés y producs dclor como sin%oms —
temprene, 18 parelisf{s del nervio faoisl es frecuents, en=-
108 tumores parotid s 01 caroi

suoospidermoide no eo
epocapsulsdo, #ino que tiende s infil’rarse on los telidon=

veoinos y de metdetesis & 1os ganglios linféticos regiona-
1e8, pulsones, hueso y tejidos ®idr,ténecs,

.l -



CARACTRRISTICAS HISTOLNGICAS.

Bl carcinoma mucospidermoide es un tumor pleomorfo
compuesto de oélulas secretoriss de mouo, oflulas e tipoe
~pddermolde y oflulas intermedias. Mete tumor parcce orie
ADAres en ¢l epitelio del conduoto hasta que 1la prolifeee
woién duotal adyecente del tumor es comin. A vecrs sw —

aon miocroquistes, estos quistes pueden reapIrss=—
¥ liberar moco que puede acumularse en ol tejido onlectivo
v provocer una rescoifn inflasatoria.

TRATAMIENTC Y PRONOSTICO.

Quinirgioo, aunque algumos casos han respondido a-
a irrediacién com RX,81in emdargo ha de reserverse la irra
A1acién pars squelleos tumores de alto gredo cuys metdata—
S temprens o8 leve,
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¢).~ CARCINOMA MUCOEPIDERMOXDR CENTRAL DBL MAXILAR.

Bl carcinoma muooepidermoide centresl ¢s uns entie—
dad re 1da recient

te, SITH y colaboredores anali—e
saron )1 casos, la mayor{s de estes lesionee han apsrecido
en la sand{bula aunque algunos lo hicierem en ¢l maxilar——
looalisados en la tons de MOlATeS ¥ Premolares y no 80 ox=
tienden hacie adelante mas allf d¢ la sona de¢ premolares,
TBORIAS,

8¢ ha sugerido que pueden originarse ems

1.~ Inclusién d¢ gléndulas muoosas retromolares —
on 1 sandftula, que mas tarde experimentsn trensformsoiln
mligna.

2.~ Mstos emdricuarios de la gléndula sub~-maxi—
lar, inclufdos en 1a wand{buls durants el desarrollo.

3.~ Trenaformeciln neoplésioa de las cflnlas 8=
aIvtariss muocsss oommnmente ballsdss an el revestimiemto=
epitelial ds 1os quistes dentigeros correspondientes a terp
osTo9 molares reteniios.

Besulte 4if{oil explicar las lesionss localisadas-
en® poreiés posterior 4l saxilar en ¢stos 08808, NO 86—
pusde excluir al carcinoms muooepidersoide originsdo en el
rovestiniente del seno maxilar y que invade ¢l Imeso alvep
lar,

2 108 08808 0onocidos de tumores oentrales, las—
sstdstasis hm 0140 mas regionsl que difumdida,

.45 -



£).= CARCINONMA ADENCESCAMOSO,

K1 oaroinosa adenosncamoso, tumor mue afec 1 cAvi-
dad buocal, caviiad nssal y laringe, Bs uns neoplssia oon-
un cusdro histopatolégico carecter{stico que tient cierta-
similitud con el ocaroinoma espino ocelular adenoidc~ de la=
piel, ¢l sdenccantoma del \tero y el caroinoms mucorepider—
moide,

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Los tumores ss pr tean en la leng

s pioc Ge la-
bYoce, naris, laringe y palsdar, No se diepone de sufi w—

cientes cases pare determinar 81 tiens predilecoién por —
ssX0 0 por rasa.

Se pressnta en personss sadures, la historis mas-
oomin rel por los pscient

ore 1s pr i de “gre~
noe®, "1lages” o " empollas® en 1a sona afectsda slgunos -
afss o varios meses entes d¢ 1a sparicién del tumor, en la
mxyoris 4¢ 108 casos la 1ss1én se presentads ulosreds o oo
ms us nfdulo sud-mucoso induredo. Ie mayorfa de las lesip
206 ere msnor 4e un cenfimetro de aidmetro.
CAPACTERISTICAS HISTOLOOICAS.

1a histopatologia de este tumor es bastante comply
Ja GERDENTY d1jes que ¢l osrcinocma adenocsescemoso desde =
o1 punte ¢ vista morfolégiloo ¢s de cuatro componentes bde-
sloos.

1.~ Garcinoms 4¢l Comduocto,

2.~ AMsnocercinows.

3.=Carcinoms espinooelular,

4,- Caroinoma Bixto,

Bds tcamente o1 tumor S Compone 40 Un CATOLNONA -~
superficial espinocelular con nidos infiltrantes de ofluew
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8. .. 158 epiteliales salignos que suelen presentar forms -
Héa de parlas,

TRATANIENT Y PRONOSTICO.
Nmor sumamente agresivo y 0e ha d¢ considerer 4o~
uleveda melignided, metdstasie regional a los ganglios g
*dt1008 regionales o & lugares distantes, ningin paciente~

aré de 1a enfermedad, la oirugfe redical es un tratamion~
30 sdecuado.



€) o~ ADEI OCASCINONA DE PORMAS DIVERBAS.

Grupo histolégico heterogéneo, varios de e tos ang
nocarcinosss sumsmente snapldsicos a leoiones mode wdas =
bden diferencisdas, como adenccarcinomas trebecular, quid-
0o y ocon un patrén seudoadamentino, ¢8 deocir, Cospuesto-
por oflulas colummares que sufieren amelodlastos y un gére
msn dental en formacidn.

BEstos tumores en su conjunto pr tan las
ter{sticas corrientes de 1as neoplasiss malignas, como org
cimtento infiltrativo local, Tendenois & 12 recidiva y ==
frecuencia de las metdstasis, tiende a orecer ocon rapidés-
y comportaree con agresivided.

TRATANIRNTO.

Extirpuoiln quirdrgion, fnif s elivade d¢ re¢idiva

y ik dobtrevida de los paoisntes con estos tumores bdajm,
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h).~ CARCINOMA EPILERMOILE.
( CARCINOMA BSPIKOCELULAR ) .

Este tipo de neoplasia que se origina en las glén-
dulas salivales, tisne mel prondstico, puesto que 1os tu=
sores tienen propiedsdes infiltretivas, dan metéstasis y=—
recidivan ocon faoilidad, lesién no cumdin suele presentarse
ocm mayor frecusnocia en las gléndulas salivales, prinoips)
seate en particular parétida y sudb-saxilar, puede darse en
ol tejido de las glindules salivales acoesorias.

