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INTRUDUCCIUN

Las enfermedadas de las gléndulas salivales
principales y accesorias,son de importanéia para el Ciru=
Jano Dentista y el Mmédico Cirujano,pués los trastornosees:

localas significan chaiiaiempre enfbrmadad‘génaral.

, Uno de los aspactos del cuadro clfnico es la
salivacifn insuficiente pera la lubricacién de los téji-
dos,para una busna masticacidn;y para la deglucién;otro
aé 1a incapacidad de conservar las prétesis dentales,y -~ -
las caries dentales larvarias por la falta de la funcidn

salival,

Por lo tanto es importante un buen volum&n
- de aecrocidn aalival,po: su acciﬂn mecénica do linpieza,
ayuda an- la autocliais,manteniando ‘los tejidoa hidrata—-‘

dos y de eate modo previniendo la carine.




CAPITULG I

GENERALIDADES DE LAS GLANDULAS

Existan glé&ndulas indﬁcrinas y exécrinas

. GiANDULAS' ENDOCRINAS:

Estas gléndulas secratan hacia la corriente circulatorlg
uﬁq~o ués hormonas caracterfsticas que son mensajeros qui-
'aiéoévpara'doaanendenar una accién espec{fica an otros te-

Jidos,

En cuanto a la elgbo:aciﬂn’de‘aubotanciaslgﬁddcrinas
presenta varidi‘grados. . |
~a), -Las células pueden alaborar una hormona ademés

~do duaenpoﬁar sus otras funcionaa. ' |

} b). -Algunos drganoa pressntan células adicionalea
complatamanto onddcrinas. s

| ‘ c).- Hay drganos endécrinoo en su totalidad que ;_
;puodon sor uniformes y tener un aolo origan o compuoe--

_toa,y de divcrsoa or;genea.

:"GLANDULAS :xocnxuns s
Elaboran eacrccinnea qua van a 1. auperficies corparalas

*% por la piel o al intariot da loa aparatoe digeativoa,raa- 
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respdratorio,urogenital;las secresiones de las glédndulas_pue~-
den ser Gnicamente sarosas mucosas a mixta y uns gléndula mix
ta pueda poseor ambos tipos de secraciﬁn en diferentes porcio

nes, ¥ tambien se dividan en.

GLAﬂbUtAS 'HALUCRINAS; su secrebiﬁh contiene céluias comple
taﬁ desprandidas de les gléndulié. T o B
GLANDULAS APUCRINAS,solo se descama la;porcidn superficial__
de las célulaa. ' o .
GLANDULAS mEROCRINAS esta secrecidn es'amitidé pot.células
intactas,el tipu mas comin son las cﬁluias saliﬁales en _

las qua su secracidn suele ser mucosa O sgsrasa, -

La menbrana mucosa es un revestimiento humedacido por se=-
crecifn 1fquida que casi siempre presenta mayor o menor pro-

porcién de moco, ‘ - 3 - R

La menbrana serosa estd formada por una hoja delgada dé -
tejido conjuntivqfqué sostiens células mesoteliales dispues-

tas en una capa




CAPITULO II

CLASIFICACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES
1l.=- Glindulas salivales mayores
.a) Gl4ndula parétida
b) Gléndula submaxilar
¢) Gléndula sublinguel
2 ,-Gi4nculas menores
a) Gléndulas lahialeé
b) Gl4ndulas bucales menorss
c) Gléndulas glosopalatinés
'd) Gléndulas palatinas
) ﬁléndulas de la lengua

) Gléndulas sublinguales menores

* GLANDULAS SEGUN SU LOCALIZACION
o 1m GLANDULAS DEL VESTIBULD
k 1_~ 1.~ Gl&ndulas labiales |
. ) Gléndulas labiales superiores
~ b) Gléndulas lablales 1nfariores
i - GI&ndulas bucales
a) Gléndulas bucales menores
b) Gl4ndula -parétida
2,-G1léndules de la cavidad bucal
1,-G14ndula del piso de la boca (comp\njo al-
."v veolo lingual).;.



a) Gl4ndula submaxilar
b) Glindula sublingual mayor
c) Gléndula sublinguales menores

d) Glé4ndula glosopalatinas

2.~ GLAMDULAS DE LA LEMNGUA’
a) Gl4ndulas linguales anteriores

b) Gléndulas linguales posteriores

c) Gl4ndulas de las papilass calciformes.

d) Glindulas de la base de la lengua

‘ 3.-:G15nduIas'pala£inas

[
. gt



CAPITULO ITX

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

HISTOLOGIA

DESARROLLO DE LAS GLANDULRS EN GENERAL.

Tanto las gléndulaa exécrinas comg’ end6-

crinas nacen porque las células epiteliales inva-

den el tejido conectivo,y por modio de la prolifes’

racidn y diférenciaqidn vienen a constituir una =

gléndula, |

» En las gléndulas achrinas,la coneccidq;

apiteliél entre la superficie y la gléndula persisfa,
as{ las célulaes que unen a la 31éndula con la supef; '

fiqie'ée difa:é;;ian pdra‘gongtitﬁir el revestimien-

to del conducto por el cual 1a secrecién elaboradéi;

en la g;&ndqla ge'vacfa a la superficie de la cual to-

mo origen la gléndula,

6L Ar'DULAs l»:xucamas '

Aunqua todas las célulaa epitelialee qua forman

'lan gl&ndulas .partenacen a la misma familia,existen unas

.més complejas que otraa, Las c‘lulas m&s diferenciadas’*

que otraa son eapaciaIIZadas para. socretar ¥y las menos_

d;feranciadaa qon,las qus revisten al conducto va sea__




que revisten al conducta ya sea simple o multiple,

) AY desarrocllarse una gléndula,laa células. qua ss encuentran
més cerca de las puntaa del crscimientn epitelial qua invade
el tejido se diferencian en celulas secretorias;las qua 58
encuantran entre estas y las suparf‘cisa,en céluIas deI con-—-
ducta.Por'lo tanto las células ‘secretoras se encuentran en el
extremo del conducto o de los conddé%ﬁé ilaméndoéalas "unidad
secratbria';Cada unidad aecretoria tiana una luz c cavidad que

'se cnntinﬁa con al conducto carcespondiente.

