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INTRODUCCTON

Siempre ha sido comstante La preocupacdibn del hombre -
poxr encontran alivio a sus enfermedades, y asl atravez de fa -
histonia podemos dannos cuenta como todas Las Luchas del ente -
humano han s.ido dirigidas a conquidtar un bienestar corponral, -

socdal y econdmico.

Muchas son Las dedicaciones al estudio de {nvest.iga---
cibn; se van mencdionando uno a uno Los padecdmientod que en un-

tiempo se cheyeron dincurables.

EL Cinufano Dentista tiene La obligacidn ineludible de
conocer en toda su amplitud Los elementos que contaibuyen La ca

vidad oral.

Uno de Los efementos de gran importancdia esd La saldiva,
ya que de etla depende La formacién def bolo afimenticio; af --
cual {nfluye grandemente en La digestibn; en el parodonts, ca--

ndied y autoclisis.

La consdistencdia y composicidn de La saliva varian de -
un individuo a otro y de un momento a ofro, V parece probable
que Lod factores salivales pueden afectar La fLora bucal y La -

extensibn de La formacibn de placa bacterdana.



Una impontante manifestacdibn es el aumento en ef indi-
ce de La cardies; de Las enfermedades gingivales y parodontales.
Que casdi siempre acompaiiade a La disminuedifn patofégica def fLfu
jo salival. La saliva contiene glucoprotelinas especificas que-
favorecen La capacidad de £os onganismos para colonizar Las du-
perficies dentardias y aghegarnse entre s1. Ademds de ciertas --
sustancias antibacterianas tales como: Lizozimas, contiene tam
bién a un anticuerpo especffico Ig A que ed capaz de unirse con
cientos microonganismos bucafes ayudando asi a contholar el ta-
maiio relative de La poblacién y La adherencia y Las propiedades

de agregacdidn,

Dejo a consdideracibn al Hononable Jurado La efabora- -

cibn de esta tesis y espeno de &L su benevolencia.



CAPITULO 1
GLANDULAS ANEXAS AL APARATO DIGESTIVO

CONCEPTOS GENERALES

EL cueapo necesita tania secnecdbn que sus membranas -
de cubienta y revestimiento no bastan para abhergar el ghan nf-
mero de célubas secreforias nequenddas., En Lugares donde se ne
cesitan mas secreciones que £a proporcionada por Las céfulas de
una membrana que parte de effas y que se han dinigido hacdia La-
parte inteana y han crecdido a partin de La supenficde, en el te
jido conectivo de s08tén, para formar estructuras epiteliales -
muy especializadas que proponcionen toda La sechecdifn necesarda.
A todo este grupo de esthucturas epitefiales se denominan gldn-

dufas [glans = bellotal.

Las gldndulas del cuerpo humano 4e clasifican en dos -
iipos que son: exocrinas y endocninas, EL sufifo crina que apa
hece en ambos téaminos provienen de kaino que signdifica "yo se-
paro” en el caso de Las gldndufas equivale a secrneto. Asi pues
Las gldndulas exocrdinas son Las que secrefan "hacia fuera" def-
cuerpo; Las endocrinas secretan en el "interdiorn" del cuerpo. -
Ambos tipos de gldndubas se hallan incluides en el tejido conec
tivo. En consecuencia, para poder secretar, "hacda fuena" del-

cuerpo, tienen Las glLdndulas exocrinas que estar provistas de -



conductos o tubos que nefinan La sechecifn y La LLeven hasta La-
supenficie donde pueda sen eliminadas. Las gldndulas endocri--
nas, como decretan dinectamente en La propia substancia def - -
cuerpo, no necesitan conductos, por ese moiivo suelen denamindg

se cenradas o inecretondas.

Dentro de La clasificacién de £as gldndulas exocrinas-
se encuentnran Las gldéndulas salivales que son de tipo exderdno,
debido que permanecen intactas a través del proceso ciclico de-
formacibn y ebiminacdibn de sus productos secretados, se Les cla

sif4ca ademfs entre Las de Lipo meroendnico.



1.1 HISTOLOGIA DE GLANDULAS

Examinando La estructunra de estas gldndulas se observa
que edtdn compuestas por unidades mornfofuncionales denominadas-
adendmenos. La unidad glandulan estd condtitulda por una por--
cibn secretora, formada por célfulas epiteliales glandulares y -
por conductos intercalarnes, estrdiados y sccredores. Estas gldn
dufas estan revestidas por una cdpsula de tejide confjuntivo ri-
. co de coldgeno de donde pante septos (septos interlobulanres), -~
que dividen La gldndula en aclmulos menores de adendmenos: [Los
Lobulillos glandulanes). De estos interlobulilflares parten fi-
bras conjuntivas que Lerminan envolviendo cada adenbmenro; entre
estas fibras y Las células epiteliales, se¢ observan al ME una -
nitida y continua membrana basal. Los vasos y nervios entran -
en Las gldndulas por una zona comln denominada hilio y a parntin
de este punto se ramifican grandualmente dindigiendose a Los Lo-
bulillos y adenbmeros de La gldndufa. Se observa una nica hed-

capilar que envuelve Los adendmeros.

Los conductos intercales esian poco desarrollados y es
2dn formados por un epitelio clbico simple y se Localizan enthre

Los dcinos y conductos estrdiados.

Los conductos estriados se hatllan dentro de Los Lobuldi
LLos. y por ello neciben el nombre de conduetos intralobulilla--

nes. Estan formados por un epiteldio paismltico simple, cuyas -



13

células transpormadoras de Lones. Los conductos se¢ caractendi--
zan poh presentan un epditeldio bucal [estrat.ificado pavimentoso).
Envolvdendo a Los conductos excretored se encuentran una capa -

bien desarnollfada de tejido conjuntivo,

DESARROLLO DE GLANDULAS. Ambos £ipos glandubares na--
cen ponque Las célulbas epiteliales invaden el tejido conectivo-
y por vintud de proliferacifn y diferenciacibn celularn vienen a
constituin una gldndule. En el caso de La gldnduba exocrina La

conexdibn epiteldial entre La gldndula y La superficde pensiste.

Las células epiteliales que unen La gldndula a La su--
penficie se diferencia para constituin el nrevestimiento de un -
conducto por el cual Zomé onigen La gldndula endocnina, fa célu
La epitelial que une a La gldndula con.ta duperficie y que sefa
La La via seguida por La misma en su desarnollfo desaparece y de
jan el islote epitefial completamente de tejido conectivos [es-
muy importante sefialanr el desglosamiento de Las gldndulas exo--
crinas ya que Las gldndulas salivales son una clasificacién de-

La mismal.

GLANDULAS EXOCRINAS.- Aunque todas células epitelia--
Les de una gldndula exocrdina pentenecen a fLa misma famiblia y, -
por Lo tanto guardan estrecha relacibn; no fodas se han diferen
ciado en idéntico grado ni siguiendo Las mismas Lineas. Las g

Lulas mas diferenciadas son Las especializadas para sechetar, -



Las menos diferenciadas son Las que revisten el conducto simple

o mGftiple que vdienten La 4secrecifn a fa superficde.

AL desarnollarse una gléndula, Las células que hallan-
més cencanas de Las puntas de crecimiento epitefiaf que Lnvade-
el tejdido conectivo; e diferencia en cllulas secretorias Las -
que de hallan entre edtas y Lad supenficies, en cétulas de con-

dueto.

En consccuencia, Las células secretordias deben encon--
thanse en el extremo del conducto o; 44 este es ramificado, en-
el extremo de cada una de sus ramas a este nivel se hallan dis-
puedtas constituyendo un pequeiic racimo de cflufas secretordiad-
que denominaremod unidad sechetorda. Cada unidad secrelordia --
posee una cavidad o Luz central en fa céfula puede verter La se
cnesibn de La Buz que La compone; en esta Luz o cavidad secreto

rda continda con La Luz del conducto correspondiente.

Foamacitn de cflulas secretorias.- Las células secre-
tondias se desintegran, por Lo tanto, deben ser sustituidas. Hay

dos clases o posibles origenes de céfufas nuevas:

1) 0tnas c&lulas secrefordias; 2] Las céfubas del con
ducto con el que 4e continfia La unidad secretoria. Segln La di
ferenciacidn implica pérdida de La capacidad reproductora, La -

célula de Los conductos en panticular Los menores que van direc



tamente a Las unidades sechetfordias o que son continuas con Las-

mismas.,

No se consdderan que hayan pendido muchas de sus capa-
ci{dades para divisibn y diferenciacibn en células sechretorias;-
en general se admite que constituye La fuente principal de cllu
fas para rellenan aquellas que desgasten en Las unidades deche-
tonins o que son destruldad en alguna otra foama, Sin embargo-
pox Lo menos en algunas gldndulas exocrinas, Las propias célu--

Las secretordias condenvan La capacidad de reducirse.

Clasificacibn de gldndulas exocninas.- Pueden clasdifd
2aise segitn divernsos chiterdios; una clasifdicacidn se funda en -
que {a gldndula es consierada tubular y otra send gldnduba com-
puesta y asi sucesivamente. Para establecer el Zipo de una - -
gldndula detenminada, suele prestarse atencidn a Las diferentes

bases de clasificacdidn,

GLdndulas tubulares, acinosas y alveolares.- Si Los -
grupos de célubas que constituyen La unddad o unddades secreto-
nias de una gldndula tienen forma tubufar se dice que es gldndu
iz zubular. Peno 44 Las unidades sechetordias tienen forma hre--
dondeada, se dice que La gldndula es acinosa (acinus=racimo, --
ghanc o alveolar [afveolus = pequeiia hoquedad, pequeiio vaso hue
co). Aunque en Lo pasado se establecid cieatﬁ distinedibn, en--

t1e acdno y alveolos; ahora todos suelen LLamarse alveolos: - -
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excepto 2oa def pancreas, que por costumbre se denominan toda--

via acdnos.

Si Las gldndubas contienen unidades secnetorias de Los
dos tipos, tubulares y alveolares; o unidades que presenian ca-
hactendzticas de Los dos, hecdben ef nombre de gld&ndulas tubu--

Loalveolfanres,

GLandulas simples y compuestas.- Toda gldndula que --
tiene un conducto no ramificado 4se denomina &imple. Si el con-
ducto se ramifica se denomina compuesta. EE conducte principal
de La gldndula se divide en conductos cada vez delgadas y nume-
rosos, para Las muchas unidades que forman una gldndula compued
ta de gaan vofumen. En consecuencdia, Las gldndulad voluminosas

tdienen sistemad canractenfsticod de conductos muy ramificados.

L6bulos, Lobulillos y tabiques.- Las grandes gldndubas
compuesfas, por sen estructunad epiteliales, necesiifan doporte-
coneetdivae., EL cudf se Lo proporciona una cdpsula de tejido co-
nectivo que rodea La gléndufa y Las Ldminas conectivos que divd
den La sustancia de La gldndula en diversas dreas "tabicadas".-
En afgunas gléndulas, si La divisibén se ha produeido de manera-
que fLas Aneas tabicadas queden bastante separadas entfre a4, - -
se denominan L6bulos; pero 84 Las drneas tabicadas ne son gran--

des y se hallan en estreche contacto se denominan Lobulilfos,
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La separacidn del tejido conectivo del tipo descnito -
s0 denomina tdbiqueé intentobulares y Los que hay entre Lobuli-

tlos se denominan tabiques intenlobul illanes.

' Con&uétos intenfobulares e interfobuliflares.- En al-
Gunas gtdndutas Los septos converngen hacdla ef punto donde el ~-
cenducts prinedpal penetra en la gldndula., AL pues, proporcdio
na un meddio excelente para distnibuin Las ramas principales del

aonducio u protegerlas en ed intendon de fLa gldndula.

Come Las ramas principales def sistema del conducto --
s{guer por L0s tabiques dinterlobulillarnes, L£os cuales de denomi
rar zoeductes {nterlobul.illares que son fdeiled de nreconocer --
o su gtan cafdbre, pon ftener un revestimdiento epitelial ghrue-
82y pes edfar hodeados de tejido coneelivo conrespondiente dl—
tabique que Los alberga., Las ramificacdiones del sistema de con
ductes gue son mds pequenos y se encuentran entre Lobulillos se
dercminan conductos intraolubifillares; drenan su contendido en-
Pes conductos dntralobuliflanes de Los tabiques. Los conductos
intrafobulillares son mds pequerios que Los conductos interlobu-
Lilares, Ademds estdn nrodeados de tanto Lejido conectivo, - -

pues no siguen su cuxdo por un tabique. Sin embargo, pueden -
estan xodeados porn cderta cantidad de tejfido conective que en--
tna en contacto con La que se introduce, ef conducto interlobu-
piklan; esto da cderto apoyo a Los conductos dentro de Ra sus--

tarcia de Los Lobulillos.
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Vasos sanguineos en elb esiroma.- Los vados sanguineos
mds grandes que abastecen a una gldndula suclen entrar y salin-
de effa a thravés de Los tabiques de tejide conectivo, en Los --
que pueden distinguinse, con facifidad de Los conductos, puesio
gque esidn revestides por células edcamosas, en tanto que Los --
conductos Lo estdn por clélulas epitelfdiales cilindnicas, Los va
408 sanguineos que estdn dentno de Los Robuliflos dan onrigen a-
nedecillas capifanres que 4se encuentran en el tefido conectivo -
delicado, y en el cudl estan Las unidades epitelialed secreto--
nias. Estas nedecillas capilares proporcionan oxigeno y susian
cias nuthitivas a Las célubas secrnefonias, En el tejido {ijade

a menudc de encueniran en cofapso y es dificif verkas,



1.2. EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA DE GLANDULAS SALIVALES

Embniologla.- AL considenan Ba estructura de Los em--
bnione; fovenes se observa que La esplacnopleura foama La pared
del intestino phimitivo y que ya ab prineipio d¢ divide en una
poncidn inthaembrionania destinada a foaman el tracte gastno,-
intestinal. Tambidn seguimos La divisibn regional primanria del
dntestino Aintraembrionandio, en el Lntestino anterior, medio y -
‘posienion y el esiablecimiento de La aberfura onal, porn La noiu
ha de La placa ectomoidedlca en el extremocéfalico. La dephre---
440n protodedica no se abre en La cloaca hasta mucho més tande, -
AL {inal del paimen mes de desannoflo, Las difernencias Locales-
def fracto Lintestinal ya Lndindan el desarroflfo de cientos ongd
nos y ogrecen indicios del inminente edtablecimiento de otros, -
Tomando como base csios estados que ahora nos resultan familia-
nes, hemos de desenibin en breve el desarrollo embriolfgico de-
gldndulas salivales, que don anexas al tubo digestive. Consdide
hablemente el ndmenrc de gldndubas de Las paredes del tubo diges
tivo, existen othas mds ghandes que estas fuera de Las paredes-
def thacto, peno descargan sus secreclones en €L por medio de -
Largos conductos. Las gldndulas extrinsecas son Las salivales-

principalmente, ef pdncheas y el higado.

GLdndulas Salivales.- Con excepeddn de La porcifn nos
tromedial del paladar y Las enclas, toda La nregibn ohrofarfrgea-

def adufte contiene pequeias glfndulas de revestimiento mucoso.
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Ademds de estas gldndulas menores, estdn por supucsdio £as mayo-
nes que comprenden La panbtida, submaxifanes, sublinguales. ~-
Las gldndulas salivales menoned y mayored se ondiginan praciica-
mente de La midma manera ¢ sea, mediante La Lnvaginacibn del --
epitelio bucal dentro def mesénquima subayacente. Las mayored-
deaiuanian”deﬂ ectodenrmo edtfomodedico, aunque Las pandtidas se -
forman cerca de La unibn de La capa ectodénmica. Las gldndulas
menoned se originan a ambos Lados de esta unifn pero no existen

diferencias histologicas decisivas entre ellas.

GLANDULAS PAROTIDA.- A mediados de La sexta semana &
discienne el comienzo de una {invaginacibn epitelial en fLa super
f§icie intenna de ambas mejillas. Esta L{nvaginacifn se heconoce
con clanidad en Los embafones de ocho semanas, ya que penetran-
en ef mesénquima subayacente se alanga con rdpidez y crece ha--
cia atnds en £a rama def maxifar Linferndionr; ef conducto princi--
pal de Ros cordones de Las células primondiales que habrdn de -

formulan Los conductillos y sus alvéolos teaminales.

GLANDULA SUBMAXTLAR.- Apanrecen al final de La sexta -
semana como uned cordones de céfulfad primordiales pares. Cada-
cordbén que pnebehtan el conducto principal de La gldndufa de --
ese Lado, sc onigina cerca de La Linea media, debajo de La Len-
gua. EL conducto avanza hacia atads siguiends el piso de La bg
ca y cenca del dngulo del maxilar se Lncurva en direcedbn ven--

thal, para después crecen hacia La supenficie abriéndose paso -
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por fuera del bonde del misculo milohiodeo, antes de empezar a-

ramificarsde Libremente,

GLANDULA SUBLINGUAL.- Apanece un poco después que Los
submaxilanes. Sus primondios suelen nreconocernse al final de La
séptima semana. Las gldndulas sublinguales son en realidad La-
reundidn secundaria de una hifera de pequeiias gldndulas de onfen
independiente. Sus pohciones secretlorins se funcionan en mayon
o menoxr grado, dentro de una envoltura comdn de tejido conectd-
vo; pero condervan sud conductod ordiginafes, de modo de cada --
una emife su decrecddn a thavés de unos 10 a 12 conductos que -
se abren en el piso de La boca en ambos Lados de La rafz de La-

lengua.