No se ha definido cual e ¢l sitio exacto en que ~
naoe, e6 prodabdle que 8¢ origine en ¢l oonducto, POrquUe =
los conductos pueden ¢ xparimentar con facilidad metaplasie
escamosa,. la mstaplasia escamosa d¢ los conductos de las-
ginfulas salivales agossorias tambien suele ser el resule

fado d¢ wms adalosdenitis ordiios 0 un fenéwsno de obstrug

ocién del confucto. Bsto puede presentarse olinicamente -

como vna pequefie z223 304ulAr, por lo comdm en el paledar-
7 pasds ser m) disgnosticads desds sl panto de vieta hie-
tolégioo eomo carcinoma epidersoids,
TRATANIANTO Y PRONCSTICC.
Otrugia y 1a redioterapis es de mayor beneficio,—
came 1s metéstasis regional & 108 ganglios 1infdt1cos ep—
wn ballasge comfia en este tumor, se susle realisar uns 4i-

esociéa redieal dsl cuello, tods ves que la regila prima—
ris esté omtrolads.
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1).- TUNORES DEL BSTROMA DR LAS GLARQULAS SALIVA %3,

Bstos tumores comprenden la mayor parte de las —
asoplasian de las glindulas salivales, sin eadargo. hay -~
m grupe de tumores que derivan del estroms y Bo dil plhee—
riagquina.

Sos tumores benignos del estroma de las glindulas-
salivales incluyen a) hemangioms o hemangioendotelioma ju-
vantl, diversas formas de tumores nerviosos y el lipoma.

Ias leaiones malignas de este grupo incluysn lines
foma, melancms y fidrosarcomm, ssi como los tumores metfe~
Slees.



§)e~ CARCINGNA TRABEOULAR ¥ ARENGPAPIIAR PRODUCTOR DE X000

E) oaroinoms trabscular corresponde al caroinoms ~
simple de la nasofarings ( 1a designacién de trabecular ==
implica que faltan las estructuras aoinares),

Se truta de tumores muy mAlignos cus oreoen y dan~
lugar & wetdstasie rdpidaments y, que, & diferencia de los
adenocarcinomss ya descrito conducen precosmente & 1a muer
te.

INCIDENCIA.-

Constituyen el 1¥ de los tumores de las glfndulas-
salivales,

SEXC Y EDAD,
Los dos tipos de tumores afectan al hombre y muje-

res con 18 misma frecusncis y 8¢ produve sodre todo en =
dades de S0 a 60 afion,

CARACYERISTTOAS CLINIOAS.

Habitualmsnte transcurre smod de un afio entre 1o~
spa=icifn del tumor # Su tratamiento, lo cual indica oue=s
ésta produce dolor, no es infrecuente la pardlfsis del megp
vio fecisl, existe metdstasis regiomal o a distancia,

CARACTERISTICAS ANATONOPATOLOGICAS.

Bl edenocarcinoms trabecular se carscteriss por =
sus oflulas polisorfas con grandes mdoleos oentrales hiper
cardmstioe que presentan muserosas mitoste,

N oarcinoss adenopapilar productor de moco 88 OR~
Tasterise por ls slteracifa de sonas ¢611des y quistices -
aof camo 4o estructures ademopapilares, delimitadas por —
oflnlas plecaorfss que tienem wm oitoplasss pfiido, e9 —

ristics 1a pr o1s de células oilfndricas produo-

tores 4o moco, 60 ensuentra aon frecuencia un oreciamiento-
infiltrativo,
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k).~ PORNAS RARAS DB AURNCCARCINOMAS.

n roinosa doad tino €8 un tumor 46 =
la gente de edad avansada que crece y se infiltre rdpida~
mente, se han obae-vado en las gléndulas salivales mayores
y las giéndulas menores del palsdar blando.

1).~ CARCINONA ANAFLASICO.

Se 10 & ina temdién ad 1 indiferencip
do ¢ sélide, o carcinome de oélulas de transioién, frecuep
en 1as gldndulas 5alivales BAYOres Como0 on laS meDores y -
®¢ ds mfs & menudo en 108 hombres que en las mujeres. Bds
des comprendidas entre 108 50 y 70 afios; es uno de los tu~
mores ufs malignos de las gléndulas sslivales.

CAUCTERISTICAS CLINICAS.

Ias recidivas son frecuentes y e produce oom fre~
owmois mtistasis a distencia, nfs de 1a nitsd ds 168 ph=
clentes pudecen pardlisis faoial que mo se recuperen tran-
3a redioterapia,

GARACTERISTICAS ANATONOPATOLOOICAS.

ias pequefias oflulas plecmorfas con grandes micleos
esten agrupadss en bandas enchas o grupos redondeados sin-
observar wns psuta cearacteristica.

Demsos cordones de teJjido conjuntivo coldgeno y —
otR Bemos frecuencis hialino, penetran en las sasas hepi—
teliales malignas con frecuenoia 8¢ odserva ocreoimiento —
Gestruotive em ol interior del tejido circundante.

8),~ CARCINOMA DB ORIOLAS OEBACBAS.

CHEEX Y PITCOCK.~ Desotidierom este tumor que con-
tenis gldndulas cebdosss oo un componente productor de =
20060 de menor importencis,
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~SARXTULO V,
OTRAS PATCLOGIAD,
1= TRASTORNCS UBL PIUJO JALIVAL.
8).~ SIALORREA ( PTIALISEC ).-
Se caracterisan por el auavnto del flujo salival,~
8 10 8800ia a 1a inflamecién aguds de la cavided orel, =
tal onmo la estomatitis herpética vy con la aparicién de 1l
dentiocién, en individucs retresados msntales, pacientes es
quisofrénicos con trestomos neurolégicos, ¢) pénfigo, ei-
SRDATES0, 18 redia, la epilepaia, 168 nauseas y oon las —
préteais mal ajustadass.
. R 1a sialorres periédica, un solo par de gléndu—
las, en la mayor{a de los casos 1a pardtida sumenta de¢ te-
mafio & intervalos regulares, la enfermedad mfs frecuente ¢
M 188 smjeres y puede beredarse como un rasgo sutosémico,
v).- IEROSTHIA.-Uisminucidn del Plujo Salival,
Se asocis & muchas enfermedades, la parotiditis =
eptdéraice ( psperss) y la sarcoidosis ( sindrome de Hewr—
fordt), en ¢l sindrome de SJCDAEN y en los dends sfndromes