R . ol . LR . L R SV I S

CLASIFIuABIOM DE. LAS GLANDULQS EXUCRINAS sscun su poacxom
, SECRETURIA 8 A

GLAMDULAS TUBULARES .~ Cuanda los acumulos de 1la un1-
‘dad o unidades secretorias de la gléndula san de furma tubular.,

VR s T

e

2.- ACINUSAS a ALVEUL"RES (acinus-racimo,grano,aIvaolus- '

huaca). Si la Uﬂldad secretoria tiena fnrma redonda.

PR S

 31-TUBULORLVEUtAR;e1‘sus unidadés-secretdrias estan for-

" madas por los doé»tipés;o'p:ésentdnjcarécterfgticas tubularqg;‘

y alveglares, = CC 0 0 TT o adieeng o

;o

: IPDS DE GLE“DULﬂS - PO oy e
. m”u L . . e . i - DL . : s URERIEr
sImpLE . Sa las denomina a las gléndulas qua tianen un




conducto no ramificado,

COMPUESTA.~- Cu-ndo el conducto es ramificado,
tstas se dividen primsramente en dos grandes ramos
luego en ramas cada vez més gequeiias y numerosas, forman-

do as{ gldndulas compuestas de jran volumen,

L0BULOS,L OBULILLOS Y _TABIQUES

'Todas las gléndulas cbmﬁuestas de mayor volumen, _
por ser estructuréé epiteliales,necesitan soporte conec-
tivo y éste se lo'prOporciona la cépsula fque rodea la
gldndula y las l4minas conectivas que dividen la substan-
cia de la gléndula en diverszas &reas tabicadas_en sus tres

dimenciones por tejido conectiva.

En algunas gléndulas an les grandsq 4reas tabicadas:
quadan separcciones bastante amplias que se llaman lobu-
los,si se encuentran en contacto més estrecho se denomi-

nan lobulillos,

A todo el tejido conectivo antes mensionado se le
llaha tabique,por lo tanto a los tejidos conectivos situs-
dos entre los lobulillos se les llama tabiqhes‘inteflobu-

"liliaraa;



GLAMDULAS SEROSAS,MUCCSAS Y MIXTAS

Esta clasificacién ss utiliza unicamcnte para-
las gl&ndulas salivales cuyos conductos se abren a la -
cavidad oral y en ella vacian la saliva,

C8lulas serosas,~ la palabra sorosa significa‘-
wsysra®™ 1fquido claro y acuaso, Las gl&ndulas con secre-
cibn de este tipo se llaman serosas, se distinguen por--
que produqen enzimas en su secrecién, la mayoria de los_
productos de ecstas células son drenados a travéz de for-
maciones llamadas capilares, intercalados a los canelfcu-
los, Son de forma triangular piramidal,se unen para for-
mar alveolos donde sé reunen los vertices de las célulag
secrotorias,su nfcleo es esfenoidal 1igersmenté exten=-

_trico., EY citoplasma en la base de cada cdlula es bas&fi-
io por su contenido de ribosomas libres y cisternas de _
rétfculo endopldsmico,de supzrficic rugesa,cuando sl ci-
'tﬁplasma esta sn roposo pressnta granulos sscretorios --
ruy pocusiios altamente refrictilss uscuraciggo los 1imi-
tes celulares.'Estos granulos da‘simdgeno son predecedo-
res de la ptialina,se caracterizaniporque sa acumulan ==
antre el nfcleo y el extremo libre de las células,

: té;ulas‘mucosas.- se denominan gléndulas glén-— 
Hulas mucosas a las que secretan mucina,glucoprotefna que-

'al mezclarse ¢on agua constituyen el moco,que es un 1{--
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quidn:éigo més viscaso, Las cdlulas mucosas soit de forma
irragular cuboidal y se encusntran alineadas sobrs ia -
menbrana basal ,se diferancian de las serosas an que hay
menos basofilina on'la base de la célula, La porcién --
situada antre el nfcleoc y el vértico de una célula muén-
sa contienen gétltas de moco rodeadég do menbrana, ‘La -
‘glucoprotélna que existe an el cltdplasnc de Ias‘cdlulag
mucosas no se tifie bien’' con hematoxilina y aopina; En -
preperacibn fijada.ol'nﬂclen se oba@fva deformado, com-~
F:;:uprimidu-y ¢ox=g60‘aiia baso ceIQIar, & modida que Ia
cblula vacia au.cuﬁtenida el ndclec se alaja de Ia base

y sa torna ovoidal. El citoblasma ostl cargado de gra-

nuloos de mucinogenn qua no puede observarse en prnpara- .‘f B

" cionos ordinarias adIo-tehirsa con micicarmin o nucihe-
matina, - |

Gl&ndulaa nixtaa.- 88 denominn aai ala gléndu-
las que praducen una mezcla de liquidu s8raso y liquidu ‘
mucoseo,Ios cualea trabajan en combinacidn. La'cumbina-- ’
cifn consiste en unidades mucosas rodeadaa de agregados
_samilunarea da c‘lulas serosas qua 88 llaman nadias Iu~-
nas aathaas.‘yx ' ' ' k
B BI&ndulas mioapitalialss.- eataa célulaa tienen
un cuerpn celular centraI o muchas pruInngacicnas cito--
plésmicas largas que rndaan y agaxran 1a unldad secrato-
,ria.. Aunque estas células son de a:igen apitalial sc —
crea qua ‘au- citoplasma aa contractil, nn 9613 por au forQ ,