En La formacidn de cualquiera de Las gldndufas y son -
Lad procesos hasta La histologla de cada una, exceptuando algu-

nod detalles.

La masa de células primondiales destinadas a oniginar-
La pante epitelial (parénquima), de La g€dndula se forma median
te la adpida proliferacidn de células de La capa profunda del -
epitelio. La masa celular nestanie Lniumpe paimere el mesénqudi
ma subayacente como un cordén epitefial macizo. Ura vez que el
extremo distal de este coadén primario se ha abieato paso hasta
el sitio donde se namifica repetidas veces, EL exiremo termi--

nat de cada rama presenta un agrandamiento nodufar de célufas -
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dispuestas en forma radial.

EL sistema canicular hamificado de La gldndula se esta-
bLece mediante canalizacifn de esie sisiema de condonesd epitelia
Les y, al mismo tiempo, Las aglomeraciones de células Lerminales
se onganizan en unidades secnetantes {acinos). EL tefido conec-
tivo {estroma) que sosiiene el parénquima de fLa gldndula deniva-
def mesénquima circundante. A medida que se desarnollan a par--
tin de cada uno de Los conductos puaincipatles Las pequesios conduc
tos terminales y Los acinos secretanted foaman subgrupos natura-
Les de tejido glandular en crecimdento. AL diferenciarse en te-
{ido conecetivo el mesénquima siZtuado entre Las dreas adyacentes,
tiende a formar tabiques que divdiden a La gldnduba. AL tiempo -
de que edta zona periférica de céfulas mesénquimatosas, aglomera
dos ae especializan para forman tejido conectivo, efabora una --
cubienta fibrosa que va a constituir La chpsula gldndufa. EL me
4€nquima es un gactor {mporniante en el modelamiento de Los compo

nentes epiteliales de fas gldndulas salivales.

Entre todos Los Grgancs presentes en Los mamfenos, Las
gldndulas salivales maycres son Las que tienen maych versatilidad-
mongolégica y funcional. No exisien en Los cetdceos, sinedo ex-
themadamente reducidos; el tamaio de estructuras histoldgicas --
histoquimica y funciones de estas gldndulas varlan condidenable-
mente con La especdie considerada, estando muy indluenciadas por-

el hdbito alimenticio def animal.
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Histologla.- CéLulas secnetonas de gldndubas saliva--

Les, -

A}~ CéLulas senosa o albuminosas.- Se encuentra for
mando pante principalmente de La panbtida y de otras gldndulas-
de La cavidad oral., Las células senosas son de forma pindmidal
polifdrica y se neidnen para formar acinus y alvedlfos glandula--
nes, cuya Luz es muy angosta. Son mds pequedas que Las células
mucodas; ou nticleo es esferoide Ligeramente excéntrico, En cé-
Lufas en reposo, el citoplasma presenta, ghdnulos secnetornios -
pequefios y aliamenie retactiles, obscureciendo Los LLmites célu
Lanes. EétoblgadnuCOA dezimégeno, son predecesores de La ptia-
Lina y se canracterizan porque de acumulan entre el nicleo y eb-
exthemo Libre de Las células senosas drenan La mayorfa de sus -
productos a través de formaciones LLamadas capifares secretonios-

intencelulanred o canallfculos.

B).- C(Célubas mucosas.- Se Locallizan también entre -
Las pequeiias gldndufas mixtas en donde consiituyen el mayor n@-
merno de alvedlos, son escasas en Las gldndulas submaxilar., Las
células mucosas son inregularnmente cuboidaZeA y se encueninan -
alineadas sobre La membrana basal. Los afveblLos mucosos varfan
de formaciones globulares a grandes masas ramificados; su Limen
forman tGbulos elongados. En phreparaciones fL{jadas: el ndcleo-
se obsenrva defonrmado, coMpnimido Yy cercano a La base celular; a

medida que La célufa Libena su contenido, el ndeleo se aleja de
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La base hacia La cavidad onral, sus paredes se continfian con -
La membrana mucosa, Secretan mucina, glicoprotefna que al di--
so0fvense con el agua se inransforma en una substancia Llamada mo.

co, el moco Le da a La saliva su viscocddad.

thnduta Parbtida.- Eé una gldndula acinoéa compuesta,
cuya poreiln secretora estd constituida s6Lo pon cblulas senomu
cosad en La edpecie humana esdtasd células contienen polisachni--
dos neutnos (nreaccibn PAS-positiva), cantidad regulan de RNA, -
comparada con el pdncreas y grdnulos de secrecifn, nicos en prg
telnas, con intensa actividad amiofitica. Los otros componen--
tes de estas gldndulas son iguales a Lod ya deschitos. La -gldn
dula parbtida estd constituida por células secrelorias en 90% -
del vdélumen, 5% pon conductos ediriados y el 5% nestante pon --

conductod extracelulanres, tejido confuntivo, vasos y neavios.

Gldndula Submaxifar.- Es una gldndula tubuloacinosa -
compuedta. Su porcdidn sechetora estd constituida porn células -
mucosad y seromucodas. Estas dltimas se agrupan formando fed--
nos o tambifn se aAocian‘a 2as células mucasas de Los Geinos --
donde se disponen excentricamente, formando Las LLamadas semilu
nas. Las células seromucosas son el pnincipal componente de fa
gldndula y pueden disttinguirse facilmente a Las c€Lulas mucosas
por su nlicleo esfénico y citoplasma acidffilo PAS-positive. Es
probable que estas (GLtimas sean Las células que sintetizan La -

amifasa presente en esta gldndufa ¢ en La saliva secretada ponr-
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ella,

En La especdie humana el 80% del vélumen de La dubmaxi-
Lar estd constituida pon célubas senomucosas, 5% por cé€lufas mu
cosdas, 5% por conductos estriados y el hestanite por vasos, nen-

vios gy oinos tipos de conductos.

Gldnduba Sublingual.- Es también una gldndula tubu--
Loacinosa compuesta, con edtructunra semefante a La gldndula sub
maxilan. No presenta deinos constituidos exclusivamente ponr --
células senomucosas, sino que fodos son mixtos. Las células se
tomucodas esidn siempre agrupadas en podieibn de semifunas al -
final se distinguen de La submaxilar por presentar un evidente-
predominio de c€lulas mucosas sobre Las seromucosas, el 60% de-
parénquima de estas gldndulas estdn constituidos pon células mu
codas, el 30% por células Senomucosdas, y ef 3% por conductos es

triados.
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1.3, DESCRIPCION ANATOMICA DE GLANDULAS SALTVALES

Ademfs de Las pequefias gldndufas desimidas en La muco-
sa de Las paredes de La boca, existen othas bien diferenciadas,
que se¢ extelnden desde La ariiculacdidn temporomaxilar a La olra;
siguiendo La curva del maxdilar Lnferdiorn. Esidn colocadas por -
fuena de La mucosa y comuniecan con fa cavidad ponr sus canafes -

exchelonesd.

Son en nmero de tres para cada Lado. GEéndula Pardii

da, Submaxifar y Sublingual.

Gednduba Pardiida.- Es mds voluminosa, se¢ halla situa
da por debafo del conducto auditive extenno de La apoglsis mas-
toddes y por detnds de La hama ascendente def maximar inferion.
Estd constituida en una celda de pareded anagractuosa, formada-
por tefido conjuntivo que se condensa en algunas partes, toman-

do el aspecto de una aponeuncdis.

Celda Pardtidea.- Se considera es La parte mds super-
ficial, def estirnocleidomastoideo que de desdobla af diniginse
hacia adefante. La hoja supenficial se dinige hacia £a cana £n
sertandose en el dngulo maxifan inferion de su rama ascendente-

Yy en el aro edigomdtico.
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La hoeja més profunda conrne hacia dentro, aleanza ef -
vientre posterion del digdstrico y toma adherencias en Los ele-
mentos def namifLlete de Riolano, Se condidera que dirige des--
pués hacdia fuera aleanzandola La cara postenior del pterigodideo
interno y Lo acompana hasta su Linsercidn inferion, donde se en-
cuentra en el dngulo del maxilar con hoja Superficial. Esta --
hoja profunda se vuelve més defgada a medida que s¢ apadxima a
La pared Lateral de La faringe y 8e condensa nuevamente cuando-

se nefleja hacia fuera para aleanzan el maxilan inferndion.

Por debajo, La aponuerosds supenficial se unen y cons-
titugen un puente aponeurotico que va del borde del esteanccled
domastoideo al dngufo def maxilar Lingendion. Este puente consti
tuyen el tabique submaxilopardtideo, que cierra La celda pard--
tidea pon debaje y La celda Aubmaxilan; Porn anniba, La aponeu-
hosis supenfieial, en el borde inferior del arco cigomdtico y -
en £a ponrcibn cantilaginosa del conducto auditive externo. la
hoja profunda asciende hacia La apofisis estiloides, aleanza La
roca y se neflefa en su perniostio. Lla celda pardtidea es mds -
ghuesa en su parte externa que en fa {nterna, donde se hace del

gada.
FORMA Y RELACIONES DE LA PAROTIDA

Presenta La forma de una prisma tridngular con una ba-

de superdion y otrha Linferdion, una cara externa, otra Linterior y-
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otha postenion un bonde interno farfngeo y dos bordes externos,
un antendion y otno posteinon. Sus relaciones pueden dividinse-

en exdfradinsdicas y otno postendioi,

RELACTONES EXTERIORES.

Pox su cara externa que es Ligehamenite abombada, esitd-
en refacifn con La aponeurosdis cervical supenficial, con el te-
fido celular subcutdneo y La piel se encuentra en el tejido ce-

Lulan de §ibras del Risorio de Santorindi.

Cara antenion, acanalada verticalmenie corncsponde de-
fuera adentno al bonde posterion defl masetero, al bornde poste--
nion de La nama ascendentie del maxifan, al borde posterior del-
plerigoideo intenno y a La aponeurosis inteapienigoideo reforza
da por el figamento esfenomaxifar. También se relaciona con La
membrana fibrosa que unen a Los Ligamentos estifomaxifar y esfe
nomaxilanr. Ve esla cara, en su unifn con La cara exlerna y pan
te media del maseteno de esta prolongacddn emana por su cara -

externa pnofunda el canal de Stenon.

Cara posteniorn, coanesdponde de afuenra, adentro al bor-
de antenion del estennocleidomastoideo, af vientre positerior --
del digdstrico, al estilohiodeo y al estilogloso unidos natural
mente pon La celda parotidea que estd reforzada a este nivel --

por Los Ligamentos estilomaxifan y estilohicdeo. De La cara --
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postenion de La gldndula pandiida panten prolongaciones que se-
fntnoducen entre el esteronocleido masioideo y el digdsinico y-

La apdfisis estilodides,

La extremidad supendion de La gldndula s¢ nelacdonan --
con £a ATM, cuya cdpsula articular cubre y unen toma adhenren- -
cias en ellas; mds adeniro se halfa en relacibn con La ponrelbn-

cartilaginosa del conducto audifivo externo.

Cana inferdion, descansa sobre el tabique intermaxila--

parotideo, el cual separa de La gldndula submaxilanr.

Bonde intenno, se relaciona con el Ligamento esiiloma-
xilah o con La pared Lateral de La farfnge, cuando existe pho--

Longacibn garningea.

Borde Antendion.~ Conrnesponde a fa cara extrena def ma
seteno y de €L se desphende La prolongacibn masteterina, y en af
gunosd casos es independiente del cuenpo de La gldndula formando

una parditida accesornia.

Borde posterion, cornresponde al borde antenion del es-

ternocleldomastoideo,

Relaciones interiores, La masa parbtidea estd en nela-

edbn directa con arternias, venas Linfdticos y nervios. Que - -
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atraviezan La celda panbtidea y se Lintroduce en el parénquima -

glandulan.

Entre Las arntenias se encuentra La canbtida externa La
cual emite en su thayecto intrapanoitlfdeo La auricular posienion,

La maxilainienrna y La temporal supenrficial.

COLOR.- Tienen un colonr gris amariflento, que casdi se
‘confunde con el Zejido eircunvecino, no obstante La masa glandu
Lan se distingue de La grasa en que presenta un tinte més gris,

es mds consiste y es regulfarmente Lobulada.

VOLUMEN.- ©De didmetro fiene 3 bases, el didmetro ven-
tical es mds considerablemente que Los demds; desde La base de-
La apoflsis estiloides hasta 10 6 15 mm por debajo del dngulo -
de La mandibufa. En anchura La pardtida ocupa el {nteavalo com
prendido entre La nama def maxilan y el esternocleidomastoideo.
En profundidad se extiende desde £a aponeunosis supenficial has

ta Los Lados de La faringe.
PESO.~ E& aprocimado de 25 a 30 gramos.

GLANDULA SUBMAXTLAR.- Esta s4ituada en La pante Late--
rnal de La negidn suphahioidea, en fa foseta esculpida en La ca-
ra inteana del maxilanr infenior. Se halla contendida, como La -

panbiida, en una celda osteofibrosas.
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Celda o compartimiento submaxilar.- E& un hueco vsteo
fibroso prismdtico trnidngularn con tres paredes: inteina, ingero
extenna y supercexterna, La paned‘inteana estd del desdobla- -
miento de La aponeuhosid cervical superficial que va a fijarsde-
en La Linea milohiodea., Se halla en relactof con Los dos vien-
fres del digdsinico y sutenddn intermedio, con ef misculo milo-
héodeo y el hiogloso; con el nervio hipogloso mayor, y pon me--
dio del hiogfoso, con La arternia Lingual. En su parnte poste- -
nion se nelaciona con el estilohiodeo con La pared Latenal de -

La 5an£nge.‘

Pared ingeroextesna,- Constituida pern un desdoblamien
to que af ndivel del hueso hiodes sufre La aponeunosis cenvical-
sdupenfdleial, Esita hoja se va insentarn al borde infenion def ma
wilan Lngenion, quedando en nefacibn con el misculo cutdneo del

cucllo, el Zejido celular y La piel. -

Pared supraexterna.- Foamada por La cara inteana de -
La hama horizontal del maxilaxr infenion. Comprende La foseta -
submaxilan, situada en £a LLinea milohiodea. por arniba y el bon-

de maxilan por abajo.

Forma y nelacioned.~ La gldndula puede considerardse -
de foama prismdtica taidngulan, con tnres caras que corresponden

a £a de Las celda y dos extremidades, antenion y posterionr.
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Retaciones.- En su onlgen estd en nebacidén pon dentno
con el hioglosdo y por fuera con el milohiodeo. Mds adeﬂan;e s
relaciona por dentro con ef Lingual Lnferdior y el gendiogloso y-
poi fuera con el milohiodeo, af que abandona para ponerde en re
Lacibn con La cara interna de La gldndula sublingual. Pon aba-
jo del conducto camina el hipogloso mayor y ponr enxima de €L, -
el nervio Linguaf, Los cuafes forman un dngulo por cuya bisce--
triz corre el conducto de Whanton, acompadado por un plexo veno

40 y vasos sublinguales.

EL nenvio Lingual, que cornre al principic pon anniba -
def conducto Lo cruza después pon su Lado externo y rodea su ca
ra infion para hacernse interno, hecho que sucede cuando alcanza

el piso de La bocea.

En su parte mds aniendior, el conducto de Wharton coirre
por debajo de £a nucosa del piso de £a boca, adosandose al Lado
opuedto y desemboca a Los Lados del fnenillo, en el o8tium umbi

Licate de Banrdeu,

Constitucidon anatémica.- La gldnduba submaxilar es --
una gldndula mixta, pues edtd comstituida por acinos serosos, y
acinos mucodos separados por tejido conjuntivo. Su secrecibn -

se viente por conductos excrelones.
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COLOR.- En neposo Liene un colon gais amaniflento, ed
ta coloraciln se convierte en gris cuando La gldndula funciona-

Yy pasa al rojo mds o menos obscuro en casos de estasis venoso.

PESO Y VOLUMEN.- Condiderada desde ef punito de vista-
su volumenes es del tamaifo de una almendia: peso por teamino me

dio de 76§ grms.

GLANDULA SUBLINGUAL.- E&td Aituada en el piso de La -
boca, por debajo de La mucosa y pon dentro del cuenpo def maxd
Lar, Es mds pequeda de Las glandufas salivales, se forma elip-
doidal, aplanada transversalmente y con su eje mayor dirnigido -

de atnds adefante y de afuera adentro.

Relaciones.- No tiene celda osteoponeunbtica y e ha-
LLa envuelta por tejido conjuntivo, posee dos caras, dos bondes

y dos extremidades.

la cana externa.- E4§ convexa y en nelacdifn con £a fo-
seta sublingual Labrada en La cara posterior del cuerpo def ma-

xilan Anfendon.

La cana intenna.- Se nelaciona con el conducto de -
Warthon, e neavio Lingual y La vena ranina y con La cara extenr-

na de Los midsculos genioglodo y Lingual indendionr.



34

L borde infenion estd en zelaci6n con Los misculos -

genioglosos y miLohicdeo.

EL bonde supenion se nelaciona con Los masculos, muco-
sa del piso de fLa boca, a £a que Levanta para formar Las cardn-
culas sublinguales. La extremidad postenion se halla en rela--
eidn con La gléndula submaxilfar y La extremidad anterior se en-
cuentna en contacto con £a def Lado opuesto, y en relacibn con-

Las apofisis gend.

Constitucifn anatdmica.- Es una gldndula mixta, com--
puesta por acinos serodos y acinos mucosos, cuyos productos de-
secnecdbn son eliminados por conductos Lntnaglaudutanebxy extra
glandulares. Los primenos estdn sifuados en el espeson de La -
gldndula; Los segundos, gonétituidoé de Los primenos, son Los -

conductos de Bartholin y de Waltex.

