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Tante pars ol deatista ceme para ol mldice son impertantes las
enfermedades da las gliéndulas salivales pues les trasternes lecsles
sigaifican enferuwesdad oh gederal, y es muy frecueate ver a pacieates
con difereates tipes ée afeccienas causadas por divérsas patelegfas.

Une de les principales aspectos del cwadre clinico es la sali-
vecila de les tejides, pare wna bucna masticacifa y para la deglu---
efila, otre serfa la incapacidad e censervar las prétesis dentales y
l1as caries demtarias per falta de una busme funcifa salival, y per =
censecuencia $stes trastermss se reflejen en alguna parte del orge--
nises.

Bs jmpertante ua buwen volumen do sesrecifa salival, per sw ace
cifn mechnice do limpiesa, ya que 12 saliva posee prepiedades bacte-
riestliticas y bacterielfticas.

Las prepiedades infecciesas de la saliva han side estudiadas -
eoh busnes resultades, y la sislegraffa es un aspecte impertante pa-
re o) disgaletice de las enfermedades édo las gléndulas salivales.

Es por ose que $stas enfermedades ceaciernen simmitincamente -
tiste al dentista cems al sfdico, ¥ con wna buena histeria cifmica «
suidadesa, antocedentes detallacdes ¥y la sxplorasila flsica, y estuee
dies especifices de las glindules salivales se puode lleger a wa - =
diognfstice opertune y & wna terapia sdecwada.

Un puato isportante que qucresss sefial:r antes de iniciar Oste
trabajo, @8 quwe nes .onit-o. simasente ergullosos de haber escogido
Gsta yrofesiln de tirujano dentista, pues ha sidoc y es de nuestre -

sgrade servir a 1a seciedad.



El papel del odont8logo ante la sociedad en general, es muy impor
tantey de un gran valor para preservar la bucna salud, no nada nfs des
de el punto de vista bucal sinc tambiln general. Es por c¢so nuestro -
especial interfs en hacer la tfsis sobre las enfermedades bucales ori-
ginadas por las glincdulas salivales en general, ya que nosotros trata-
®mos a paciantes com diferentes tipos de lesiones bucales constantemsen-
te, ¥ que el dentista debiera conocer o por 1o menos darse una idea de
1c lesifn que padece nuestro paciente, puesto que algunas lesiones ae
les debe acreditar de vital importancia y s8lo ampliando nfs los cono-
cisientos y teniendo mfs interés en &stas lesiones podrfamos ayudar al
paciente a salir adelante mls satisfactoriamente sobre todo si 1a le--

8i8n o lesiones esthn e¢n sus primeras etapas evolutivas.
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ANATONIA DE LAS GLANDULAS SALIVALRS

Las glfadulas salivales se dividen eb gifndulas mayores y glimde-
l1as memsres ¢ aseeserias. las glindulas mayeres se encuentras eoa ia mandf
bula on snfimere ¢o tres pars cada lade! parftida, submandibular y sublisce-
gusl. Las glindulas seneres se encucatras dedaje de le Sucesa bucal.
GLANDULA PAROTIDA

Es 1a afs veluminosa de las tres y varia en pese ¢o 1k - 38 gra-
=8, se¢ halla a lee lades de¢ la cara, inmsdiatamente per dedaje y per Ge--
lante del ofde exterme, la priscipal persifa de la glfadula es superticial
alge aplanada y do ferman cundrilltera, y se halla eatre la reams dol mazi--
lar iaferier, la aplifisis sasteides y ¢l slssule esternecleidomasteidoe.
Por arriba o0 ancha ¥ alcansa las prexiunidades dal arce cigeafitice; por -~
abaje llega a nivel deo una 1Inea gque wne al vlrtice de 2a aplfisis mastei-
des coa ¢l ingule de] mazilar inferier; la percifa restamte d¢¢ 1a gplhndula
tiene forma de cufia, @9 irregular y se extiende prefundamente hacis la pa-
red farisgea.

La gliandula eotl redeada por ana eolpsula que se coentinla coa 1
fassia fijada a 1a apliftieis estileides y sl fngule mandidular aparecs on-=
sresada fermande ol ligamente estilemaxilar, al ceal se halla eatre las -~
slladules swbmnsdibular y parétida,

La superficie anterisr do la gilndule cerresponde al berde pesty
rier do 1a resa del maxilar onglebada por ol pterigeides interue y ol masg
tere. La pereifa prefunda queda entre 108 dos mlscules pteripgeidecs on ~-
ans carts exteasifa y 1la parte afs esterns so extieands & sierta distameia
sedbre 1a cars superticial dal masetere, uss pecuefia poraifa se halle inse-
diatanente por dsbaje dol aree cigealtioe y suele apareser desprondida to-
mende ol nembra de¢ porciln acceseria (glhnduia paretis aceeseria) de la =o

olindula. %



La superficie posterior es scanalada longitudinalmsente y apare-
ce aplicada contra el condecto auditivo externo, aplfisis mastoides y bor
de anterior del mfisculc esternocleidosastoideo.

La cara superficial es ligeramente lobulada y eatf cudbierta por
la piel y la fascia superficial, centisne las ramss faciales del nervio =
auricular mayer y algunos pequefios glnglios linflticos, tambiln la cwdre
1a fascia que formm 1& clpeula de 1a gllndula.

La cara profumnda se extiende bacia adetitre por medie de das pre
longaciones una de las cuales corresponde al diglstrico, a 1la apltisis es
tileides y a un grupe de wiisculos estiloidecs, y se preyecta per debajo -
de la aplifisis estileides, y aveces pasa per la parte pssterior de la fe-
sa maxilar, por detrds de 18 articuwlacila temporomaxilar. La cars profea
da se halla en comntacte cen las arterias carftidas externa ¢ interaa, la
vena yugular interna y les nervics vage y glosefaringeo. La glhndula es-
th separada de 1a pared faringea per uma ligera camtidad de tejido comec~-
tive laxze.

FORNACIOMES SITUADAS DENTRO DE LA GLAMDULA.-La arteria carbtida exteraa -
al primcipic se majlla en la cara prefunda y despuls en ol espeser de la -
g9léndula. La arteria erigina su rems awricular pesterier, que emsrge deo
1a gifiadula por detris, entences se divide ot sus ramas terminales mazi--
lar y teaperal superficial; 1a prisers se dirige hacia adelante prefunda
al cwelle do) maxilar; 1a Qitime go dirige hacim arribs, crusa ol arce cf
genitice y preoperciona 1a facial transvsrsa, gue sserge de 1ls parte aate~
rier de la glindula superficial a 1as arterias se hallan las veass %espe~
ral seperfieial y maxilar, las cuales se unen pars formar 1la vema retreece
aagilar. Use gruesa anastoussis vemesa emerge ds la gliadula y o0 wne -o
co8 la fagial, fermande la vema facial primitiva, las restantes veaas se
wnes o la glfandule econ la awricular pesterier, formande 18 vems yugular
externs. En wn plane als superficial se halls el mervie facial, cwyas ra

aas emerged 4¢ les derdes de la gllndula. Las rasas del mervio suricelar



sayor atraviesan a la glindula jéntamente con el nervio facial mientras -
que ¢l nervio swriculetemperal emerge de 1la parte superior de 1la elludula.
CONDUCTO DB STEMON o CONDUCTO PAROTIDEO.-Es ¢l conducto excreter de la pa
rétida el cual emerge de la glindula a nivel de su bhorde amterior y casi-
a8 on seguida herisoantalmeate en la regila masetlrica. Mide 7 om., do -~
lengitud, y se origima en la parte anterier de la glindula, crusa ol mase
tero y ea el borde asterisr de Sote mlsculo se dirige hacia adentro y fer
sa on £ngulo recto pasa atravis de 1a bela adiposa de Bichat y perferas el
mlscule buccinador. Durante un pequefioc trayects se dirigo edlfcuameats -
bacia adelante eantre ¢l buccinador y la sucosa de la becs, y sc adbre en -
la cara bucal de la mejilla per um pequelie erificie & nivel del segundo ~
solar superier; al crusar ¢l masestere recibe el cenducto do la gliadula ~
acceseria en el trayecte se halla entre 1as ramsas del nervie facfal; la -
parte acceseria de la gliadula y la arteria transversal de la cara sea s8
perieres al coemducto.

BSTRUCTURA.-B1 ceaducto parotfidec tiese usa pared d¢ ceasiderable groser
y un calibre de wnes 3 5 & sm., pero su erificio en la cara ducal do la -
sejilla se halla ceasidershlements reducido. 3¢ geapene do uma 1fnima £i
bresa extersma que coatiene fibras ceatrfctiles y de une caps interas ¢ L}
cosa tapisada per epitelie cilfndrico y baje.

VASOS Y ERAVIOS.-Las arteries que irrigas la parltide extersa y de las rs
sas que Ssta emite on ¢l greser éo la gifndule. las vemas terminsa os la
vena yugular externs ¢ oo alguns do sus tridvutarias. Les linfltices ter-
sinan on les plaglies carvicales superficialas y prefundes y durante s ~
trayests pasan por 600 o tres plaglics situades en 1a superficie y oo ol
espeser ¢o 1a parftida. Les nervies preceden del plexe del simpitice gque
agenpafia & ls arteria carftids exteras y del nervie auriculetemperel. Las
fibras del G1time mervie sen paresimplticecrancales, precedes dol glesefy
ringes y posiblemente 4ol fasial atravis del ginglic Etice. Las fidres -

simpiticas se considersa esencialmmate vaseconstiricterss y ias paresisph-




ticas sscretoras.
GLANDULA SUBMAMDIBULAR

Bs de forma redondeada y apreximadangnte del tamafio de una muwes
parte ceasideradle de ella ocupa el trifingulo swbasadibular, alcansande -~
hacia adelante ol vientre anterier del dighstrico y hacia atris o} liga--
wente estilemaznilar, el cual se halla entre ells y la glfadula parftida.
Se extionde hacia arridba peor dadaje del berde inferier del cuerpe del - -
mzilar {aferier; por abaje redbass el tendfa intermedie del diglstrice y
1a insercila del estilehiecides, ¥y de su cara prefunda ¢¢ desprende une --
prelengacifa anterier sobre el slscule milehieidee.

Su cars superficial se compoas de uma parte superier 1la cual se
sitfa en. parte coatrs 1le fess swbmandidular, em la cara interma del cuer~
pe del mazilar y on parte sedre el pterigeidee interno.. La parte inferier
oot cubierta peor 1la piel. la fascia superficiasl, cutdseo del cuwelle y ~
fascia coervical prefunda 8 crusada per ls vena facial y per filates del
servie facisl; en centacts o2 elle, ot las preximidades d¢l maxilar inlp
rier, se hallan les plnglies iinritices swdbmandidulares.

Ls cara prefunda é¢ 1a gliadula se cnsuentra en relacila ecoa o}
mileobicides, hicglose, eatileglese, estilehiofides y vientre pesterier del
diglstrice; eu centacte com ella se ballas e} mervie uilehicofides y los va
seo '.u.uoum y submnesatenianss, la arteria faciel sparece incluida ea
wn surce ea ol berde pesteriar de la glinduia.

Lo prelengasifa prefunda de¢ 1la glfndula se exticnde por delante
entre ¢l uilehieciden, y por dontre entre ol Rioglese y ol estileglese; ~-
per arribe eotis o) nervie lingusl y el pinglic sshanadibular; per abaje
se hallas o) msrvie hipeglese y sus veuns acempaflantes.

CONDUCTO BB YNARTON ¢ COMDUCTO NMAXILAR.-Bs ¢l conducte axcreter de 1@ ~ ~
siladula, ol cusl se dirige hasia el pise do 1a besa pasands 0ea 1a pro-~-
lengasila prefunda Ge la glfndula estre o1 milehicides y ol hicglese.



Mide apreximadaments 5 cm., d¢ lengitud y su pared es muche uls
delgada que 1o del cenduste parotides, se origina per nuseresas rames on -
1a cara prefunda de la gliadula, y se dirige hacia adelanta eantre el mile-
hieidee, ol hicglese y ol genicglese; despuls sigue eatre la gliadula subd-
1ingual y ol genicglese, Yy ss abre per un. estreche erificis on ol virtiece
de wna papila llamada carfiacula sublingusl, sl lade del freaillo de 1e les
gua. BSeobre ol hicglese se sitla eatre les mervies liagual ¢ hipeglese, ea
ol berde anterier del sofscule e¢s crusade per fusra per el nervie limgual,
ascioenden per su lade iaterne.

VASOS T NERVIOS.-lLas arterias qne irrigen la glisdula svhamandidular sen rg
mas do 1a fasial y de la lingual) sus venmas siguen el trayecte de laa arts
rias; los mervies seeretemnterss proceden de las fidras paresimpiticas cra
neales 4ol facial, que pasan por 1la cuerda del timpane y ol glinglie swbmen
didular; les fibras simpliticas (vasemsteras) precedesn el glimglie cervicsl

ssperior, per medie do plexes extendides scire la carftids exterms y ls ar
teria fasial.

Bs 1o msaer do las tres glindulas 5y oo nizta compuesta de asines
sereses Y asines Sueeses y sus preductes do secrocila sen slisinmados por -
coadustes fatraglandulares y extreglendulares, les priseres ecstia situades
oh al cspeser de la glindula y les sepgundes sea 108 cendustes de¢ Barthelin
y do Valther. Se halla por dodaje do la mucess del pise de 1o deca, al 1
de dol fremille limgual, on contaste eot la depresila swblingmal de la ca-
re interna del maumilar inferier, prizima a 1a sianfisis, e cetrecha aplams
da on forus do almendra y pesa aprexisadasente des grames, s¢ halla on re-
lasils cem 1a muceses, por n.nlhn por abaje con ¢l silehiefides,| per atris
eoa 1a superficie prefunda ¢o la glfadsla swmandibular, per afusra ces el

aasilar, y por deatre ot ol gonicgless, del que se halle separada per ol
aervie l1ingual y del esaduste submandidular,

10




CONBUCTO B8 BARTHOLIN ¢ CONBUCTO SUBLINGUAL.-Sea ea nlmere d¢¢ 8 - 30 y o
el ufis impertante.

CONDUCTOS DE RIVINUS.-Sen pequefies coenductes sublinmguales, algunes se -~ ~
anea en o] conducte submaadidular, mientras que eotres se abres independien
TRMENTE ob 12 Doca o8 una olevada gresta de la sucesa, el pliegue sublin-
gual determinnda por 1a preyecsila de la glindula 2 cada fremille de la -«
lengua. Nase d¢ la parte pesterier do 1a glladula diripiladese hacia sden
tre al lade del cenducte de Vhartea, tembils ee ol uis velwminese do les -
elltiples scadustes excreteres de 1a sublinmgual.

VASOS Y NERVIOS.-La Glinduls sublimgunl es irrigeda per sangre precedente
de las arterias sublingwales y mtm. el eriges de¢ sus nsrvies oo
similar a lee de la glinduia submasdidular.

ESTRUCTURA DS LAS GLAIDULAS SALIVALES

Las gifndulas salivales sea racimesas compuestas por swmereses 18
beles cemstituides & su ves por lobulilles, wnides wmes oo otres per teji
do areelar, dense, vases y cendustes. Cada ledulille se compene do las ra
mificaciones deo un sfle cenduste, ramificasiesss que termimas ea extremess
dilatades o alvesles per les que s¢ distriduyen lee capilares.

Les slvesles cotin redendes por uns meubrans basal que ceatinfia
cea la mesbrans grepia ésl conduste y s¢ componen de uns reod de¢ cllulas rp
sificadas y aplenadas. Les alvesles de las glinfulas salivales sen do des
clases, l1as eblulas difierea ean ¢l aspecte do sus sliulas secreteras, ea -
ol tamafie y en la maturalesa de sw ssereeifa.
1.~ La variodad seress secreta wa liquide afis acwese y flufde.

3.- La variedsd musess secrets un ifquide viseese que centiese wecima.

La giliadule sublingual o¢ conpone &¢ alvecles suseses ¥y 18 parl-
tida do alveslies sersees sunqque preponderan lstes (itimss. Les ledulices
l1les de la glfndule esthn muy irrigades per vasos sanguinees que formaa o«
ona donsa red on lee espscies intersiveslares tambils se ensusatrea fines

plaxes ¢o nervies oa ol tejide interledulillar. Las fibrillies servieses -

1
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atraviesan 1a sesbrana basal de 108 alveelos y terminan em rasificaciones
varicesas entre las cllulas secreteraa. En el hilie deo la glladule sub--
msandibular existe uma coleccion de c8lulas nerviosas llamadas ghnglio de

Langley.
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Gléndulas salivales en una discccidn del 1ado derecho de la cars.
(Eycieshymer y Jones.)