ﬂma y disposiciones aino porqua por mediu da la micruelec-"
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trodrafia co han obsnrvado fibras, Por lo tanto estas-
células de aljgunn formo facilitan 1la socrecién por las_

unidades a los conductos,

Gl4ndulas Salivales:

Parétidas:- Estan ahcarradas en una cdpsula -~
"bien definida de tojido conective fibrose, es una gléncu-

"1a tubuloalveolar compuesta de tipo seroso, -

© SUBMAXILAR:- AL igual que la parétida poses =-
una cépsula bien definida y sistamas de cohductos'b;en
ménifiestus. Se trata de Qna gléndula',alveqiar-o tubu-
' Ié:'cﬁmpuesta. Aunque de tipo m1xt§,'1a,hayur parta de_

sus unidades secrotorias son'dafvarieddd serosa,

SUBLINGUAL;- A diferencia de las anteriores las
‘ sublinguales no estan compIatamenta encapsuladas. Es una
'gléndula tubulowlveolar ‘compuesta. du tipo mixto la mayor

parte do sus alveolos son de tlpn mucoao. Los tabinues _
da tagido conectivo son més manifiestos qus en 1a pard--

" tida y 1a auhmaxilar.

" Emeﬂml.ncxa . .
' ‘EY dasarrollo ambiiologico de las gléndulas :

éélivaips_mayores y manoras esyigual en_principio. Todas,

" “comianzan como éo:dbhés'apitqliqiga bucéiés‘due o inva=
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ginan hacia 8l mesenquima subyasente, E1 cordén celular
primario comisnza su ramificacidn casf inmediataments en

el caso do las gl&ndulas salivales menores,

La formacién de las glindulas salivales mayores
e8s un poco mis complicada. Al proliferar los cordongs -~
epiteliales y penetrar en el mesénquima no difarenciadu,
se prosenta una cnnsolidacidn asociada en el lecho mg=-
senquimatoso que se extlcnde hasta el sitio final de la
formaci6n de las gléndulas aecretorias. En este punto _
el cordﬁn de células comienza a ramificarse, Las ramifi-
caciones_primariéa dan como resultade la formacién dé;va-
rios 16bulos que a su vez,forman lébulos sséundarios;: -
En sus extremos terminales,las @élulas que forman estas_
Tamas se diferenbian para dar lugar a protuberancias de
células dispuestas en forma radisl, Subsecuente ,ias ——
cusrdas do células forman conductos o tdbulbs excrefpres,
misnptras que los haces doc células terminales se organizan
fornando racimos, | -

El lccho de tejldo cnnoct;vo se difcrencia y -
“forma tabiques ‘que - separan los 1ébulos y 105 Iubulillos,
¥y en el caso de la par6tida y ‘de la submaxilar,una cap=
sula bien definlda. '.. | o

La gléndula sublingual aGIo posea una c&psula S
delgada y mal definida._' e

ffs La pardtida as dd origan ectodérmico y surge -f:

. del epitalio bucal :nterior a la menbrana bucotaringeu.
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Las gl&ndules submaxilar y sublingual surgen del surco
antre la lengua y el‘arco mandibular,aproximadamenta en
el sitio del paladar bucal primitivo que separa eI‘aéto-
dermu-ﬁel endodermo, su origen por lo tanto,es menos segu=-
ro,.

Las gléndulas saliveles menores bon de origen_
tanta ectqdérmicbvcomn endodermico; Ias‘gléndulns la~=-
binlea,pu: ejemplo son actodérmicas,mientfab ‘que aquallaﬂl
en la bnse de la lengua y sn el 6rea QIanpalatina aon -
do arigan endodérmico. ' ’ '

Las gléndulas pardtidaa comionzan o formorse du-
rante Ia aexta aemana dal dasarrollo embriolégico,termi—
nandc:su formacién al final del sexto mes, Durante la =
vida'feth,Ia abertura ddl conducto de Stanon, que ini-
cialmente ocupa una posicifn cerca dal‘éngulo enttre las ‘

'ap&fiais maxilar y mandibular, se mueve por crecimiento -

difaranciaI quedandb frante al segundo uolar superior per--
manante, A

Las ngndulaa submaiilarés comienian su desarro-

 : 110 carca del final de Ia sexta ‘ssmana fatal. Rungue la_
diferenciac16n comienza en al surco’ lingual cuando ea ha
rallzado Ia canallzacidn da la cuerda epitelial los orie-
ficioa~del conducto se Iocalizan en la IInea media justa-
" mente hajo la Iangua s nivel de las carﬁnculas sublingua-,~

- s
B Iaa. Nc*se sabe ai este dazplasamianto anterior i debe

’;é{a crecinianto diferancinl asa Ia formacidn del tacho del

7 _aconductc ds‘lartbn*fgfh;7k  . :1;1 i i i
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" Las gléndulas sublinguales no comicnzan a de-
sarrollarse hasta modiados de la octava somana intrauts-
rina, Las gléndulas sublingualcs salivales mayores vy me-
nores (conteniendo de B a 20 estructuras m&s pequaiias),
surgen 2l mismo ticmpo como una serie de yemas aqus se in-
vaginan en el surco lingual,justaments atris del sitio__
que ocupan las yemas submaxilares,