EL conducto de Bartholin o conducto de Rivinus nace de
La pante postenion de La gldndula, se¢ dirige hacia adelante y -
adentho, af Lado de Wanthon, abai€ndode por fuera de €L en el -
vértice de La cardncula subfingual. Es el mds voluminoso de --
08 multiples conductos excrhetones de La subfingua. A Los La--
dos de La gzdnduta sublingual propiamente dicha se encuentran -
gormaciones glandulares LLamadas gldndulas sublinguales acceso--
nias, Las cuales poseen sus conductos exnetores propios (conduc

tos de Walter), que corhen porn el bonde supenion de La gldndula
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y desemboca en La canidncula sublingual, aunque afgunos de elflos

pueden desembocar en ef conducto de Whanrton.

PESO V VOLUMEN.- 3 ghamos x Zéamino medioc, el volumen
nepresenta solo £a tercerna pante de gldndula submaxifar y unica

mente La décima parte del de La pardiida.
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1.4. INERVACTION E TRRIGACION DE GLANDULAS SALTVALES

las células senosas secretan ptialina, Las mucosas mu~

edina.
GLdndula Inenvacdidn T4ipo Porcentaje de La
Panasimpdtica Histologico  secrecibn sali--

val total en ef-
hombre. (1.5 £t
al dia).

Parbtida GLoso fantngea Senosa 25 %

Submaxitan Facial Mixta 70 %

Subfingual Facial Hucosa 5%

Pardtida.~ En helacibn con La masa pandtidealéan el -
facial que sale def conducto estilomastoideo que penetra en La-
pardtida La atnavieza oblLicuamente hacia fuera y adelante con -
tendencia alcazar £La cara exteana de La gldndula y al nivel del
borde postenion de £a nama ascendente del maxilar inferion sub-
divide sud ramas teminales temporofacial y cervicofacial, Las -

cuales separadas de Las masas pardtidea.

EL nervio aundiculotemponral o temporal superficial na--
cen del thronco posterior del maxilar inferioh, pasa por el ofal

hetrnocondlleo y penetra en La masa parbtidea. Aqul emite un ag
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mo que de dirige hacda anniba hasta LLegar a La arnteria Lempo--
nal Supenficial, donde se anastomosa con el facial, y un conto-
ramo que origina mitiples namitas que se plenden en La parétida
anadtomandose con ramitas procedentes del facial. Estas ramas-
son indispensables de Los procedentes de Los que emite afuera -
de La celda destinadas al tragus,. al conducto auditivo externo

al plexo cervical y al simpdtico,

Submaxilar.- Estd arnigada por anternias procedentes -
de La facial y de La submentoniana y en sus redes capilares na-
cen venas que dedmbocan igualmente en £a facial y en La submen-
toniana. Los Lingdticos que nacen de Los acinos caminan por --
Los intentsicdios gﬂanduZaheé y desembocan en Los ganglios subma-
x{lares de donde parten thoncos efenentes que van a Los gan- --

glios cervicales profundos.

les nervios parasimpdticos proceden def £ingual, el --
cual se amastomosan con La cuerda del tlmpano. También derivan
del ganglio submaxifan y el Lingual, el que recdibe vanias nramas
y emite numenosos (ifeies que abordan a La gldndula por su ca-
ra superointenna. Recdibe asimismo namas simpdiicas que rodean-

a Las arterias de La gldndula.

Sublingual.- Recibe artenias de La sublingual y de La
submentoniana y en sus eapilahes nacen venas que van a La rand-

na.
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Los Lingdticos de La sublingual terminan en Los gan- -
glios submaxilares y su inervacibn paradimpltica procede del --
Lingual y de La cuerda del timpano, asi como del ghran Aimpdtiéo,

el cual penetra en La gléndula acompaiado a Lasd antenias que La

innigan.
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CAPITULO T1, -
CLASTFICACION DE GLANDULAS SALTVALES.

Es preferible usan todas Las clasificaciones al mismo-
tiempo, para designor simulianeamente fa fLocalizacién y natunra-
Leza del producto secretario de La gldndula salival., Sin embar-
go debe necafeanse que £La clasificacidén de Las glindulas se ha-
ra de Las cllulas secnetonias en serhoras y mucosdas, no sLgnifdi-
ca que f£as células so0fo son fuente de secrecibn proteinica pura

ni que Las mucosas solo son fuente de secnecibn de mucina,

Lay gldndulas en Las cuafes se encuentran tanio célu--
Las mucosas como sercsas, se LLaman predominantemente mucosad, -
o predominante senosas dependiendo de La cantidad de Los tipos-
celulanes,

Se clasifican tomando en cuenta:

1.- Su Localizacdibn.

2.- Sus dimensiaones.

1.- DE ACUERDO A SU LOCALIZACION

A~ GRéndufeas del Vestibulo.
1.~ GLéndulas Labiales;
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al,- Labiades superiones.
b).- Labidieé inﬂenioﬁeé ‘
B. Gldnduzab de La caV4dad anat pn0p4amente d4cha

-szndutaé ded pLso de La. baca (complejo azveolo £¢n

guakl) .,
a).- Submaxifar,
b).~- Subfénguaz mayoh

el

d}.

Sublingual menot,

'

GLosopalatinas
2.-Gléndulas de fa Lengua:

a}.- Gl&ndulas Linguales anteriones.
b).- Gldndulas L£inguales posteriores.
a').- GRandulas anexas a fLas papilfas calclformes.

b').- Gedndulas de £a base de Za Lenqua

3.-Gldndulas Palatinas

2.~ DE ACUERDO A SUS DIMENSTIONES
A, - Glandula
l.- Parnébitida.
2.- Submaxifar®
3.- Subfingual mayor o de Bartholindi
4.- Palatinas. |
5.- Gldndulas de La fengua.

6.- Subfinguales menores.
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Z2,1,- DESCRIPCION GENERAL DE GLANDULAS MAYORES.

GLANDULA PAROTIDA.- Su porcibn superficial se Locali-
za pon defante del oddo extenno, sobre fLa cara Laferal def mase
teno y se extlende Ligeramente hacda atnds pon debajo del con--
ducto auditivo externo. Su dngulo interopostenior no nebasa al
arco cigomdtico; su dngulo anterodnferior LLega hasta el cuello
con e nombre de retromandibular, Su porcifn profunda LLena fa

fosa netromandibular, encerrada en una cdpsufa bien definida.

La par6tida es una gldndula compuesta exbernina, alveo
Lan 0 acinar ramdificada pertenece af tdipo sehoso puro ya que -
en su mayoh parte consdta de célufas albuminosdas; sus segmentos
tenrminales o acdnos tdienen gorma ovodide y se encuentra muy prf
ximo entrne oL, se observa células siemphe abundantes. Los al-
vedlos vierten su contendido hacia Los conductos intercafados -
Los cuales son Largos ramificados y Limditados por epiteldio cu-

boidal bajo. Los tdbutlos estriados son notorios.

La gldndula se encuentra cubierta por una cdpsula de-
tejido conjuntivo denso, gaueso y adhenente, que emite travécu
Las hacia el interior dividiéndola en £6bufos y Lobulillos. -
Va a desembocar en un pequeiio repliegue de La mucosa en ef ca-
nhiflo a nivel de La corona def piimer molarn superior. EL cop

ducto excretonio principal es el conducto excretordo de Stenon.
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GLANDULA SUBMAXILAR,- £s de foama ovodide, del tamaiie
de una nuez mediana ¢ de encuentra rodeada de una cdpsula def-
gada de tejido confunitdive faxo. La mayor parte de fa gléndula
se aloja de fosa del mismo nombre, Esta glandula es de tipo -
mixto predominando Las célulfas serosas, sobre fLas mucosas. --
Los conductos intercalares son relativamente cortos; Los es- -
tniados un poco mds grandes y numenocscs, se Les compara con --
Los de La parbtida. EL contenido de Ea submaxifar drena hacia
el conducto de Warthon, caractenizado por ser de menos didme--
trho que el de Stenon y pon abrinse en ef piso de La boca por -
medio de un pequeiio onificio situado en La base de £a cardncu-
La sublingual del freniflo de fLa fLengua. Desemboca en 8 a 12-
conductos, La mayor parte de esta gldndutfa esid Localizada en-
el trnidngulo submaxilfar, por deiras y debajo def boade Libre -
del misculo milohiodeo. Una extensibn de La gléndula como Len
gueta se encuentra habituafmente por anniba del mfsculo milo--

hioideo, cerca de Las gléndulas sublfinguales.

GLANDULA SUBLINGUAL MAYOR.- Se encuentra entre el fe
jido sunfjuntivo Luxo subnmitcoso del piso de La cavidad propia--
mente dicha es de groson, aplanada y enlogada. FEstd glandufa-
salival de tipo mixto predominando fas c6lulfas albuminosas se-
encuentra en fa periferdia formando Las Lhnulas de Gianuzz., Es
rnarno observar alveolos serosos punros, Los conductos intercala-
dos o Ltemos son sechetados pon £a gldndufa sublfingual mayor -

¢4 drenada hacia el conducto de Bantholini, que en £a mayonia-



de Los casos se abre con el conducto de Wanthon en el piso de -

Laboeca y extendiendose en conductos menores LLamados DeRibillan,

Estd Localizada en el piso de La boca en el pliegue --

sublingual,
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2.2.- DESCRIPCION GENERAL DE GLANDULAS MENORES.

1.- GLANDULAS LABIALES.- Se encuentran Localizadas en-
La supenfice Lnterna de Los Labios, siendo de tipo mixto. Son-
variables en cuanto a su tamaio y se observan en grupos en La -
submucosa; en La cuaf facifmente puede pafparse no se encuen- -

tha encdpsuladas y sus conductos intercalados son cortod.

2,- GLANDULAS BUCALES MENORES.- Semefantes en su es--
thuctura cerca de £a desembocadura def conducte de Stenon y que
vienten su contenido al nivel de La negiln del tercer molar su-
perion, necibe el nombre de gldndufas molares. Es posible 0b--
seavan gldndulas bucales sobre Ea supenficie externa delf midcu-

Lo bucinadon,

3.- GLANDULAS GLOSOPALATINAS. - Son gldndulas mucosas -
puras, se Localizan al nivel del itsmo de Las fauces se conti--
ntan hacia atrhas con Las sublinguales menores. Asciende con La
submucosa del nepliegue glosopalatinas. Pueden LLegar a ocupar
unicamente el pilar anterior delf velo def pafadar o extenderse-
hacia et pafadar duro en donde se fusionan con Las gldndulas pa

Latinas,

4.~ GLANDULAS PALATINAS.- Ocupan el techo de fa cavi-
dad onal propiamente dicha. Pueden dividitse topograficamente

en:
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4.1.- Gedndulas del pafadar duro
4.2,- Gldndulas del paladar blando y dvula,

En La porcibn anterion del paladar dunro, estas glLdndu-
Las se encuentran Localizadas en La submucosa; continuando ha--
cla atrds: Los grupos Laterales se disponen en hiferas compac--
tas y aumentan de Zamafio condiderablemente. La estructuna de -
Las gldndulas palatinas corresponde a fas del tubulo alveolares
namificadas. Las células pnedominhnteé son Las mucosas, fLos --
elementos cefulares de loq conductos intercalanes {dedlmente se

transforman en c€Lulas mucosas.

5.- GLANDULAS DE LA LENGUA,- Se dividen en itnes gru--

pos:

5.1.- Serosas
5.2.- Mucosas

5.3.- Mixtas.

La gldnduta Lingual anterion (de BLandin- NGhn}; estd-
Localizada en La superficie inferion de £a.£engua a un Lado del
§renillo y cerca del dpice. En cuanto a su estructura, estd --
constitulda pon gléndulas acinosas situadas profundamente entre
Los elementos monfolégicos Linguafes, Esta gldndula es mixta -
aunque predominan Las cflulas mucosas en su porcibn antferion, -

En su poneddn postenion se observan alvedfos mucosos cubiertos-
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porn semilunas de células serosas.

Las gldndulas de La base y bordes de La Lengua son de-
La variedad mucosa, En Las regiones inmediatas a Las papilas -
caleiformes y foliadas son reemplazadas por Las gldndufas de --

Von Ebnen.

6.- GLANDULAS SUBLTNGUALES MENORES.- En niimero de § a

10 con Las gldndulas §orman pante def fLELamado macizo glandular

AAubZLngaal, junto con Las gldndulas sublinguales y La prolonga
~edbn milohdioidea de La submaxilar, La mayoria de Las sublin--
guales menones son del tipo mucoso y drenan sus secreciones ha

cia el piso de La boca, atravez de Los conductos de Ravind que

a veces se unen con el conducto de Rantholini o al de Whanthon,
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2.3.- HISTOFISIOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES,

1.- Thansformar y sechetar materdiales de -La sangre, -
por ello La gldndula puede fabricar y descargar substancias --

complejas como:

a) Encinas polisdearidas

b) GLucoprotelnas.

2.~ Funcibn de excrecidn €sta exchesifn esta supendo-

tada a substancias no presentes en sangie.

tina de sud principafes funciones es secretar safiva -
que humedecen y fubrican la boca y alimentes. Esta funcidn es

realizada por el agua y Las glucoprotelnas que entran en compo

sicién de La sakiva tafes substancias son sintetizadas princd-
palmente por células mucosas y en menor cantidad por Las sero-
mucosas. Se 4abe‘qae Las panbtidas, submaxilares y subfingua-
Les contribuyen nespectivamente con 25, 75 y 5% de La saliva -

total producida por el hombre.

Otna actividad importante de estaé gldndulas es ind--
cian La digestidn de ghlicidos mediante La accibn enzimaiica de
La amilasa salival, Se estima que el 70% del almidén ingendido
e hidnolizado por La amilasa; esta ingestién inicia en La bo-

ca, pero continia principalmente en el estbdmago antes que ef -
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boto alimenticio halfla sido acidificado pon el dcido cLonhldni-
co, fenbmeno que inhibe La actividad &ca nreconocido en fLa sa-

Liva humana una débif actividad de maltasa y nibonucleasa.

La duncibn de Los conductos intercalares es desconoci-
da, no obstante que sus células presentan grdnulos de secrecdibn
en algunas especies de mamifenos. Estudios realizados reciente
mente sugieren que £a saliva producdida por fas célufas secreto-
has del adenfmero es isdtonica en relacdibén a La sangre, pero a-
medida que La saliva pasa por Los conductos hay resoncidn de 80
dio y exchecidn de potasio. Esta peculianidad explica el hecho
de que £a saliva tomada en La boca no s6Lo sea hipoténica; s&i-
no que fambi€n contenga mds potasio y menos sodic que La de La-
sangre, Las céfulas de Los conductos estrados tienen semefan-
za morhfolbgicas con Las de Los tdbulos contorneados deld hifidn; -
ambas presentan caracteristicas de céfulas que transportan Lo--

nes y son sensibles a Las hormonas aldosierona y vasopresddina,

A pesarn de La influencia hormonal de Las gldndulas sa-
Livales estan principalmente controfados por su inervaeiln para
sdmpdtica y simphtica habiéndose evidenciado en ella terminacio

nes nerviosas de estos sistemas.

La actividad nefleja de Las gldndulas salivales puede-
sen estimulada por una refleja. Los nenvdios aferentes de este-

regflejo, son Los nervios sensitivos de fa mucosa bucal {glosofa
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ningeo), en La parte paéte&&o& Yy baAe La £engua Y nenu¢o ZLH--

gual en La paate anIQALOA y punta._fw,i”"
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2.4 EXPLORACION CLINICA DE GLANDULAS SALIUALES

GENERALTDADES

EL neconocdmiento de una enfermedad dental‘de onigen -
Local o genenal, se hace mediante fa observacibn, {nspeccdibn, -
intennogatorio, exploracifn fisica e intenrprefacién, obtenidos-
estos datos, con La ayuda de estudios nadiolégicas y de Labora-

tornio, se Llega a descubnin La alteracidn patologdica existenle.

Inteanogatornio. Datos obtenidos dinectamente del pa--
clente tanto indirectos proporcdonados porn familiares de dicho-
paciente, Entre Lo mds impontante nombre, edad, sexo, direc- -
ed6n, ocupacibn, nacionalidad o Lugan de origen Los cuales fan-
dmporiantes para fLa recopifacidn en ayuda en nuestro diagnGsti-

co.,

Entre nuestrno interrogatordio forman importantes situa-
eibn nuestros aparatos y sistemas. Antecedentes patoLdogicos y-
no patofégicos. Antecedentes heredo-familiares. Todos estos -
nos ayudaran a LLegar a un buen diagnbstico y emplear una ade--

cuada ferapbutica.

Inspecedibn., Puede sen dinecta o indirecta La cual de-
be sern muy meticulosa para obtenen datos verdaderos, La explo-

racibn extraonal se hard pon medio de £a observacidn del pacden
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te, facies, colon de cabello, ojos, piel, ete.

Inthaonal con buena visibilidad, fuz, y comodamente --
sentado al paciente; el instrumental necesario; edpejo, pinzas-

de curacibn, expladon, excavador y sonda parodontal.

Palacibn, Este método que se realiza por medio de - -
nuestno tacto, el pacdente deberd nelafan sus misculos, La pal-
pacién de La negibn de Las gldndulas salivales puede nevelar au
mento de volumen ¢ cambio de £a condistencdia; al LLevar a efec-
to La palpacifn de La panbtida, no se puede Limitar en donde em
pieza y en donde ftermina, La submaxifar, se siente como una - -

gldndula pareja redondeada y de moderada §.irmeza.