Tomado del Tomo III de Anatosfa de Gray Ch. M. Goss 1968

GLANDULAS ACCRSORIAS

Adonis 6 las glindulas salivales existen ea la beca muchas o--
tras glfadulas, 1a mayer perte do Sstas se encuwentras en la pereifa peste
rier del dorse de 1a lengua, por detrls de las pepilas cealcifermes, y tap

bila o 1o large do sus berdes, hacia deleante haste el virtice, otras oe -
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aivel ds desembecadura del cenducte paretides, las gifiadulas bucales sea -
ouy escasas ne ammentande su afmere hasta la mons pesterier, dende & la ==
ves se hacen uis veluninesas. Las nfis pequefias estfn situadas per deatre
del duccimader, oa tante que las unfs grandes pueden atravesar las fidbras -

. de Gste wiscule y extenderse hasta m superficie externa.

A Sste grupe glandular puede referirse otre gque, situade bajo ol
Sagulo pestere inferier de la mejilla cerrespende a 1a superficie imntersa
de 1la rama asceadente, per la parte cel Angule maxilar, constituys sl gre-

pe dansminade gifndulas melares.

-
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1vs mliedudnen batoghs

Tomadas de la Anatomfa de Gray CH, M. Goss 1968
GLANDULAS PALATINAS
Ocwpaz eu sl paladar durs 1a parte pesterier cemprendida estre -
la encfa y ol tabique pslatime, fermande wse caps casi ceatissa, sblemeate
fregmentada oa grupes por las tradblcules conjuntives extendidas dssde ol -
pericstieo a 1a wucesa, $eta caps glandular se oontinfis sis demareacibn fi-
Ja econ las glindunlas inferieres del paladar blande.
GLANBULAS LINGUALES
. n 1a repila do las papilas circunvaladas se cacwentran glindu--
las pequefias purescate seresas, que desenbectn on sl circule de las papie-
l1as. Bn 1s sises base lingual fermas las glindulas una saps casi contimme
do aillas sentrales de les felfcules do 10 lengue.
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Caru inferior de 1a lengua con ¢l lado derecho disecado: se muestran los vasos
sanguineos, nervios y glindula salival. (Eycleshymer y Jones.)

TOMADA DEL TOMO II1 DE GRAY CH. M. GOSS, Anatomfa

Tambifn se encueatranm gliadulas en les berdes de la lengus y un
grupe mayer on 1la cara iaferier de la pusmta, & cada lade de la jusercila -
del fremille, Sste grupe recibe ¢l nesbre de glindula de Nihn. Ba relac--
cifa cea las.glfindulas linguales se citarf etre grupe de glfndulas que se
encusntren on 1a regifln swdlingual, jumte a 1a insercila del fremille, oa
1a sandfbula y por detrés de les incisives iaferieres y recide ¢l nembre -

. e Ty eme e~ o

¢e glladula incisiva. sy

TOMADA DEL. TOMO III
DE ANASOMIA DE GRAY
CH. M. GOSS 1968,

1

Pas whindutas palatines
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CAPITULO I

PISIOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

PUNCIONES DR LAS GLANDULAS SALIVALES
INERVACION DE LAS GLAMNDULAS SALIVALES
SSTINULACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES

DISTRIBUCION DR LOS NERYIOS VEGETATIVOS EN LAS GLANDULAS

PUNCIONES DR LAS GLANDULAS SALIVALES.-Los tres pares de glindulas sali
vales principales fuancionan primordislments en la produccién de la sa-
live durente los perfcdos de masticaciln, lo cual ayuda a preparar el
bolo alimenticio.

La funcifn primaria es e} de transformar y secretar amateria-
les de la sangre, por sllo, la glfndula puede fabricar y descargar subs
tanciss complejas como ansimas, mucopolisaclridos y glucoprotefnas.

La segunda funciln ea excretar substancias norsslwents no pre
sentes en la sangre, como drfgas, metales y alcohol,

Las gl&ndulas salivales accesoriss existon en teda la mucosa
bucal y su funciln primerdial consiste en ludricar las wesmdranas suco-

sas para as{ facilitar 1a degluciln, el hadla y el sovimiento de la --
sandfdula.

INBRVACION DB LAS GLANDULAS SALIVALES.-Las glindulas estln inervadas -
por mr'vu- secretores de dos origenes: Las divisienes bulbar y dereo
luabar del sistema nervicse vegetativo,

Les centres bulbares estén formados por un grupe de neuronas
que se dirigem hacia adelante deade @] extremo anterior del nfclec na-
sofaringec hasta ol nficleo sensitive del nervio facial., La parte ante
rior se dencnina nfcles sslival supsrier y regule la secreciln ¢o lo -
gléndula submasdibular; la parte posterior § caudal 1lamsda nfclee sa-
lival inferfier, regula la secrecibn de 1a gllndula perftida,
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Las glindulas submandibular y sublingual reciben impulsos secretgo
res por la cuerda del tfmpano. Estas fibras tienen el trayecto siguiente:
saliendo del nficleo salival superior abandonan el encéfalo por el nervio in
termediario de VWrisberg; pasan sin interrupcifn através del glénglio genicu-
lado del! nervio facial y desciaenden en fste Gltimo hasta el punto en que se
desprende la cuerda del timpano. Las fibras penetran en &ste nervio, que -
al aproximarse & la cavidad bucal, se une con el hervio lingual. En el pi-
8o de la boca las fibras secretoras dejan el lingual para establecer conexiln
con las cblulas nerviosas de pequeiios glnglios. De &stos salen fibras post
ganglionares que terminan en finas arborizaciones alrededor de las células
secretoras serosas. Los g&nglios que mandan fibras a la glfndula submandiby
lar son pequeiios y numerosos y estfn situados en el hilio de la misma glfn-
dula.

La gléndula sublingual no contiene células ganpglionares, recibe -
fibras postganglionares de un pequeitoc glnglio del msubmandibular, situado en
el curso de las fibras de la cuerda, jéstamente delante del punto de separa
cifn del lingual, antes gque entren a la glfndula.

La {nervacifn simpftica (fibras postoenglionares) derivs del glne
glio cervical superior; les fibras llegan a la glindula por los plexocs de ~
1a arteria carftida externa y sus ramas. Las fibras preganglionares se orf
ginan en el primeroc o los des priseros segmentos dorsales de la mfdula, ter
minan en delgados filamentos en las cllulas secretoras.

La cuerda del tfepanc lleva tasbifn fidras dilatadoras a los va-e
sos sanguiness de 1a glindula, las £ibras vasoconstrictoras derivan del sism

"tleo.

Las fibras bulbares de la parftida recorren la primers parte de

su trayecto en el glesofaringeo, pero siguwen una via distinta antes de su

tersimmcifn alrededor de las cflulas glandulares. Nacen en el bulbo, del ~

nlclec salival inferior. Bn la fesa yugular se separan del gloscfaringee
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(glnglio petroso), en zu rama timplnica (nervio de Jacobson) y, dese-
pufs de pasar por el tronco del nervio petroso superficial senor, van
a parar al glnglio 8tico. Al1lf se comunican con las células ganglio-
nares que originan las fibras postganglionares. Rstas Gitimas alcan-
san las c8lulas de las gléndulas por medio de la rama auriculotempo--
ral del quinto par cransal. La par8tida tambifn recibe fibras simpl-
ticas secretoras. Las estaciones celulares de fatas lltimas como en
el caso de la submandjibular y de 1la sublingual, se encuentran en el g
gfnglio cervical superior, las fibras dilatadoras da los vasos samgui
neos acospafian a las fidras buldares,

Las fibras vasoconstrictoras son proporcionadas por el sim-
pltico y dentro de 1a gléndula siguen a los vasos sanguineos.

Los estddios de Heidenbain o sobre los efectos de 1la exi-
taciBn ellctrica de 108 nervios de las gléndulas nalivales llegaron a
1a concluciln de que existen dos tipos de fibras nerviosas secretoras
y tr8ficas.

En el parasisplftico predominarin las fibras secretoras y en
el simpltice 1as tr8ficas siendo independiente de los efectss vasomo-
tores simultinecs. Cada cflula recibirf doble inervaciln: secretora
y tr8fica.

El centro salival coaprende la formaciSa del 49 ventrficulo
entre el nGcleo de Deiters y el nlcleo del facial, 1la porciSn frontal
de $ata regifn estf en conexilbn con las glindulas sudbmandibulares y =
1a porciln caudal con las parStidas y la exitaciln de ciertas regfo--
nes de la cortesa ceredral puede producir asecreciln salival,

La inervaciln d4e¢ las glindulas snlivales estl a cargo del -
sistema nerviese visceral y cads glindula posee una dobile inervaciba
siephtica y perasispitica.

Las fibras parasimpliticas de las glfndulas submandibeular ;2

-
~
R




sublingual provienen de la cuerda del tfmpano. Nacen fatas fibras en
el centro salival situado en el bulbo y sigue el trayecto dol nerwvio
facial para ingresar en su rama, 18 cuerda del t{mpano que se fusiona
con el nervio lingual.

En el piso de la boca las fibras parasimplticas preganglio-
nares abandonan el nervio lingual para dirigirse a la gl&ndula subsan
dibular. Las fibras destinadas a la gl&ndula sublingual hecen estae-
cifn en el ghnglio submandibular de donde proceden las fibras postgan
glionares secretoras.

Las fihras narasimpAticas destinadas a la gl&ndula par8tida
nacen en el bulbo y siguen el trayecto del nervio glosofsringeo y de
su rema tiwplnica (nervio de Jacobson) para terminar siguiendo una de
sus ramas petrosas en el gfnglio Stico. 4Al1l% hacen estacibn en las -
c8lulas ganglionares de donde parten fibras postgangllionares siguien~
do el trayscto de la rama auriculotesporal del nervio maxilar inferi-
or rama del tf{mpano.

Las fibras simpiticas para las tres gléndulas nacen en ls =
sfduls dorsal y hacen estaciln en el glnglio cervical superior, de =--
donde parten las fibras postganglionares que siguen el trayecto de --
las ramas de la carStida externa hasta llegar a su destino.
ESTINULACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES.-Se ha dicho que en el hoabre
el volumen total de saliva producido en 24 horas es de 1500 ml. aproxi
madamente, y que unos 400 ml. de ésta produccibn diaria son secrets--
dos por las gllndulas msucosas mcnores de la membrana mucosa. Estas -
estimaciones fueron obtenidas en recolecciones de corto tiempo. Los
totales de 24 horas se basaron en el supuesto de que la actividad - -
glandular medida se manten{a constante. Sin embargo durante las ho==
ras Ae reposc nocturnas oenrren perfadnas intermitentes de inactividad
glandular casi total. Los valores sencionados son demasiado generoee

ses para servir como la produccifn medisa de saliva en 24 horas. Ha -
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resultado diffcil la estandarisaciln de procedimientos para recoger -
muestras de saliva.

Tambifn puede provocarse mayor velocidad de/flujo por irri-
taci8n quimica o fisica de 1a lengua. Resulta alta la produccibn dol
flujo salival con la presencia de substancias desagradables, nausesa~--
bundas en el estSmago. La nocibn técits o sentimientos de embdaraso,
molestia o distracci8n durante la recoleccibn de ssiiva tienen gran -
influencia sobre 1la velocidad de flujo, al igual mobre la composicibn
de la saliva., Bl efecto y e! grado de estimulacifn suelen ser los -~
whs diffciles de controlar, en especial los peicoestimulos.

A menudo se prefiere para el estudio la saliva no estimulada
porque su composiciln estf menos sujota a fluctuaciones extraas. ==
factoros ingobernables en la saliva estimulada por parafina son por -
ejenplo el efecto de estimulacibn meclnica, el nlmero de movimientos
en la masticaci8n por minuto y la fuersa de masticacibn por centime--

ttro cuadrado.

Muchos de los factores estisulantes son diferentes no s8lo
para cada persona sino tambdién para la sisaa persona en diferentes mo
sentos. Las substancias usadas experimentalsente para estimular la ac
tividad de las glindulas salivales causan liberacibn de acetilcolina -
por las terwinaciones nerviosas parasimpliticas. La aceibn farsacodind
wica sobre la gléndula y su susinistro sanguineo no sieapre es conoci
da, 1o que hace diffcil evaluar cambios de concentracin de los 1fqui
dos secretados.

Se consigue reduccifn de la velocidad de flujo salival por
aplicacifn de substancias que felajan el mfsculo liso del sistema vas
cular, Casbios en la presiln sanguinea bacen gue la glfndula pueda «
extraer afs o menos agua de la samgre; por lo que la cantidad de agus
disponible se vuelve en factor limitante.

El siguiente cuadro muestra las drogas principales usadas y
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el tipo de respuesta dado por accifin sobre el sistema nervioso autb-
nomo. A menudo se prefiere la pilocarpina para la estimulacibn de -
1a velocidad de flujo salival y la atropins para reducciln del mismo.

Ambas drogas son parasismplticas, 8sto no implica que no ha
ya respuesta a ellas de 1la rama simpltica. por ejemplo ademfs de 1la
accifn directa de la pilocarpina como estimulante para el sistema P .
rasimplitico, produce por reflejo una liberacifn de adrenalina de lc
nfdula de la glé&ndula suprarrenal, La adrenalina es también estimu-
lante, la pilocarpina estimula tambifn las fibras simpiticas que = -
inervan lar gléndulas salivales. Algunos autores creen que £sta es

1a causa de cambios en las concentraciones salivales de potasio y de

sodie.
DROGAS PRINCIPALES TIPO DE RESPUERSTA Y ACCION

PARASIMPATICAS SIMPATICAS

ESTIMULANTES: Acetilcolina Adrenalina
Mecolil Arterenol
Carbamilcolina Rfedrins
Coline Anfetamina
Muscarina Sinefrina
Pilocarpins Neosinsfrina
Fisotiguina
Prostigaina
Arecolina

DEPRESORAS: Atrepina Ergotoxinea
Hiosina Ergotasins
Hiocscliamina Dihidroergotamsina
Homotrapina Ditencil-B-Clore

etilamina,
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Un mftodo mls directo, pero diffcil es el uso de la estisu-
laci8u nerviosa eléctrica de los tr;neoa nerviosos eimpliticos cervica
les o de centros especificos en el tallo cerebral inferior. Es evi--
dente que se usan anisales de laboratoric para localizar el centro ac
tivo en el cerebro para la estimulacidn y recoleccidn del producto se
cretorio para anflisis bioquimico.

DISTRIBUCION DE LOS NERVIOS VEGETATIVOS EN LAS GLANDULAS,-E1 hecho de
que la estimulacifn de distintos nervios proveque secreci8n de tipos
diferentes de saliva llevd a Heidenhain 23 formular su teorf{a, de
l1as deversas funciones de los nervios vegetativos de las gléndulas ai
gestivas, Como gquiera qus la cuerda del! tf{mpano que inerva la glanE
1a swbmandibular, provoca secrecifn acuosa sbundante, Heidenhain cre-
y8 gque contenfa principalmente fibras secretoras. La substancia orgl
nica presente on la saliva, crey8 el autor que era o se det{a a una -
woexcla con fibras trlficas.

Muchos autores han hecho experimentos con animales perros y
gatos, pero podesos ahora aclarar las aparentes difersncias entre pe~
rros y gatos con respecto a la respuesta de las gléndulas selivales -
2l estimulo de los nervios simpliticos. En asbos animales el simplti-
co contiene fibras secretoras pars las gléndulas submandibular, ¥y sub
lingual, también fibras vasoconatrictoras para lcs vasos sanguineos -
que van a2 $atas glindulas. En el gato aunque se verifica vasoconse--
triccifn, es s8lo suy dreve sunque la estimulaciéa se continfa, En -
consecuencia las gléndulas tienen un aperte sanguineo adecuade durane
te la mayor parte del perfedo de estimulaciln. Ba el perroc por otra
parte, 1la vaseconstricciln persiste a 1o largo del perfodo de estisu-
lacifn, de maners que aunque las fibras secretoras de las cliulas se-
rosas estén activadas, hay aporte insuficiente del 1fquido pare fore--

sar la secreciln, el resultado es una pequcfia cantidad de saliva muy

at
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concentrada.