Las gl4ndulas salivales sublingualas més poquefiad
pesean varlos conductos excretores ( ds Rivinusl), ia -
maynr parte sélo presentaﬁ'un conducto de'( Barthblin);
Primero gengralmente se abre a un lado del cunddcto‘de'_
Wharton aunque‘puede unirse é éi para formar un conducto-

comdn,

La mayor parté.du las gl&ndulas salivales ss ini-
cian,duranta la dfcima 'aaﬁéna,antéﬁ de la formacién del
vestibula.‘ Las gléndulas lébiales'y”véstibuléres QUL ==
gen do la placa Qestibular. La canalizacién no se rea-
Iiza hasta el cuarto mes fetal, Todas las gléndulas ma-
nores réétahiea ﬂufgan'duranta elktarrar mes,exepto las_
gléndulas retromolaras que comienzan su dosarrolTO al

principlo del quinto mes fatal.




15

DESARRULLO DE LAS GLANDULAS
ENDDCRINAS Y EXOCRINAS

TEJIDOS DEL CUERPO

- ePLTELIS AR ELL LA
: Pl \.‘.

] - P L "\’-.— )
,Tsa.cuuscuvul‘?/x’/jﬁ’;f%nuua de la sup,
-~ s e : :
‘ »?f';;“f ';,/;:W"&/‘ spitelial :

crecen penotrahdo‘

- en ol tajido subyacents

-S4 se forma una gléndula = Si se forms una gléndula

sxocrina / \ endocrina

| persistan cel,

' cbn‘egtotn -que

formaran sl

. conducuto
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DIFERENTES TIPOS DE UNIDADES SECRETORIAS EN LAS GLANDULAS
ENDOCRINAS Y DIFERENCIA ENTAE GLANDULAS SIMPLES Y COMPUESTAS

Si la porcién secretoria es:

conducto |l tubular sn forma de ambos

de botella

Gléndula exocrina Gléndula alveolar Glndula tubuloal-

tubular, = o acinosa veolar

si Q;‘cbnductd se rami-

gg(blfcondUcto-nd se _ramifica

tica,

~conducto-—— conductq

Glindulgfgiqu, e fclindulﬁJcéﬁpuéétaﬁgzj‘ ‘
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MICROFOTOGRAFIA DE UNAGLAMDULA SALIVAL DE TIPD MIXTO

P TN M S Y -_..',.‘._,._n,.:, \"ARE -0 '
‘iﬁa}}‘f'ﬁj"{ A frad .’-"-.’,‘;&-r%""..z‘--w’"
40 s R i S W ny .
L _ /3 A e 1T T A A, ~: 2y Conducto
i N SR L b K (2 2 «interlobulillar’

»

:‘j |

?'lrc [
< ‘11

S

1= dad

.:; el , WL pLod
o ’ Y, ) )
Alths WL LIS )
e o B . ¥ "
! i
g

)
-\
T,

» !" .
.Q.
‘.“

\l

Tabique
interlobulillar

i‘“(rx\m\;“( “w? ' Eab i '
TR Lot TN NI Conducto
e ‘:\ ° .

interlobulillar




18

CAPITULD TV

Las gldndulac salivales son de dos clases:unas
muy pequefias que reciben el nombre de GLANDULAS;lebia-
les,molares y palatinas,las mayores estan dispusstas al-
rededor de la cavidad bucal formando una especie de he--_
rrud&ga pegada al maxilar inferior,se les distingue se=~-
gdn su situacién,en gléndulas"pardtidas,submqgilares Yy o

aublingualaa.

GLANDULA PAROTIDA: Es la més grandd de las glénz
dulas salivales pares,es amarilla,lobulada y de forma‘se:
mejante a una cuffa, Su porcién superficial se localiza_
frenté al ofdo externo,y su porcién inferior ocupa la -=-
retromandibule . 0 sca que se encuentra revestida én'bg
cépsula alojada en'una'excavacidn vertical,prismética, -

presents tres caras,una base y un vértice,

La cara externa o cuténea forma el orificio dsl
compartimianto,qda estd limitado por delante por el bor- .
de de 1a mand(bula,hacia atrés por sl maatofdsa Yy 8l es-
rtcrnoclaidomastoideo. ‘

La cara anterior correapondo al borde de la man-
- dfbula vy a los’ muacqlps masetetos y. pterigoideo interno, -
La cara posterior esté formada por el v19hi:d7

posteriof dei,dig(strico,los misculos y los ligamentos -
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que se insertan en la apéfisis estiloides,

La base estd constitufda por la cintilla maxilar

€l vértice correspande al conducto auditivo esm-
terno y a la vertiente posterior de la articulacién tem-
pore mhxilar.