METODOS DE EXPLORACION

Recolecedibn de secrecibn, Es Ampontante obtener secre
cibn pura def conducto de Sitenon para cientos diagnbsticos debe
de buscarse el onificio del conducto cudidando de secar perfecta
mente La zona, La boca debe de estar cubienta Lo mds posible: -
s¢ toma La mejilla cerca del dngulo de La boea, el Indice y Los
tres dedos neslantes descansdan en fLas mejillas def paciente, Lo
calizando ya el ondigicdio en La hegibn de Los molanes superdiones
a fa aliura del segundo molar, 4se presenta como un pequeio re--
pliegue o colgafo de tejido en fa superficie bucal, se vigifa -

aqui fa expulsion de saliva, af presdionar £La gldndula; primero-
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en La cana postenion debajo del pabelldn de £a oreja, Luego des
plazando hacia adelante y abajo el dedo que estd en La boca s0-
bre el trnayecto del conducto, debe salin por onificdo una secre
cibn transparente, {ncolora, insuficientemente LLquida para ---
g§Lutn con rapidez, el ondificio del conducto no debe dé éAxan in

g§Lamado.

Para obtener La nrecoleceibn se utifiza una copa de Cut
by o de Las Leyes, que permiie aplicar una clmara externa de as
piracibn a £a mucosa que rodea al onificio del conducio, nreco--

glende saliva de La interna.

CATETERISMO DE LOS CONDUCTOS, Poi medio del catetends
mo o canuldizacidn, Lenemos otro método para La necoleceldn de -
£La seeneeidn salival, Este método de exploracifn es sencillo y
no causa mofestias al paciente, el cual debe de estar en posdi--
cLbn hordizontal comoda en el 4.{{L6n dental y con buena Luz que-
LLumine La cavdidad oral, pudiéndose usan un anestésico tépico -
para evitarn molestias al pacdiente, se debe de abrin La boca Lo-
mds grande y Localizando el conducto de Sitenon; se seca perfec-
Lamente, se prnesiona £a gldndula producdiéndose La saliva, fijan
do bden su posdicibn con una sclucién de yodo diluldo, Localizan
do asi ef ondifdicio se introduce una sonda fina, Lisa, §lLexible,
con fa punta roma, €sta se introduce penpendicufar a La mejitla
hacia adelante y hacia arniba para enderezar el recorndido def -

conducto al pasar alrededon del borde aniernion del maseteno, -~
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asi se puede £Levar La scrda suavemenie hacda alrndé, con Los de
dos extraonales siguiendo el cunso, no debe de sangrar ni prove
carse dofor al introducinse dicha sonda, de Lo contrario estarne

mos causando davio af conducto.

EL sondeo de fLas gldndulas se facilita scgin al caldi--
bre de este, asi Lenemos que el calibre del conducto de Whanton
es el de menon didmetno por Lo cual La sonda tiene gue ser bas-
tante §ina, 0tno fnconvendiente que el conducto es bastante su-
perficial, en un prdincipdo pasando por debajo de €a mucosa del-
piso de La boca; esto se Logra doblando £a Lengua del paciente-

con La punia en La parite media def paladax.

STALOGRAFIA

Este es otro método de explonacidn de gran ayuda en La
elaboracibn del diagnfsiico, neveldndonos dicho método al esta
do def paciente, con hedpecito a sus glandulas salivales y sus -
conductos. Existiendo Linfeceidén no se¢ puede L{nyectar susfancia
radiopaca necesardia para efectuar el método, porque ée corre el

peligro de que se difunda La infecccibn.

Material para egectuar La Lnyeccibn de sustancia radio

paca:

al Cndin de glorencia fina
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bl Una feainga
c) Sqndaardé'd@A;anogicdﬂibnéA y'de punta roma
d)  Sustancia radiopaca como el lipiodoz,‘at 10% o La-

neoddipine, neoidipina al 20%.

Para efectuarn este método 4e LLeva a cabo siguiendo La
téenica de Localizan el onifdeio del conducto antes descnito, -
Localizado se busca su posicifn con und solucién de yodo al 35%
se sondea al conducto con un cain de §Lorencia fina, esto es 40
Lo 1 em,, despubs se procede a dilatar el conducto, progresdiva-
mente se Lnirnoduce una aguja noma, se Lnyecta el LLquido raddio-
paco a 37° C para que se tenga mds fludidez. Cuando se usa Lipi
do& se <ingectan 2 cc,, habiendo hecho Lo anterion se ocluye eld-
onifdieio del conducito con una pinza de'Kochen, al toman La, nra-
diogradia habrd de Lncomoddidad, por Lo que s¢ toma extraonal se

toma de penfil.

EXPLORACION CLINICA DE LA PAROTIDA. Ponr debajo y de--
Lante def pabeffbén de La oneja, en €a concavdidad foamada por La
supenficie inteana de La nama adcendente del maxilar inferior y
apdfisis coronoddes, el inchamiento supone desplazamiento hacia
afuera def L8bulo de La onefa y digicultad para abrin La boca,-
La palpacibn debe explorar entonces La supenficle interna del -
maxilan Lnfenion, Los tejidos blandos pon debajo y pon dentro -
del dngulo def maxifar, La palpacibn bimanual se LLeva acabo es

tando cernada La boca pero nelajando el mdsculo maseteno, desde
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un Lado o desde atnds se inthoduce el introduce el indice 84- -
guiendo £os dientes hasta el punto m€s posible en La mejilla y
aplicando al mismo tiempo, predibn Lateral contra el dedo, que-
explora el aspecto cutdneo de La zona. Se debe de buscar Lue-
go el onigicdo del conducto de Stenon, cerca de Los molfares su-
pendores se, presenta un pequedo pliegue o colgado de tejido en
La superficie bucal, se seca La mucosa de esta zona con una to-
runda de algodén y s¢ vigila La expulsién de La saliva porn el -
ondfLedo al presionan La glandula, primero en La cara posierdior
debajo def pabellfbn de La orefa el dedo que estd en fLa boca, 40
bre el thayecto del conducto, una sechecibn trasparente, inclo-
rha, suficdlentemente Liquida para §Lludin con rapidez. EL oadfi--

c{o del conducto no debe de estar inflamado,

EXPLORACION CLINICA DE LA SUBMAXTLAR, Poa {a aétnecﬁa
vencidad de Los ganglios Linfdticos submaxilares, son frecuen-
tes Los enrones de diagndstico, y La confusibn: sialadenitis y-
Linfoadenitis, como Los ganglios Linfdticos Se encuentran Li- -
bres en Los espa:iod tisulares, &in Limitacdi6n por heferenciasd
anatdmicas, La palpacibn cuidadosa permite distinguin una sdiitua

edibn de La otna.

la exploracdbn de indiedla cudidadosamente, La hipeatio--
fia de La gldndula submax{far 4e caracteriza por extensdbn ha-
eia adentrno y hacia abajo, alterdndose La forma de Los Zejidos,

al nivel del borde {nferion de La mandibula,
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la palpacibn extenna debe ser extend{endo Los dedos ha
cda La LLinea media y poniendo el pulgar en el cuerpo del maxi--
Lan inferdion, se¢ prediona hacia arndiba ¢ aguera contra el maxi-
Lan, y se desplazan progresdivamente Los dedos debajo del boade-
bseo0 Linfernion, el pacienté debe nelajar La Lengua durante fa --
palpacibn, Los glangios Linfdticos hipentnbficos se desplazan -
hacia afuera junto con Los dedos pera Ros ganglios submaxifares
se manlienen en su sitio, ‘Luego se necihhe a La palpacibn bi-
manual, se cofoca el 2do. dedo de una mano en el pido de La bo-
ca, debafo de La lengua, y el paciente descansa sus dientes so-
bre el dedo en cuestifn; Los dedos de La otra manc e sifuan en
Lo otna foama previamente deschita, sobre £La piel, por debajo-
y por dentrho del maxilan inferior, al dedo que esta dentro de-
La boca apoya hacda abajo y fLa otra mano se desplaza hacia arnd
ba de tal forma que todos Los dnganvs LLeguen a colocanse den-
tho de Las manos del examinadon. €4 fdeil diagnéstican Las nd-
nulas o dilataciones sobre el trayecto def conducto de Wharton-
por La elevacibn y asimetria de La fLengua que produce fLa masa -
sublingual. Se Ldéntigican Los ondficios del conducto de Whar-
ton, se secan Los tejidos mantendendo fa Lengua hacia anndiba y-
hacia atrnds contra el paladar, una inflamacidén de Los onifi- -
elos o La presencia de un exudado purulento constituye manifes-
tacibn patolbgica importante: ¢ hace phesibn sobre fas gléndu-
fas y conductos, presionando sobrne el espacic submaxilar pon -
dentro def dngulo de La mandfbufa; desplazando el dedo explora

dor haedia adelante y arniba, a Lo Largo del trayecto del conduc



58

to de Wharion, debe de salinr por el conducto una secnecibn ~ -
traspanente incolora y fLuida, Para recoger La saliva, el pa--
eiente abre fa boca, Levanta y retrae £a fLengua, y 4e aplica --
preddidn firme por deinds de fLa supenficie infenior del menitbn, -
para estabilizar La parte antenior del piso de La boca. Los --
difatadores solo deben introducinse algunos milimetros, porque-
el ordficdio def conducto, ademds se debe de quitar el alambre -
de aceno {noxidable ga que vuclve rigida La sonda, en cuanto se
coloque esta en el onificio para que £a sonda pueda seguin La-
dineccdibn del conducio, se quita ef alambre Lentamente al intro
duein La sonda, puede avanzarn de 2 a 3 em. 4in peligro de heni-

da.

EXPLORACTON CLINICA DE LA SUBLINGUAL. Se requiere pa-
na La exploracibn de esta glandula aparatos especdales, por La

varfacibn en La situacdbn de ELos orificios.
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CAPITULO. 111
PATOLOGTA DE GLANDULAS SALIVALES

INTRODUCCTON

Las Lesiones de Las gldndulas salivales, en particular
Los. tumones; conbtitdyen un ghupo Lmportante y sujeto a contro-
versias. Puedto que Las gléndulas conthibuyen de modo dinecto-
a fa fisi0logfa de cavidad bucal, tiene importa nedia gue el --

Odont6Logo tenga nocidn de Los trastornos que pueda afectarfes,

Las fesiones de La cavidad se dividieron en neoplasdias
y Lesiones que clinica o radiofogicamenite apareniaron Zumored;-
de acuende a £a histogenesis y topograficamente se hizé La &4--

gudente clasificacibn:

*Tumones de GEdndulad Salivales

Tipo de Tumon {77 Casos) %
Bendgno bé §5,7%
Mal.igno ’ 1 14.3%

Total 2 100 §
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Frecuencdia de Variedad Histolégica

(77 casos)
Casos %
A- Adenomas P ‘
1. PReofonmo 4y eses
2. Monomongdo o | |
a- Adenolingoma | . 5 . 6.4%
b- Adenoma Oxidilio 1 .28
c- 0tnos Tipos 1
- A, Tubufar 1 1,2
- Cé2ulas CLanas 1 SR 1.2%
B- Tumor Mucoepidermoide I ‘ 1.2%
C- Tumor de CéLulas Acinosas 4 5.1%
D- Carcinomas
a- Adenoide Quistico 6 ‘ 7.8%
b- Adenocarcinoma ] 1.2%
c- Epdideamodide 2 2.5%
d- Indiferenciado ? 2.5%
e~ Tumor mixto mafigno 1 ' 1.2%

Lesiones Afines

Lesibn Linfoepitelial

Benigna 3 | 3.9%
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N

PATOLOGTA BENIGNA

(Siete casos mds 6&ecuent24.éhgéza,caooA)u

10 . Lesidn In{. 9.8 Fibrioma
8,5 % Papiloma 7 Fibrosdis
7 % Adenomableomorfo 5.6 Mucocele

3.2 § Granuloma pibgeno

INFLAMACTON DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

GENERALIDADES

Presentan alteraciones inflamatordias, como resultado de

su infeceidn metdstasicas en panticular en Las personas de ma-

yor edad; o en Lrastornos tradmaticos secundardios. La Lnfec-

cion de tefido blando dentro de £a cavidad oral se exitienda a
Las gldndulas, La obstruceibn de conductos exchetored, porn - -
initacdibn Local a menudo predispone a fas alteraciones infec--
cdiones, graves daifios. Las inflamacLones granulomatosas especi-

ficas tales como Tuberculosis y La adenomicosis, tambicn se dan,
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Es dimportante La difernencdacifn entre fLas tumefacciones -
debidas a La obstruccidn de La salida de Las gldndulas y Las Ln
g§lamatondias verdaderas del parénquima. En La inflamacibn aguda
La tumefaccibn es adpida y bastante dolorosa el paciente puede-

presentan alia temperatura y trndsmus de Los mdsculos adyacented

Las infeccdiones cnbnicas son de evolucidn Lenta, con fre-
cuencia posteniores a Las agudas, En tales casos La tumefac- -
cifn aunque no severa, es mds persistente y a veces cede por in
tervalos a medida que cura., Presifn puede suscilar una de;caa-
ga moderada, £a extensibn al recubrimiento deld conducto produce

una obstruccidfn que impide La descarga espbntanea,
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3.1 DESCRIPCION GENERAL DE INFLAMACTION DE GLANDULAS SALIVALES

La inflamacidn o lhinchazén)l de Las gldndulas saliva-
Les principales o accedorias Lambi€n, un cuadro cuyo diagnosti
co y teraplutica conredponde simulidneamente af Odontologo o -
al Medico, Llos thasiornos de Las gldndulas salivales se pue--

dep cBasdificar como sigue:

1), Defectos del Desanrolfo. Falia de uno o de va--

ri08 pared de gldndulad salivales.

2}, Thrastornos funcionales de fas gldndulas saliva--

Les,

Pero para comenzar mencionané en forma genenal las pa

tologlas glandulares,

- Sialodenditis

~ Panotiditis Epidérmica {papenras)

- Enfermedad de Mikufez

~ Inglamacién Granulomatoda

- Elementos Benignos, Tumores mixtos,

- Elementos Mafignos,



64

5.1.2 1Inflamaci6n de gldndulas salivales
STALOADENTTIS.

Infecedibn inedpeclfica de gldndulas salivafes con o -

s4in fonrmacidn de cdlculos.

ETIOLOGIA, La dinactividad, La zona de transicddn en-
trne el epitelio pavimentoso y el epitelio cuboide ded conducto
el cual es vulnenable a estimufos trhadmaticos e inflamatonrias-
que deteaminan £a metaplasia def epitelio del conducto pavimen
toso. La insereiln de cualquier objeto dentro del ondficie -
excretondo debe ejecutande con grandes cuidados, AlLguna infec
edidn asl generada afeeta al panénquima per su efecto, Ocasdo-
nada pon fa diseminada dirneeta de ongandsmos de £a cavdidad - -
onal, o pon vlia hemdiogenalo mas grecuente el Sireptococo hemo
2Ltico; Ra nesequedad de La mucosa bueal proviene de La deshi-
dratacién ocacionada pox péndida excesdiva def ffujo salivaf, -
En el caso de un aialofito en el conducto de una glénduta prin
cipal, Ra intenfenencia con el flujo de saliva puede producin-
{inflamacidn penrdiddica deld producto proximal y de fa gfdndufa,-

intenso sobne todo a Ra hona de 2os alimentos,

CARACTERISTICAS CLINICAS. Vanian de acuerdo al gnado
de {nflamacién {agudo, subagudo y crdnico), peno no ftieren Ae-

Laeldn directa con fa eldnlogla,
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Tume faccién, enno;ec&m&enta Yy daton de ﬂa zona de£ -

ondgicio de salida ded conducto3excaexah.’“"

sLntomas podndn sen agudos que Auete Aen e>flry"f
ciones directas que cndnLcaa, camo ocunne a menudo en Za KOAma

cidn de cdlculos.

La nespuesta aguda se caracteriza por La tumegacedibn-
de 2a gldndula con una sensacibn de presidén. EL dolor es son-
do y pulsante en un principio pero pude tornarse agude e Lnten
50 al vernse lesionada La gldndula porn sus principios intensod-

de actividad funcional.

Tnfecedbn chbnica- suele originarse cuando La obstruc
cifn se produce en foama Lenta, como sc¢ forma un cdleulo; La -
tumedaceidn glandulan es Lenta y el dofon no es mancade, mds -
que a La hora de La comida, En forma gradual La gldndula al -

producinse su §ibrosis, se fonna mas durna y no cede,

HISTOFISIOLOGIA, Tanto el pan€nquima como el cstrhoma
se producen altenraciones, Hay una dilatacidén de todo el siste
ma de conductos mas visibles cerca de La poneidn excretora, --
los acinos plenocs de secrecibn, pueden distendiense, con pérdi

da de Los contonnos de Las célufas componentes,

A menudo s0do cstan afectadas afgunos de Los acinos -
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de un £6bulo glandular. EL estroma de tefido confjuntivo fibro
40 presenia una proliferacidn y colagenizacidn que £Lega al t4
po cdcatrdizal., Aparecen; Linfocditos, pld;mocitob, mdeno fagos-
en La matriz de sostén y dispensas entre Los L6bulos glandula-

nes.