Conviene recordar que la estimulacibn ellctrica de un nervio
es muy artificial. Todas las fibras del nervio se estimulan igual, aun
que tengan funciones muy diferentes. Esta situaci8n nunca se da en eon
diciones de eatfmulo reflejo normal. Cabe suponen que cuando las fieww
bras secretoras se estimulan por via refleja ya sea simpitica o paresims
pitica, el aporte sanguineo de la glfndula se adapta s las necesidades
del momento cualesquiera que sean. Otro punto que debe aclararse es la
naturaleza acuosa de la secreciSn obtenida por estimulaciln parasieplti
ca; pese;al. he¢ho de que Estos nervios se eree provocan secrecidn muco-
sa. S3in duda se secreta moco incluso por estimulacidn artificial, pero
1a secreci8n del agua y de moco en proporciones adecuadas pera producir
un lubricante ideal para los alimentos deba depender de una entimulaciln

refleja normal.
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CAPITULO 111

QUINMICA DE LA SALIVA

FUNCIONES DE LA SALIVA

REACCION, CANTIDAD, Y COMPOSICIUN DE LA SALIVA

CONSTITUYENTES ORGANICOS DE LA SALIVA

CONSTITUYENTES INORGANICOS DE LA SALIVA

VITANINAS DE LA SALIVA

ENZIMAS SALIVALES

BACTERIAS

SECRECIONES SALIVALES Y CARIES DENTALES

FUNCIONES DE LA SALIVA.-

a).

bl.

c)e

Preparacifn del alimento para la degluciln &sta es una de las mufs
importantes funciones de la ssliva, el alimento es humedecido y -
forma una masa plistica con un revestimiento lubricante.
Digeatifn del almiddn, la amilasa salival actla sodre la mollcula
de almidin y 1la escinde en molbcules del disacfrido msltosa. &1
rfpido paso del alimento por la boca excluye la posibilided de ==
que la saliva actle asf en grado importante, se ha discutido si -
los alimentos asiloides sufren digestiln apreciable en el astlma-
go despuls de su eompleta impregnaciln con saliva. La amilasa ss
lival roquloro\;;ra actuar un medio slcalino, newtro o debidamen-

te 8cido por ello se ha supuesto que el jugo olstrico altamente -

fcido evitarfa o tersinarfa proato con la digestiln salival. Sin
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esbargo se he demostrade que la Gltima parte del alimento, que sue

len contener los hidratos de carbene, pueden persanecer en el fon
do del eatbmago pr;tcgidn durante algln tiempo de la accibn acie}
ficante del jugo glstrico por una capa del alimento prevismente -
ingerido.

Accibn diselvente, ¢l guste es un semntide qufsice, en consecuene~

cia todas las substiancias ingeridas deden diselverse en la saliva

u




a).

o).

£).

otros 1fiquidos para poder esstisular las papilas gustativas.

Aceibn limpiadera, el fluje constante de saliva ejerce un efecto -
liwpiador y muy necesario, la beca y los dientes son lavados y cea
sorvan relativamente libres de residuse alimenticios, cllules epi-
teliales dosprendidas, particulas extrafias, etc., deo Sate modo, la
saliva inhibe el dssarrolle de las bacterias, slimiuando las scba-
tancias qeus pueden servir coso medio de cultive., Para darse coen-
ta de 1a importanzis de fsta funci8a en $ste aspecto basta coasids
rar el mal estedo de la beca en ciertos enfersos febriles cusnde -
se seprime la secrecibn salival, entouces la materia orglnica en -
desconjposiciln, wuy rica en bacterias (saburra), se acumuls scbre

les dientes y dede eliuninarse por medies artificiales.

Accils humectante y ludricante, la saliva al humedecer y lubricar

1as partes blandas de boca, fariage y osffago, las mantieno flexi-
bles y olisticas. Bsta accila sobre boca y labios aywda a uma bue
aa articulacifn, les frecuwestes sorbos de agus son casi indispensa
bles pars algunes sraderes pldlicos, los cuales eos insuficiente el
aperte de saliva cems resuitade é¢o la evaperaciln de la misms al -
habdlar.

Puncifa excretera, on la saliva se excretan suchas substancias eor-
olnicas, ceands se introducen on sl cwerpe marcurio, yedure da pe-
tasie, plome, etc., se excretan parcialmente por la saliva, Pu--e
dionde producir iaflamacieses graves de la mucess bucal (estommti-
tis) per excrecile do canmtidades excesivas de mercurie. La 1fmea

do 108 botrdes gingivales ot ol snvencnamiocnte peor plems previens -
do que o] metal ha sido excretads por la salive y depesitade ceme

suifere, pars o) ceal suministra ol asufre la substancia erpiaice

contenida em s] sarre que seo ferua on la bdase de los dientes. Per

esta rasba 1a eoleracila d¢ 1a ensia me oc:urre cuwande e hay @ien-

24
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tes. En 1a nefritis crénica la saliva contiene una alta concentra
cifn de urea, en la diadltes grave aparece algunas veces asnlicar y
asf en diversas enferwedadas la saliva se encuentra con alteracio-
nes.

2.~ REACCION, CANTIDAD Y COMPOSICION DE LA SALIVA.-En el 86% de gran nGme-
ro de personas norsales se ban encontrado variaciones del pH entre 6.35
y 6.85. E1 pH sfs bajo observado ful de 5.73 y el afs alto de 7.05.
La reacci8n de 1la saliva depende principalmente de las concentraciones
relativas de co, 1ibre y combinado, 8sto es de la relacibn Hz(‘-()J NaHCO,,
Por lotanto con el £fn de obtener e} verdadero pH debe recogerse el Ju
go sin plrdida de coa. La concentracidn de hidrogeniones de la saljiva
varfa en ras8n directa al ¢:02 que se encuentra en la sangre. Esto sig
nifica que cuando la tensifn de coz @8 alta en la sangre, se dirige ma
yor proporciln de CO, & la secreciln salival y el pH es afs bajo y vis
ceversa. La respiraci8n forsada produce una disminuci8n en la cantiee
dad de CO2 de 1la saliva y por consiguiente una elevaciln de su pH.
Por otra parte, los estados que dan lugar a retenciln de Ct)2 en la san
gre producen aumento en la excrecifin de 8§ste por 12 saliva. La inges-
tibn de unco, aunque dissinuye 1a acides de la orina aumenta 1la de 1la
saliva puesto Qque origtna un aupento de tensifn de CO, en sangre.

2
La cantidad de saliva secretada per ¢l howdre en 24 horas es

de 2000 a 1500 cc., pero la producciba total de 1a glfndula en reposo
es 3810 de wnos 0.25 cc., por sinute la saliva mixta erdinaria contie-
ne slrededer de 99.5% de agus y 0.5% de #81idos totales. Tiene peso -
especifico que oscila entre 1.008 y 1.012 3y las componentes principa--
les oon:
p Sales aprozimsdasente 0.2%

Clorures de sodio y potaaio

bicarbonato de sodio

fosfatos monoaBdico y diasldice
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carbonato de calcio y fosfato de calcio

sulfucianuro de potasio
11 Gases
111 Substancias orglnices:
Ptialina (amilasa salival), msaltasa y lisozina
serocalblmina y seroglobulina
urea, 8cido 8rico, creatina y aminofcidos
mucina, principalmentc en las sccreciones dc 1a glfndula submandie
bular y de 1a sublingusal.

Los bicarbonato y, en cierta proporciln los foafatos actlan -
cowo amortiguadores, la accifn amortiguadora de la saliva es tal que su
pH permanece constante en condiciones norsales. Las soluciones fcidas
provocan elevacidn del pH, y las soluciones alcalinas descenso, ¢l cam~
bio durs unos diez minutos luego la reaccifn vuelve a lo normal.

Los cloruros son necesarios para la activacifn dec la amilasa,
las sales de calcio son solubles en medio ficido e insolubles en medio -
alcalino, tienden a ser eliminadas de 18 solucidn cuando se eleva el pH
EZ1 cardbonato y el fosfato de calcio pueden depositarse en forma de con-
creciones (cllculos salivales) dentro de los conductos, en comdinaciln
con materias orglnicas pueden depositarse en los dientes comoc marro.

Sa cree Que un pif alto y un jugo rico en mucina favorccen el
depfsito de sarro y el desarrollo de cliculos. [l sulfocianuro de pota
sio CNSK es un producto de excrecifn que se forsa probadblement: en el -
cuerpo & partir de radicales CN derivados dc! metabolismo de las protql
uas, se supone que su prodeuccibm y excrecién representan un scocanismo -

de detoxicaciln, se admite que se halla en exceso en la saliva de los -

fuaadores hadituales,

J.~ CONSTITUYENTES ORGANICOS DR LA SALIVA.-Todavia no se ha hecho una clasi

ficaciln completa da las proteinas salivales, pero se ha informade de -

resultados msuy diversos obtenidos per electroforesis, inmunoelectroferse
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mis, varios mftodos cromatogrfficos, ultracentrifugacibn y ultrafiltra-
cibn, sc han efectuado anflisis sobre fracciones aisladas dc saliva dia
lizada y sin dializar de fracciones de saliva obtenidas por centrifuga-
ci8n, de precipitados expontfncos, de precipitados obtenidos por adicibn
de substancias quimicas o de fracciones solubles en agua, en fcidos o -
en medios alcalinos.

E® anflisis de 1la secrecibn submandibular es técnicamsente mnls
diffcil a causa de su contenido de mucina, & base de la naturaleza y ~-
cantidades de la mitad de carbohidrato, se han propuesto nombres afs ~«
descriptivos: mucopolisaclridos, mucoides, glucoprotefnas, mucoprotef--
nas y glucolipoprotefnas.

Con el nombre de mucina se designa una solucifn viscosa, mu--
coida designa una substancia que contiene mucopolisaclridos en una uni-
§n quismica firme con un pptido. La mitad de polisachrido estf compues
ta de hexosas, hezosamina (acetilada en el grupo amino) y 8cidos ur8ni-
cos. Una substancia sucinosa con un contenido de mis de A% de hexosasi
na es un sucoide, con mence de 4.0% una glucoprotefna .

En el siguiente cuadro se ennumera un grupo de substancias or
ofnicas halladas en saliva estismulada y no estimulada. El fcido citri-
co ha despertado muco interls a causa de su posible papel coso substag.
cia socludbilizsante de calcio y como factor en ia erosila de los dientes.
En condiciones normales hay poca substancis reductora en forsa de gluco
sa en la saliva, l1a mitad cardohidrato de la substancia sucoide en la -
saliva consiste mfs de un conjunto de protefns y cardbohidrato d-manosa,
degalactoss, lcido hexurbnice y n-acetilaminodcidos sen los constituyen
tes principales. La hidr8lisis de substancias mucoides es ripida, 1la =
saliva pierde sucha de sw viscecidad por reposc, se cree que fsto se --
preduce por la scciln de msucinesa o per bacteriss mucolfticas, la preci
pitacibn de sudbstancias wuceides sobre superficies de los dientes es de

iepertancia en estudiecs ée sarre demtal y de formacibn de cllcules.
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Temade de 1a Bioquimica Dental de Lassari, Rugene P, 1975

No se sabe culles son las gifadulas salivales que contribuyen

coa 1a mayor parte del nitr8geno, el ceatenido de nitrSgenv es efs ajto |

en la saliva me estisulada, que en la estimulada, y 1la estimulacibn pro,

lengada reduce cenaideradlemente la cemcentraciln, |
La ripida descosposicila de weoeices y urea conduce s la iibe

racifa de amonfeco, cemo resultade de elle. Ls urea musstra la propie-

dad caracteristica de seguir la coacentracién presente en 1a sangre, es

secretada principalgente por la giladule parftida.
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0 9-4. Composicidn orgénico de saliva estimulada ¥y no estimulada
mg por litro}

Comtihnentes orgdnicos Saliva no estimulads Salra estinulada
Glucoa . . . . . . .. 200 (110-300) 200 (140-300,
Citate . . . . . . . -, — 100 (20-300)
factato . . . . . . B — — (10-30)
Calestezol . . . . . . . 50  (25-500 D
Amonigco .. . . . L L . — {1U-250) 60 (10-120)
Craatina. . . . . . . . 10 (3-20; —_—

Utea . C e e e e . W (140-750) — (0-140))
Acdo urico. . . . . L, 15 (3-:29) 30 (10210,
Calina _ . e e e . — (6.2-56.4) —_— ($.714.4,
Histaminy . . .-, | . . —— (0.16.0,50) ——
, Clutation . . . . . . . 154 —_—
Nittdgeno total . . | . —— (444.970) —_— (239.75u;
Nitrigeno proteinko . . . . ——— (340-227V) — '
Nitzizeno no Prcteinico. .. —_— {60-560; ——— {223.882.
! Mucodes . . . . . . . — 270 150600,
aClobulina. . . . . . | 33.3¢ —_
8Clobulina, . . . ., | 129.9 ¢ —_ =
+GClebulina. . C e e 35.5° —
Lisozima, . . . . . 4.5 —
Albeming . . . L L, L 225"
Acido sidlicn |, I 50.4%
;._iuosa C e e e e 15,9 %
ucosa . . L . . . . 142.5 4
Clucosaming . . . .. 130.65 ¢ /
Galaismaming . 22N6%

® Caleulado 2 partis de peraemuijes de L Fraccion proteinica no mutoide.
+ Cilculado 3 pactis de porcentaies de la fnaccicn glucopruteinics de salng de b parstila

Tomado de la Bioqufmica Dental de Lazsari, Bugene P.

Se halld que la fraccilin dialisable sumentads en cantidad ==
por slmacsnamiente de msuestras de secrecifn submandibular, por adiciln
de clanure potlsico y eafrianiento simuitineo de las muestras, podfs -
detanerse ¢l aumento de rendimsiento de carbohidratos, se llegl per - -
elle a la cenclusifn de que les cardohidratos mo enlesados derivan en
parte de la desceapoaicila de saliva ;c 1a par8tida consiste en aldbfmi
ma de sulro, glebulimas a y b, amilass, &cido sialico, hezosas, fucosa,
glucosaaina.

Ea ¢l siguiente cwadro 3sc avertra gqus les amineficides gque han
sido identificades en la saliva, ya que la saliva mizxta tieme capacidad
antibacteriana, pere 1a contiene tanbifn suches amimcfcidos, vitamimas
y otros mutrisates escenciales para o] santeniaiente de la vida de mu-

chas especies de microerganisase.
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Cuodro 9-5. Aminodcidos identificados en soliva estimulado y na estimulada
{mg por litro)

Canstituy entes aminodcidos Saliva no estunulada Salna estinulads

Alanina
Arginina .,
Acido aspamco
Cirtina - .
Acido glut.\mm .

T (329
(33-100:

11.33.3

|‘4'|

{(1.64.5)

GClicina .
Hlistidina
Isoleusina
Leutina .
Liuna. .
Metionina
Fenitalaning .
Pealidta
Serina. .
Treonina .
Tirosina .
Trintrfana
\aliag
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Tomado de 1la Bioquifmica Dental de Lazzari Eugene P. 1975

L.- CONSTITUYENTES INORGANICOS DE LA SALIVA.-Los iones sodio y potasio son
los constituyentes inorgfnicos mfs abundantes en la saliva, las concen
traciones del ifn sodio y el ifn cloruro aumentan con la velocidad del
flujo salival. La concentracifn del ifn potasio se mantiene relativa-
mente constante cualquiera que sea la velocidad del flujo. El sodio -
estd en concentracifn 10 téntos mayor en el sufro sangufneo que en 1la
saliva, la concentraciln de potasioc en la saliva es aproximadamente un
tercio de la concentracibn en el surco, y la concentraci8n de cloruro
en 1a saliva e8 cerca de un slptimo de la del plasms sangufineo. Se ha
encontrado esteroides, desomicorticosterona y horsona Adrcnocorticotgg
pica que producen disminucibn em 1los niveles de s0dio y ausento ¢n la
concentracibn de potasio.

La presencia de iones fosfato y calcio en la saliva es un ==
factor importante en el mantenimiento de una solubilidad baja del es-=
malte de los dientes. Se muestra en un cuadro a continuaciln el efec-
to de la velocidad de flujo salival sobre el contenido de calcio y th
fero de la saliva humana no estisulada y estisulada, ya que algunas «-

personas secretan lentasente saliva no estisulada, mientras otres la -




secretan répidamente, feto desuestra la dificultad de evaluar a qub --
concentracifn un constituyente dado de la saliva, es Sptimamente pro--
tector o destructor en la condicibn que se estudia.