13 2 antot

0) .~ NIFERTROPIA.~
Bata se asocia a sislorrea, xerostomfe o secresidn
salival normal, ¢l sumento de tamefio de una sols glinduls,
pusde ser conseouencis ¢ una inflasacidn localiseds, un -
quiste o una neoplasis, o bien a factores desocnocidos, re
1scionedos com 1 mal mutricidn, cirrosis aloohélica 0 ==
trastormos hormonales,
4).~ WISYES Y WICOOBLE,
So clasificen en tres oategoris; quistes verdade—

oS, mocossles o quistes de retencidn superfiotales y rd=—
mlss,



Bl quiste verdadero ¢e habitualmente pecuc
osntimetro, ®¢ looalisa en el intericr del cuerpo
gidnauls pardtida o sub-saxilar,

1 mucocels, tipo de extrevasaocidn wucooa, uo una-
ocavidad delimitada por tejido dc granulacién. Su 'us com-
tiene un material hialino eosinéfilo y un mimero varisble-
4s macréfagos, al parecer un treums, quitfs mecénico es el

responsadle de la leoién de los conductas de las pléndulas
salivales menorvs,

dé¢ un

n 1A ==

Kl sucocele del 1adio inferior se obEeIva Cih B~
yor frecuencia en individuos msyores de 40 afios y se proéu
00 m8s & menudo ¢n 108 VATOReS Que en 1las mujeres, ¢ mucg
osle superficial tiene un color asvledo, Aon L{ranSparentes
¥.8¢ rompen facilmante, K1) mionoels sas profundo pueds dy
fEr sises & inclusc sfios.

Ristoldgicamente, R) mucocele coneiste ep un depf
#ito 4¢ 2000 que 8¢ locslisa en 0d tejido conectivo y la -
Sud-mcose y est rodesdo por uns pured de tejido de gra—
mlecifn,

B %éreino RARULIA se utiliza de modo lAXO pare ===
designar uma lesiln quistion de pared gruess localisada en
1a poroiéa asmterior del piso de 1a bocs, engloba entidades
teles como ¢l sucocels de 1as glfndulas subd-lirguslies y —

s 1eeifn rars y profunda que b memudo se extiende mfs -
alla del afsculo milobioideo,



3o~ ANGMALIAS DEL DRSARROLLO,
a)s= GLANDULAS ABERRAMTES.

Ouando se desarrolls el tejido glsndular salivel -
en lugares que no se halla normelmente ( regién cervical,~
@anglios linffticos intreparotideos y paraparotideos) o s}
ol tejido salival estd aisledo y no tiene canducto €ZOre==
tor, Se descudren por casualidsd em ol curso de una integ
vencién quinirgios o por 1a formsoién de una f{stula sali-
val,

b).= BALPORMACIONES,

1as glfndulss salivales pueden ser hipoplésicas o-
hipsrplisicas., En el sfndrome del primer arvo brenquisl -
pasde no haberse formado una gléndula perétidas,

0).= CHHDUCTOS BXORETORRS ACCESORIOS.

8¢ localisan oon frecusncis por encima del oonduge
40 4o Stapsen Wstants adelante del borde saterior del as~
astere. Ma wn cuso se Mad{a &esarrollsdo un conducto saly
val en ¢l conducto suditivo.

4) .~DIVERTICULOB.

Son probadlemente malformmciones verdaderas cuando
existen ¢m un recién nacido, tales divert{culos rudimenta-
7108 90 locelisam en ¢l sistema exoretor salival de forwa-
emerelisada.

e).~ PISTULAS.

A ssmudo implics uma forwaciln smormal 4¢ 108 ar—
o8 dreaguisles. las f{stulas dranquisles oconginitas fe-
0is108 y gervicalss, pusden ser completas ¢ incompletas,se
ofa que 01 orificio 4e) conducto ssa perweadle o né. Ias
fstulas eurioculares que atreviesan ¢l oonducto de Rivini,
pusden sor de origen ginético,
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J.= TRASTORNOS INPLANATORIOS.

Se manifiestan & menudc en forma de tumefacciones~
dolorosas ds 1a glindula de disminucién de su secresién -
(hiposialia). Ia saliva se vuelve grumoSs y espesa y e ~
ballen masas de neutrofilos y bacterias en las extendiones
de saliva. g sielograffa es una valions ayuds en ¢l diag
néstico diferencial, durants la inflammcién sguds 1a eialy
exer{a estd omtreindicada.

8).~ OURRPOS RXTRAROS,

B elgunos oasos, ls inflamacién de uma glfndula -
resulta d¢ 1la presencie de cuerpos extrsfios Poco COBUNES~
e @) gacients se ha introducido en los conductos saliva~
1es, entre tales objetos se encusntran los pelos de oepi--
1les 4o dientes, palillos, plumes y hojas de hierdas,

b).= SIALADENITIS BACTENIARA.

108 procesos inflamsterios, tante especifices Gow—
s insspec{fices se localisen prisiero en los espacios peri
dimmlicuisTes y periacinares y solo secundarismente pene=——
tsam o= los winos, las infecoiones mixtas pareoem ascender
s partir de la boos, mientres que las infecoiones espeoi—
fioas llegan con mayer frecuenois por vie sanguinea.

o)~ PAROTIDITIS AGUDA,

Ia parotiditis aguds se produce después de opere—
eionss abdominsles, fiedre prolongads y trastornos caracts
rissdos por un desequilidrie del metadolismo hfsrice,

PATOGENTA,

1a perotiditis agude por 00009 indi08 Un BETLi0 wo—

trestorno gemerul de 1a regulacién de las funciones vita—

188, Betos cocos atecas de 8040 especisl ¢l sistema vas—

oulsr que rodes & los comductos, Reto permite que las ep=

simas proteolfticas lleguen al tejido periscinar donde Se-
-5 -



MG smicia 16 mutelisis ¥y 1a Toimavién de absoesos,
CARACTERISTICAS CLINICAS.