TRATAMIENTO., En espdntanecas infecciones con ausencda
de caleufos, pueden ceder pon &L mismas. S£ fa Resién = glandu
Lar no fue grave La necupeaaéidn es excefente. Los caleulos -
salivales de ser eliminado quinurgicamente a4 es que no pueden

sen expulsados manualmente,
PAROTIDITIS EPIDEMICA [PAPERAS)

Es una infeccidn vinal sumamente contagiosa, se pre -
senta en La mayonda de Los casos en Las GLdndulas Paadiidas, ~
puede ser unidén bifateral, Es mqo comqn en nifos pero Lambién
se presenta en adultos. Se caracterdiza por La hipertrofia do-
'£onaéa de panqtidaé 0 gzqndulaA salivales. Se trata de una en
dermedad en general mas que Locdl, pues a veces es afectados -

Bos testleulos, Los ovardios, el pdnereas y el cexebnro,

ETIOLOGIA, Es mds probable es que sea causada por un
vihus filtnable. EL vinus ed demostrable en La saliva de Las-.
pensonas afectadas, donde aparecen en Las 36 a 48 honab; antes

de £a presentacién de Los sfntomas, Esta enfeamedad tan conta
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giosa se propaga ponr Las gotitas salivales o por contacto di--
necto; es en zonas de poblacidn muy densas menos propagable, -

pero puede conventinse en epidémica.

CARACTERISTICAS CLINICAS. Los sintomas generales sue

Len precedidas pon:

Innatibilidad, anonrexdia, cefalea, escalofrios, fiebre
modenada, vémitos, dolores musculares, y a veces trastornos di
gestivos, dolor debajo de La oreja. S{ntomas seguidos del - -
aumento de volumen de La parftida o gldndufas salivales; que -
con frecuencia se eleva La orefa y tiene una duracidn de 8 - -
d{aé. Esta tumefaccdidn produce dolor a La masticacidn, a Los-
movimientos mandibulanes, o estimulacidn del fLujo salival., Es
gnecuente que una de Las dos parftidas crezeca primero, La othra

atgunos dlfas despuds,

Se obsenva en ocasiones afectadas Las submaxilares, -

pere es nano encontran en Lad sublinguales,

EL hinchamiento se presenta como ya he dicho por La -
eteuaciqn de £a oneja un poco adefante, y ef Lfbule de La oxre-
ja suele eitan desplazado hacia; signo impontante para distin-
guin Los cambios de volumen de La negiqn Aubmandibuzaa. EL --

borde de La parbiida checida pude palparse muchas veces desde-



68

el intenior de La boca., Se recurre a La vacunacibn para Loghanr

una inmunizacién activa.

TRATAMTENTO. Consiste en una fenapéutica general de-
s08t€n. Loé pacientesd que nunca sufriekon paperas y han esta-
do expuestos al contagio, pueden beneficianse con globulina --

gamma hipeardinmune contra Las paperas,
ATRESTA CONGENITA DE LOS CONDUCTOS SALIVALES

Es nana esta anomalla y puede estan en todas Las - -
gldndulas o en una sola, s¢ ha visdto un caso en donde existla-
athesia en ambos conductos paroilfdeos y condiderable falta de-

desarnollo de Las gldndulas submaxilares y sublinguales.
APLASTA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

La agenesia o aplasia de Las glindulas salivales es -
rebativamenie rara, caracterdizada por dificultad del desarro--
£Lo de Las glfdndulas salivales principales y accesornias, dicha
ausencdia es mds frecuente en Las sublinguales, menon en Las --
submaxifares y menos adn en Las pardtidas. En La mayoria de -
20§ casos se obsenrvan ausencias o defectos de otnas estructu-~-
ras ectodénmicas como dientes o pefo, Puede existir el caso -
de que £as gldndulas se fusionen pon desplazamiento, esto ocu-

e muy edpecialmenie en Las submaxilares y sublinguales,
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GLANDULAS ABERRANTES

En algunos casos se pueden aprecian pequeias gldndu--
Las anexas a Las submaxilanes, pardtidas y sublinguales, Estas

varlfan en el nimero y tamaio domindndese gldndufas abernantes.
ALTERACIONES ADQUIRIDAS

Noamafmente el aparnato salival es aséptico, con excep
cidn de La desembocadura de Los canafes excretores; pero como-
en cualquier otra gldndula, edte canal puede sern invadido pohr-
agentes patbdgenos que penetfran ya por Los vados sanguineos o -
Linddticos, enine Las alteraciones adquinidaA Las gldndulas --
mds afectada es La pardtida. A continuacibn descnibiné cada -

una de estas alternaciones,
PAROTIDITIS EPIDEMICA

Se gobsenva clinicamente y con frecuencia en Lo infan-
cdia, hay tumefaccibn difusa dolorosa, es una enfermedad viral-
aguda conlagiosa, comin entre Los 4 y 14 aiios, se trasmife poxr
gotas de saliva y es altfamente infecciosa en el momento de su-

aparicifn, existe el virus en Las primenas 48 honas.

Sintomas. Se presenta inndtabilidad, anorexia, cefa-

Lea, dolores musculanes, Zempenatura que va de 37.8 a 38°C, -
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hay £ingoedtosis, aumenta el dolon a€ moven La mandlbule, el -

hinchamiento eé'un'pocq delante y debajo de fa orejq, ‘Eéfcol-

min encontran eritema en La abertuna del canal de Stemon. -

Taatamiento.. Se recuare a £a vacuna para Logran La -

inmunicddn activa. Globulina gamma.

Esta enfermedad es conocdida como parotidiitis prnimania
¢ papeaas, en ocasiones hay complicacidn con orquitfis u ovari-

tis,
PAROTIDITIS POSTOPERATORIA QUIRURGICA

Existe una {injeceddn pidgena de La parndtida, que apa-
1ece despuds de intenvenciones quinidngdica mayores sobre el tu-
bo digestive, o de fas que producen deshidratacibn, este ocu--

nae en bocas poco aseadas.

Etifoglfa. Se debe a una d{nfeccidn ascendenfe pon eol-
cenducteo de Stenon, pues €a fLona microbiana que se encuentnra-
en fay gldndulas afectadas cornresponde a La §Lora bocal y no a
ta que cxiste en donde se realizd La infervencidn, se debe tam
bidn a fa fatta mucina en La secrecddn de esta gldndula, ya --
que la mucina efernce un efecto {uhibidon sobre Los estafiloco-
res,  [sta enfjermedad aparece de 5 a 7 dfas después de La in--

tesvencddn,
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Sintqmatatagta. Hinchamiento §iame, Aatéenlg‘éh el -
dngulo de La mandibula y sobre fa mejilla, hipeﬁéenéibiﬁidad ¥
daténeélﬁocaﬂeé, puede deh unidu biﬂate&qﬁ,‘3é50b§e¢vdﬁéa€£da-
despues pon La abentuna def conducto de Signbh7€5pontihea ¢ --

después de una presidén sobae Los tejidos de fas mejiblas.

Trhatamiento. Drenaje a trave€s del conducto por medic
de masaje Ligero, ¢ 4intnoduciendo una sondea uneteaal delgada,-

el fdamaco mds utdlizado es La pendicilina.
PAPERAS QUIMICAS

Ef agradecimiento difuso de una gldndula salival nue-
de ocasionalmente seguin a fa administracidn de yede terapdutd
co y La enfermedad producida recibe el nombac de "paperas ybddl

cas",
STADOLOQUITIS

Inglamacién de Los canales excretores, padincipalmente -

def canducto de La pasbtida y nara vez en el Wharten.

EtiolLogla. Lla causa puede sew wna eratomatif{y, una -
carndies cexcana a La desembocaduna del canal, une estematitis -~
agtosa, dlcenas bismiticas o mencuxniales, que apanecey en ef -

canni€lo a ndivel de La desembocaduna del canal.
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Cuando el canal ha sido afectado, se observa por exa-
men Local que el ordficio Lesionado es rojo, tumefacto, abier-
to; y pon La presidn del carnillo se hace escurnin una gota --
dedpues, tambi€n La expulsidn de un tapén {ibro-purulento y --
que es elf causante de La netecddn salival. Cuando La inflana-
cifn es cadnica, se acompaia de difatacidn del canal, su en- -
gruesamiento y dilatacidn e .induracidn de sus paredes, y se -
sdiente un condbn como &4 sustituyena al canal y estuviera in--

crustado en La pared del carnnillo.

La irflamacibn cadnica y La dilataeidn def canal de - -
Stenon con penetracidn de aire en su intenion se phresenta en -
Los sopladonres de vidaio, y se caracteniza ponr La presencia de
un tumon gaseoso en La pared del carnille, que al tratan de ~-
expriminfo hace sentin una capitacifn gaseoso y defa escuniin-

porn La boca moco-pus esdpumoso.

Trhatamiento, Consiste en cuidados de Limpieza de La-
boca, compresidn moderada de £a gldndula y def canal, y catete
hidmo hepetidos cuando se trata de La pae&encia de un fapdn §4

broso.

STALODENITIS, Este ténmino e nefiene a Lainflarmeddn-
del estroma de s08tén de una gldndula salival no especlfica y-
£a boque parcial grecuentemente su conducto excretor, ocasiona

da porn La diseminacidn dinrecta de onganismo mfs (recuente es -
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el hemolltico. La nesequedad de La mucosa bucal, proviene de-
La deshidratacidn ocasionada por péadida excesiva del flujo sa.
Lival. En el caso de un sdlafolito en el conducto de una gldn-
dula prnincipal, La intenfenencia con el fLujo de saliva puede-
producin inflamacidn periddica del producto proximal de La - -
gldndula, intenso sobre Lodo a La horna de Los alimentos, con -
el transcunso del tiempo se produce deddinteghacidn de Los acd-
nos de fLa gldndula. Tanto Los procesos infecciosos especlfi~-
cos como Lod no pueden producir siafoadenitdis, En pacientes -
con este padecimiento, especialmente en casos de panotiditis o
despues de irradiacidn se puede comprobar un aumento de Los va

Lones s6nicos y urdnardios de La amilfasa,
SIALOLITIASIS

Es La formacidn de cdleulos, ya sea en una gldndula o
en un conducto, 4e dice que La Litiasdis salival es debida a --

una {ingeccidn,

Etiologla. La produccién de cdfculos en Los canales-
se debe, a un estrechamiento inflamatonio del canal [tapén §i-
bainoso) dando Lugar a una difatacidn canalicufan, en donde -
Las celdiflas descamadas dela pared del conducto, servindn de-
ndcleo para que Las sales precipiten alrededorn de elfas. Se -
nota La presencia de un cuerpo extraio en el centro del cdlcu-

Lo, sdendo este un fragmento de tdntano dentanio, bactendias o-
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tas celdillas descamadas antes mencionadas.
SINTOMATOLOGIA

La formacion de cdlcufos es frecuente en La gldndula-
submaxilar, y en el canal de Wharton, en La pardtida y en Las-
sublingual son nranos. Los prnimenros sfntomas son inflamacién -
def conducto y su ondficio, RLos cdiculos de Los canales pueden
permanecen en esiado lLatente, y suefen ser expufsados durante-
La masticacidn, debido al aflujo salival que paresenta cuando-
hay excitaciones del gusto, se producen cnisdis dofonosas que -
se innadian al piso de fLa boca fonmdndose napidamente un abul-
tamiento en La regidn sub-Lingual, La mucosa bucal esid nroja -
en la cercanla deld onificio del canal, y 84 s¢ presiona se ha-
ce escunndin una gota de pus, £a palpacddn en el piso de La bo-
ca parna el canal de Wharton, pexmite sentin un tumon duno, - -
alangado que es el chlculo, 84 este se Zoca con una estilete -

s¢ habrd de sentin como piedra.

E2 tamaiio del cdleulo vam(a al igual que su forma, --
Los cuales depende de fa estauctura en La cual e gforman, as.l-
tenemos que en La gldndula submaxifan Los edlculos son nedon--
dos, y Los de su conducto son alangados, aqui pueden exdstin -
muchos pero pequedos, mientras que en fa gténdula habrd pocos-
pere de gran tamado. Los cdlculos de fas gldndulas sublingua-

Les son inhegulanes, nedondod y ovaladgs.
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Composdedidn.  Los cdleulos son de color amarillentov o
pardos, de aspecto Liso ¢ nodulan, en Los coétcé‘dezthctﬂica-
dos, muestran un cuerpo extraio, aﬂnededoavdai g@@i'iéﬁﬁin?der
positado £Las capas de sales de caledo, Quiﬁi@%@gnié¢ﬁ&ﬁiéineﬁ—
72.6% de fosfato de caledio, carbonato de caﬁéibf'éabgaféwaci-~

magneste 4 20% de materdia onrgdnica,

Una de Las teonlfas que explica La formacidn de edlcu-
Los salivales dice que se foaman por precipitacidn de cato.ides
en sudpensidn en La saliva estancada por La esfenosis def con-

ducto.

Ra&iologia. Es de gran ayuda £a hadiografdla en el -
diagnfstico de Los cdleulos salivales, Las exposiciones exira-
onales estdn indicadas pana Los cdlculos de Las gldndulas pand
tidas y submaxilanes, Las exposiciones intraorales ayudan en -

el diagndstico de Los edfculos de La sublingual.

Tratamienzo. Cuando el cdlculo es de La gldndufa sub
maxifar, se aconseja La extirpacidn coﬁplcta de efla, y cuando
se de La pandtida, se abren Los abscesos y se extraen por esa-
vla Los cdleulos, canalizando muy bien y evitar La formacién -
de fLstufa. Cuando Los cdleulos son de Los canafes excrnetfones
y estdn cenca del ondficio bucal, se hand por medio de una pe-

queiia incdsddén de La mucosa,
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ENFERMEDADES DE MIKULICS

Se caractendiza esta enfermedad pon agrandamientos di-
fusos miltiples de Las gldndufas salivales, asl como de olras-
glindulas asociadas, ejemplo Lagrimales y mucosas de La boea,-
de presenta en pacdentes de edad media y avanzada, por Lo gene
nal en el sexo femenino, este padecimiento viene acompaiado --
por xenodtomla Aintensa, Las gldndulas salivales y Lagrimales -
pueden hipenitnofianse en casos de Leucemia o Linfosarcoma, - -
aqul ganglios estdn afectados. La ingLamacion de Las gldndu--
Las 1o es dolonosa ni se nota el dolon a La palpitacidn, La --
guncidn glandular tampoco e4t¢ afltenada, EL ansénico y el -~-

yoduro de potasio resulian ben@ﬁicob.
SINDROME DE SJOGREN

Secnecdifn induficiente de La gt@nduta salival, Laghi~
mal y sudondfpana, presentdndose sequedad y{aﬁdaa de La mucosa-
bucal, fLa Lengua canece de papilas y es Lisa y brillante, ol -
paciente se¢ quefa de disfagia, una caracterlstica es el hinchg
miento bilateral de Las pardiidas, el cual cede a fLas dos sema

nas 8in supunacidn.

La primera etapa 4e acompaiia de fiebre, se obsenva -~
también poliantritis afectando asl a La articulacidn Lemporo -~

mandibulan, Se debe a La predisona o bromuno de pinidosfgmina, .
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Se ha comphobado pon medio de pruebas que €L sdndnome de Sjd---
ghen, es en esencia una enfermedad autodinmune come La tinoddi--

148 de Hashimoto,
FIBRE UVEOPAROTIDA. (UVEOPAROTIDITIS)

Es el hinchamiento bilateral de £as pandiidas (ingfama
cifn dvea o conoides def ojo). lLas pardtidas se vulven grandes,
duras, dolonosas, el hinchamiento puede duran meses, La piel --
que cubre a La gldndufa no se {ija a esta y es nara La supunra--

cidén, hay fiebre Ligera.
INFECCTIONES DE LAS GLANDULAS ¥ MUCOSAS

Hay vanios tipos de infecciones, unas ocasionadas por-
vinus, infecciones pi¢gana¢, asL como 4invaciones por tdbanculo-
844, A{éilib y actinomicosis; todo este tipo de infecciones pue
de afectan una o a todas Las gldndulas, Las infecciones pueden
sen ocasionadas pon Las secuelas que se encueniran en fa gargan

ta o en La cavidad bucal.

Los micrhoonganismos mds comuned son ed Staphilococo --
aureo, Streptococo vinidans y diplococo de Streptococo hemollii

co.



78

La aciinomicOAxb de fa gtdnduza salival, se debe a que
el hongo penetna en el conducto de dicha gldndula ocasionando -

£a infecedldn cornespondiente,

Sintomatologfa. Hay abultamiento temporal, a veces ~-
resulta de La obstruccidn del conducto en operaciones dentales-
por presidn pholongada, eslo e alivia en cuanto La gldndula --

descarga el excesdo de saliva.
INFECCION AGUDA

Hay abultamiento xepentino, La supunracifn ed origina--
da por pequefios abscesos que pueden unirse y formar uno de gaan
tamaiio, hay notable infLamacién en La cara, fiebre, dolon thi--
mus delf miscufo masefero, exudacidn puﬁulenta def conducto y --
puede formanse una §Lstula en La cara &4 el drenaje natural es-

deficiente.
INFECCION CRONTCA

Esta se presenta en La pandiida con exacenbacidn recu-
nnente, se puede presentan también en La submaxilar, pucde sen-
subsecuente a La infeccidn aguda, Hay Ltumefaccifn permanente -
que s6Lo varla poco cuando se come, pero persiste duranie un -~
perdlodo innegulan de Liempo, dedpucs desaparece casi completa--

mende, y Luego vuelve a aparecer, hay Ligera dncomodidad que se

v



79

alivia con masaje de La gldndula.
INFECCION EN LA GLANDULA SUBLINGUAL

Estas gldndulas pueden Ln(ﬂamahée-yvéu etiologla es -
parecida a La de La pandtida y submaxilar. ‘En Los Casos cabii-
cos La hipentnofia de La gldndula pucde producdin abulbtamiento

en el carnillo o en el Labio.