Cuadro ¥-2. Lomposicion inorgonice de saliva estimuloda y no estimuicuu
{mg por litro, o menos que se indique otrc cosa)

Coastituyente inorginico Saliva no estimulads Salna estisiulads
Sodio (meq) . . . . . . 14.5 (6.5-21.7) +.6 (43.0-16.1)
Potasio (meq). . . . . . 22,1 (19.025.3) 15.3 (17.9.)5.7)

~ Calcio (meq) . . .. . . 3.1 (2.335.5% 2.8 (1.54.6,
Magnnio. . . . . . . . 0.6 (0.16:1.06) —_—
Cobre 1ug). . RPN J— 256 (100470
Cobalta” 1) . R J— 24 (0125
Cloruroimeg). . . . . . 10 45
Fonforo (totaly. . . . . . 193 —_—
Fosforo (inorginico). . . . 149 (T2 —
~—— Fosizio (hpsdos, e e e e —(1.3:2.0) —_—
Arufre . e . 7% —
*Florurs . .« . . _— —_—(0.10. )
Brommura. . . —_— — T
Yodwo . . . — 1 0-3.3) — (0.23.3
Tioclzato . . . —_— 126270 —
1hiere R —_— 3.1.0.3%)
Porfirina J— b
Fencl. - — R LS S
Ox.,.'w tmly | 10 —
Ni .Eno fml: .. 33 —_ 1.5
Binvidu de cartono (m. .. 130 32135 - ICARAE

Tomado de la bioquimica dental de Lazsari ERugene P, 1975

En el miswo cuadro sc smuestra que la concentracibn de calcio
y f8eforo es uis alta en 108 individuos gue secretan lentamente saliva,
los que la eecretan ripido tienen gasto por hora de ambos iones., la -

saliva eetimulada por parafina tiens mayor concentracién de Satos dos

ionss que la ealiva en ro’..o.

Cucdro 9 3. E‘ecto de la velccndod de ﬂu;o de lc whvc tcbre sy contemdo
de calcio y fésforo

Velidsd de fluo media iml/horad . A0 ,q.(.o

. 13
Conceatrscion nwdis de Ca tomey/ly . . . . .00 by
\Laaidad nredia de soerceion de €2 iowg/hone L 0.40 1.1
Concentracion media de P imog/hy 1IT.00 o
Vieleridad tacdia de serecion de 1' (m:qlhux 2.2 4.4

Tomade del miseo libro Lassari Eugene P,

21 fesfate inerghnico representa ¢l 50% del total, el reposec

ecurre come haxofesfates, fesfolipidos, iucleoprotefnas y &cidos nuclei
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cos. Kl tiocinato se usa en el tratamiento de la presifn sangufnea al
ta, es secretado pasivasente por las gléndulas salivales y puede desem
pediar un papel como agente antibacteriano.

Las pequeiias cantidades de hierrc en la saliva pueden contri
buir al tono ligeramente pardo de los dientes, debido a la liberacién

de hemosiderina procedente de la destruccifn de eritrocitos.

Se= VITAMINAS BN LA SALIVA.~Parece que 1z saliva contiens una substancia -
no identificada que inactiva la vitamina A, la concentracifn de vitasi
na C es algo menor que en la sangre y se afecta poco por la ingestiln
bucal de &cido asclrbice.

La apoeriteina es una protefna que forma un complejo con vi-
tamina 813 en $sta forma combinada resiste la influencia destructiva -
de la digestilr que inactivarla la vitamina B12 t1idre. El cosplejo se
1lame eritefna y en ¢l la vitasina Big o8 eritrotina o el fagtor ex—--
trinseco y aposriteina es el factor intrfnseco. La apocritefon estf -

presente en la saliva en concentraciln de 55 miliunidades por =l aprox.

Cuadro 9-6. Vitamines haflados en sclive estimulode ly no essimuleda {por litro)

Vitarinas Salina no etimulads Silvietimuisly
\Nitanuna C (in3s . . . — 1 0.0-4°u
Vitaming A (mgi . . . . — J—
Vitamima K (pgi. . . . . 3 —_—
Nisdag (w3 .« . o . L. ¢ 113 234,
Taming (g} . . . . . . - —_— 204
Riboilnina (pg) . . . . . 30 —
Puidovina (pg) . . . . . 64 6 (1.1
Acido pantutinico (gl . . . (] LETN § S PRI
\rido fulo (ug. . . . . v he BENNS 51
Biotina (ag) . . . . Q3 — 10,26
El;lf:(lﬂl..é\g (ug) . .

—_ — (0.020 49y - ]

Temado de la Biequiaica Dental de Lazzari Segene P.

6.~ ENZIMAS SALIVALES.-Eatre las ensines se estima que la asilasa represen

ta slrededer de 112% de la cantided total de materia erylnica en la s

liva. Bs una combinacibn de cos eazisas anilasa a y amilasa b, Lla --

amilasa a hidrolisa Cextrinas y hace descender la viscecidad de geles




de almid8n. La amilasa b descoapone las molfculas sayores an fraccio

nes menores, primariamente en saltosa. La amilasa deriva principal--

mente de la glfndula parftida, es la Gnica enzima salival quc desempe

As un papel importante en la digestiln.

En todas las fracciones de saliva se encuentra actividad de

fosfatasa alcalina, la fosfatasa £cida procede principalmente de res- -

tos celulares, Y en menor medida de microorganismos, sc ha identifics

do fosfatasa £cida er pequeilas cantidades de saliva glandular pura.

128 SALIva

Cuadro 9.7. Enzimes hallados ea salive procedente de difercntes fuentes
{X indica presencia)

Fuente
Enzimas Glndulss  Microorganismos  Leucovitos
CARBOHIDRATASS
Amiba L L, . X [o] e}
Malass . -, | (o] N h e
“ Imvertaa A . (o] X QO
Beta-glucuzonidaa . X N N\
Bta-Dsalatonidan O N N
Beta-D-glucosidasa Q X &)
Lisezima. . . X o] N
Hialuronidass . (o] X (9]
. Mucinasa (o] X o
Esremaras
Fosfataa jeida . X X N
Fosfataq alcaling . X by X .
Hevoadifosfataa . . o] X o
Alisterawa . . A X X AN
ipaa . . L X AN N
Acetikolinesteraa X o] N
Siudoonlinesterasa X N\ N
Condrosuliatas (o] X o
Aribulfataa 6] \ (o]
Exsivne pe s ereseny
Canlaa . 8] hY o
Peroxidya . N (¢ N
Fenilomdaa . . | (o] X (8]
Deshidrogenssa succinga hS X X
Hevecinia . . [0} X N
. Exz:uss rrosrotincas
Protenaea | (8] N X
Popt.dag o] X N
Creaa (o] X (D)
Ot invivag
° Anhideas Larbe nica (o] Q
Puntinfatig (¢} N O
RHL X N

Tomado de la Patologia Bucal de Villiam G. Shafer 1977
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7. BACTERIAS.-Las bacterias en la saliva y en depdsitos de la superficie
bucal bhan sido e)l punto central de la teorfa Miller, ya que hacen de
la caries una enfermedad infecciosa con todas sus consccuencias, de =
la cavidad bucal se han aislado suchos microorganismos que son bloqq&
sicamente activos en su fermentaciSn de carhohidratos, entre ellos al
widbn y en la produccifén de ensimas proteolfticas. La blsqueda de bac
terias productoras de &cidos ha sido extensa. Entroc los mejorses pro-
ductores de &cidos figuran estreptococos, lactobacilos, cladothriz, -
leptothrix, bacterias fusiformes y anaerobias. Llos antibilticos inhi
ben 3u crecimiento; hay muchas formas filamentosas pleowmoriicas en la
saliva y ol sarro morfolfgicamsnte son semejantes a los actinoaicetos
Inmediatamente despuls del nacimiento, 1a boca es estéril,
pero en el intcrralo de 6 a 10 horas, estfn presentes ya estafilococos
y otros organiswos. Despufs de una semana predoainan estreptococos,
estafilococos y organismos de forsa coli, rara vez se encuentran amiero
organismos anaerobios. 38l1co despuls de haberse iniciado la denticiln
la flora bucal muestra actinomicctos, espiroquetas, fibrosis, sasas de
cocos, filamentos largos y grucsos, bacilos de diferentes clases. ;En
1a boca adulta, los microorganissos han aumentado por streptococos ”n'
livarfius, Str. apirillae, B. acidophilus, B. fusiformis, varias espe-
clies de neisserfia, candidae y difteroides. £kEn la doca desdentada la
flora bacteriana se semeja & la de los nifios lactantes antes de iniciar
se su denticibn, 1a saliva conticne substancias antibacterianas espe-
citicas. Se ba hallado que algunas de Sstas substancias sen bacterios
thticas, bactericidas, aglutinantes, transformaderas ¢ mutativas, la
saliva contieme tambiln opsoninas substancias gque vuelven suscepti---
bles 1as bacterias a fagositosis. La lisosimsa parece ser la onsims -
mfs efectiva contra dacterias, y la concentracifin de lisozims en la -

saliva es sfs alta que en la sangre, y afs baja que en las 1lfgrimas.



Se ha investigado tambifn al sarrc por separado de las superficies de
dientes sin caries, de paredes on cavidades adiertas, de los espacios
interproximales, de superficies cuidadosamente preservadas de seccio-
nes fundamentales, de personas inmunss a la caries, de cavidades que

suestran lenta velocidad de destrucciln y naturalmente de las que se

destruyen ripidanente. En los casos de sarro en freas con caries ~ -~
siemprs hay presente una barras corts o cocobacilo, llamado por Bunting

B. ! acidophlus, Bunting observS su ausencia en sarro ezentoc de ca-

ries.

8.~ SECRECIONES SALIVALES Y CARIES DENTALES.-El ser humano saecreta aproxi
macdamente de 1 & 1.5 litros de saliva al dfa asunque la cantidad y vis
cocidad dependen de wuchos factores mechnicos, qufmicos y psicollgi--
cos, influye en Gltimo grado el tipo de estfmulos nervicsos que reci-
ben las glindulas, las fibras nerviocsas sccretoras que llegan a las -
gléndulas salivales dependen tanto del sistema siaphtico como del pa-
rasimpitico.

La estisulaci8n simpfticas de la glindula submandibular atra
vés del ghnglio cervical superior por ajemplo, produce una secreciln
de mucosicad espesa y viscosa, mieatras que la estisulacibn m.-l-p_l_
tica atravis de 1la cuerda del timpano da lugar a una secreciln coplo-
sa y acuosa. 3Segln Schneyer ‘"sllo sprozisadamente el 47% de la sa-
liva total es aportads por las gléndulas sslivales mayores, siendo la
mayor secretads por las gléndulas submandibulares. Los valores de ss
creciln salival en reposc se expresan en: producciln salival total de
165 w1/ain. con um wmbral de variabilidad de 0.56 & 2.7 al/min.

Las diferenclas individusles en la cantidad secretada sen -
considerables y la saliva total puede superar en un M'lo- vajleres

sedios, 1a saliva parstidea en mbs de un H00% y ia saliva subsandibu-
ler en un 100%.
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La fluctuaci8n a 1o largo del dfa es tambiln conaiderable,

1a secreciln es escasa por la sailana, alcanrando entre el sedio dfa y
las 6 de la tarde, y se encuentra a su nivel m{niso durante la noche.

En los individuos inmunes a las caries, se encontraron nive
les de secrecifin salival en reposo sfs altos que cn grupos de indivi-
duos con caries dentales, los resultados fueron bastante uniformes en
cuanto a cifras de proteinas salivales y caries dentales. Zipkin o2
y colaboradores encontraron tasbifn sfs prote{nas salivales en indivi
duos con caries incipientes 160 mg. por 100 ml. en cosparacifn con --
testigos sin caries 1%0 mg. por 100 sl., sin esbargo no babfa diferen

cias significativas respecto a concentraciones de tirosina, triptlfa-

no y &ecido Grico.
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CLASIPICACION DE LOS TRASTORNOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES

DEFECTOS DEL DESARROLLO

SIALOSIS Y XRROSTOMIA DEL FLUJO SALIVAL
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SIALOLITIASIS

SINDROME DE MIKULICZ

ENFERMEDAD DE MIKULICZ

METODOS AUXILIARES EN EL DIAGNOSTICO

DEFECTOS DEL DESARROLLO.~-Se conocen dos tipos de anomalias del desarro-

1lo:

a).

b).

. .)-

Gl&ndulas salivales aberrantes.

N-ltor-lei;nol que pueden ser la agenesia, hiperplasia o malformtee
eifn total o parcial de una gléndula salival, o del sistema excre-=
tor.

Gl&ndulas salivales aberrantes.-Es cuando se desarrolla tejido glan
dular saliva)l en lugares en los que no se halla norsalsents, o que

el tejido glandular salival esté aislado y no tenga conducto excre=
tor. Las gléndulas salivales aberrantes o heterot8pices se descuee
bren en el curso des intervencionss quirfrgicas en casos de quistes

o tumores salivales © por la formaciln de una ff{gtula salival. La

mayorfa de las gléndulas salivales aberrentes son preparotidess es-
pecialmente en la regiln cervical coso en la base del cuello, ofde

wedieo, en sl conducto tiregloso, en la articulacibn estermoclavicu-~

lar, sasteides 8sea, hipSfisis, en el interier del cuerpo del sexi-

3?7



b).

b 1]

lar inferior.

Malforsaciones.-Las glfndulas saliveles pueden ser hipoplhsicas o

hiperplisicas o bien puede haber aplasia total. Hasta la fecha no
se sabe a qul se dede 1a hipoplasia caracterfistica del St{ndrome de
Melkersson-Rosenthal que es una verdadera malformacibn. Tampoco =
se ha desostrado que se deda a un hiperdesarrollo la hiperplasia.

Conductos excretores accesorios.~Se encontrd un conducto acceserio
al conducto parotideo por encima del conducto de Stensen bastante

por delante del borde anterior del masetero y por debajo del cone=
ducto de Stensen.

Diverticulos.-Se consideran verdaderas malformaciones en el caso -
de un reeifn nacido se hallan frecuentemente en ol sistema excre--
tor salival.

Fistulas.~Representan una formecifn enormal de los arcos branquia-
les, ffstulas branquiales conglnitas faciales y cervicales pueden

ser completas o0 incompletas, o sea que pueden atravesar 8stos con-

ductos las gléndulas salivales o bien estar en contacto con sllas.

3.~ SIALOSIS Y XEROSTONMIA DEL FLUJO SALIVAL

.).

»).

Bl aumento del flujo salival (sialorrea o ptialismo) es consecuen-
cia de muchas causas, el cese sfs frecuente se asccia a la inflama
ciln aguda de la cavidad oral ceme 1a estomatitis herpltica o afte
sa, com 1la apariciln de 1a deaticifn, se cbserva en retrasados sen
tales, pacientes esquisofrinicos, intoxicaciones por mercurie, pbn
figo, embaraco, ea la rabia, epilepsia, con las nfuseas, prétesis
sal ajustadas, gingivitis necrosante aguda, irritaciln por tadeqe-
quisme, estisules peiquices, en la sislorrea perildica, se ebserva
taabifn on la disautenocmia fesiliar o Sindroee de Riley Day.