M la parotiditis unilateral se afecta con mayor ~
frecuencia ¢l 18do derecho que el izquierdo y los homdres-
10 sufren 0on GAYOr frecuencia oue 1as mujeres, habituale-
amts exiete fiedbre, velooidad de sedimentaoién globulare
slovada y lsucocitosis, #¢ detectan DAUMOCOCOS O COlobacie
o8 800 en wn 8%, Los cortes histolégicos muestran una -
ostensidle dilatacidn de los canductos salivales que cont-
tienen pus y una dense infiltreoién pericanalicular por e

1infocitos mientres que 108 acinos perwmnecen relativamen~
%o libre de ellos,



€)= PAROTIDITIS GRONYCA RROIDIVANTE DR LUS o
ADULTOS, =

PATCORNIA.- La hiposialies de las gléndulas pard—
tides o8 o) requisito previo sas importante de la parotid]
tis orénios recidivants.

CARACTERISTICAS OLINICAS, la parotiditis orénioca-
recidivante unilateral es aproximadsmente dos Veces mas ~—
frecuentes que la dbilatersl, Puede existir dolor asocisdo
@ la regién presuricular y retromsxilar. Toda la glfndu-
1a estd mode da de tamafio.

DIAGNOSTICO.~ Se dasa en una historia de tumefeo—
aifn recidivante, algo dolorosa de la glindula perétida,—
la saliva tiens un aspscto turdio o purulento y se afirma~
Que tiene un sador salado. las sislografis es de¢ grean is-
portsmcia pare el diagndstico.

DIAGNOBYTOO0 DIPERENOIA.- K1 dsmgidetico difsrencid
e 1a parotiditis ardnics recidivante inespeoffion dede —

hacerse oom 1s parotiditis slégica. 1s sislodencsis v el =
sialadencus,

¢),= 1INPLANACION CRONICA DE LA GLANDULA SUB-
BAXTIAR,
1a inflamacifn orénics de 1a gléndula sub-saxiler-
trestomo relativamsnte frecuente, se asocia casi siempre~
s 1s sislolitiasis. Bs rere 1la inflemacién becterians pri
saria de las glindulas sub-mexilares, probdabl te estd.
s relacifm com ¢l poder becteriostdtico de la muoins sub-

mmxilar, Se observé uns slta correlacién oon 1a artritie-
reumatoidea,

7).~ TUBERULOSIS,

Is tubsroulosis de 1lss gidndulas salivales mayores
se produce dedos formass la forma infiltretiva diseainsde~
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#80...314n¢ un origen hematégeno y un curso muy leve, no =
existe ni dolor mi fiedre y a vecas ni siquiere tumeface=——
otdn. Los comauotos secretorios no contiensn pus. " 1r-
foma oBBeoSa, eXisten ponaS irregulives con contornos polf
ofclicos adends de estencsis y dilatavibu, que también app
recen en & inflamacién ordnica.

Ia form® nodular circunstrite suele diagnostivarse
por 1a olfnica 4¢ tumor de la glféndula salivel. F1 diag—
néstico de la tuberculosis d¢ la gldndula rardtide es s s

sudo 41f{cil, porque suelen faltsr a loa sfntowss de tubdey

culosis generslimada. Ia diopsie por puncién y 1a sialo—

cnffl son de gren ayuda si existen verios focos de licue~
faccifn. 1a tuderculosis de las gléndulas salivasles tienun

un origen hematégeno o linfégenc. Se ha desorite la exie-

tancis simulténes de tuberoulosis y tumor en le miswa U
s selival,

@)~ STADALENITIS VIVICA,

Los virus cue dnwaden lee 34020355 oy obServan S0
bre todo en las oflulss epitelinles, sunque 1as manifesta~
ciones histoldgicss, es ¢l edema perivascular y 1a infile-
trecidn leucocitaris en ¢l tejido comectivo interecimar.

B).= PAPERAS O PAROTIDITIS BPYDEMICA.

1as paperes son las sfs frecuantes y difundidas de-
1ss enferwsdades de 1as gléndulas salivajes. 1os datos sg
rolégioos indicen que 108 pacienties no presentan sintomas-
clinticos. N1 perfodo de incubacién es de 21 + 10 difs los
aifies entre 1as edades de 6 a 8 afios son 1os sds sensidies.

VIR0ICOIA Y SSROLOOYA.
Bl virus es detectadble enla saliva de dos 8 cuatro
4{as amtes de producir menifestacionen en 108 Srgancse, ==
por tanto ¢l aislamiento del paciente durente ocho 4{as o~
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$f...01er afas es suficiente. las paperas suelen dejar =
una insunidad duredera, la infeccién se produce po - contag
tos, hadbituslmente por gotitas de saliva emitidas -1 toser
© al estormudar. Adn do eristen suchss prusbas de labg
retorio diagnéstices, 1a prueda de fijaoién de occaplemento
suels ser 1a mejor, Durante los primeros diez d{as existe
1a ) » ieda, un de 1s activided amildey
a8 en ol plasma y especislments en le orina.
GAUACT:ISTICAS CLINIGAS.

M el 30 £ de los pacientes es S0l0 una de las pard
tidas esta sumentada de tamafio . A memudo se afectan otros
érgancs, en un dies por ciento se afectan las gléndulas =
sob-eaxilares, orquitis 25 %,00firitis 15% meningitis serg
sa 108 y pemoreasitis 20%, 1a memingitis por el virus de =
I8 mperes 48 probadlemmte mas frecuents de Yo que se hig
via sospechalo, en aproximsdsmente wn 10% de los pacientes
yreduce esterilidasd, 1s oofiritis ¢s menos frecuents. oast
sdsepre unilatersl y varessnte productors de esterilided =
s Is mjer,

1).~ ENPYRYEDADLS DR LAS INCLUSICNES CITOME —
GALJCAS,

Bl virus de 1o enfrrmedad de las inolusiones, es -
patégeno 0010 en determinadas condiciones, el virus ha si-
4o estudindo al micvroscépioo electrénioo y serologicamente
oxisten 40s o tres serotipos distintos, Ia infeccién del~
feto o0 produce por vis tremsplacenteris. Bl virus dedili
ts 2l feto, retrase su deserrollo y som frecuentes 108 pap
tos preasturos,

CARACTENISTICAS CLINICAS,

B ¢lrecién nacido 1s petologia ess hepastoplenome~

olde 208, ictericia 7%%, pirpure tromdooitopénics 50% y—
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#4...0l00ta0ién ded givtema nevvioso centrel 50 K
CARACTERISTICAS ANATOMOPATOL('IICAS.