Sintomatologla. EL aghandamiento es {ifo en Las gldn-
dufas que se encuentran en La mucosa y el hueso como olas def -
paladar, en Los tejidos blandos La tumeaccidn e movibfe, blan
da y gdcilmente pafpable. EL tejdido extiapado muestra notable-
infiltracidn de cclulas redondas Localizadas en fas cerncanfas -
de 204 acinos., EL tejido intensiicial estd aumentando cops.ide-
nablemente y Las células mucoéas estdn completamente desarnofla

das y con disposicidn nodulan,
RANULA

La rdnula es un quiste de netencidn, Localizado en el-
espeson del piso de La boca, su formacidn se debe a La obsthue-
cibn de Las gldndulas mucosas [gldndulas incisales de Suzanne) -

o en Las gldndulas sublinguales {gldndula de Rivindl,
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Hay dos clases de rdnulas, Ra sublfingual y La su pra-
hioidea, pon sen de suma importancia para ef cirufano dentista

La sublingual, es a La que nos hreferimos en este capliulo.

La ndnula sublingual es La mds frecuente, s¢ sitda -
abajo de Ba mucosa bucal a La que no se adhiene, descansa so0--
bre el mdsculo milohioideo rechazando Lod restos de La gldndu-
La, presentdndose en forma de un quiste unilocular, contiene -
en su dintenior un LLquido claho, hilante, que tiene en suspen-
4i6n alfgunas celdillas epitelfiakles, nico en albdmina y mucina,
es andlogo a La saliva pero de color obscuro. Microsedpicanien
e tiene una capa {ibro-eldsidica periférica, con vasos sangul-
neos, fibras musculanes; despuds una capa de tejido embriona--
nio, igualmente vasculandizada y por dltimo una epitelial. Lq-
ndnula subfingual es frecuente en Los jévenes, mds en La mujen

que en el hombre, se desconoce La causa.

Se desarnofla Lentamente s4in dofores, nasia que alcan
za voldmen consddidenable; af principio se Localiza Lateralmenie
en el piso de fa boea, en fa negifn sublingual, Luego se ex- -
tiende proghesivamente a Lo Largo y por dentro de La arcada ~-
dentandia LLegando a La £Lnea media, a menudo se¢ extiende hacia
el Rado opuesto, a veces 4e nompe esponidneamente y se vuelve-
a formar, cuando chece alecanza el voldmen de un hqevo, Lisg, -

sin adhenencias a La mucosa, &in aumentar de vofdmen durante-
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£os alimentos. En ek penfodo de estado el quiste se percdibe -
a thavés de La mucosa adelgazada y transparnente, tiene colonra-
cifn azufada pencibiéndose a La palpacidn, en este peafodo 4m-
pide af pacienie Los movimientod de £a Lengua, se modifica La-
6onaci6ﬁ y hay mofestias a La masticacidn. Puede darn Lugar a-
una infeceidn, como una complicacdion pued ¢4 frecuente en fLa -
ndnula que se abra el pisto de La boea dando tugar a una §Latu-
2a, s¢ evacda y af cabo de uno o dos dlas se cienna y sc¢ £Lena
nuevamente el quisie, Lo que produce procesos infecciosas, in-
§Lamaciones, dofones, tumermeioned de fa negidn y ek Liqudido -

se vuedve senose y purulento,

Tratamiento, EL thatamiento es quirdngico aunque mu-
chos cdinujanod usan La marsdupiafdizacidn y en muchasd ocasiones-

e completan con caulerdizacdiones de nitrato de plata.

MUCOCELE

EL mucocele ed un quiste de aetencidu que s¢ produce-~
par Ba notuna de un conducto excreton, que peamite fa éalida -
de La saliva y su acumulacidn en el espeson de Los tejidos, se
sienten a La palpacidn como nédufos pequeiios, elevados, azulo-
404 thasparenteds, de 3 a & mb situados debajo de La mucosa, se
presdentan en cualquier parie de La cavddad, son mds frecuentes
en £os Labios y fengua, cuando el mucocefe se xompe sale un ma

teaial mucoide, espeso y el quiste se colapsa, pero puede necu
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TUNORES DE LAS GLANDULAS SALTVALES

La presencda de una o nédulo solitanio en La estructu

ra de una gldndula saliva, incluso en el pacdente asintomdtico,
debe investiganse minuciodamente.

TUMOR. ES fa proldiferacidn de Los tejidos sin existin
causa aparente, son equiparables con Los que ocurren en cual- -
quien pante del cuenpo. Los tumores de Las gldndulas salivales

se dividen en: benignos, malignos y mixtos.

TUMORES BENIGNOS. Se componen casd siempre de células
tLlpicas y son de crecimiento Lento, se encuentran bien Limita--
dos, poseen cdpsula y pueden alcanzar ghandes phoporediones sin-

producin invasiones en Los Ltejidos prbximos.
CLasdificacidn de Los tumonces benignos.

1. Adenoma pLeomdrfico {tumon mixito bepigno)

2. Oncoeditoma |adenoma oxifflico)

3, Adenoma de cclubas sebdeeas

4, Cistedenoma papilan Linfomatodo (tumor de Warthon)

5. Tumores benignos del esiroma,
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TUMOR MIXTO DE LA PAROTIDA- (Adenoma pLeoménfico) .

Este iuma&véuéééfobiéiVéézqﬂeﬂ;ﬁﬁthQa, éqéqﬂiégdo_én
La gldndula pandtida en uﬁ”éO%1dé1é0§ £&é6$;<$é pi¢%eﬁ%;ﬁehtﬁc'
Los 14 y &5 afos. Dendvan de Lo poreddn intencalan de éaéiébg
ductos excretones, donde s¢ fabrican diferentes muéina$ pani--
Las células miopiteliales. La primera de tipo conjuntdivo, tL-
picamente estdn nodeadas de cdpsula, generalmente se ve como -
un nddulo, cuando don superficiales son esféricas, de supengi-
cie Lisa y se puede mover Libremente, La posicidn mds frecuen-
te es en La prolongacidn o porcidn infenion de La gldndula, o-
sdea que estdn pon debajo del pabelldn de La oreja, EL tipo de
cnecimiento es Lento, con penlodo de {nactividad apaxente, al-
conte el tumor es blance grisdeeo y de consistencia duna, cuan
do tiene estructura cantilaginosa es mds o menos Lobulado, y -
dura un promedio antes de La intervencidn es de 6 aitos, sdLo -
Los tumones grandes producen sensacicn de dolon y estinamien--
to. la sialogrnafla es diif, ya que peamitind a menude distin-
gudn eptrne el crecdimiento expansidn de fLa Les.idn benigna y La-
modalidad ingiltrnativa del tumor maligno de La gldpdula sali--

val, Tratamiento a seguin es La extinpacidn quirdrgica,

ONCOCITOMA., [Adenoma de células oxlgilas).

Este tumon es rano, ocurre en La gldndula pandtida, -

-

s¢ obsenva en pacientes ancianod, su didmetro es de 3 a 5 em -
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y no 4e pueden diferenciar clifnicamente def adenoma plLeomdnfi-

co.
ADENOMA DE CELULAS SEBACEAS

E4la neoplasia sumamenie nara, exclusiva de La gldndu
La pardtida, costituye un coristoma compuesto de gldndulas - -
sebdceas hetenoibpicas, en el interiox del parénquina de una -

glandula salival, Tratamienio extirpacidn quirndrgica.
CISTADENOMA PAPILAR LINFOMATOSO. (Tumox de Waxthon)

Se presenta en un 5% de Los tumores de La gldndula -
La pardtida, en un 94% en el sexo masculino, entre Los 50y 60
afios, nara vez bilateral, Se origina a partin def fejido sald
val hetenotlpico incluldo en ganglios Ringdticos parotlfdeos o-

cervicales.

Sttuado detnds del maxilan infendon o frente al Lbu-
Lo de La orefa, de didmetro de 3 a 8 cm, encapsulado 86Lidos a

La palpacdidn.

Histol6gicamente son de colon café obscuno y con al -
gunos quistes que dejan salin un LLquido mucoso, su duracidn -
de checimienio va de 3 semanad a 12 meses, son esgérnicos, apla

nados, La Supenficie extenna rodeada por una capsufa gris noji



za, se ven nédufos blanquecinos, que son Los centrnos Lingoi- -
deos geaminativos, crecen Lentamente se pueden movilizar Libre

mente debajo de La pzez.
LESTON LINFOEPITELIAL BENTGNA

Nace en Los conductos salivales excretonres, incluldo-
en tefdideo £ih6dtico, de presdenta mds en el sexo masculino entre
Los 18 y 57 aitcs. Es en La parndidida en donde se encuentra es-
ta Lesibn, va de Los 10 dlas a Los & aios su evolucidn, alean-
za 5 em., de didmetro., Es un nédulo Lobufado, consisteneia de-
hule, supenficie gnis amanilia brnillante, con mdltiples Lobula
ciones sepanadas por tabiques finos. A veces hay prolifera- -
cdon celulan, de tal mode que Las masas epifeliales de diven--
b0 tamadios estdn dispensos en un fonde uniforme de tejido Lin

fdtico.
TUMORES BENTGNOS DEL ESTROMA

EL tejido conectivo de s0sién de Las gléndutaé saliva
Les principales pueden dan ordigen a tumores benignos suscepii-
bles de confundinde cllnicamente con neoplasias parenquimato--
sas debdido a su Localizacidn. Ejemplos neurofibroma, Lipoma y

hemapgioma,
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TUNORES MALIGNOS
'TumdhediMazignaA’con evolucidn ellinica Lenid sons

I.“Tumom mixto Maligno
2. _Cancinoma Cifindromatodo
3.  Cancinoma Mucoepidermoideo

4. Carcinoma de C€lulas Acinodas.
Tumones malignos con evolucidn ndpida son:

1. Carcinoma epideamoideo
2. Adenocaxreinoma

3, Carcinoma Lndiferenciado

La g§recuencdia de ZLumores malignos en La pardiida es -

de 20 y 50%
TUMOR MIXTO MALIGNO

Este tumor con thansformacidn carcinomatoda hepresen~
ta el 12% de tumones en La parnbtida. Se origina a partin de -
La pancidn intercalan de Los conductos, el diagndsiico de La -
trans formacién maligna se hace al encontrar dos estructuras; -
La monfologlfa vaniada corndiente del tumon mixto y Las Lesdiones
grancamente cancinomatosas que sustifuyen a Los elementos del-

Lumon mixfo. EL elemento maligno estd formado por zonas de --
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adenocancinomas con infiltracidn a tejidos veeinos, el Lumon -
ha estado presente de Los 25 afios de. crecimiento Lento, ha- --
biendo una fase de crecimiento rdpido de 3 a 9fmé4e4. .Se pre-

senta dolor y pardlisis facial, La meidAid@i&kéi‘h&&a}f*
CARCINOMA CILINDROMATOSO

Se presenta en un 16% en La pardtida, se deniva de -

Los conductos, aparece también en cabeza y cuello.

Macnaécdpicamente La neoplasia estd cincunscrita ¢ --
puede 0 no mostnan ingilitracidn a Los tejidos adyacenfes, su -
color va de gnis a blanco nojiza, aleanza un tamaio de 3.2 a -
6.5 em, Su consisiencia es dura y tiene poca tendencia a desa

rrollan quiste,

Caractendstica histokdgica es La disposicidn en corde
nes, anastomodados, formados por cé€lulas pequedas, es 5«ecdan—
te La invasién a tejido blLando, cnrece Lentamente, dura de 6 a-
7 afios. Se presenta dofon y pardlisis faciatl, invade Locafmen
te por Los Linfdticos y dametdstisis. Este tumoh needlbe tam--
bifn el nombre de Carcinoma Adenoqulstico. ' Apanrece en ambod -

sexos después de Los 50 aiiod.
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDEQ

Este tumon se presenta en un 25 a 27% en La pardtida,
predomina en el sexo femendno en una edad promedio de 53 aios,
La duracidn promedio de checimiento es de 5 ailos para Lod de -

baja malignidad y para Los de aflia malignidad es de 1 afo.

Este tumon proviene de conductos salivales medianos -
y ghranded, tienen ghan vardlaci6n mornfoldgica e hidtoquimica. -
Estdn compuestos por thes Zipos decélulas; mucosa, epideamodide

y La clanra.

Las células mucosa son {guales a Las de Las gldndulas
mucosas, grandes y contienen mucina. Las c€lulas epidermoides
tienen contonno y distintas formas. Las células claras son --

grandes y de citoplasma vaclo.

Macrosedpicamente mide de 3.3 a 5 em. s4n cdpsila, --
muestna ocasionalmente quistes que contiene LLguido mucosdo. -

Se presenta dolor facdial,
CARCINOMA DE CELULAS ACTINOSAS
Este tumon se presenta en La panftida en un 158, dend

va de Los acindis senosos noxamales, predomina en ef sexo femend

ne entrne Lod 16 y 75 afos con un promeddio de 55 afos.
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Histoldgdcamente se ve como ur nddulo alslfado, bien -
encapsubado, al conte cs de color grnisdeceo, acaAionaZmenie se-

encuentran c€lulas clanad, se presenia dolon 6ac£a£.
ADENOCARCTINOMA

Esta neoplasdid condtituye el 9% de Los tumones malig-
nos, afecta al sexo femenino, se presenta entre Lods 27 y 71 --

afos de edad.

Macroscopicamente mide 4 em., es f<irme, de color blLan
co grnisdceo, con tendencia a fifjarse en Las estructuras veed--
g ’ J

nas en mfs de La mitad de Los casos,

Microscopicamente es un carcinoma glandular con diven
808 grados de diferenciacidn, su evolucidn es de 23 meses. Se

predenta dolor gacial,

CARCINOMAS TNDIFERENCIADOS

EL 7% de tumoted salblivales malignos son indiferencia-
des, son dos veces mds frecuentes en mujernes que en hombres, -

4e presenta entre Los 25 y 79 ados.

Macrosedpicamente mide 5 cm. de didmetro, infiltran -

tan extensamente que en algunos casos ocupan La totalidad de -
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ta gldndula.

Microsedpicamente £Las céfulas se disponen en capad -

difusas, sin tendencia a La queratindizacidn,

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Represdenian el 3% de Los tumores malignos, con un -

didmeitro promedio de 3.5 em.

Microsedpicamente muesitra La difenencia tlpica de Las
células escamosas, evoluciona alrededon de 2 afios, como su evg
Lucibn es ndpida se presenta metdstasis en Los gangl.iod Linfd-

ticos negionales.
PARALISTS FACTAL

Es una de fas enfermedades que se pueden presentar co
mo consecuencia de una intervencidn hecha al rededon de £a pa-

rdtida, aunque tambidn puede ser congénita,

La pandfisis puede sen de todo Los ghados imaginables,
esto es segln el Lugar en donde estd Localizado La Lesdibn del-
nenvio. EL tipo central depende de £a pariticipacibn intracha-
neal y se distingue porque respeta La rama que va La frenta. -

EL tipo peniférico que es una complicacidn en Las operaciones-
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paroildead hay pardlfisiis: campﬁeta dc todaé zaqf uécutoé 4nenva

dos por el nenvdio: 6ac4a£ en e£ £ada caaaeépondmentevde £a cana.

TRATAMIENTO

Este se Llova a cabo rehabilitando La daﬁd.pa&aﬁizédh“
por medio de un soponte en Los tejidos inervados pon'él slpti-
mo par chaneal, esto s¢ hace antes de que hayan dufrido disten
edibn alguna, entonces se Logra disminuin Las molestias y ali--
vian La innditacidn oculan mejorando notablfemente el aspeeto ge

nenal,
FISTULAS SALTIVALES

Son abertunas que peamiten La exgreddidn salival en un
sitio anonmal, hay dos cltases de f{stulas, Las mds frecuentes-
son Las fLetulas glandulares y fas de Los conductos excretones,
En La gldndula parnétida Pas {Lstulas suelen apanecexr en diver-
508 sitios, encontadndose en La negidn masetenina debajo del -

_pabeflén de La oreja, en ed dngulo de La mand{bula y rarzamen--
te en el bonde infenior, el §Lujo salival es caractealst.ico en
La comida., En el conducto de Stenon Las causas son Las midmas
se pueden provocar procedod infecciosos, el §lujo salivaf es -
abundante y dennama sobre £a piel, en ambos casos no se presen

tan fendmenos dolorosos ni Linflamatonins.
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TRATANTENTO

EL trhatamiento es quindrgico en La mayornla de ellos,-
en algunos casod se aplica nadioterapia o La cauteardizacddn con

el teamocauterdio y galvanocauterdio, €sto asegura €xito.
TUMORES BENIGNOS

Los tumores benignos casi siempre son de Larga dunra--
eidn, se presentan como nédulos aisdlados que no estdn fijos en
La piel o mucosa suprayacente, ain embargo Las Lesdiones necu--

nnente pueden ser muliinodulares.