La gléndula parétida llena por s{ sola la cavie
dad antés descritaj;su peso varfa entre 25 y 50 grs,

La cavidad parétidea:- esté circunscrita por un
revestimiento celular, Esté cdpsula,moldsada sobre el te-
jido glandular y adhereante al mismo,se halla en contacto
por fuera con la aponeurosis carvicgl superficial,por de-
trds con la aponeurosis prevertebral,por dentro en sl a=-
16n farfngeo y paquete vascular (carétida interna y yu-
gular interna), La cépsula gruesa por fuera’y por abajo,
es delgada pof dentroja este nivel,el tejido glandular =
pareée hallarse directamente en contacto cen la faringe_
(prolongacién faringea de la parétida),

La cépsula eafé ademis perforada en su parte
infa:ior por la cafﬁtida externa y lg»ybgular extetna;

Organos que straviezan la glé&ndulas- La carfe--
tida externa que astiendé profundamente en relacién con
la gléndula atravesando cu cara posterainterna, El ner-
rviovfacinl que entra en la cara posteroihteina se dirige
hacia adelante superficialmanta en rolagidn coh 103 v-éf»,
sos y se divide en sus ramas términﬁles‘ﬁun a@ian por da- :

bajo del bbrdqjantéfidr. El nervio auriculotemporal si-
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gue su curso detras del céndile de la mand{bula y sale =
del borde superior de la glédndulas hacia atrés,inmediata-

mente por detras de la arteria temporal superficial,

INERVACION DE LA PAROTIDA:- E1 ganglio ético,si-
tuado por dentro del nervio maxilar inferior abajo dol -
agujero oval,queda por delante de la arteria meningea -=
media y por fuera del peristafilinc extsrno,en el borde_
poaterior‘del mdsculo pterigoideo interno,cuyo nervio pe-.
'heira en sl ganglio. Una anastomosis de aste nervio cona- -
tituye la rafz que émite el trigemino motor para para.el
ganglio; la rafz simp&tica deriva del plexobmeningeo mew
dioj La rafz paraéimp&tica proviene del nervio petroso -
superficial menor, Laé trigeminales que atraviezan ei gaﬁ-
glio se distribuyen an el periestafilino externo y el ==

» misculo del martillo,y aunque el gsenglio posee anastomo-
.  ;ia con el nervio vidiano y la cuerda del tfmpano casf -
- tbﬁas'laa fibras vagetdfivas cursan_pdr'lae dos raicéa‘_

dal nervio auriculotamporal para 1nérvar la parétida.

| CONDUCTG DE_STENON 0 _PAROTIDED:Z Se forma en ol
"ehpaaht de la parétida y se dirige hacia adelante atraew
vqsnndo oiynéeetero por debajo qel’arco cigom&tiéd,dgl -
'qﬁe estd sépa;ldo de los vacha transversales de la cersj
',rgdaa,el”mﬁbqulo,atraviasa.la'bola adiposa dé Bichat vy -‘
 '_.i'buc1nador pﬁrd‘dooeancgr’an‘ql véatibulq(bucal'a 1?-,
Q‘iltutojdél'saguﬁdo moler superior, donde se observa una_

”‘~p§quoﬂa°nlavhclﬂp y con el mas.térﬁ‘cohtrafio se_puade -
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palpar,

GLAMDULA SUBEAXILAR:~ La gléndula submexilar se

encuentra abajo del triéngulo submaxilar,atrés y por a=
bajo dsl borde libre del misculoc milohioideo,sunqus una
porcidn de la gléndula susle extenderse por encime del_
milohioideo adyacante e las gléndulas sublinguales, Es-
ta glédndula tambidén se encuzantra encapsuledsa,Su peso _
varf{a entre 7 y 8 grs, Tiene forma prismética triengu- -
lar y.preéenta‘ tres caras y dos extremidades, |

La cara externa cofrnapnndg a Iarfosita subna;
xilar dal maxilaf inferior,de la cual les separan los va-
aba aubmentonianos y los ganglios submaxilares,

, La cara interna esté en contacto con el misculo
loa vasos y el nervio nilohioidao,el tendén del digdse~
trico y la insercifn del estilihioidse,

La cara inferior Qsté an ralaciﬁn_coh IA‘piél,;
de la cual lsa separanvla‘apoﬁeuroais Superficial,él cufd-
neo y finalmehte'al tejido celular subcuténeo,

De las dos extremidades una es antaricr y otre
rpoatarior. | ‘ |

| La extremidad anteripr‘descanap sobres qlﬂwlloé ‘
hioideo. | V' |
La axtremidadvpoatariar sapirada de la pardtié .
da por el tabique suhmaxiloparotidao estd rodeads por
la arteria faclal que cruzu de. ebajo arriba su cera 1ntar-:
ns y 88 junta e nivsl dt su borda aupariot,cun 1a vena-

- facial, para»haearsa ‘come data superficial.
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CONDUCTO DE WARTON.~- Comisnza en la porcién prin-
cipal,pasa e¢ntre la porcién profunda del hioglose y conti-
nua adelante sobre del genioglose cruzando una curva del_
nervio lingual,que primbro desciende por fuera del con-e
ducte y despuds asciendes por dentro del mismo, El cone-
ducto cembia de direccién haciendose medial en relacién_
cen la gléndula sublingual Ascienda akla mucosa del piso
de la boca y se habre en el tubérculo sublingual al ledo
" del frenillo de la langua.

» GLANDULA SUBLINGUAL.- Es la més pequeiia de las
gléndulas saiivalea y estd situada eniel piso de la boca
@ cada lado dél frenillo-de'lg lengua. Su peso aQ apro-
ximademente d. 3 grs.