Adends de 1as gldndulas salivales, pueden hallarse=
108 cuerpos de inclusién en 1o pulmones, ) higudo, los =
rifiones y en ocoasiones otros érgance. Nientres que la =——
glUindula parétida es la mas afectads en nifice, la glénduls
sub-gaxilar es en ¢l adulto,

Los antidioticos a dosis altas y especislmente los~
esteroides parecen favorecsr la enfermedad. El diegnésti-
0o se basa principalments em 1a detecoién de las oflulasew
ocaracter{eticas en 1a saliva o en el esputo ¥y on 1las He =
oss,

4.~ STALALENITIS ALE9GICA.~-

Ia tumefaccoién de las gléndulas salivales, sobre to
40 4e 1a parétida, es a memudo diffcil de diferencier de =
Ja sislosdsncsis y 4e¢ la inflsmaocidén insspecifion recidie
vaate ordnica.

Sabemos que 1a sudb-mucops en la que penetran los eg
vosos de 108 conductos salivales durente ¢l desarrollo de-
las gléndulas parétides y sub-saxilares es rica en tejidos
linfdticos y que el tejido conjuntivo sialodenal conserva-
ou capacidad emdbrionsria de formar linfocitos, clulap ===
plassftioas, histiocitos, etc. por lo que existen procesos
alérgioos y eutoinmunes, sodbre todo en la gléndula paréti-
da,

1a Sialadenitis puede olasificarse en 04nco gruposs

1.~ Sialadenitis aguds alfrgioca.

I1.-81alsdenitis Colagenétioca.

311.-31alsdenitie Reumatoidea (8{ndrome de B8JOGIEN)
IV.~ Sisladenitis Sarooidétics (gnfermedsd 4¢ ————

V.- Sndrose de MELKEWSSON . ncBBNIRIED°
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I.= SIALADENITIE AGUDA ALERGICA.

la tusefeccidén alérgica localizada de una Lfnjuls
salivel es relativamente rera., Se ba descrito uns paroti~
ditis concomitante & consecuencis de hiporergia ge.erelicy
8a, como complicacidn de la fiedre del heno, ¢l as.a,eto,

Alargis Alimentarias= Los slergenos alimenterios -
pueden producir edemfs de trastormos intestinales| tume~-—
facaicnes de las gléndulas sslivales.

Alergis Parmacolégicas- Después de la sialograffs«
0 pusden observar eu pacientes sensidbles 8l yodo, la een-
#1bilidad s diferentes antididticos puede dar lugar & hfe
pereecrecién y a hiposialfa resultaats,

Alergis Infecoiosai~ Pusde espererse una reaccidn-
alérgios particularments tras ¢l padecimiento d¢ sislomi~—
cosis y polinosis,

Parotiditis por RAYOS Xi- Tambifn intervienen los-
mscanismos inmunes, pueden ser causadss por ls irrediacidn
s f-5555s alsjedus. Bi sUBENTO G0 tE&mAho Se interpreta -
osmo uns respusste alfrgica & 108 catadolitos que se forsan
por efecto de la irradiacién.. Al sioroscopioc se odserva -
wna destrucoiém de las cflnlas seroses, desorganisacién —
ée 108 scinos ¢ infiltreciép por oflulas inflamatoriss,

IX,~ SIALADENTTIS COLAGENOTICA,

festa haoe poco se clasificade la sialadenitis co-
lagenotics oon ¢1 sindreme de SJOGREN, esto es sin embargo
incorrecte, puesto que Aifiere desde ol punto de vista pa-
togindco, morfoldgico y hemetolégico, las manifestacio=—
209 clinices, tales como sequedad, fiebre, manifestaciones
reusatoides y mal estado genersl, aef como un 4180reto au~
mnto de tamafio de embes glfndulas parotidas no bastan pa-
™ lleger sl diegnéstico., Leben resligarse biopeiss pare~
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N¥...0istinguir cuel o8 la colagenosis subyscente.

PATOQENIA1~ Probablemente ls sutoinmunisacién
o8 la causa de todas las colagenosis,

CARACTBRISTICAS CLINICAG;- Se produce en mujg
res entre los 30 y 40 afios, ¢l diagnéstico se basa en 1a =
4eteccidn de oflulss LB en 1a sangre en ol oaso de lupus -
tseritematoso, en 1s esolercdermis y la dermatomiositis, -
faltan & menudo los anticuerpo® antimuoleares,

xistir un

PArecs =

en 1a resoroién de sodio en ls regidn

de las oflulas camaliculares epiteliales estrisds.
CARACTERISTICAS ARATCMOPATCLOGICAS.

X1 exfmen histolégico descubrs masus fibrinoides —
homogéneas, en banda, en 1os intersticioe dilatados de la-
estroms. Jaltan las proliferacionas epiteliales carsgte~-
ristions ds) sindroms ds SJOGREY. o8 Acings esten oadd -

w3 sas ocommtrifiddon por la mesa fidrinoide lo cual osuss—~
a atrofia,
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IT1.-SIRLADENITIS REUMATOIDEA.
SINDRONE DB 8SC0REN..

R S{ndrome de¢ 3JOGREN:- Originalmente fue desori~
to como compuesto 4de¢ queratoconjuntivitis seca, xerostomia
y artritis reumatoide.

Otroa pacientes pressntan lupus, eritematoso sietp
sftioco, policartritis nudoss, polimiositis o escleroderms,

ETTIOLOGIA.

Se ha sugerido diversas causas de la enfermedad: -~
infeoaién crénics, deficiencia vitaafnica, trestornos hor~
scnales, trastornos neurogénicos, muchos pacientes oon es~
te sfndrome tiensn un sumento del nivel de globulinsgamme~
sérica, tal como los pacientes de la enfermedad de Hashimg
to. Nsta hipsrgemmaglobulinemia se debs g un sumanto 81~
fand de 1as tres immmogledulinas Y- 0, yAy Y- N,

Mends los pacientes tienen gloduline antigemms -
(222%5s reamatoide) en Bu suero.

Ia gren parte ds 1o e9tudios actusles sostiensn~
que esta enformedad se origina en la sutoinmunisacién por—
1ss gléndulss salivales ( o las glfmdulss tiroides en 1s -
enfermedsd de Hashimote).

CGARRCTBRIBYICAS CLINICAS.