Estos tumenes crecen Pentamente y sin asintomfticos.-
A difenencia de Las Lesiones inflamatorias no varlan de tamaio.
Los tumores benignos que se presentan en el paladar por Lo ge-
nenal no producen imdgenes nadioldeidas difusas ni movilidad -

dentaria,
TUMORES MALIGNOS

Son estods tumored de menor duracién que Los tumonres -
benignos. Cnecen con napidez, su caractenfsiica es que tienen
duranie su crecimiento Lento un penlodo nepentino de adpida ac
tividad, Estdn §dijos en Lod tejidos cdacundantes. La piel o-

mucosa suprnayacente puede esiar uleeradn e inflamada,
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Los tumones de La perdtida pueden asociarse con pand-
Lisdis del nenvio facial u otnovs sLntomas neunoldgicos y se ob-
senva agrandamiento de Los ganglios Linfdiicod negionales. los
tumonres del paladar y de Las gldndulas retromolanres producen -
una ingiltnacidn temprana def hueso subyacente dando imdgenes-

nadiolifeidas difusas aflojamiento de Los dientes.

A continuacidn dedcrdibin€ el tratamiento de tumores -

benignos y mafignod que se conocen,

TRATAMIENTO

Descritas ya Las enfermedaded que pueden representan-
se en Las gldndufas salivales, es convendiente que conozcames -
el tnatamiento de cada una de eflas, a continuacidn haré men--

cidn de ello.

PAROTIDITIS EPIDEMICA (Paperas)

EL tratamiento generalmente es sintomdtico, La inmuno
globulina parotldica ebpcc{ﬁica puede ser eficaz para hacen -
abortan La onquitis cuando se administra 1 6 ? dlas despuds de
La exposicidén. En La actualidad existe ofna vacuna La cual e
activa al cabo de un mes de haben sido administrada dando pho-

teceidbn cenca de dos aiios.
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FIEBRE UVEOPAROTIDEA. (Uveoparotiditis)

EL thatamiento en esta enfermedad no existe, se nreco-
mienda que La terapéutica sea sintomdtica, en Las fases agudas

se necomienda usan corticoestenodides,
PAROTIDITIS AGUDA

EL tratamdiento a seguin send de d041én con hidrata- -
cidn, adecuada higiene bucal, restablecimiento de La hresisten-
cia def enfermo y adminisiracidn de Los antibidticos adecua- -
dos. Sin embargo cuando el tratamiento no produce mejonla al-
cabo de unos dlas, esitd indicada La inciéi@n y el drenaje qui-

ningigo.
QUISTE LINFOEPITELIAL

Como estos quistes imitan tumones, habitualmenite se -
Les esconde; con amplio mangen de fejido sano ya que se pueden
predentar encisidn needdivas.

TUMOR DE WHARTIN

La escisddn es el tratamiento a deguirn, &4 esto es ~-

bien hecho no habrd nrecidivas,



ONCOCITOMA

EL tratamiento de este tumon e La extinpacidn quindn

gica.
TUMOR MIXTO

Una escisdidn quirdngica amplia del tumor consdtituye -
el tratamiento de eleccidn. Estos tumones son de Los mds per-
sisientes, el Zumor no produce metdstasis, pero a veces teami-

na como un tumor mixto maligno ladenocarcinomal,
TUMOR MUCOEPIDERMOIDE

EL thatamiento send La escisdién amplia, ponrque puede-
haben necidiva. Las formas malignas producen metdetasis en --
Los ganglios Linfdticos,

ADENOMA

EL thatamiento es La extinpacidn <iamediata al sen - -

descubiento siendo La extinpacidn amplfia no habrf recidivas.
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CARCINOMA DE CELULAS ACINOSAS

EL thatamiento serd La escisidn quirdrgica amplia, de

seh asd todo saldrnd favorable.
ADENQCARCINOMA

La intervencidn quirdngica radical es el tratamiento,
se hecurre a La radioterapia como pallativo en casos dnepora--
bles.
CARCINOMA ADENOQUISTICO

EL tnatamiento es La extinpacidn quindnrgica ampldia.

HEMANGIOMA JUVENTL

EL tumon es benigno y se trata por escisidn, en casosd

hay regresidn espontdnea,
MUCOCELE
EL tratamiento conbibte en La elimipacidn def quiste-

con £a gldndula asociada. Como Las gldndulas salivales menor-

nes esatdn cenca de fLa supenficdie de extiapan con el mucocefle,



RANULA

En afgunos cados se extirpa el quisie y la gﬂdnduta, -
es meforn La marsuplalizacidn La cual establece una canékiﬂn eon

La supernficie para el conducto afectado,
INFILTRACION ADIPOSA
No hay 4Andicacidn de algin tratamiento

STALDADENITIS

Las Ainfecciones de Las gldndulas salivafes desaparccen
44in tnatamiento. Los cdlculos pequefiod se extirpan pon manipu-

Lacisn digital o con cirugla.
STALOLITIASIS

EL thatamiento consiste en la extiapacildn quintdrgica -
def sialolito. Los cdlculos que 4e encuentran en ef parénquima
glandular asf como Las infeccioned que originan ghandes altera-
ciones glandublarnes requienen ademds de la neseccidr de {a gldu-

dutfa.
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ENFERMEDAD DE MIKULICS.

En el thatamiento de esdta enfermedad se obsenvd que -
el arsdnico y el yoduro de potasio son benéficos, en otros ca--
504 se nequiene de Ra extirpacidn quindrgica de La gldndufa - -

afectada.



CCAPITULO. TV
| SALTVA

DEFINICION

Es un Liquido musifaginoso, se encuentra en fa cavdidad

oral foamando paxte de un pardmetro en organismo.
CONCEPTO

Se conoce como saflive a Los productos secretordios y ex
crefonios acumubados y eliminados por Las gldndulas salivatles -

hacia La cavidad onal.
4.1 GENERALIDADES

La cantidad sechetada por un Ser humano en 24 hns. es-
aproximadamente de 1.55 cc; esta cantidad estd sujeta a grandes
variaciones, que dependen de fa edad, ejercicio y dieta def in-
dividuo se encuentra influida porn Los estimulos fis.icos y psi--

quicos y varfan ampliamente en distintos individuos.

La safiva contiene una enzima digestiva La ptialina o-
alfa amilasa safival que desempeiia un papelf {insdignificante en -

La digestidn de Los almidones, tambifn contienen; mucina, gluceo
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proteinas que fLubrican a Los alimentos.

EL ph de La saliva fLuctlia entne 6.4 y 7; en descanso-
ed bastante deida, se vuelve bastante alcalina con La sechecddn
diania y continua. La secnecidn de La gldndufa submaxilar, con
su mayor contenide de proteinas tieme una capacidad amortiguado
na alta de 5 0o més bajo, fLa parndtida es mds fcdida con un intfen-
valo de ph de 5.5 a 6.0 en general, En nifos es aproximada de~
0.1; fa saliva estd saturada con caledio y asi Lubrica fLos dien-
£es. A un ph dedido, fa péndida de cafedo es aprecdable, duran-
te el sueiio es casi nula. Lo misme es ciento para el sanno den

taf pues este tdene alto contendde de nucoddes,
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4.2 PROPIEDADES BIOQUINICAS DE LA SALTVA

1 5A§qa;§11a1§7%;.{53

f) ‘$45éiggélqév§ﬁgdnicab
éfikild#&ha o
,bg_Maczné
é) Seroglobul.ina
d) Alfa-amilasa Aazivaﬂi
e) ALbumina

3) Gases
a) Bidxido de Caxrbono

4) Sales Lnonrgdndicas
a} Fosgato 1s6dico
b} Fosgfato de Caledo
¢} Bicarbonato de Cale.do
d) Sales Poidsicas

e) CLoruros

Entre Las enzimas saflivales se esiima que La amilasa -
e phesenta ef 12% de cantidad total de materia oigdnica en sa-
Liva. En una combinacién de dos enzimas, en todas Las fraccio-
nes de saliva encontrames actividad de fosfata aleanlina., la -
fosfata dedida procede principalmente de nestos celulares y en -
menoi medida de micoroorganismos, identificamos fosfata deida -

de pequefias cantidades en saliva glandular pura,
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SUBSTANCIAS 'ORGANTCAS.- Se han efectuado estudivs so-
bre fracciones de saliva obtenidas por centrifugacién, de pnre-
edpitados expantdnéaé, de phecdpitados obtenidos pon adicibn de
sustanciasd quimica4>o fracciones solubles en agua, en deidos o-
en medios alealinos. Los nesultados de estos andlisis asumen -

Gnicamente a £a Luz del método uwsado.

Las sustancias ongdnicas hatladas en La safiva son: --
glucosa, citrato, Lectato, colestenol, amondiaco, creaiina, ureq
deddo findico, cofina, histamina, glutatién, nitnbgeno; total, --
proteindico, no protelinico, mucoeddes, alfa-globulina, beta-glo-
butina, gamma-globulina, Lisozimas, albdmina, dedido sidlico, --

hexosa, fucosa, glucosamina y gafaciosdamina.

EL dedido citrnico ha despertade mucho intenés a causa -
de su posible papef como sustancia soLibilizante de caledic y co
mo factor en La encedibn de Los diented. En condiciones norma--

Les hay poca sustancia reductora en forma de glucosa en saliva.

Con el nombre de mucina se dedigna una so0lucibn vidco-
sa mueodide designa una sudtancia que contdlene mucopolisdridos en
une unibn quimica fuerte con un péptido. La mitad de mucopoli-
sacdnides cstd compuesta por hexosas y deidos Gricos. Una subs
tancia mucinosd con un contendido mayon de cuatro porcdiento de -
hexosamina es un mucodide con menos caniidad mencionada es una -

glucoprotelna.



Los aminodcidos encontrados en saldiva: alanina, argind
na, aspdrtico, cistina, dcido glutdmico, glicdina, higtidina,'-j
Ls0leucina, Leucdina, Lisdina, metionina, 6eni£anina,‘p¢o£ina, se
nina, theondina, tirosdina, taiptéfanc, y valina, Se cree que =
son productos de metabolismo bacteriano y descomposicibn de La-

sabdiva.

La saliva contiene una susfancia que inaétiva a fa vi-
tamina A que no ha sido {dentificada. lLa conccninacidu de vita
mina C es afgo menor que en La sangre y se afecta poco poa La -
ingestibn bucal de deido asclrbico. En concreto se ha hallado-
tambifn a una sustancia que puede Jinactivan La apoeniteina ein -

La saliva.

Las enzimas tienen un alto porcentafe dentro de La ma-
terndia onglinica ya que hepresenta un porcentaje elevade de La --

misma ,

Chucy encontr6 Las sigudienies enzimas: Amifasda, malia-
sa, dinveatasa, beta gluconronidasa, beta D-galactosidasa, beta -
D glucosidasa, Lizosdima, hialurodinasa, mucinasa, fosfata dcdida,
fosfata alealina, hexosadifosfatasa alisestarasa, Lipasa, ace--
tileolinestenasa, seudocolinesterasa condrosulbfatasa, arilsuga-
tasa, catalasa, peroxdidasa, deshidrogenasa succinica, hexocina-
sa, proteinasa, peptidasa, ureasa, anyidnasa; carbonica, piro--

fosfatasa y atdosa.
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La alinesterasas hidroldisan Estenes de deidos ghasos -

de cadena conrta,

Las Lipasas atacan glicenidos de dedidos grasos de ca--
denas Largas. Unas y otras pueden desdoblar stenes de tamaiio-

intermedie.

La condrisulfatasa y arilsulfatasa pueden atacar Las -
glucoproteinas sulfatadas presentes en La dentina y esmalte no-
mineratlizade, y de este modo contribuir a La formacibn de ca- -

ries dental.

Las enzimas de thansferencias catalizan heacciones en-
Las cuales es transferido un grupo quimico de un compuesio a --

otho.

Peroxidasa, fenoxidasa, deshidrogenasa suceindica son -
enzimas oxddantes., Lla catalasa y peroxidasa contienen hierno y

necesditan peroxidoe de hidrbdgenc como un acepfor de hidrbgeno,

La enzima heoxicinasa interviene en La transferencda -
de un grupe fosfato. La actividad de £as enzimas proteoliticas
parece 4e¢ debe a bacterdias, Leucocitos y células epitelLiales en

suspendiones salivales.

la pifosfatasa Lnduce a La hidndlisdis de un anhidrico-



deido. La actividad de mucina reduce fLa viscocddad de La sali-

va, el mucoide es hidrolizado con Ra Liberacidn del carbohidra-

to. la Risozima salival es ocho tantos mayor que en ed sueno

sanguineo. Esta podila sen de onigen glandular, o neétasfde -

Leucocditos salivales,

La hialunodinasa parece ser exfucisvamente de origen
microbiano, se hallé que Los niveles se elevaron en presencda -
de enfermedad periodontal, af igual que en el proceso de La ca-
nies. Se dice que estas enzimas son producidas pon michoorga--
nismos aisfados de Lesiones de cardes y que pueden atacar glu--

coproteinas sulfatadas de sustancias dental no mineralizada.

Entne Las enzdimas salivales se estima que La amifasa
se presenta el 12% de La cantidad total de materdia orgdnica en-

La saliva.

En una combinacifn de dos enzimas, en todas fraccioncs
de saliva enconthamos; actividad de fosfata alealina, La fosfa-
ta dedida procede principalmente de nestos celulanres y en menoh-
medida de michoonrganismos, identificamos fosfata dcida en peque

fias cantidades en saliva glandufan pura.

la atiestenasa hidrolizan; af igual que Las demds en--
zdmas ya desenitas anternionmente tienen papel importante en La-

actividad bioquimica,
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CAPACIDAD DE BUFFER.- EL sistema de La safliva consta-
principalmente de bicanbonatos, fosfatos y proteinas dedido fos-
teras. Los bicanbonatos y fosfatos son activos de 7. Las pro-
tedinas son activos en un ph mds bajo. Los bicarbonatos son Los
mejores Buffer contra La acdidez y pueden ser suminisiradas con-
dieta vegetal nica en sustancias alealinas. Tamb.ifn aumenta --
con dieta ndca en proteinas, pero baja con alimentos rdicos en -

hidhatos de canrbono.
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4.3 PROPIEDADES FISICAS DE LA SALIVA

La consistencia de La saliva es un factor muy importan

te dentne de La cavddad onal.
Se encuentra por Lo tanto ftres cfases de saliva:

1.- Mixta
2.- Mucosa y/o Espeza

3.- Senosa

1.~ Mixta.- Es un {fuido Ligeramente opalecente y ¢4

pumoda contdiene:

Desde ef punto de vista quimica, La saliva mixta es --
una solucibn cenca de 0.2% de matenial inorgdnico y 0.5% de ma-

terial ongdndco.

Material gnongfnico.- Predominante aon Los iones de -
potasio y fosfato, aunque también 4e encuentna en cantidades --

aphecialbes Los siguienies efementos: CE, P, Na, Mg, Ca y S.

Matenial ongénico.- En 0.4% corresponde a La mucdina.-
Otros constituyentes orgdnicos son fa albumina, agua, y coleste
nof. Ademds La presencda de: agua, proteinas, safes minerales,

ptialina, partfculas alimeniicdias, céfufad epiteliales descama-
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das y coaplsculos salivales (Leucocitos polimorfonucleares). -
Contiene alrededor de 99.3 poa 100 de agua y 0.7 x 100 de 4684
dos. Cuando hay un aumento de mucina La safiva tiende a ser --

muy vdscoda.
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4.4 COMPOSTICION TMPORTANTE BACTERIANA DE SALIVA

La mucosa de La boca y faringe son a veces nudos esité-
niles en el momento de nacimiento aunque puede contaminarse a -
travéz delf canal vaginal, 12 hnrs. debpaéé e va a comenzah a e
tablecer Staeptococe B hemobitico, Streptococo Vindidiams como -
miembros de La fLora resdidente y permancciendo come tales provdi
nientes def tracto nrespinatornio de La madre y pernsonal encarga-

do. Dunante Los primeros meses de vida se va aiadiendo el:

Sthapilococo anaerobico, neiserdia, diplococo gram posi

tivo, neddendia y ocasdionalmente Lactobasilos.

Cuando comienza La denticifn se establece fLora anacho
bica, basifos fusiformes, asf como vibrios anaendbicos. AL de-
cin de La cavidad oral de adulto tiene una divernsa y densa mi--
croglora conddistente de microsuanios, hongos, virus y por Lo me
nos 20 génenos de bacterias. La especdie dominante de Sineploco
co; es en el necién nacddo, La mitad son Streptococos Saliva- -
nius y hemoliticos, peramenciendo aquellos onganismod que e en

cuentran en condiciones favorables peno en mulitiplicacidn.

La relacifn cuantifativa y cualifativa de Los microon-
ganismos bucales, cambian con fa aparicibn de La denticibn, -~ -

agentes contaminantes (padre).
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COMPOSTICION ¥V DISTRIBUCTON NATURAL DE LA FLORA BUCAL

1.~ Cocos gram positdivos, Stareptococo, Sthapifococos-
Peptostreptococo, formando el ghupo podenosos de La cavidad - -
onal. EL estreptococo nrepresenta a mitad de La cantidad varia-
ble de saliva y dorso de La Lengua. EL mas abundante el Vindi--

diams.

2.- Cocos gram negativos, entre Los mds numerodos que

se encuentra en Lengua y saliva estd:

Ballonellas, Nedsenias, que se encuentran en daliva, -

de Los Zejidos suaves, carrillos, Lengua, elc.

3.- Hongos, el mds comtn en cavidad oral, ef Candida-
Albicans y sdigue un fuego simbidtico y antagonista porque Las -
bactenias pueden inhibin o Bimitar su checdmiento. EL Candida-
puede prolongar su vialidad def strepfococo y algunos carinebac

tendas.

La saliva contiene sustancias antibacterndianas especifi
casd. Se puede impedin el crecimdento de muchas capas de bacte-
nias por adicién de saliva humana, en especial en el caso de on
ganismos que no han s4ido aislados de La boca. Se han haflado -
que algunas de estas sustancias son Bactenioétqticas, bactericd

das, atgutinantes, transformadonras o mutativas.