Tiene forna de una oliva aplanada en sentido
tranavqraal. Se consideran en ella dos caraa,doq,bordgs
yvdoa'extremidédes. | |

Su cara externa se amolds a la fosita sublingual
del uaxilar 1nforior. o »

Su cera interna: esté en relacidn con loo nﬁscu-
los linguallinferior vy geningloso,_da los cualas,la 80e=
paran el conducto dcﬁlharton;il nervio lingusl y id'vinﬁ’
 ranina, |

Su borda infnrior dolcanaa sobre el --paeio an~
gular que for--n al separarse los ldsculos lilohinidao y
geniogloso. '

Su bnrde superior -65 gruaao Iovanta 1- nuco-‘
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sa bucal,formando a cada lado del frenillo cardnculas --
sublinguales,

Su extremidad posterior se sdhisre a la prolon-
gacidn anterior del submaxilar,

Su extremidad anterior estd en relacién con la
apdfiasis geni,

La glénduls no psosee un conpartimiente prepio,_
sus lébulos son pequafios,unido de manera laxa por tejido
areolar;presenta doce o més conductos excretorios,un con
ducto principal es el conductq.de Rivinus o conducto do;
Bartolini,que se adosa al conducto de Whartan y va a a=-.
brirse en el piso bucal,al;h poar fusra del fstiun umbi-
lical,

" Conductos accesorios {cuatro o cinco) que son -
comd granos glandularss irregularmante dispuastos aljre-
dedor de la gléndula principal (gléndulas sublinguales_
1accosotias)conducto de Walther,que se abren aisladamente
an o1 suelo bucal,a nivel de la cardncula sublingual,

Vasos y nervios.ZLas arterias proviensn de la _
lingual y la submentoniana. Las vena§ van a ls vena ra-e
nina,y de allf a la yugblar'axterna. tos linf&ticos van
a lni'gpngiioa'sublaxi!atas. Lo- nervics tienen el mia;

mo origen qus los de 1a glénduls submaxilar,

cmu;,ms LINFATICOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES.
1.~ Ganglios. parntiduna ‘
e 2 - Ganglila linflticon .ub-axilarea._
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GANGLIOS PAROTIDEDS,~- Estén inclufdos en 1ls cép-
sula de la paréftida;algunos son superficiales y otros _
profundos; reciben linféticos de la parétida,vossos,profun-
dos de la nar{z y el ofdo y vasos superficiales que pro=
vienen de ls superficie lateral de la cara y del cusro =
cabslludo, Drenan en los ganglios linfiticos cervicales

profundos superierss,

GANGLIOS L LINFATICDS SUBMAXILARES,~- Estan situa-

des cerca de la gl&ndula submaxilar o incluso en ellaj=-
reciben el granéj. superficial de la porcién antarior de
la cara y vasos de la gl‘ndula'subllngual vy submaxilar =
ademés del d:anaja profundo antes mencionado, Tambidn les
llegan vasos de 1les ganglios ceryicalas profundos,inclu~

yendo el yuguledigastrico y el yugulo milohioideo,

'GENERALIDADES DE LA% GLANDULAS SALIVALES MENORES.

P e e

Existen una multitud de gléndulas salivales me=
nora. situudae 1nmadiatamente por debajo de toda la mu-=
cosa bucal,salvo la encfa y 1la porcibn antarior del pa--
ladar duio. han sido agrupadas en gl&ndulas labiales,ves
tubulares, lingualea anterliores y poateriorea,palatinaa y
gloaopalatinas,retromolares. o

' GLQNDULAS LQBIALES .= S8 encuentran en la super-
‘ficio extarni de los labiou,sbn de. tipo hixtn. Su tamafio.
(TH vurinble y las encontramoo en la subnucuau,donde 88 =

pu-don palpar facilmanto. No- eutan -ncapouladas su- qacr-



25

cién es tanto mucosa como serosa y se encucntran tapizan-
do sus células que son en forma de medias lunas,sus tubu-
los son cortos,

GLANDUL AS BUCALES MENORES,.,- Son una continuacién de
las gl4ndulas labiales y tienen un gran parecido. Las
gl&ndulas que sa encucntran cerca de la abertura del con-
ducto parotfdeo y drenan en la regién del tercer molar,=-

son llamados con fracuencia gl4ndulas molarés. ’

GLANDULAS GLOSOPALATINAS,- Se encuentrsn en el ist-

mo de las fauces su secrecidn es mucosa,y son la conti--
nuacién posterior de las gldndulas sublinQUales menorés_
ascienden por la mucosa del plicgue gloscpalatino,pueden
estar adosadas al pilar anterior o.extendérse por el pa-
ladar blando para confundirse con las gléndulas palati--.
nas, Se les puede encontrar tambidn éﬁ‘ia regién retro=-

molar de la mandibula por la parte lingual,

' GLANDQEAS PALATINAS.~ Estas se encuentran en ia par-

te superior da la cavidad bural,y se dividen tnpografica-_,
mehté én: | _ o
a).- Gl&ndulas del paladar duro
b) .~ Gldndulas del paladar duro y de la dvu1a;
Estas sé‘encuantran divididas pbr grup§a,en‘1a réfhj
gién del. paladar durojlas glfndulas se ehcﬁenfran entre"“
la mucosa y el hueao gsostenidas por una capa de tejido -

conjuntivo danso, se continuan hacia atrés uniendose con

‘las del paladar blando,en eeta zona se forma una capa--- ”i
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capa grussa entre la musculatura y la mucoss, Su secre=-~
cién es mucosas,

GLANDULAS LINGUALES.- Son de tipo mucoso,seroso
v mixto; predominando el primero, En la parte inferior -
de la lengua,a los lados del frenillo vy cerca de la pun-
ta de la lsngua encontramos la gléindula lingual anterior
(gléndula de Blandin-Nuhn),compussto por un grupo de ===
gléndulas arracimadas que se esncuentran en el interior _
de la lengua, Por lo geqeral tisne cinco conductos pe--.
quehn; que se obsirv:n debsjo ds la lenjua,en los”pliaf
’ guas sﬁblingualea de 1la hucosa,su secrecién es de tipo_v
| pixfo bero principalmente de caracter mucoso,tambidn te; :

nemos las gléndulas de la base y del borde de la lengua.