Se presents ¢n mujeres mayores 4e40 afios aunque -~
pueden sor afectados nifios o adultos jévenee.

1as caracter{stions t{pioas de 1a enfermedsd somi-
sequedad de 1s boos, y 0Jos, 00omO resultado de la hiperfup
oté de las giéntulas salivales y lagrimales. Suele origi
BAT semsacioned ds délor y ardor de la mucosa bucal, ede~—

ufs o0t afectads diversas gléndulas secretorias de la ma-
rie, daringe, as{ como 18 vaginu,
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[ 5 cemmiod que la mayoris Acr los paciented mani—
fiestan hinobasén evidente de 1a zldndule parStida y sube~=
maxilar, idéntica en la observada en ls enf(raedad de ===
Mikulics.

Puede hader una variedad de trastornos renales po-
sidlensnte relroinnados con 1A hipergamsaglobulinesis,

GARACTERTSTICAS CLINICAY.

Se demoribieran tres tipos de altieruoiones histold
gioms de las gléndulas snlivales principales,

Ba un caso hay infiltmoién linfocitarie intensa -
de la glfndula que resmplars toda la estricturs aoiner .-
eunque 1ls arquiteotura lotulillar permanevs, en otro bhay -
proliferscidn del epitelio y mioepitelin 4el oc-nducto, es-
tos treetornos son 1dérticos & la enferwednd de Mikulios,-
1a tercers es anlo una atrofis de¢ las gléndulas resultan—
o9 do 1a InfiXSrucids linfocitaria.

Hallasgos 4¢ ladoratorio adeses 4s le hipergamsa-
Slommlinenis ¥ 2ntLisiST o8 vunire o1 ep1telio del conductto

do 1a gifaduls salival, estos pacientes pisden temer un fp
atoe de sedimentacilén sumentado, linfooitosis y fiedre ds-
bmjo gredo.

TRAPANIENTO Y PRONOSTICC.

51 S{ndrome de SiSgren es resistents a la mayorfa-
4¢ las formas terapsutioas, como o9 una enferwedsd eutoin-
munen,

Ia respuests & las horuonss sexusles as{ oomo a 1a
ACTH y 1a cortisons suele ser escasr.

1a irredincidn con RX se ha utilizedo pars reducir
ol tamaflo de las glfnsulss parétides por rasoneo estéticas,
un faotor que complics ests enfermedad es 1a genemmoién —
és) linfoms maligno y ¢l seudolinfoma; se 410 que la 60~
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#04...t4vidad 1nmunolégioa ¥y Linfooftioa orénics predispos
o8 & la farmaoién del linfoms,

1a enfermeded de Nikulics, pero no ol sindrome de=
Miulios ea, prodbablements identica & 1a lesién linfoepity

1iel, esta ontidad comparte varios rasgos oon ¢l sindrome~
de 83jUgren eticlogia comin.



1¥.~ STALADERITIS SAROCIDOTICA.

1a sarcoidosis de la gléndula parétide se produce=
on cerca del 4% al 6% de todos los pacientes afec-ados de-
sarcoidosis generslirada, uns forma aguds que afe.ta a las
glfndulas pardtidas y & los ojos simultdneamente (uveoparp
tiaitis) se designa como sindrome de¢ HEBRPCRDY.

CATACTERISTICAS CLINRICAS,=-

Se aprecis una tumefacoién lenta e indolors em un-
paciente que por lo demds parece tener wn buen estado ge—
nerel.

A veces estdn afectades las gléndulas salivales —
ssnores. No es frecuente que exists asialia en 1t gléndu-
1a afectads y pueden oxistir aignos asocisdos de sequedad-
ae primer y sesundo gredo, conjuntivitis y caries dental,-
I alpvmos 08sas 1s enferwmedad se observae en nifios.

CARACTERTSTICAS ANATCRCPATCLOGICAR;

Ia anstonfs patoldgica descubre numerosos grenulo-
mas apde21siles Sin caseifioacidn. Los granulosas se locg
14sen slrededor de los osnalfculos, pero pronto desplasan-
sl parénquime y tienen tendencis a hielinisarse,dado que -
este granulome de oflulas epiteliales puede temdién doss—
rrollarse en los ganglios linféticos intrecapsulares y ex-
tzacapsulares,

»IAGCSTICC.~ 3¢ dasa en lo siguientes

1.~ Nanifestacicnec Clinioss.
2.,= Pruedas de sadoratoric,

3.~tianifesteciones Madiolégions.
4.- Blopsis,

5.« Prusbes Quantitativas de 1a Tuderculina,
6.~ Prusda de NICKERBON-KVEIN,

LIAGNCBTICO LIPERENCIAL,
Uebe ezoluirse la tuberculosis basdndose en el oup
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#84...80 91fnioo, 1a prueds cutdnes , is biopeim, del 8¢n-
drome de NIXULICE, el S{ndrome de HLRRPCRD?T afortunademen~-
te e una enferwedad que tenfa mal pro: ‘rtico antes dedl aj
venimiente de¢ la terapis cortisdnica.

V.=3INDROMB DE RELEERSSON-ROSENTHAL,

Se asooia & ellas uns BArcac: hiposizlia, espeocis)
mente en 1s glfndule pardtida, puede exiutir inoluso esie-
e, B anflisis quimico e 1a saliva no aporta pruedas -
ni de inflamacién ni de sialadenosis ( ez decir 108 nive~-
les @¢ wodio y potasio son normales). El exfmen histoldgl
00 descudre uma Atrofis defiuidm, nc sieapre compensada «-
por lipomatosie,

J) e~ SIALACENCSIS,

las gléndulas salivales resccionan de un s0do bas=
tante ssmejante & variss enfersedader, sean ¢btas inflems~-
toriss, psopifetioss o mitabélicas, ’

Is parétise es 1a glféndula salivel sas sensidble,—

of sdonfs @8 1a hipreie2iz Sxisie uns olevaoién de potasic

en 1a ssliva y una dismimuoién del oontenido de sodio y si
1s sislografis muestra un cistema secretor en forma de ca-
bello, por 1o desfs norwsl ¢11o es suy scspechoso de sialg
dencetis,

Se comsideran 108 grupos Siguientess

Sialadenceis Horwonsl, Sisladenosis Rumorel, Sialg
sosis Disengimitios, Sisladencsis de 1s Nalputrioién. Muac
viscidostis y $isladenosis Permocodégica.