La merestasia a dissinuciba del fluje salival se asocia a suchas -
eaferwedades y os rare oncentrar eusencia econgbaita de wna o nis -

glfindulas mayores e de sus condustes excretores. Bn 18 paretidi--



39

tis epidlisica o la sarceidosis (S{ndrose de Heerford se asocia una

disuinuciba del flujo, ceme tambiln en el 3{ndrome de SjGgren, en

1a enfermedad de Mikulics, Sindromv de Felty, enfermedad Valdens--

-’ tr3n, Lepus Britemateso.
¢c). La hipertrofia de una o nfis glindulas salivales se asocia a la sis
lorrea, a 1a xerostonia o a 1a secreciln salival moramal.
Je.« OBSTRUCCION DB LOS CONDUCTOS SALIVALES POR QUISTES.-Los quistes de las
glindolas salivales son clasificados en: quistes verdaderos, mucocsle
o quiste por retemsiln y rfnula, los cuales enunciamos en unm cusdro ef
nbptice.
+ Crabao 17, Quistes de lor teridor blandos de L cavidad bacad N R
Quiste rmotocia caRaCTIarT Crinmns } :',;:‘:f:::‘: HBTORaTOLOCHA TRATAMIENT:
Quiste &l condixts 1 rostn del foa  3law blands [luctuante en s Otros quistes. Ls pared punde contener .lveo Estirpscida qu -
uroglosn ‘ucto ¥ del ana pwt-éo supenar § medu Jdel;  cipelmente la Henos  de rirgica
1roglosn cuello moides
. T Lbremente mdwil Tundres lm‘lub de cpitriwo clisdo of
-‘—"—"‘"""'“‘*—,’*—"‘m'nAMncqu-xm T T etcamos J
. o e m—em . HE I LY N
La dolte.dn wasoas  FoW-
miento del quiste .
Quivie branquisl S omma en 13 por | Aumentu de  volumem Hudn Orros quisics Revends de epitehio escamamo of Extrpacsia que
© ¥ b lareral del Nuctuasee en 1 ste-! Tuswsres © de tpu ciliar mapicitoco rirgics
o oelin, de reston ral superme Jei cuello, aate fecoxmes [ FEREY v -
s undérmecos Je e al musculo estermaciesdn- tbles en 12 pared de kisks
ses graw bean. maskuder cuaiuntiveg tbrsw
o iales embriva.! Librewmente mdvil
fo ude lus fuuras Pecde dremsr 2 travds Jde ws
- Je remanenses conducto que se abee o L M
o1 udizles de ke p-dfnm::lmwdel.m
e — e = s m cerviale — S ———
Quiste  dermunide Pre e de forma Jiso de la bexa i Hemangroms Pired de toondo cunumcvo 1] Exurpacedn qui-
€ caes bé: e en 2 Otns Guistes » [ l 2
€. icluddas en el sebsacnonisnas tumares 12 pared cooticne glindulis se
nomento oo quey Mandu y Muctuante bicras y foliculos
“ (= iwun.: tas fi- \'dtl“i‘::m‘ dificuital ca b o mostimuato de Ls lus s
w“.fas en om. i 3 ubscry t
k beca ll;lm‘flm na ef habls * quemtiat
«- 1as dql-c.dn LR PR Ve 8
— - mienty wlcg _
Riduws Obstrwcidn  de las] Glinduls subiscus Hewancnu | Pared de sejedo compumtre 1) Extirpacda qui-
Ktumdulas aglivab Aur de wd de oo N beven rurgics
poncipales o violets wdncure g of e Je Cl revestimirnts intcoor pracde! .
Cesanias ks tewca hlur v e dr cpstrin o3
.Pecde romperae 5 wolver 3 tie-
nane El Mmoo pende wfiltrane o L
pu\\l y u‘nnul una reaccide;
Slucmwie Igual qur la riswls | Poquader . MHemangxmia lcual que h d-h Extirpecsda qui-
Apmadl&-oodumthwuaq-;‘;u rirgea A
Can frecusmmia se tompe
. Flactuanee .

Tomnée ¢s 1o Pisiepateleplia Bucal do Richard V. Tiecke
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&.- INPLAMACIONES INESPECIFICAS DE LAS GLANDULAS SALIVALES

a). SIALADENITIS.-Inflamacifn de las gléndulas salivales, incluyendo la
sialodoquitis y la sialolitiasis, las gléndulas salivales son el si
tio de enfermedad inflasatoria especifica e inespecifica tales como
ia tubsrculosis, parotiditis, actinomicosis y otras infecciones por
hongos. .
ltlolggl..-?ropnnaci&n de un proceso infeccioso de la boca a la re-
0i8n amigdalar, o en la piemia y bacteresia, los traumatissos y es-
timulos inflamatorios que pusden causar cambios metapllisicos en el
epitelio del conducto cerca de su abertura, pueden favorecer el in-
gresoc de las bacterias, diseminaci8n directa de organissos de la ca
vidad bucal o atraves de las vias hemat8genas, ocurre frecuentemen-
te on la parbtida.

Se conoce como sialolitiasis a la obstrueciln de los con-
ductos por cficulos que consiste en masas da moco, células epitelia
les descamadas o bacterias. La formacifin de chleulos calcificados
en el conducto o en sl parfnguisa de la glfndula es mucho mfs fre--
cuente en la glfndula submandidbular, los del parénquima glandular -
son nodulares, ¥y los que s8¢ sncuentran en los conductos son ciline=-
dricos.

Maniféstaciones Clfnicas.-Los sintomas de la sislolitiasis y siale-

doquitis son semsjantes en la sialedoquitis, los clleculos se pueden

observar por palpeciln o radiogrificamente. Existe aumento de volw
®wen y dolor de la gléndula, cuando la respuesta inflamatoria es - =
> grande se acompafia de tumefacciln cen dolor sordo y punsante, se -=
forms pus, la saliva se vuelve espesa y grumocsa, hay dissinucila de
l1a secrecila salival, hay aumente de la tesperatura. Bn la inflams
cifn er8nica hay agrandasiento lento ds la glndula y ligero deler

presentindese sodre todo an las cesidas, posteriersente se vuelve =

dura la glindula.




b).

Hl.tol&gien-nto.-ﬂay infiltraci8n de los acinos en los conductos

de las gléndulas y plrdida del contorno celular, aveces se observa
necrosis del epitelio de 108 mismos y proliferacifn del tejide con
juntivo fibroso, cuando hay cllculos se ven amarillos o pardos los
cuales pusden ser lisos o nodulares.

Tratamiento.-Las infecciones de las glndulas salivales pueden de=

saparocer sin ningfn tratamiento, quizfs sea necesario el uso de -
antidiBticos. Los cflculos pueden extirparse por presiln aigital

o quirlirgicamente, en:1a etapa aguda estf contraindicada la sialo-

grafia.

PAROTIDITIS EPIDEMICA.-Kks altamente contagiosa, es aguda y genera-
lizada y el agente causal tiens afinidad especial por las gllindulas
salivales y las gbnadas pudiendo lesionar al plncress, sistema ner
vioso central; y su perfodo de incubaciln es de 10 a 21 dlas, se -
presenta especialmente en los adultos.

Eticlogfa.-Son producto de un vfrus filtrable que se encuentra en
la saliva y se transaite per contacto directo por medio de¢ las go-
titas de Pllgge.

Manifestaciones Clinicas.~El dolor directo en la glfindula es el ~--
primer sintoma, las glfndulas principalwente las parStidas estin -
aumentadas de volumen y edematosas, se presentan frecuentesente pe
quefias hemorragias capsulares, los conductos axcretores agrandados
y dolorescs, se acoapafia de escalofrfos, fiebre, anorexia, la tem-
peratura es prelongads y asciende a )8 § 403C., alcanzeando su pun-
to wixiwo a los dos dias.

Diagnfstice.-8e hace a base de epideniologia y se debe determinar-
si el enferwe ha padecide alguma ves dicha enfarsedad y si ha hadi
do recientesente exposiciln a ella. En el 70% de los enfermos se
encuentra: elevade ¢l nivel de la amilasa sdrica, con la prueba de

flsnél‘l de cemplesento vy la prueda intradérmica se hace ¢! diag-




c)-

nstico. La sialograffa no tiene valor en el diagnbstico.
Tratamiento.-Aislamiento del paciente durante 8 a 10 dfas, general
sente es sintomhtico, por medio de una vacuna preparada con virus
suerto y tiene alguna accifn favorable sobre los sintomas de Eata
enfermedad, es activa al cabo de un mes de haber sido adainistrads
y confiere proteccifn de unc a dos afios, incluye reposo en casa, -
dicta adccuada y aplicaciln de calor o frfo segln el que proporcio

ne alivio.

PAROTIDITIS AGUDA.-La parotiditis aguda se produce especialmente -
despuls de operaciones abdominales, se cree que es una infeceibn -
ascendente a partir de la cavidad bucal hacia ¢l sistema de los -~
conductos que se localiza en la gléndula pardtida, en al cuval se -
produce un proceso supurativo agudo, se favorace y estimula al de-
sarrollo de la enfermedad por la dissinucibn del flujo salival y -
mala higienes bucal.

Etioloqfa.-Produccifn de cocos hemoliticos através do la sangre y

por via ascendente, atacando el sistema vascular permitiendo que -
las ensimas protecliticas lleguen al tejido periacinar e inicifndo
se la aut8lisis y la forsaci8n de “2bacesocs.

Caracterfsticas Clinicas.-Hay fiebre, la tumefaccidn parotidea es

uls coafin el menor porcentaje es bilateral, la glhndnta submandibn
lar rara ves se ve afectada, ol proceso de la tumefacecifn parotf--
dea es rlpido y la palpacibn ocacions severo dolor; los enfermes -

presentan serias solestias debide que el proceso supurativo estl -

limitado a un espacio reducido dentro de la clpsula parotfdea que .

0o cede.

DiagnBatico.-La sialografis estl contraindicada en el proceso agu-
do de ia parotiditis supurativa, sin esbarge cuando el procesoc ine-
fecciese cede ¢l sialograma susle desostrar 10s destrosos ocacieas

des por la infecciln y los consiguientes preoceses de cicatrisaciSna

42



d).
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irregularidad y diswminucin en el nlweroc de los conductos, con la
consiguiente alteracifn proporcional a la intensidad del proceso -
infeccionso.

Histolbgicamente.~En sl examen se observa que la infeccién ascen--
dente afecta primeroc a los grandes conductos y despufs a lo» peque
fios. Con el tiempo la destrucciln del epitelio de la pared de los
conductos y la invaci8n del parfnquima llevan a la necrosis histi-
ca y a la formaciln de abascesos mfltiples.

Tratamiento.-En general se necesita antibiftico-terapia adecuada,
y el fhrmaco mfs utilimado es la penicilina, cuando el tratamiento
no produce mejorfa al cabo de unos dias estf justificada la inci--

3i8n y el drenaje.

PAROTIDITIS CRONICA RECIDIVANTE DE LA INPANCIA.-El curso prondsti-
to y patogenia de Ssta enfermedad es diferente a la de los adultos
¥y se presenta frecuentemente entre los 3 y 6 aiios de edad, e3s uni-
lateral mis & senudo que bilateral.
Caracterfeticaa.Clinicas.-Aumento de volumen de las gl&ndulas, do-
lor prolongado y de apariciln brusca, rarasente hay abscesos y da
lupar a fistulas. La tumefacciln aparece con la ingestidn de ali-
®sentos, otra caracterfistica que la distingue de la enfermedad de -
los adultos es que cura expontfneamente en la pubertad.
Dlagn&ltleo.-bo sislograffa muestra en los nifios el conducto paro-
ti{deo normal y en los adultos el conducto esth irregular, coo sfl-
tiples estenosis y dilataciones.

Iratasiento.-AntibiSticoterapia, incisiln y drenaje quirfrgice.

PAROTIDITIS CRONICA RECIDIVANTE DE LOS ADULTOS.-

tttolg.ln.-t. hiposialia de 1a gléndula perStida es el requisito -

previo afis isportante de 1a parotidits crénica recidivante.

Carpctor{pticas.Clinicas.-La parotiditis crénica recidivante unila
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teral es aproxisadasente dos veces miis frecuente que la bilateral.
Puede existir dolor asociado en la regi8n preauricular y retromaxi
lar. Toda la gléndula estf moderadamente aumentads de tamaiio. Bl
orificio del conducto parotfdeo estd a wenudo enrojecido, rarasen-
te hay fiebre.

Diagn8stico.~8e basa en una historia de tumefaccibn recidivante al
go doloresa, de 1la glindula par8tida. La saliva tiene un aspecto
turbio o purulento y se afirsa que tiene sabor salado. Habitual--
mente sale pus al exprisir el conducto parot{dee. En los frotis -
de saliva se aprecian estafilococos y estrptococos hemol{iticos. -
El flujo salival se halla muy disminu{do y los anflisis de saliva
descubres un aumento del contenido en sodio y elevaciln de protef-
nas. La siaslograffa es de gran importancia pars el diagn8stico.
No es necesario recurrir a la biopsisa en esta enfermedad.

Iratasiento.-AntibiSticoterapia, incisiln quirfrgica y drenaje.

Se= INFLAMACIONES BSPECIPICAS DE LAS GLAKDULAS SALIVALES.-Las gl‘nﬂé]“ sa

.)o

livales mayores se ven afectadas por trastornos granulomatosos ta-
les como la tubarculosis, sifilis, enfermedades bDacterisnas, etc.,
TUBERCULOSIS.- La tudberculosis de las plindulas salivales mayores

se produce de dos formas, la ferma imfiltrativs diseminads y la e«
fersa circunscrite nodular, la ferma infiltrativa diseminada tiene
un origen hematlgense o linflgene.

Caracterfisticas Clinicas.-No existe doler ni fiebre ni siquiers tu
mefaccila y 1es conductos secretores ne centiensn pes, y se afecta
sfle wna gléndula.

Dia «=8a 1a sialegrafia se observa un sistems excreter mer-
anl, puede existir senas irregulares cen conternes peliciclices, -
estencais, y dilateciln, que pusden presentarse on la inflamacila

erfnica. Las acusulacienes ey grandes de medios deo ceontraste sen

caracterfisticas ¢e 1la tuberculesis.



b).

La forsa nodular circunscrita se diagnostica por 1la cifnica de tu-
wor de ls gléndula salival, el diagndstico de la gléndula parBtida
suele ger a menudo diffcil por la falta de efntomas de tuberculo=~
sis generalizada.

Tratamiento.-En suchos casos es necesario la extraccidn quirGrgica
del tejido infectado seguido de un tratamiento largo con tubercu=-
lostfticos. Cabe mencionar que hoy en dfa ls tuberculosis, la sf-

filis y la gonorrea de las gléndules salivales son poco frocuentes.

SIALADENITIS ALERGICA,-Bs muy diffcil diferenciarla debido a que -
no presenta ¢odos los signos cllsicos de la inflamaciln, de aguf -
Que se determinexn procesos alérgicos y sutoinmunes, subdividifndoe
se en cinco grupos que son:

1.~ Sialadenitis aguds alérgica

2.~ Sisladenitis colagendtica

3.~ Sisladenitis reumatoidea (Sindrome de Sj3gren).

b.- Sialadenitis sarcoid8tica (enfermedad de Heerfordt)

$.= S{ndrome de MelkerssonsRosenthal.

1.~ SIALADENITIS AGUDA ALERGICA.-Puede deberse por reacciones slfr
gicas localisadas, o alergence alimenticios, slergias farsaco-
18gicas, alergias infecciesas o por metales pesades.

2.© STALADENITIS COLAGENOTICA.-Su patogenia es probablemente la au
toinmunidad la causa de todas las colagenosis.
Caracterfsticas Clinicas.-Sintomas de sequedad, fiebre, mani-o
festaciones reumatoides, aumente de volumen de las per8tidas -
como primer signo clinice.
DisgnSetico.-Los signos Clinicos son inespecificos pudiendo --
confundirla con etras alteraciones de las illndul.o salivales,

por le que deben tomarse biepsias y asf poder distinguirla de

etras celagenceis.
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La deteccifn de células linfoepitelisles en la sangre; en el anflji
sis quimico de 1a saliva se observa sumante del sodio as{ como de
los ecleruros.

Histol8gicamente.-Presenta masas fibrinoides homogeneas en banda
en los intersticios dilatados del estroms, los acinos se encuene==

tran constreiifdos producilndose atrofia.

SIALADENITIS REUNATOIDEA O SINDROME DE SJBGREN.-Se relaciona a la
presenci{a de queratoconjuntivitis seca, faringolaringitis seca, ri
nitis seca, poliartritis y ausento de la gléndula par8Stida. K1 -
80% de los pacientes afectados han sido mujeres de mis de 50 afios
y las cuales se encuentran en el perfodo climatérico, sefialando --
as! la isportancia que tiene la regulaciln hormonal.

Patogenia.~La patogenisidad de éste Sindrowe es mGitiple ya que la
reaceifn antigeno anticuerpo no es la Gnica causa de £sta enferme-
dad, tambiln se han encontrado anticuerpos contra el epitelio de -
1os conductos salivales, anticuerpos contre el citoplessa de las -
cflulas epitelisles de los conductos salivales ausentan con la - -
edad, tambiln se detectaron antinucleares.

Los datos acumsulados hasta la fecha rafieren que a sia-
ladenitis reumatoidesa proveea infesciln durante la cual una cranm -
respuesta ionunelfgice comnduce a precescs auteinmsunes, o sea las -
infecciones viricas y miclticas atacan no sflo al citoplasas sine
tanhifn a sfclees, entendifndose que 1a infecciba no se limits a -
un Srganc tambiln enceatramos anticuerpos contra la gléndula pard-
tida, glfndulas sineviales y plhndulas tiroides.