' . Las qué 88 sncuentran en la auparficia de la langua pre=

gentan alveolas mucosas tubularas y alargadas y conduCe=
tos mal definidoa, En la ragidn de 1aa papllas foliadas
y calcifurmes;lgs gléndulua linguales sastan reamblazadés
por laa‘gliﬂdulas,aarosaabde laé,papilas gustativas(glédn
dulas’ de Von Ebner). La secrecién de estas gléndules as_
vertida dentra ‘de los sur&oa circulares de las pepiles =
calciformes y sirﬁe para mantenerlos 1imbios; La seérg-; ”H

cifn de estas gléndulas es mucasa,




CAPITULO V

FLSIOLOSIA

| La saliva contione uno snzima dinestiva,la ptia=-:
Jlina o amilasa alfa salival,que ayuda a la digestién de_
'IQS'almiddﬁas. También contiene mucina glucoprotefna fue ‘
;'1§br1;aklds aliment§s. Cerca de-1,500ml de saliva son se=-

" cretados por dfa,

“El p.h de la saliva se encuentra entre 5,0 y 7.0
-Las funciones importantes Qe’la saliva son:
Facilita la deglucién,conserva la boca hémeda,
“fsirve como‘sblvente para las moléculas qu: estimulan los
botones gustatiﬁos,ayu¢a al lenguaje facilitando los mo-

‘ vimientos da‘lué labios y la lengua,conserva la boca y _
" los dientes limpios, Puede éjercér alguna accibn antibac-
;-tstiana y_los pacigntes con salivaciﬁh'deficiente (xeros?‘
‘tdﬁié) tienen una incidencia mayor que la normal de caris
dentarias, | | »
s Lﬁs amortiguadores de 1a's§1i6a-ayudan-a man-- -

iténur e; P.H, de la,bocﬁga este P.H yaxsaliva esté satu:a¢a
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con ?alcio vy as{ los dientes nolo pisrden en el liduido
de la boca. A un P,H, mAs 4cido,la ﬁérdida de calcio es
apreciable,

l,- COMPOSICION DE LA SALIVA,-

Un litro de saliva humana consta de:

~ AGUA \ S 994 ml
SOLIDOS EN SUSPENSION S - . lar
' Materia inorganice. o . 2 gr

'SUBSTANCIAS DISUELTAS

Materia orgénice . | 3gr

‘ Estas cantidades son aproximadas ya que por ex-
,poaicidn al aire,activiﬂad baétarianh y reacciones enzie
mitices,la salive cambia del momentd an que fuf recogida;

- as{ como e) tipo de técnica y analisis empleados,

Los sélidos en sﬁapenéidn*aon cé1u1as axfo!ia--'
das dsl epiielio,leucucitos desintegrapos,bacterias buca
lleg,leuaduraa y unos cusntos protozoos, La densicad de -
1a saliva varfa de 1,002 a 1.020 y-élrdescensn del punto
qe:cbngelacién varfa de -0,2 a -0,7°C,

2,- CONTROL NERVIOSQ DE LA SECRECION SALYVAL;

-Los nﬂcleoa saliv.laa sa- encuentran aproximadu—-

'-_uanta en al limite dal bulbo y la protuberancia,la pwrte 

,superior del ndclan controla las gléndulea submaxildresif“




y aqblingualea vy la parte infarior controla 1la parfitida
Son diferentes las formas de estimular las gléndulas sa=-
livales, . |

a) .- Puade ser por reflejos directos a la cavidad
oral: éstas son activadas por estfmulas répidos vy ticti-
les en 1la lengua o en otra zona de la boca,pueddn produ-
cir una mayor o menor secrecidn hasta inhibirla.

Tanto un alimento de sabor asgrsdable como desagradable,
estimula la producciSn de la saliva,

b).- Otro tipo de estimulo es el que llega a los
nﬁdleos salivales desde los centros superiores, La zona
~del apetito que controla »sta diferencia se encuentrs en
el carebid,cerca.devlos centros parasimpéticos del hipé-
té;amo anterior y reacciona a saflales pfocedentes de las
reas corticales del gusto;ei olfata o de la amigdala y
la vista. »

€)= Por‘ﬁltimo hay sarivacién por efecto de re--
flejos que émpiézan-en sl estSmago y an el intestino -=-
alto,especialmente cuando se ha ingerico algdn aliméntq_
muy irritante y cuando existen nalseas por cuaslquier mc-
tivo, ' h

Lzs g 4ndulas resccionan a los diferentes estfm. -
los j;en estas glindulas alvcolores,los Q:anulos secreto-
rios de zinégeno que contienen las pn?imés salivaleéﬁspnf‘

vdescargadoa‘por'lbsfdélurés acinarés"5nloé;d1fer§n€és‘cqg
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ductos, Estos procesos secretorios se encyentran bajo cen

trol nervioso,

!

La estimulacién de la inervacidn perasimp8tica_
produce una secrecién profusa de saliva acuosa,con un __
contenido bajo de material orgéhiéb. Esta secrecién va a
compafiada de una vasoﬁilatacidn de la gléndule,lo que pe
roece deberse a la liberacién local del.polipéptido vaso-
dilatador (bradicina),., Este monopeptido se forme a partir
de les alfa 2-globulinas del plasma por la accibn de la_
enzima calicrefna,la que es liberada a las gléndulas sa-
liVales por estimulacién ggﬂloé nervios parasimpéticos,
La étropina y‘ntroa blb;&éadores colindrgicos bloquean _

la secrecién de la saliva.