CARAOTERISYICAS CLINIOAS OGENKRALES.

1e Sisledenosis se carscterise principslmente por-
1s tumefescién glantulsr dilstersl, su curso os orénico,—
onfulsnte, recidivante, hadituslmente no 40lOTo80 9 &f¢ ==
oril, 168 sujeres en especial 188 que S¢ encuentren en =
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#06...00a3 do 123 alteracionss horwonales se afeotan was -
& semdo.
HISTORIA,

Bxiste aumento de tamafio lento crénico y oudulsate,
\ndoloro multigléndulsr y simftrico. Bxisten trastornos =
wrecmales, neurogénicos o hepatogéuicos.

ANALISIS DB SALIVA,

Kl estudio de la cantidad de saliva en reposo pro=
tucida por uns gléndula enferma y d¢ sus concentraziones =
ez protefnas y electrolitos puede ayudsr al disgndstico.

SIALOGRAPYLA.

1a Sislograf{a descudre o Dien uns configureciln—

aoymal de los oanalfculos salivales o bien en las sialade~

aosis dishormonsles y hepatégenas oonductos salivales muy-
finos en forma de osbello, Si los oomductos texminales ==

esten comprimidos por 18 tumefacofén se obtiene unma imdgem
80 *frbol en flor”.-
TWRPRCCI®Y Y PALPACIGH.

Son de pocs ayuda en el diagnéstico diferencial,—
1a tumefaocidn afecta principslmente s la poroién presuri_
cular de 1a fndula pardétida ( a diferencis de las pape=—
788, Qu¢ producen por 1o comin tumefacoiém de 1la regiln —
retro-maxilsr). Aunque 1s sialadenosis de¢ ls malmutricién
7 hepatégenas es & mermudo retro-maxilar, la sialsdenosis—
dishormonal es hadituslmente presurioular.

1 tusefaocoién ¢s slgo pastosa, reramente 4oloro=—
82 8 18 presifn y no estd delimitada con olarided.

DIAGNCSTICO DIPERENCIAL,

Bs relstivamente foil descartar 1os tumores y sig
1ol1tos por medio de 1s historie clinica, 1n palpmoién y—
ia sivlorrafis, el disgnéstico diferencisl consiste casie—
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#04...00enpre on diferenciar 1s inflamscién ordnios recidy
vante d¢ la eimlsdencsis,

K) o= SIALADENCSIS HORRONAL,

CARAOTERISTICAS CLINICAS.

Ia entidad se manifiesta por un: tumefacoién paro-
tidea recidivante, primero no inflamatoris, habitualsente~
unilateral, blanda y dolorosa & 1a presiém que 8¢ acompaila
de sintomas de disregulacién horwonal.

Afecta nds & menudo s 188 mujeres que & 108 hom———
bres, edsd promedio 50 atos.~

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLCTICAS.

1a glénduls parétids pr acinos

tados d¢ tammfio,

T sumep
¥ oitoplasas es casi siexpre muy Oromée
f£1lo y estan sumentados los grémulos enzimaticos. Low mi-
clscs se encuentran en ¢l borde de ls cflula y pusden ser—
aplsnsdos. Los camalfculos oentroaginarve 800 apanes dé==~
tectadlss, la infiltrecidn pericanalicular por oflnlas re-
dondss Que existe en la inflamscifn ordnice falte ea la —
s1sladencsis,
ABALISIS D+ SALIVA.
Se halls una hiposislia hadituslmente suy promun——

cisda, pero 1a squilia ¢s rers, la concentracifn de pote—
a0 oned , sientzré

afecta raremente,

que el tenido de scdio se~

5).~ SIALADENCSIS POR ACCION DE LAS HOMNOMAS-
SEXUALES.
El epitelio de las gléndulas salivsles dspende de-

1 hemefotasis de las horwones sexuanles, sdends & medide ~
@uo avanse ¢) emds 1a

treoién de potasio en 1s ~
oaliva susenta, mientres que ¢l 90410 pITmANece en el 1{--
stte inferior de concentrscién,
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CARACTERISTICAS OLINICAS.

W esta patologis existe habituslmsute una tumefeg
oién dlanda, 4ifusa esencislmente indolors, ondulante d¢em
18 gifndulas parétidas eodbre todo presuricular y 80lo al=
@ retro-maxilar.

K diagnéstice puede estadleceres a memudo pOr e

histords olfnica porque puede scompaiar & altersoionss hog
monales oomo 1a quia, el

¥ 1a menospausia o=
tandidn se obsarva tres las operecionss ovariectomiss, eme~
laginecomsstia y en ¢l hipogenitalimmo,

ANALISIS DB SALIVA.

Aumento defimide en 1a oonoentreciém de potasio de
1s saliva parétida, los valores de¢ sodio no estan sumenta~
aos,

SIALONEYRIA Y SYALOGRAFIA,

3a sislometria de 1a sslive no es¥imulads arrojs =
valores que ven del fiuje salival apemas disaf{mido a 18 =
asialis,

1 slalografis, muestys un sistenms d¢ 0onductos =~
salivales en fomea de oadelles,

CARAC"BRIBTICAS ANATOMOPATOLOGICAS.

is Oflnla scinar tumefacta péses un citoplasms in-
fSensmmente oroméfile com muchos grimmlos ensimftices. Les
oconduotos salivales interecinares 6on invisibles alentras=
@ 1a pare striats no estf altereda;

R).~ SIALADENOSIS LIABNTIOA,

Pasde existir una 01818denceis horwenal QuUe 8fe00==
te 1as gléndulas parétidas y sud-mazilar en 1la insuficien~
ols insular pancrestios, 1s sisladenosis 4ishormonsl resu)
tante de 1a disbetes no o9 frecuente, sin endargo 80 ha -~
desorito & menudo paretiditis comdinads oon adiposidad en~
presoncis de disbetes mellitus,
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w... CARACTERIBTIOIAS CLINICAS,

Ia tumefacoidn diadétios ¢s principalmente retreee
waxilar, 1as personas entre los 50 y 60 afios son 120 Bas—
propensas & desarrollarlas. MELLINGHOP? destacsd 1a susen~
ais de tumefacoiln em los nifios diaddticos,

Dede que 108 pacientes diabéticos tienen diemimuf-
das sus defensas frente & la infecoién en que 1a seorecién
de saliva disminuye oon 1s sialsdencsis, el absceso ¢8 afs
frecuente en 1os iniividuos con diadbetes,

SIALOGRAPIA. .