La sabiva contiene tambifn opsoninas, Ssustancias que -

vuelven susceptibles £a5fbactenia4'diﬁégodixaéi
SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS.

Dentho de La saliva encontramos factores antibacterdia-

nos como:

Lizozima. E& una sustancia que estd distnibuida am---
pliamente en Los tejidos, Liquidos orgdnicos incluyendo fa sali
va, 4 en el Liquido def surco gingival, asi como en Los Leuco--

cilos,

Se dice que juega un papel muy Lmpontante en La nesds-

tencdia natunal def hombre a Ba infeccdidn.

Es eficaz contra Neisderdia, micrococos, sthapilocecos,
y mycobactendium. La LLizozima es una enzima mucopolisdcarnida --
protéica, £a actividad de La £{zozima puede deberse a variacio
nes en el contenddo mucopolisacarido. La Lizozima parece que -
actfia sobre La cflula bacterdiana especialmente sobre su sustan-

cia mucoide polisdcarda.

La Lizozima causa L1844 de Las baclernias susceplible y
puede inhibdin su enecimiento &in que cause desdntegracién celu-

2ax,
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Las cépaé de michoflora natural que son redistentes a
esta enzima; qutenbldeé oralis, B meﬂaninogcnicu&, difteroldes
. anacrobios, digtenolde faculiativos, bacilos fusiformes, una es
pecie de Lactobasilos, peptostrotococos, identificado como mi--
tus, también wno identificado como salivarius, una especie de -
espinoketa, treponema mickhodentium, Beinollonella alecaledcens, -
y vibiio sputorum no sufrienon Lis4i6 por La enzima, nd fueron -

Lnhibidos en su crecimiento,
SUSTANCIAS BACTERICIDAS
La actividad bacterdicida depende de dos factores:.

a) Pernoxdidasa

b) Tiocinato

La peroxidasa es una enzima de transferencia, cataliza
una reacedlfn de Las cualfes es transferido un grupe quimico de -
wn compuesto a otro. EL tiocimato se uda en el tratamiento de-
La presibn sanguinea, es secnetado paéivamcnte por Ras glhndu--

Las salivales.

EL efecto inhibidor de este sistema disminuye con La -
catalasa, y el plasama. EL sistema Lacto-bacilo-bacterdicida no
estd presente en La Aaﬂiua del necién nacido prematuno y no ése-

encuentra en La mayor parte del necién nacdido, hasta después de
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Los pnimeaoavcuatno dias de vida, Et nivel dc£ tactobac4£a- -

bacternicida en Za Aaﬂiva paueoc va&uan en etf:4AnA &ndcu&dua de

cuando en cuando atguuaé 4nd¢u¢duo¢ 4' i una d&dm&nu-

edln en Za aet&u&dad da £actabac¢£a

oteé'de Ln62c~_—‘
eibn de vias &edp&ﬂatok&aé Aupen&onéé az voluea £a Aaﬂud vueﬂvc

a actuanr.

La presencin de cate sdistema en La saliva, puede ayu--
dah a La seleccddn de La poblacidn bacteriana de La cavidad - -

onafl,
ANTICUERPOS

Conceptos generales.- Los antdicuerpos don globulinas-
del suero modificadas que son formadas por el plasma y Las célu

Las Linfodides del sistema reticulo endofelfial,

Las sustancias que estimulan La formacién de anticuenr-
pos y que foiman Los LLamades andigenos. Los antilgenod son ex-

thaiios al huesped y generalmente son de naturaleza protednica.

Anticerupos Safivales.- Se ha demostrado que Los antd
cuenpos contra el virus, La edpincheta s14{Lis y Brucella se --
han encontrado en saliva. CLatos anticuerpos son naturales y --
pueden encontrarse en saliva y en el plasma de sujetod que no -

tienen evddenedla de infeecdifn previa, o4 anticuenpos estdn pre
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sentes en el Liqudido parotideo, asi como: en La saliva total.

Los anticuenpos naturales que se encuentran en Liquido
panotideo neaccionan con Salmonella Salmonella digftencide, hay-'
globulinas que e encuentran en fa saliva como: G, A, M. Se di
ce que L0s anticuerpos encontrades en La saliva provienen del -
Liquido de la bolsa gingival., La saliva puede sen capaz de sin
tetizan globulina Anhumne avloé anticuerpos encontrados en el -

Ligqudido parnotideo y af Liquido que es secretado.

Esto sugiene que Los miembros de La fLora natural son-
capaces de inducin La formacibn de anticuerpos en el hombre y -
que edtos pueden ayudar a deteaminar y hegular La reaccibn y re

Lacibn cuantitativa entre Las §Loras bucales.
CORPUSCULOS SALTVALES

La mayonr phatc de Los conrplisculos proviene de La en- -
cia. Lla estimulacifn mecdnica de masticarn y cepillarn tavactivé
dad metabslica de Los michoorganismos hacen que Los Leucocitos-
emighen de Los capilar es al tefidoe coneciivc y Luego a La en--
cia. Se han encontrado Linfocitos en La saldiva y en frotis del

surco gingival.

Eatas células se encuentran en el epitelio de Las en--

cias y probablemente jueguen un papel muy importante en £a de--
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fensa de humon fLocal. Una vez que ef Lecuc.ito bucaf £LLega a La
supenficie de tejido Libre sus superviviencia y actividad depen
den de La presencia de La cubdienta mucosa. EL moco de Las gldn
dulas salivales protegen La vialidad de Los Leucocitos se ha ob
senvado que Lo4 Leucocitos se desintegra cuande entran en con--

tacto con La sernosa de La saldlva.
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4.5 HISTOFISIOLOGIA DE LA SALTVA

GENERALIDADES 41 La Aal&ua cont&ene tamb&én céluaA pla
nas degenanadaA y gnanutoc¢t04 dageneaadoa denom&nadaé pan con-
plsculos salivabes, es dec&n de zeucac¢£04 que v4£nen prined--

patlmente de Las amigdalas.

Dentrno de Los estimulos quimicos se encuentran Los ali
mentos de sabol. agradable, alimentos secos como; polvos de car-
ne y alimentos blandos Los cuales causan una sechecdén abundan-
te y fLulda: asi midmo afl aplicar en La mucosa esiimulos téami-
cos o mecdnicos hacen que aumente La secrecdbn. En cambio Los-
al.imentod hamedos como; carne, alimentos desagradables y alimen
tos asperos disminuyen La secrecidn safival, siendo esta muy pe

quena.

EL cuadro sigudente muestra el efecto sobre La canti--
dad y calidad de La saliva submaxifar pon estimulaciones ducesd

vas débiles y fuentes de La cuerda del timpano,

INTENSTDAD DEL CANTIDAD EN 1 SOLTD0S SALES &
ESTTHULO ORGANTCOS
Déb.it 0.17 0.84 0.20%
Fuerte 0.72 2.86 0.46%

DEbAiL 0.17 | 1.67 0.26%
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La secnecifn salival tiene 3 fases:

1.- Péiquica.- Prepara a fa boca para el alimento y-

ayuda a La secnecién de La saliva cuando se empieza a comern.

2.- Gustativa.- Proporciona La saliva pahra que se --

mezele con Los atimentos masticados.

3.- Gasthointestinal.- Despulbs que el alimento es --

adecuado en el fondo def estémago.
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CAPITULO V,
PATOLOGTA SALIVAL

INTRODUCCION

La disminucifn o aumento de La sechrecibn sabival son un
gactor predisponente a Las enfermedades de La cavidad oral. la-
produccdidn de saliva siempre es mayon.en Los Lactantes y ndinos -
pequefios, perno el babeo de Los niiios chdcos depende principalmen
te de £a deglucidn inadecuada, y no de mayor produceibn La deglu
elbn automdtica de La saliva s0lo se noamaliza al parecer Los --

dientes temponrales.

Cuatho son Las patologias que nos presentan; pero son-

dos Las que se han investigado mas ampfiamente.
1.~ Siaforhea - Secrecibn abundante,
2.- Sialopenia - Secrecién disminuida.
3,- 0Ligosalia - Secrecidn deficiente.
4.- Xenostomia - Ausencia de saliva o boca deca,
1.- Sialornea. -

Defindicidn,~ Secnecidn abundante.

Etiologdia.- Nauseas, vémito, mercunismo, esfomatitismo
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parafisis faciaf, drogas como; yodures, cobre, policarpina, y -

adaptacibn de nuevas dentaduras.

AL aparecen Los diented temporales; andes de esta Epo-
‘ca ghan pante de La safiva cscapa tanto hacia el exterdion como-
hacia el esbfago. Los nifies con macroglfosia, faring{tis aguda-
0 algdn thastorno que altere Las funciones de mandibula, Lengua
0 farninge presenta también La tendencia al babeo. Es difilcil -

medin La produccibn normal de saliva, pues varia segin La hora-

def dfa el estado emocional y La ingesiiin de alimentos o el --
consumo de tabaco. Es comdn La sialorrea en cualquien tipo de-

ecstomatitis, En ocacfones, porn ejemplo en La estomatitis uflce-
ronecndiica, estomatditis mercundial, erdilema mutiforme y pénfigo

el exceso de saliva es un sintoma destacado de La enfermedad. -
Es comGn encontrar una secnecidn salival abundante en ndiios epd

Lépticos y retrasados mentales. A veces hay sialornea en fa en
fenmedad de Parkinson, paralisis facial, neuritis aleohdlica y-

adiccibn a fa mongina. Lla deglucién de una gran cantidad de sa

Liva aumenta en cuanto estd vacio el estdmago.

Se Llama sialogosos Los fdrmacos susceptibles de esti-
mulan La sechecddn salival; muchos sialogogos estimulan Las zo-
nas del sistema nervioso central que gobieanan La secrecddn sa-

Lival, Tambi€n son sialogogos Los yoduros y Las sales de amo--

nio y mercundio,

Después de fa colocacidn de fas protesis cn especial -
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Zaduras completas, La mayor parte de pacientes se quefan durante

algdn tiempo de un aumento de decrecd fn saliva.

Un exceso de saliva puede significar escunhimiento La--
bial, apareciendo cambios cutféineos secundarios que simufan €a que
Los4is angular y La dermatitis de Las defdiciencias nuiriclonales. -
Estos cambios agectan en particufar a Los pacientes que LLevan --
prétesis y en Los cuales no se condenvd un espacio intermaxifar -

satisfactondio.

Tambidn puede haber un babeo en caso de salivacibn exce
s4va con Amposibilidad de una deglucidn satisfactonia, en nifios -
con gingivostomatitis hexpbtica aguda. En estos casos, cabe en--
contrar a Lo Rarngo del trayecto de La saliva sobre La piel del la
bio grupos de pequeias vesiculas elevadas, que contiene virus --

def herpes simple.
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2, XEROSTOMIA

Pefindeidn.~ Es una difusidn de Las gldndubas saliva-
Les, pero de por 8L no constituye una entidad nasolégica, [se--

quedad o boca sccal.

Etiologila.- La xerostomia temporal o thansitoria aun-
que bastante desconcentante, para el pacdiente, rara ve:z produce
modificantes notables en La mucosa. Pon elfo, no consideramos-
aqui La xernostomia vinculada con una reaccifn emocional con una
obstruccLdn del conducto por un cdlcufo, con La infecc.idn aguda
o cronica de Las gldndulas safivales con La adminisiracidn de -
divensas dnogas como: athopina o antihistamindicos como; medida-
phofildetica contra La sinusitis crbnica, fiebre de heno o di--
vensas alengias. Este uso puede producir una xerostomia crdni-

ca parcdialmente a La que el pac.iente se acostumbra.

Innadacddn con rayos "X", La pérdida de La funcidn de-
La glandula propiamente dicha o de Las estructuras aydacentes -
e4 un fenémeno bien conoecido, La irnadacibn genenalmente admi--
ndistnativa para el tratamiento de un fumoh en esta zona, {nduce
una xerostomia bastante rdpida, que puede ser una de Lasd phime-

ras mofesiias del pacdiente.

La sequedad puede scx sofLamente un fenémeno Zemporal -

que dura unas semanas o medesd, Sin embargo en algunosd casos es
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peamanente af parecer debido a fLa atrofdia de Las gldndulas, in-

duce por el tratamiento econ Lrnradacidn,

Defdiedencia Vitamindica,- A La vitamina "A" afecta el-
epitelio especializado de todo un organismo, con Linclusidn del-

epitelio de Las gldndulas salivales.

Las engenmedades generales que se acompailan de tempera
tura alia o deshidratacibn suelen reducirn La producedibn de sald
va. La boca seca es hallazgoe caracteristico en el pacdiente hi-
pentdinoideo o0 el diabético no controlado. E4 cldsica en neumo-
nia, fiebre tifoidea y otras fdiebres deshidratantes semefantes,
Es comin encontrar una asilornea y transitoria despu€s de infec
ciones pulmonanes por virus., En caso de defdiciencia pronuncia-
de de vitamina A" disminucién ya descrita. La xerostomia pue-
de acompaiar a Los cambios menopfusicos. En ef anediano ed co--
mn observar disminucidn de La secrecidn salival, y también del
contendido de ptdalina. Esto corresponde a una disminucifn gene

raf de La actividad glandular en esfe grupo de edad.

En otrhos momentos, La xerostomia se nelacdon con thas-

tonnos del mecandismo de inervacidn de Las glandulas salivales. -

!

La suphesibn del nreflefo neavdioso nesponsable de La secresibn
salival puede debense a Lesiones de Los nervios por donde co- -
rien Las f4ibras secredorndas. Las exposiciones profesionales a-

polvos orgdnicos, o La intoxicacibn por zinc, sdighifdcan fras--
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.

tornos de Lfnervacién salival.

En algunos pacientes aparece xenositomfa transitordia al
colocar poh padmera vez una prdtesis completa, aparece Lanrita--
cdibn de La mucosa en contacto con el aparate ademfs de sen muy-

molesta.

Varios factones como el miedo, ansiedad extrema, gran-
exitacidn y varias neurosis verdaderas, pueden dar Lugar a boca

seca.

La xerostomia puede debense a falta de desannotlo de
Las gldandubas salivabes. Durante La infancia, La fendencia a

La candes muy comln ademds de Los sintomas de xerostomia,

1

Caracternisdicas CLindicas.- Exdsten todos Los grados

de xenvétomia, en algunos caéob'ez paciente se queja de tener
una sensacidn de sequedad v ardor, pero La mucosa se presenta -
noamakl. En otrhos casos hay una completa fafia de saliva, cuan-
do La deficiencia de saliva es pronunciada, puede haber grandes
alteracdiones de La mucosa, aparece seca y trnffica, a veces in--
fLamada o con mayoh gfrecuencdia pdlida y thanslilcdda. - La Lengua
mandifiesta La deficiencia por La atrofia de Las papilas, .infla-
macdibn, fLlsunamiento, resdquebrajamiento y en casos graves por -

zonas de disnudacién.
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Sensibilidad, andor y dolonr de membranas, mucosas, y -
La Lengua son sintomas comuned. E4 preciso establecer Lo causa
de La falta de secrecidn salival antes de poder aplicar una te-

rapbutica eficaz.

Impontancia CLinica.- Ademds de molestias predenta ca
nacteristicas de esta afecceidn que es erdia. En muchos casos La
xerostomia crénica predispone a La canies dental, y La concien-
te pérdida de Los dientes; mhs alin Los pacientes econ xerosto- -

mia tiene dificuliades con el uso, de La prbétesis dental,

Tratamiento.- Dependerd de La naturaleza de La enfer-
medad, cuando sea factible descubrir La causa, obuiamente La --
corregind. Sdin embargo a La mayorla de Los pacientes solo se -
proporeiona alivio sintomftico.

Si el cuadro se debe a deficiencia nuthicionales, pue-

den senr Gtiles dosis terapluticas de complejo vitamindico B.
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IMPORTANCIA DE LA SALIVA EN ESTOMATOLOGIA,

Conclusiones.- La saliva por sus funcioncs desempeia-
funciones muy L{mportantes: fa humidificacidn de Los alimentos y-

ubricacidn de La cavidad onal y esbfago.

Ademds conirdibuye en La disofucibn de muchas sustan- -
cias alimentiedias ya que La deglucibn senia impodible sin &sta,-
s4nve como estimulo a Las yemas gusiativas de La Lengua: parna --
que fLa §Lora bacteriana permanczea constante en La cavidad onal;
en La negufacién del balance del agua depertando £a sensacién de
sed, siendo esta provocada por Ba disminucién del ffujo salival-

y sequedad de La membrana de La mucosa de fa boca,

Ayuda a que Los dientes permanezcan hdmedos ya que de-
Lo contrandio el esmalte de Los dientes senia facilmente destrudi-

dos por Los fcidos.

En nesumen.- Lla saliva espesa nos favorece La reten--
cidon de Las protesis nemovibles o totales puesto que pueden acu-
mulanse en cantidades indebidas de alimentos bajo de cstas y --

provocarnfa La disminucibn'en £a netencdidn,

Una saliva senosa ofrece una mefor retencifn puesto --
que proporeiona ajuste de £a protesis formando una pelicula sufi

ciente entne Los tejidos y Ra protesdis.
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En 6. La poca cantidad de saliva no proporciona una pe
Licula intermedianda, y La cantidad varfa en cada individuo de--

pendiendo de factores como:

a,- Hidratacdibn
b,- Habitos de comida
¢.- Respirador bucal

d.- La edad.
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