Caractor as Clinicas.-B1 mis predominante es la sequedad de la
sucosa de loe cenductos respiratorie y digestivo, por 1a afecciln
ée 1as glindulas salivales y lagrimales, sumento de vslumen de la
parftida, doler queratoconjuntivitis seca, 1a sucosa bucsl se atro

fia come las pepilas linguales, sensaciln de arder de la sugesa bu
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cal, tos seca, dificultad al deglutir, ancrexia, piel seca --

con telangiectasias, cafda del cabello, otitis externa seca.
Diagn8stico.-La deteccifn mhs sencilla del factor reusatoide
se lleva a cabo mediante una prueba de fijaci8n de l1&htex. En
general el diagnbstico se bass en los antecedentes y s{ntomas
caracteristicos de $sta enfermedad, y es muy coelin encontrar ]
tambitn hipergammaglobnlinemia. El grado dc afectaciln de =-
las gléndulas se mide mediante 1la sialowetrfa.
Tratamiento.-Bs inificar, se ha utilizado la prednisona o el
bromsuro de piridostigmina en pequedias d8sis, tambifn se pue--
den intentar una terapia vitamfnica general de sostén. La --
ACTH carece de utilidad en el tratamiento de la disfunciln de
1as gl&ndulas salivales y la xzerostomia, pero permite mejorar

los sfntomas de poliartritis,

SIALADENITIS SARCOIDOTICA O ENFERMNEDAD DR HEERFORDT.-Se le ha
l1lamado fiebre uveoparotidea, una forma aguda de sarcoidosis
que afecta a las gléndulas parStidas y a los ojos sieultfrnes-
mente o8 1a uveoparotiditis y se designa como S{ndrome de Heer
fordt. La sialadenitis sarcoidftica no es mfs que una enfer-
®wedad generalizada cuyos procesos insunol8gicos tienen un cur
so er8nico, lento y conducen a la formaciln de granulomas.
Stioclogfa.-Este granuloma de cllulas cpiteliales puede desarrg
1larse en los glnglios linfhtices intracapsulares y extravas-
culares es posible que proceda del tejido linfltico pericana-
ticular, la etiologfa de la sarceidosis no ha sido aclarada.
c.raegcr[-tlc.o c;!niga-.-lo aprecis una tumefacciSn bilateral
lenta dura ¢ indolora, fiebre uveftis, pudiendo afectar a todos
los 8rganes y tejidos, con predilecciln el sistema reticuloendg
telial. Puade haber asialia, signes de sequedad de priwer y -

segundo grado, cenjuntivitis y caries dentales, la sarceidesis




ocular se produce precossente.

Hi-tol&gic‘unto.-Sc obaservan nuserosos granulomsas epitelioi-

des sin calcificeciln localisfndose inicialmente alrededor de

los canalfculos y se desplazan al parln quima.

DiagnSastico.-1.-Hay asialia de las pléndulas salivales, tume-

faccifn dura e indolora de las gléndulas Ragrimales, parfti--

das y submandibulares, puede existir parflisis facial,

2.~ Prusbas de ladboratorio indican que hay hipercalcemia no -
siendo rara la hipercalciuria, el fibrinSgenc y el plasmi
n8geno disminuifdos, y la fibrolisina aumentada.

3. Radiogrificamente los hilos pulmonares estfn engrosades -
segln 1la evoluciln, y la sialograffa suestra los conduc--
tos excretores de saliva noraal.

4.~ Bs de gran importancia tesar biopeiss de un ghnglio 1linff
tico cervical.

S.~ Prueba de 1la tudberculina.

Tratemiento.-No se dispons de ningln tratamiento satisfactorio

siendc sintomitico, aungue los corticostereides pueden ser G-

tiles en las fases ajudas.

6.~ SIALOLITIASIS.-Es la formaciln de calcificaclionss en el interier del
sistema de los conductos de wna gléndula salival, pudifndose encontrar
en muchos 8rgancs sobre todo em ¢l aparate urinario, vesfcula biliar y
la glhndula parftida, el plncreas o pulmones. El1 sistema glandulaer ==
submandibular os el wis susceptible a 1a sialolitiasis quoe el complejo
perotidec dedido a sus caracterfeticas fisiol8gicas y anatbaicas, ya -
que la salivae de 1la oillduln subsandibular es suls elcalina conteniendo
mayor calcio y fosfatos, en forms de apatita carbeonatada, aparte de lg
tos cllculos existen caleificacionss displisicas em 108 tejidos infla-
satorios de la glfndula salival y trembos venosos calcificades, 8stos

€itimos son sccuela de un hewamgiema infantil. Las glindulas subline
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guales no obstante son altamente propensas a infectarse dando lugar a
la formacifn de '‘ab3cesos y a su fistulizaciln,

Caracterfsticas Clfnicas.- Son variables generalamente se presenta con

los tres siguientes grupos:

a). Puede hadber una falta completa de signos o sintomas, y es frecuen
te la existencia de tumefaccidn fugaz, intermitente de la gl‘nduﬁ
la afcctada, acompafiada de dolor y desencadenada por cl acto de =
comer.

b)e Un cllculo no obatruye completamente el conducto, la tumefaccin
disminuye progresivamente a sedida que la saliva se escurre atra-

vés de la obstrucciln,
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€). Se produce &ste cuadro clfnico cuando no se estadblece ningfin tra.:.

temiento en ninguno de los dos mencionados anteriormente y fate -
aparece en forma de exacerbaci8n aguda e‘r.cterizld; por un procse
80 supurativo agudo con sintomas generales. los tejidos blandos
que rodean al conducto se ponen tumefactos, mostrando una insensas
reaccidn inflamatoris especialmente cn el piso de la boca, el en-
ferso nota un gran ausento de dolor cuande la gléndule es estimu-
lada al aumentar su produccifn salival.
Bticlogfa.-Puede deberse a diversas causas mechnicas por la forma que
tiene el conducto de ¥Warton ya que presentan msuchas muescas que difi-
cultan el flujo saliwval,
Pueden ser causas quisicas que forman la satris orgfnica 10 cual va -
seguido de calcificaciln de 1a misma, o a causas inflamatorias como =~
son las infecciones bacterianas, viricas y miclBticas y la irritacibnm
causada por cuerpes extrafios que penetram en el conducte.
Histol8gicamente.~Desde el punto de vista wicroscBpico hay dilataciln
de loo cenductos de toda la' gléndula, asociada con retencibn de sali-
va, En el estroms de tejido conectivo se aprecis infiltracibn por -

leucocitos mfs o menos intensa segln el caracter agude o crinice del-
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padecisiento. El aspecto de 108 acinos estéhn cosprimidos a causa de -
la dilatacifin de los conductos y la inflasacidn del tejido conectivo,
otros eatln dilatados y llenos de moco. La infiltracin del estroma -
del tejido conectivo a senudo causa necrosis del epitelio glandular,
Bn 1a infecciln aguda, parte de la glfndula piede ser destrufda y subs
titufda por focos de supuraciSn. Mientras en:.la infecciln cr8nica se
aprecian freas donde s8lo persisten restos de epitelio glandular en -
una masa de tejido fibroso inflamsado.

Diagn8stico.~5e basa en la historia clinica, tumefaccibn durante las -
comidas, los signos y sintomas son dolor y tumefacciln sfibita, la ex--
ploracifn bidigital del conducto de Wharton es muy 8til, el examen ra-
diogr8fico sin medio de contraste es positivo observingase los chlcu--
los radiol@cidos,

Tratamiento.-Consiste casi sieupre en 1a extirpacidn quirfrgice del --
sislolito, los cficulos localisades en el parlaquima glandular requie-

ren adenfs resecciln de 1la gléndula,

SINDROME DE MIKULICZ.-Este Sindrome no debe confundirse con la enfarxs
dad de Mikulics, ya que $sta €Gltism es wna euferwedad denigna generali
sada, mientras que el Sindrome de Mikulicz va ligado constantemente a
procesocs neopllésicos malignes. Y se refiere al aumento de tamafio de -
las glindulas salivales y lagrimales ocasionado por invasién de linfo-
citos de un proceso linfomatoso maligne.
Cara terfsaticas Climicas.-Existe auseato de las gléndulas salivales y
lagrimales debide a wna fintensa infiltracifn linfoeftica intraglandu--
lar, hay linfadencpatfa periférica paraglanduiar que contribuye y acen
tla la tumefacciln. Al ir progresande la infiltracidn linfocitarie, -
o} parfnquine ee destrufdc hay disainusiln de la secreciln salival, -
sequedad y arder su la boeca.

Con relacifn a la paretiditis recidivante de l10s nifics se =-

ven afectados entre ) y & afios siende elfvado ¢l nlmere ds varenss - -
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afectados, caracterizfndose la enfersedad por la aparici8n de una tume
facciln parot{idea, disminuye la recidiva en la pubertad, hay disminue-
cifn del flujo salival.

Mientras que en la parotiditis recidivantc de los adul tos se
encuentra diferente en su cuadro eclfnico a 1a de los niiios por su gran
incidencia de hembras afoctadas, habiendo tendencia a la infeccibn se-
cundaria con salida de pus por el orificio del conducto salival.

La importancia del Sindrome de Sjigren y la enfermedad de Mi
kulicz es que pueden haber existido antes de que se hayan sanifestado
los razgos clinicos del trastorno, presentande artritis, miositis, he-
patosplenocesegalia, queratoconjuntivitis seca, piel seca, petoquias y -
LGpus Rritematoso.

En cuanto a la enfersedad de Hikulics representa un trastor-
no sis localisado encontrfndose thnto en varones como en hembras, sien
do as{ una enfermedad mis geperalizada el Sindrome de Sj3gren porgue =
se ven afectadas mfs las mujeres. La comdinacifn de los signos es va.
riadle, puede ser bilateral o unilateral, indolora, a la palpaciln las
tusefaccionss son duras.

Diagn8stico.-Puede hacerss cuando existen por lc menos dos s{ntomas, -
pudiendo existir en substituciln de la artritis el LGpus Britematoso,
esclerodermia, polimiositis o periarteritis nudosa.

La queratoconjuntivitis seca, 1s inflamaci8n de la cornea, y
de la cenjuntiva van acompaldadas de sequedad,

Las solestias oculares tales como el enrojecimiento, ardor,
sequedad con sensacila de cuerpe extrafo.

La biopsia nmos muestra atrofia perenquimatosa de una gléndu-
la. La sialografia muestra 1la dissinucibn del n@merc de conductos de
bida a la destrueci8n ocasionada por la infiltraci8n linfoecitaria del
parbnquime, aveces ¢l sistema canalicular estf desplasade lateralmente

por alguna linfadenopatia.
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Hl.tol&n!cnlento.-kp.roce como un procesc neopllsico maligno comwo el

linfosarcoma, la leucemia, linfltica, sarcomo de células reticulares,

enfermedad de Hodgkin, etc.,

ENFERMEDAD DE MIKULICZ.-Consiste en un hinchamiento simftrico no in--
flamatorio de las glindulas lagrimales y orbitarias y unoc o varios pa

res de glfndulas salivales.

ltloloﬂln.-La causa se desconoce, aunque en algunos casos hay antece-
dentes familiares del padecimiento, algunos autores piensan que es de
bido & una inflamacidn crénica ocasiomsda por una infecciln.

Mani festaciones Clinicas.-l.a enfermedad se caracteriza por un aumento
de volumen sisftrico indoloro de las glénculas salivales y lagrimales
en ocasiones las gléndulas eccesorias en lengus y paladar duro crecen
pudiendo dar un aspecto monstruosco, la reaccifn es escasa y nula, no
estl afectado el sistema linfftico y la biowmetrfa es normal, asiendo -

silenciosa la enfermedad.

Histopatologfa.-Hay inflamecidn crlnica -ot:blo que abarca tojién con

juntivo intersticial y los conductos, con la hiperplasia del primero.

Iratamiento.-Hay resultados beneficicses, el arsbénico y el yoduro de

potasio en el tratamiento, en algunes casos es preciso extirpar qui~-

r@rgicansote 1ea glindulas salivales afectadas.

METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.-Adenfs de 1a inspeccibn y 1la palpa

cidn los frotis y la citologfa los métcdos aumiliares de diagnBstico

efis importantes son:

a)e La sialometrfa, que es 1a determinacilin cuantitetiva de la sali-
vacién tras un est{eulo y sin §1. Se lleva a cabo introduciendo
un fine tude de polietflene an cada conducto de Stenasn, pegando
@) tubo a la cara del paciente cot cinta adhesiva y midiendo e}

flujo durante 20 minutes. BEste &8 ¢l indicader mis precise del

estado d¢ 1a gllndula. Y los valores normales eotéa entre 0,1 -

y 0,7 sl/min,




b).

e).

d).

Q)-
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Anflisis de 1la saliva, se estudia mediante fotometrfa de ignicibn
el coatenido en sodio y potasio de 2sta saliva y per medies foto-
wltricos su contenido en protefnas. Es suy significativo um alte
contenido de potasio en la mayorfa de las sialadenosis,
Sialogratfa, 10s mismos tudbos se utilisan pars la sialograffa. Son
caracteristicas de la inflamaciln crénica el desplasamiento del -
sistema normal de conductos excretores por un tumor, adenopatfas
intrasialoadenales, etc., Y las estenovsis y dilataciones irregula
res del conducto de Stensen.
Bl estudio de la resorciln de medios Ae contraste permite conocer
el poder de resorcifn normal del epitelio del conducto salival.
Una ves realizadas $stas pruebas se practiea una dbiopsia, la biop

sia con aspiraci8n ha dado buenos resultados.




Cuapro 16. Letiones de las glindslas saltsales

LESION

CARACTERES CLINICOS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sialodoquitis y 0
folitiasis

Cilculos; cusndo los hl{ pueden obser
varse en la radiografia

Aumento de volumen de la glindula

Dolor sardo y punzante o leve

Puede exprimirse pus del conducto

Tumores
Infecciones especificas

KRISTOPATOLOGIA

Tafamacién
Cicatriz reaultante
Cilculo

TRATAMIINTO

Extitpacidn de los cilculos

Teatar la infeccidn por
efiminacion de la causa
y mediante medicacidn

Parotiditis _epidémi
ca (paperas)

Afecta principaimente las gléndulas pa
riidas

Aumenta de volumen

Lot alimentos icidos pueden ocasions;
dolot en las glindulas

Elevacién de la temperatura

Conductos aumentados de volumen |y
dolorosos ’

Puede haber orquitis

La cnfermedad empicra a declinar des
pués de siete & ocho dlas

Enlermedad de
Mikulice

Aumento de volumen, benigno, simé
trico ¢ indoforo de lay glindules ss
livales y ph}ndm hinchados

Las mujeres de edad avanzads estir
sfectadas con mis frecuencia

Otras infecciones
Tumores

Tumorts
Ottss infecciones

Fibrosis en placas y destruccidn de los
kcinos

Sintomitico;
Reposo en cams
Buena alimentacida
Cualquier medicamento
indicado

Inflamacién de Vs glAndula

Eliminacién de la couse
fundamenta!

gt;smmt de
Mkulic

Acompada a curlqu

ier linfoma maligno y o8 de prondstico prave

Ditigido principalmente
hacia 2 malignidad

Tumores mixtos be
nignos

Tamares mixtos
malignos

Redondos, 1isos, méviles

Mis frecuentes en la glindula parétida

Crecimiento indoloto ¢ intermitente

Virian en tamaBo, desde unos milime
tros hasta warios centimeiros

Apsrecen en (s eded maduta

Indice de recidives: 20 a 30 poc 100

No producen metistasis

Semejanites & los anteriores pero son)
mayores y fijos a los tejidos sub
yacentes

Crecimientn fenta seguido por sumentn
dr volumen ripido y espontinen

Producen metbatan

Apatecen en un grupo de edad mis

Tuberculosis
Linfoma
fafecciones
Tumeres

Tuberculosis

Linfoma

Tumos misto benigno y
0tros tumnges miatoy

infeccinnes

avanzads que Jos soteriore

. . e

Yaria ampliamente

Celular o mucnide

Clisicamente cnmpuesto principalmente
de tejido cartilaginoso v mixocon.
droide y céindas epitcliales; puede
observarse hueso

Encapsulado

Cirugia

Los caratteres esiructurales de fos tu
mores mixtas benignos. mis altera
ciunes relacionadss con la capacidad
de producir metdstapis

Celulay hiperceomniticas con nitlea atl
i

Piguras mitdticas atlpicay

Wi enuapiutades

Cirugia

Tomado de la Fisiopatologfa Bucal de Richard W. Tiecke 1979,
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Tumores  mucoepi
dermoides de ba
io grado de ma
igmidad

Afectan principalmente af sexo femenino)
La glinduls partids se encuentra in-
vadida en un 90 por 106 de fos cases

Tamsho medio de 2 a 3 (m
Duro, pero algunos son quisticos
Pueden ocanionar la muerte