Suele mostrar un buen sistema de canductos salive~
lss finos y delicados, o bien estenosis y dilatacionss ==-
consscutivas del coaduocto salival principal, indicando es-
to inflameciones secundarias.

AEALYSTS LR SALIVA.

M1 sumento ¢e potasic es tam prommciado como can=
1s tufluencis g¢ las hormonas sexunlss, existe un sumento-
e 1a conostrecicn de sodio sin que ses detectadls ningana
infecetfn ssoundaris por medios clinicos o sialogréficos.

CARACTERISTIOAS ANATONOPATOLOGICAS,.
1as oflulas de los acinos estan suy tumsfactas, =

presentan & senudo uns claridad acuosa con grémulos apelmg
sadoe po enor ina redondead

y estan en situnoién—
mmrginal, los bastonciton basales de la porciéa estrisde-~
son diffoiles de 4iferenciar. W sistema canslicular de —
esta regiln estd 4ilatado mierires que faltan 108 Oonduc=—
t00 osmtroacinares oomo consecuencin del edema,
).~ SIALOLITIASIS,

1a 1itiasis salival 68 1a afeccién que se caracte-
riza por la foreaoidn de cfloulos celofrecs slojados en —
plenc parénquime gler._.'2r, ¥y en los conductos ezaretores-
de las glindulas parézicas sub-msrilares 7 mas rars veg o
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... 0uv-110pusles,
CALSAS LF L7 LITIALIC 521 IVAL RI:LRN JERs

Reodnicas: ¢l curso suscendeate del ¢onduoto 40 ==
WHARTON y sus suchss muescas, dif:uultan pruihlementr ¢} =
fluie snlival,

QUINICAS, -

Hay doa teorias la organoquimiva y ls oristalina,.-
La primere consiaers que 10 primero es la forwacién de le-
watriz orginica, 10 cusl va seguiuc ds oaloificacidn 10 —
miemo que ocurre en las perlas, los hue’'os y las oconchas, ~

1a teorfa cristalina considesa que un 1{juido cup-
poral hipexeaturedo de oalcio y fofforo es la causa prin—
cipal de 1la formacidén de los cflculos salivales,

INPLARATORIAS .

Jacugs inflamatoris. talés 0omo 1N Anf¢0010HeSumn
Waoteriamas, viricas y micoticss ¥y 1a irritacién caussdue
por cuerpos extrafios, han sido oonsiderados a semudo priss
=423 &n ia sialilotogénesis.

1a Sialolitiasis e¢s uns afecoién mfs comin en el -
hoadre que ¢n 18 msujer y de la edad adulta, No obstante -
se 1¢ puede reconocer en el nifio, RBsta afeccidn comienza-
@ producir ssnifestaciones cuspio se costruve el conducto-
escretor, ¢l ofl100 salival es por 1o comin la iniciscién,

B8 dureste 1s mesticecién de los alimentos cuan:o-
el suj~to nota dolores en el trayeoto de la glénduls,al —
principio como masejes y sovimientos mandibulares todo ——-
cede,

Pronto la infecoilén se muestra saliendo por el ori
ficto 40l comducto un 1fquido purulento, otras veces se —
TOCON00s y8 18 escara 4¢ decudito que deja ver en ¢l fondo
de 1s dlcere parte o todo o) ofloulo recudierto de un mag-
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##d...ma f1d-1n0 purulento,
DIAGNASTICC,

Se basa en 1a glinduls y en el oconducto 4clorosc,=
en ¢l reconocimiento del orificio exterior, en la llegada~
o no de la saliva o bdien de pis, con ¢l masaje, n:estros -
dedos 1s mas de las veces locelisan y reconocen ¢l cflouee
h.

0)e= PARASIALADENCHA.
Se encueatra en el exterior de las glindulas sali~

wvales, pero dedido a su situsoidn topogrdfica puede simu=-
lar olfni un sialed

Ias formas mas frecuentes son quistes, tumefacciém
mscular, tusor glémico y sdenopatiss parasisladensales, ==
ee & memudo pueden diferenciarse de la tusefacoién linféw
$ioa sinwialadena) por 1a sislogrefia. El quiste mede =
ser quiste epidermoide ( originado & partir de epitelio —
oral ectépioo, que haditualmente se sanifie=ts en la pu—-
Yertad) y un quiste liafoepitelial de la regiém retromendy
ulsr.

K quiste hidatfdico que puede parecerse a un parg
sialadences y los quistes hemorrdégloos son extremadsmente~
raros. El hemangioms parssislad

1 del misculo masetero,
cuyo tamafic varis durante la mastiocscils y 1a comprensién.
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—CARITLIO YR
SLONOLUSIOKDI .

Concluyendo, considero que 108 procesos patolégicos
de las glindulas sslivales, en 1o actuslidsd deden de o0~
par 1a atencidn del O.D. por ser estos un prodlesa de salud
Wy importante.

Kl 0.D. dederd estar capacitado para diagnostioar =
correctamente los diferentes prooesos patolégicos, tanto de

1ss gléndulas salivales en sf como de dtres patolog{es que-

interesen & 1a oavided orel. Ya que descudbriéndolas teaprs

nasente sumentarfa las posibilidades de¢ una mejor atencido-

por parte del C.D. y un correcto tratamiento pars el paciep
te.

Sugiero, que cugndo ¢ phoiente se presante por pri
sspp ves & ccosulta, ¢! dentiste dsbe hacer un exdmen aimu~
aioso d¢ tofa 1a cavided orel, y si apareofese cuslquier =
irregulsridad en le zcimiiicmd de los tejidos, o en su OMSO
ol paciente reportase molestiss persistentes durente un ==
tienps d¢ tres semanss o perfodos largos irregulares,

Bsto bastard pare ponsr slerta sl C.D. y proceder ~
el diagnoftico mas hacertado, syuddndonos con 1os diferen—

tes medios de estudios com que cuents la medicina odontolé=
glea preventiva actusl,

Bxborto ® todos mis compafieros C.D. en luchar ocada=
dfs mas oontrs 1s enfermsdad, que debilits sl ser humano en

o integrided socisl y econémics, puesto que esto es causs

Que repsroute en ¢l dessrrollo del individuo y por lo tanto
& muestro pafe,
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