Tumores mu(ocri.
dermoides de alto)
grado de malig.
nidsd

Tumotes mixtos b
llbidfl (carcino

Apatecen por igual en ambos sexos

Son mis frecuentes en la glinduls pa
&tida

E! sintoma inicia! es dolor

Pucde desarrollarse pardlisis del nervio
facial

Los tumores son duros y menos mévi
les que los de bsjn grado de ma
lignidad

Con mayor frecuencia en lay glindula

scceoriay del ;:al_uldnr

| Otros tumotes mintos
Otros tumores
Infecciones

Otros tumoces mixtos
Otros tumores
Infecciones

lgual que para otros tu
mores mixtoy

ma (4]
cilindroma)

Las

se encucntran afectadss por igual

El dolor Tucal es un signo prominents

Maligno y produce metdstasis

Crece lentsmente pero no invade ¢
hueso del paladar

ro y fijo

Adenocarcinoma

g —
Corcinoms de célu
Ins escammas

Los mismos que olrbs tumores me
tignoy

No “encopoutado’

Durezs pétrea v fijo s los tejidos sub
yacentes

Puede vicerane

Loa bordes del tumor son indistinlos

Pardlisis del nervin facial

Apsrece dutante ls sexta y la séptime

Otros tumnres malignos
Tumores benignos
Infecciones

Igus! ;l;ﬂp‘l—r; ; lde-l\n
carcinoma

décodas de o vide

Se observan tres tipos principales de| Cirugls
células:
2. célules epidermaides
b. céfulas mucosas
¢. células intermedias

Las células epideemoides y mucnsas s
presentan en igual nimero

Las célufas intermeding son menos fre
Cuentes

Las célulss mucasas son menos frecuen | Cirugle
tey que en ef tipo de grado bajo de
malignidad

Predominan las células epitermoides ¢
inteemeding

Diferenciacién patente hacia célulay es
camosas

Otros caracteres de malignidad

Focmadn de uefias célulss unifoc | Cirugls
mes que se tiflen intensamente y la:
cuales crecen en baodas snastomo
1adas

Degencrscidn quistica casi siempre pre
senle

Forma glandular de crecimienty Cirugla
thipercenmalismn
Células atipicas

Figaras mitticas aripicas

£l msmo :\ue 1e ubeerva en of carcino | Cirugia
ma de célulss escamosss de cvalquin
otra parte del uerpo

{Continga o9 la ply. sigaionte}

Towado de la Fisiopatologfa Bucal de Richard ¥, Tiecke 1979,
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| CuDRO 16, Lasionet dv Lot glindulss salivalus

{Continasiinnd

LAION
Adunoma oxefitico
(oncacitoma)

Tume Je Warthin
(cistadenomy
pilar lintomatos 1)

t

CARACTIALS CLINICUY

Ratse
Miy  :turnte on lus mujeres
Rars « 2 antes de log 60 aden
Sigue 0 cursi laegn

B o ’
Reud o ‘

M cuenfe «n ef b bee, pongpal-
o e en 13 glindala sardtids
“Aparive durante 14 quinta § st Jé
R !
aiori, fwo, oncapsula e, ctecimicn:
W lenia

Librminente mévil

DIACNOSTICO DIFLRENCIAL
fpuat que of ded adenn
carcinema

El misma que ¢l Jel ade
X SrCinOma

WINTUrATOLOGIA

Células prandes con nucloos que con
tiemmn grinuhs de cdor de rasa

Célubas abacadss e calumnss y sepa
sadas pavr bandas dedgadas de tejide
unpantive

Algunss veces patrdn adenviden

Célutas columnires sciddlilas epitelia.
fes, somcjantes 3 provesas papilares,
recubicttas por abundanic tejide lin.
fan e,

TRATAMIENTO |

Eiuux-l;

Cirugla

Tosado de la Pisiopatolagfa Bucal de Richard ¥, Tiecke 1979.




le=

2o~

2e=

57
CAPITULO v

TUMORES DE LAS GLANDULAS SALIVALES

CONCEPTOS GENERALES
TUMORES MIXTOS BENIGNOS

TUMORES MIXTOS MALIGNOS.

CONCEPTOS GENERALES.-Las neoplasias de las gl&ndulas salivales en su -
aayorfa son de origen epitelial o cflulas secretoras de los conductos

salivales, la gran variedad morfolbgica ha clasificado a los tumores -
en benignos y malignos, con excepcidn de los tumorea de tejido conjune

tivo.

TUMORRS MIXTOS BRENIGNOS.-Son los mias frecuentes de las gléndulas sali-
vales.

EBtiologia.-La teorfa epitelial con la diferencia de que no se sabe con
certesa si provienen de epitelio glandular adulto o de epitelio embdbrio
nario.

Manifestaciones Clinicas.-Son por 1o ganeral redondos lisos, y fleil--
mente wbviles, comlinmente se ve afectada ls pardtida especialments en
1a porciln inferior de la misma, el peciente relata la aparicibo de un
aumento de volusen indoloro que crece lentamente y el cual ha existide
durante afiocs. Puede haber sensacibn de presiln o incowmodidad y en oca
ciones dolor referido al ofdo, siendo mhs frecuente en msujeres y en pa
cientes de 40 a 60 aflos de edad, es una lesifn que no se fija a los te
jidos y de consistencia firme, la lesifn del nervio facial 1o cual es
de pronfstico msuy desfaverable, puede causar parflisis facial, puede -
haber impedimiento mecknico de la masticaciln, la fonacibn y 1a respi-
raciln del paciente.

Histopgtelég.~La mayoria estin compuestos de cartf{lago e tejido mizo~-

condroide con una red de bandas de cflulas, fusiformes o estrelladas -
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de origen epitelial, presenta proliferacidn de células en masas o ban-
das, puede observarse con frecuencia setaplasia escamosa, hializmacibn

y calcificacibn, y husso metaplésico, no producen metfetasis y se en--
cuentren encapsulados.

Tratamiento.-Extirpaciln quirfrgica completa de 1o contrario trae reci
divas repetidas las cuales pueden malignisarse. Algunos cirujanos pre
fieren enuclaear el tumor, wientras etros sliminan todo el 18bulo afec-
tado. Rstos tumores son radiorresistentes deparando poco beneficio, -

por lo que estf contraindicada 1la irradiacibn.

TUMORES MIXTOS MALIGNOS.=Son msenos frecwentes gue los benignos presen-
tando diversas caracteristicas clinicas de diferenciacibn.
lttolgl-.-h wissa que se ha tratado en les tumores mixtos benignos.
No es seguro si f8stos tumores sean lesiones previamente malignas gue
se transforman en tumores msalignos desde sl comienso.

Caracteristicas Clinicas.-Son mis grandes y suslen fijarse a los teji-
dos subyscentes, producen metfstasis a los glnglios lintlticos y metls
tasis a distancia, el paciente relata una hietoria de crecimiento len-

to o estacionarie duranie suches aflos de existencia seguida de un agran

damiente ripide y repentino con dolor frecuente ¢ intenso. £l tumor sue

ie localisarse en los 18bulos prefundos de la gléndula parltide, en eoca
ciones se observan mstlstasis a los _oln.uoo linfiticos y metfstasis a
distancia, la frecuencia aumenta cen las recidivas, hay que seflalar --
que no tienen clpeula y los pacientes que 10 pressatan son diez afies -
wfs viejes gque los pacientes con tumores mixztos benignes.
Histol8gicamente.-El compenente maligme prolifera uls que el benigno y
u, sliteraciones se asecian con la capacidséd deo producir wetlistasis ca
racterisfndose ¢l tumor wizto meligno por los cambies que existen en -
les nficleos ya que presentan hipercrematisso y plecmorfismc y las cllu

les son afs grandes algunas com nfcleos atfpicos, snermslidad en las -
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wmitosis, invasifn de vasos linflticos, vasos sangulnece, nervios, necro

sie y todos Setos cambios se consideran indicadores de malignidad,
Iratamiento.-Rs esencialmente quirGrgico, son lesiones que se manifiestan -
con tendencia a la recidiva local por esc es quc se tratan mediante la tera
plutica combinada de cirugfa e irradiaciln, Estas neoplasias malignas tie-
nen un elevado fndice de recidiva y alta Gfectacin de los glnglios linglei
cos regionales con frecuentes metfstasis a distancia en pulmones, hueson, =
viecaras y cerebro.

La neoplasia maligna sfs frecuente de la parftida es el carcinoms
sucoepidermoide viniendo despubs el tumor mixto maligne, el tusor maligno -

submandibular mfs frecuente es el carcinosa cistico adencide (cilindromwa).
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CAPITULO V¥

TUMORES DE LAS GLANDULAS SALIVALES

Los tumores originados de las glfndulas salivales los clasifica-

®os en dos grupos: tumores wixtos benignos y tumores mixtos malignos.

1.~ TUNORES MIXTOS BENIGNOS:

2.-

ale-
b).-
C)o-

d) .-

Adencaa pleomorfo benigno
Cistadenoma pajilar linfomatoso
Adencaa oxffilo

Lesifn linfoepitelial benigna

TUMORES MIXTOS MALIGNOS:

a).-
b)e=
c)e=
d).-
)=

t)--

Adengsa pleomorfo maligno
Adgnocarcinoms

Carcinoma quistico adencideo
Adenocarcinoma de cflulas acinosas
Carcinoma mucoepidermoide

Carcinoma epidermoide

TUMORLS MIXTCS DENIGHCE.

a).~

ADENOMA PLEOMORFO BENIGNO.-

Btielogla.~Derivado de sfs de un tejido primario, sbloc el elemento
epitelial es neoplésico y los otros presentan el estroma wetaplf.
sico ¥y es el als comln de todos los tumares glandulares salivalee
debido al crecimionte anormal del epitelio glandular adulte.
Caracteristicas Clinicas.~la parftida es la localizaciBn als co--
atin de §ste tumor, afis frecuente en las mujeres que enh hombres. ~
Rl paciente relats la apericiln de un nfdulo pequofio, indolaro e
inactive y lento crecimiento. Es una lesifn quo no prosenta fijs
cibn a los tejidos mfs prcZundos ni a la piel que 1o cubre, es de
consistencia firme, el dolor no es un sintema cowln del adencms -

plecmorfo pero sl malestar local sf es frecuente. La lesiln del
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nervio facial es rara, dificulta la masticacifn, la fonecibn y 1a
respiraci8n del paciente.
Caracter{sticas histopatolfgicas.-Su naturaleza o caracteristica
es tipica ya que presenta divereas formas sus cflulas son cuboi--
deas conteniendo espacios ductiformes, otras cflulas adoptan fore
ma estrellada polifdrica, cflulas epiteliales pavimentosas que pre
sentan perlas de queratina, un saterial msucoide originado en las
c8lulas epiteliales. E1 tumor estf siempre encapsulado.
Tratamiento.-Es la extirpacifn completa, alguncs cirujanos prefie
ren enuclear el tusmsr. Como &stos tumores son radiorresistentas,
1a irradiaciln con rayos X deparas pocos benefjcios y por lo tanto
estd contraindicada.

b).= CISTADENOMA PAPILAR LINFOMATOSO O TUMOR DE WARTHIN.«Este tipo cs
raro se df exclusivamente en la gléndula parftida.
ltiolog!..-Se han propuesto varias teorfas las cuales citssos:
Varthin pensdé que el tumor provenfa de la trompa de Eustaquio por
desarrollo eterotfpico de la mucosa, su origen se ha asociado al-:
sistema de conductos de las gléndulas salivales, al tejido de las
pléndulas salivales missas y a porciones endodfraicas de les fisu
reas branquiales del embrifn en las cuales el tejido linfoide y =«
epitelial estén {ntimamente unidos.
,CArncterlut1£=. Clfnicas.~-Presenta una definida predilecciln por
1os varones y la edad promedioc de los pacientes es de 50 & 60 - -
afos con une duracifn de los aintomss de 3 afios. Se sanifiesta -
clinicamente por una ;;.. indolora en el fngulo del maxilar infe-
rior, sencs a menudo en la regifn submandibular o retroauriculasr,
on ocecfiones son dilaterales, son redondos, lisos, duros, 9.norql

sonte cn;ag-ultdon. de crecimicnto lento,

Caracterfsticas ng.tog=tol§alsa-.-Con.t. de dos coaponentes histe
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18gicos: epitelio y tejido linthtico. Estf formado por cblulas
epiteliales pavimentosas y acidofflicas con citoplasma granuloseo
recubiertas por abundante tejido linfoide dentro del cual exis--
ten numerocsos centros germinales.

Tratamiento.-La extirpaciln quirlrgica completa, 1a escisiln de-
be realisarse sin lesionar el nervio facial. Estos tumores es--
tén cncapaulados y rara ver recidivan una vez eliminados.
ADENOMA OXIFILO.-Este tumor raroc es una pequeiia lesiln benigna -
que suele originarse en la gléndula par8tida.

Etioclogfe.-AGn cuando no se conoce el punto de origen se cree --
que los adenomas oxifflicos provienen de los conductos o de los
acinos de las glindulas salivales.

Caracterfsticas Clinicas.-Esta lesién e ofs comln en sujeres --

que en hombres y se origina casi exclusivamente en personas madu
ras y ancianas. Es una mass circunscrita y encapsulada que pue-
de ser nodular. Por lo general no hay dolor.

Caracterfsticas histopatol8gicas.-El adenoms oxifilo se caracte-
rise micresclpicamente por gramdes células del citoplassa eosin8
filo vy membrana celular nitida que tienden a disponerse en ;ile-

ras o cordones estrechos. Aveces las clflulas se agrupan por ca-

pas y pueden ofrecer una forma alveolar e lobular.

Iratasiento.-Bs por medio de 1a extirpacifn quirfirgica y e} tu--
mer no tiemde 8 recidivar ni a experimentar transformacibn salig
na.

LBSION LINFORPITELIAL BENIGNA.-Ests lcsibn particular de las - -
ollndulas salivales es bastante rara, perc es interesante por =-
sus caracteristicas inflematerias y tumoralcs.

etiolegfa.-do hay hasta la fecha una opinifn cencreta acerca del

origen de fsta enfersadad.
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Caracterfsticas Clfnicas.-Ksta lesibn linfoepitelial benigna se -
manifiesta en escencia comso un agrandamiento unilateral o bilate-
ral de las gléndulas parétidas y subsandibular, o ambas, asociado
en algunos casos con malestar local leve, dolor y xerostomia occa-
cional.

81 comienzo de la lesifn, estf aveces combinado con fiebre, infec
cifn dental, o algln otro trastorno inflamatorfo local. Con fre-
cuencia hay un agrandamiento difuso, de contorno irregular, de ==
las gléndulas salivales mfs que un nSdulo tumoral circunscrite.
Caracteristicas Histopatol8gicas.-Se caracterisa por la infiltra-
ci8n linfocitaria ordenada del tejido de laz gléndulas salivales,
que destruye o reemplaza los acinos, con persistencia de clflulas
epiteliales que probablemente sonh restos de conductos glandulares.
ITratamiento y PronSstisn.-Eata lesiln linfoepitelial ha sido tra-
tada sediante la extirpaciSn quirflirgica y 1la irradiaciln con ra--
yos X. Bn cualquiera de los casos, el pron8stico cs excelente .-
sunque la lesifn puede recidivar, la muerte no es secuela de la -
enfersedad,

Relaci8n que guarda con la Enfermedad de Mikulics.-La enfermedad
originalmente descrita por Mikulics se caracteriza por un agranda
miento simbtrico bdilateral, cr8nico o indolore de las glhndulas -
lagrimales y salivalea. Despuls fueron suchos los casos registra
dos ces hallangos clinicos similares, pero que con frecuencia tee
nfan una evolucifn mortal rfpida. Bn suchos cascs &stos (ltimos
resultaron ser ejemplos del linfoam maligng, laucemia o hasta tu-
berculosis.

Como el paciente de Mikulics presenta una cvbluei&n benigna ein -
afeceila del mistema 1:nf%tiz:, 5c¢ crec ahora, a l1a lus del cono-

cimiento actual que la enfermedad descrita por Mikulicz y 1a le--
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si8n linfoepitelial benigna son de naturaleza idéntica.

2.- TUMORES MIXTOS MALIGNOS.

‘) L 2d

b)o.

ADENOMA PLEOMORFO MALIGNO.-Aveces sucede que los tusores de las
gl&ndulas salivales tienen un cuadro histol8gico benigno, pero ==
dan metfstasis a manera de una lesiln primaria o, aunque se asese
jen al adenoma pleocmorfo benigno, presentan zmonas histol8gicas be
nignas.

Etiologfa.-la misms que la del adenoma pleomorfo benigno.

Caracterfsticas Clinicas.~-No hay diferencias clinicas obvias en--

tre e! adenocsa pleoworfo benigno y el maligno en muchos casos. Es
frecuente 1a fijacién del tumor maligno a las estructuras subyae-
centes tanto a la piel o a la mucosa que lo cubre,

Tagbifn es variable la presencia de ulceraciln superficial. 51 -
dolor es un rasgo del adenoama pleomorfo maligno que del benigne.
Caracterfsticas Histopatol8gicas.-&n algunos adenomas pleosorfos
malignos el componente maligno prolifera afs que el benigne ya -
que resulta diffcil cbservar sonas histollgicamente benignas. En
otros, el gruesc de la lesiln es benigna, y es posible encontrar
focos salignes.

fratasiento y Pron8stico.-El tratemiento es quirfirgico salvo que
algunas lesiones manifiestan una tendencia a la recidiva local,
son tratadas mediante la teraplutica combinada de cirugfa e irra
diecibn.,

Rstes neoplasias malignas tiemesm un elevado indice de recidiva -
luege de 1a eliminaciln quirfrgica as{ come una frecuencia slta
de la afececiln de los gfnglies linflticos regionales. 3Son free~
cuentes las metlstasis a distancia en pulmones, huesos, visceras
y cerebdre.

ADENOCARCINOMA.-Se observa suy rarc ves er las glindulas saliva-
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!tiolog!n.-!ﬂtol tusores son de origen neopifsico, en al adence-
carcinoma se aprecian diversos tipos de cflulas y diferentes for
mas de crecimiento, pero son pocos los casos.

Caracter{sticas Clinicas.-Sucle localizarse en las glfndulas mu-

cosas del paladar, puede ocurrir en las regiones parotfdea, y --
submandibular, es uaa lesidn localsente destructiva gque con el =
tiempo da mctléatasis a los ginglios linf&ticos regionales, visce
ras alejadas, con tendencia a la participacién pulmonar.

Caracter{sticas Histolégicas.-Microsc8picamente presenta racisos

y bandas de cllulas epiteliales clbicas, con nlicleos ovalados Yo
luminosos y citoplassa eosinbdfilo, puede haber degeneracido quis
tica de las células neopllsicas, zonas de hialinizacibn o de de-~
generaci8n mucosa.

Tratasiento Y Prondstico.-Eacisibn quirlrgica, &stos tumores son
radiorresistentes y tienden a rocidivar despuls de la cirugfa.
CARCINOMA QUISTICO ADENOIDEO.=Esta lesidn es una forma de adeno-
carcinoma lo suficientemunte caracterfstica como para justificar
una separacifn y la clasificaci8n de los tumores glandulares sa-
lignos.

Caracterfsticas Cl{nicas.-Las gl&ndulas salivales afectadas con
mayor frecuencia por &ste tusor, aon parStida, submandibular y -
accesorias del paladar y lengua. Hay dolor local temprano, pa{!
lisis del nervio facial en el caso de los tusores parotfdeos, fi
Jacibn de estructuras profundas e invacidn local,

Alguna de $atas lesiones, perticularsente las intrabucales tie--
nen ulceracifn de 1la superficie, puede hader semejansa clfnica -
con algunos casos de adenomsa pleomorfo.

Cargcterfsticas listolbgicas.-Este carcinosa re componc de Poque

fias cflulas uniformes, intensamente teiiidas, que se asemejan & -
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c8lulas basales y que suclen disponerse en cordones 0 estructue-
ras ductiformes cuya porciln central puede contener uun material

sucoide lo cual ds un aspecto de panal de abejas.

Iratamiento y Prondstico.~Es fundamentalmeate quirlrgico y algu-
nas veces se ha complementadso con 8xito la cirugfa con la irra--
diaciln.

ADENOCARCINOMA DE CELULAS ACINOSAS.-La mayorfa de los tumores de
las gléndulas salivilezs nace del! spitelio del sistema de conduc-
tos, pero algunas lesiones parecen originarse en las cflulas aci
nosas. Normalmente las GlEndulas salivales se componen de dos -
tipos de células sercsas y sucosas. &n el adenocarcinowsa de cé-
lulas acinosas no ss ha hecho una distincifn neta respecto de 1la
clula de origen adenfs no se ba establecido con claridad el eri
terio para distinguir entre tumores de c8lulas acinosas malignos
y benignos.

Se opina que todos lox tumores de $ste tipo poseen por lo manmos

 un potencial msaligno de bajo grado.

Caracterfsticas Clinicas.-Rsta lesiln se asemeja mucho al adeno-
carcincms pleomorfo en su aspecto macrcsclpico, y tiende a ser -
encapsulado y lobulado aunque fste tumor se origina principelwen
te en la puarftida y aparece algunas veces en otras gléndulas - -
principales y en las intrabucales accesorias.

Caracterfsticas Histollplcas.-Con frecuencia el tumor de las cé-
lulas acinosas estf rodeado de una clpsula delgada y se compone

de cllulas que guards estrechs semejania con las cblulas acino--
sas norsales. Bl citoplasua de Esta cflula contiecne grinulos ef
silares a los grlnulos de zim8geno de las c¥lules normales y con
frecuencia vacuelas intercelulares.

Tratasiento,-Bs quirfugico.
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CARCINOMA NUCORPIDIRMOIDE.

Etiolog{a.-Derivan de las cflulas basales y mucosas de los con--
ductos las cuales aecretan soco y de otras que tienen carnctnr(g
ticas epidersoides.

Caracteristicas Clfnicas.-Son masas duras pequeiias, redondas y -
bien circunscritas, por lo regular no encapsuladas, con muchos -
quistes poquedios que contienen material mucoso. Las metfatasis

son frecuentes a glnglios linflticos cervicales, el paladar es -
el sitio mfs frecuente de fstos tumores. Kl sf{ntosa inicial es

un ausenloc de volumen indoloro y gradual.

Caracteristicas HistolSgicas.-Las cflulas bassles experimentan -

msctaplasia y forman grandes cflulas poligonales, las cflulas wu-
cosas espacioa quisticos l1lenocs de moco que a wmenudo se rompen y
ponen en libertad su contenido.

Iratamiento y Pron8stico.~El tratamiento es quirfirgico aunque en
algunos casos han respondido a la irradiaci8n con rayos X ain cm
barco ha de reservarse la irradiacin para agquellos tumores dc -
alto grado cuya metlstasis tesprana es breve.

CARCINOMA EPIDERMOIDE.-No se ha establecido definitivamente cufl
es el sitio exacto en que nacen los carcinomas epidermoides de -
las glfndulas salivales. Es afs probable que se originen en el

conducto, porque los conductos pueden cxperimentar con facilidad
setaplasia escamosa.

Caracterfsticas Clfnicas.-Suele presentarse con amayor frecuencia
en las gl&ndulas salivales principales en particular en par8tida
y submandibular, puede darse en el tejido de las glfndulas sali-
vales accesorias.

Tratas ento J £rondstiioc~ia ww) probable gue el c=plcs izztlina-
4o de la cirugfa y de la radioterapia sea de mayor beneficio en

Sste tipo de tumor.
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CAPITULO VI 68
BI1OPSIAS ...

La anatomfs patoldgica es un método auxiliar para el diagn8stico
que se funda en el estudic de las alteraciones worfollgicas de los tejidos
inducidas por la enfermedad, gran nlmero de padeccimientos provocan Statas al
teraciones morfollgicas y para su interpretacibn correcta, es neccsario in-
tegrar con la ayuda de sintomas, estudios radiogrlticos y datos de laborato
rio.

AGn en susencis de sintomatologfe, toda lesiln tumoral dondequie-
ra que se mncuentre y aunque sea bonigna dede extirparse en forma profilfic-
tica haciendo sieupre el estudio histopatol8gico de la piesa aobtenida.

E1 pat8logo no puede hacer el diagn8stico de una enfersedad con -
material que no es representativo, de ahf la importancia de que el paciente
conoxca la necesidad de su intervencifn para selcccionar el sitio de la - -
biopsia,

El objetivo principal de la biopsia es el de obtener tejido o cé-
lulas de la szona daiiada que constituirf el materiel de estudio para el pato
logo. Los sftodos para la obtenci8n de dicho material que constituyen la -
biopsia en af varfan eunormemente seglin el tipo y locslizaciln de 1s lesidn.

Sin embargo &ste procedimjento se denomina mfs correctamente ank-
lisis de tejido el cual incluye cuantos exlmenes pueden verificarse en un -
tejido para llegar & un diagnlstico definitivo.. Dichos exfmenes incluyen -
la inspeccibn & simple vista, sl anflisis del tejido, el quimico, o l& com-
binacifn de los cuatro. Para extirpar un tejiduv hay civersos sftodos entre
ellos se incluyen los siguientest

Bsciailn quirlrgica, incieiln quirbrgica, biopsia por punsiln, --
biopeia de socabade, citologfs ecxfoliativa, y cortes congelades,

Biopeia por escisiln quirfirgica.-Es agquella en & cual le lesila es extire-
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pada en su totalidad para su examen, &sto se efectfia con mayor frncuencia
en lesiones pequeilas.

Biopsia por incisibn quirGrgica.-Es aquella en ia cual para ¢l anflisisz --
del tejido se extirpa 3810 una parte de la lesi8n. En &ste caso debe ine
cluirse algo del tejido normal vecino. El tipo de procedimiento se adapts
a las grandes lesiones, en las cuales es neceaario obtener un diagnbstico.
definitivo antes dal tratamiento total. 7Tiene importancia que se extirpen
las porciones msfs avanzadns, cuidando de no incluir tejido necr8tico. En
Este caso se aconseja obtener varias biopsias pequeiias de diversas porcio-
nes de la lesibn.

Biopsia por punsién.-Puede efectuarse cuando la lesifn se encuentra por de
bajo de la superficie del cuerpo, en una regifn inaccesible o ea un hueso,
debido a la pequeda cantidad de tejido que se extrae por &ste =8:0do el --
diagn8stico microsc8pico es diffcil y aveces imponidble. La biopsia por -«
punsifn dede utilizarse s8lo cuando estfn definitivamente contraindicados
otros tipos de diopsias.

Biopsia por socabado implica 1a extirpacibn del tejido por medio de un ins
trumento quee produzca fste tipo de corte., Puede utilizarse para quitar --
una pequefia parte de tejido en una lo.i&ﬁ grande donde la escisifn estd --
contraindiecada.

Bl use de la citologfa exfoliativa como wltodo diagn8stico en la cavidad
bucal, es dudoso, pero se hacea tradajos on &ste campo en un intento de -
afladir el procedimiento como una ayuda definitivo. FPor tal mltodo se toma
las cllulas superficisles de Esta frea sospechcsa y se tifien especificamen
te, por el sltode de Papanicolaou, pars determinar la malignidad y bemigni
dad.

Los certes por cengelacifn consisten en el congelamiento rhpido del tejido
cxtirpado para poder secccienarlo, tedirleo y logar en wnos minutos la inter

preataciba microaclpica. Este sbtodo es Gtil cuande ss estl efectuando una
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intervenciln quirlrgica y hay duda acerca do que el tejido extirpado por

astudiar es maligno, en cuyo case se necesita un procedimiento mbs radical.

X1 estudio de la resorciln del medio de qontr.sto peraite conocer
el poder de resorcifn normal del epitelio del conducto salival por ejemplo.
Daspufs de realizarse las pruebas de Rx, se practica una biopsia, las pie--
sa® de biopsia se toman generalmente en la regifn preauricular a la altura
del orificio externc del conducto auwditivo, evitando lesiemri ¢l nervio fa-
cial. La biopsia con n.pirnci&n'h. dado resultados bastante huenos (ene---

roth y colaboradores 26). El ezamen con radioisStopos se ha convertido en

un valioso auxiliar

TECNICA PARA HACER UNA BIOPSIA

Tanto la regifn que se va escindir como los tejidos vecinos deben
1impiarse con alcochol al 70%. No debe esplearse yodo mercurio crowo, ni

|
1
otros entis8pticos coloreados, porque pueden teilir el tejido y entorpecer -
el andlisnis.

Despubs se anestesia la regiln a distancia com procafna o xylocaf
na, por infiltracién o por blogueo nervioso, debe tenerse a la disposicibn
el siguiente equipo estéril:

Un bistur! com hoja nfmere 15 de Bard-Parker, pinszes de mosguito
para pinzar los vasos sangrantes, un par de tijeras de sutura, un par de ti
jeras de disecciln, una pequaiia pinsa de tejido, una sutura de cat-gut 000
en aguja curva, coapresas estlriles, aspirador, frasco de buca ancha, con -
soluciln de formol al 10%,

Cuande se hallan abierto vasos sanguimees éurante los cortes, de-
ben pinzarse. Luego que lo sefalado por el corte quede sxtirpado en su to-
talidad, se coloca en: um frasco, contenienda sna cantidad suficiente de so-
Juci8n de forwol al 10% Los vasos. Los vasos que han sido pinzados sa 1i-

gan sl es necasario, y el defecte se cierra con suturas aisladss pare aproxi

sar les bordes de la harida.
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Cuando se va extirpar una lesifn en su totalided, las incisiones

ne hacen en sl tejido normal, con un margen adecuado alrededor de 1a misaa
para asegurar la extirpacién comwpleta, el tejido debe manejarse con delica
deza y con cuidado para no rasgarlo o pellizcarlo.

Cuando se va extirpar s8lamente una porcifn de la lesiln se qui-
ta una seccifn eliptica del tejido que incluya tanto tejido normal como --
anorsal. El tejido se maneja como se ha descrito, y se sutura con puntos
aislados para aproxisar los bordes de la heridsa.

Una vez obtenido el tejido y colocado en el frasco de formol ee-
tarf listo para enviarse al patS8logo el cual deberf acompariarse siempre de
una hoja que contenga extractada toda 1la informacién de d8nde fud tomada

la muestra, y los datos del paciente.



CONCLUSIONTES

Hemos redactado la presents, la cual no tiene por objeto substi
tuir a ningln 1libro, sino el concepto que por su ensedanss logre difundir
el interls sobre &ste tema sflmamente axtenso e interesante, desde el pun-
to de vista clfinico y muy p.rticul-r.engo las consecuencias que traen las
afecciones sls importantes de las gléndulas salivales.

El odont8logo como guardifn de la cavidad bucal, tiene una res-
ponsabilidad importante en el diagn8stico de las lesiones que se producen
en la misma, y deberf estar c;paclt-do para efectuar §ste tipo de trabajo
y estar alerta ante cualquier tipo de lesifn por insignificante que sea,
una ulceraciSn indurada o proliferante situada en cualquier sitio de la -
cavidad bucal que ha tenido evoluciln térpida. No debemos descartar la -
posibilidad de que estemos en presencia de un proceso maligno y sis abn -
si se presents una persona de edad avansada, que acusa sfintosas de dolor
localiszado al sitio de 1la lesi8n y sangrado discreto de 1la lesifn, no ce-
Jar que avance la enfermedad, asf mwismo observar si lay presencia d; ade=
nopatfes, fetidex del nltent;. etc.

La exploracin fisica juega un papel muy importante, ya que ave
ces 1a sintomatolopfa es escasa, y sblo al hacer un examen completo se po
drf valorar los signos y s{ntomas que refiere el pacients, por otra parte
debemos conocer tasbifn la iwportamcis de los estudios radiegréficos de -
las estructuras 8ssas, por ejo-pio con la retensifn quistica de la saliva
por clflculos en gllndulas submandibulares y sublinguales, la obatrucciln
crlnica inflamatoria ds los conductos de las gléndulas salivales que pro-
ducen tumefacciln del piso de la boca © do la regifn submandibular que «-
puede volverse indurada semejando us tumer o adenocpatfa metastisica.

Tenemcs que adaitir que para lleger el diagnfatico tespranc de
una lesifn se tropiesa con numercsas dificultades, las que ofrece la pro-

pia naturalesa dsl padecimiento por log sutiles cambies que ecurren en . -
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los tejidos y la ausencia de s{ntomas, 10 cual no 1llama la atenciln del
enferso.

Es por £sto que el dentista debe ostar conci qﬁg‘:gggﬁg:g;l-oqg
ciones en las que serf neces (o extirpar algunas lesiones, para el lnlli
sis del tejido, que po-torior-ont.\!::5”:5!;-‘6’nl pat8logo el cual corro
borarf nuestro diagn8stico definitivo.

Basados en tal estudio hemos analisado los trastornos de las -~
gléndulas salivales y 1o que pueden llegar a provocar y huestra idea e in
tenciln ha sido conocer mejor fste tipo de enfermedades mencionando desde
su origen hasta su tratamiento, con el fin de haceér un diagn8stico teapra
no y tratar mfz eficassente las posibles afecciones ai es posible desde -

sus priseras etapas.
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