3,~ SECRECION DE LAS GLANDULAS

a).-Par‘tida,su secrecién es unicamente serosa,

b) .-Submaxilares,su secrecién es principalmentd
serosa,conteniendo también gran cantidad de moco,

c).-Sublinguales ,secretan moco ‘

d) ,~Las glédndulas menores tisnen una secrecién

mucosa,
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CAPITULO VI

PATOLOGIA

ANDMALIAS CONGENITAS DE LAS GLOMDULAS SALIVALES,

lLLas anomalias congénitas de las glénduiasasali-
véles Son poco ffecuentes;entre estaS'encontramos:"
| | ‘a)Gl4ndulas saliva'lcs aberrantes
b}Atresia
c}Aplasia”

a) .~ GLANDULAS TALIVALES ASCRRANTES

Son las que se ancuentran situadas a mayor die‘
' tancia de la gléndula principal o en lugares donde no si
encuentran nnrmalmente,pueden ehcontrarse en uﬁ lédo de
la mandfbula cerca de su borcde inferznr en 1a regidn

cervical y génglios linfétlcos.
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b) .- ATRESIA

Es la oclusién de algidn conducto salival,provo-
cado durante la vida fetal;desconociendose su etiologia
Se encuentre muy raras veces y puede afectar una ¢ a to-
das las gléndulas,

El principal sintoma que se presenta es la Xerog
tomfa,que puede ser en mayor o menor grado depeﬁdiendo -
del ndmero de conductos afectados;la xsrostom{a se carac
teriza por boca scca,disminucién de la secrecién salivéi,
saquedad difusa,eritama y 8n ocasionss graves grietas de
la quosa bucal,con sensacién de quemaduras y glosodinia,
hay mayor incidencia de caries,puede tambidn ser causa =

de formacién de quistes como la rénula, .

c).~ APLASIA

Se habla de.aplésié de gléndulas:.salivales e--
cuando existe agenesia de una o algdin grupoc de gléndUldé
No se sabe con exactitud lavbausa dé ésta ya que‘buede -
_-s8r por factoras quImicns,bxoldgicos o radiolﬁgicos,duran

. te el deeurrollo emhionariu,annque tampoco es frecuanta, ;

0 'ae encuentra més que la atreaia de los conductos saliva-

las,las gléndulas mia afectadau son,gl&ndulaa sublingua-
ﬂlaa,faltando una L ambas Y} mia raras vocas las’ pardtidas B

v submaxilaraa an el caso de Bbrberich,ae rafirid ausan-:
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cia de todas las gléndulas salivales,

Los sfntomas de este padecimiente sen iguasles _
que el anterior,la xeroatomfa en mayor o menor grado,ma-
vor incidencia de caries,se presenta también fisura y ar-

dor en los labios,

2,- TRASTORNDS DE LA SECRECION SALIVAL

Entre astos encontramos:
Asialia
Ptialismo
, S5ialadenitia
sialoliiiasia
Sialododuitis

Neumatocelae

Asialia:- Consiste en disminucién de la saliva
yesa cadsn de rqseqﬁedéd de la boca (xerostomfa),con -
dificultad para habléf y fragar. La mucosa se'piiega y=-
agrista,sobre todo por la parte de los labios expussta =~

al aire; la dentadura se destruye totalmante o an partes,

Cuando. 8l flujo saliva1>aumenta,el syjeto se v
ve obligado a repetides movimiento: ‘de deglucién (aialo-
‘fagia),muchas vaces inouficienta para evitar que se de--1,
rrama fuera de la bocs (aiulorroa),rusbulando sobre la _
piel del mentdn,a la que irrita,la langua y los labios _

aat&n rojos,hﬁmadua y hrillantes. .
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Las ceusas de disminucién salival son:

a) .~Respiracién bucal durante la noche,

b) .~Agenesia congénita y procesos inflatorios
(2gudos o crénicos) y tumorales de las glén
dulas salivales,

c) .~Traumatismos psfquicos;miedo,angustfa,sncjo,
axitacidn,(la asialia es de poca duracién),

d).fDaahidratacién (diarreas,hemorragias profun
das) .

ej.-Prhqesoa septicos febrilea:ya es conocidnﬁ_
éepo con requebrajaduras de la langua;(len-
gua tostada) on la. fiebre tifoidea.

f) .-Diabetes glucosirice,insipida y nefroescle-
rosis, J

_‘g) ~-Hipotiroidismo,
'vh).-Avitaminosis A.
1), -Intoxicae;onea atropina,opio,Tamhién en el_,
tratamiento con fenilbutazona o cloranfeni-
‘eol, U

'§) .=En sujetos irradiados para tratar proceabs_
mnlignba. ' ‘ . _

tiuliamo.- Aumento en la cantidad salival, este-

aumanto,ao obaerVa en: ‘ v v
a).- Enfatnadadea de ls cavidad bucal (astomati

",tis,cnriaa,prdtssia con metnles da potenciul eléctrico



35
diferente,especialmente en la estomatitis mercurial y en

la gangrenosa,

b).-Enfermedades da) esbéfage (esofagitis,cardio
aspasmos,tumores,atc.),estdmago (gastritis,ﬂlcera),péncrg
as (pancreatitie crénica).

¢) .~Senancioncs nauseosas (incluso por medica-
ciones eméticas),el embarazo,estados irritativos del sig
tema nerviosoc central,enfermedades de Parkinson,neurosis,

d) .~Las intoxicaciones por pilocarpina,toxina-

botulinica,etc,

SIALADENITIS.= Inflamacién de las gléndules sa-
livales,suzlse originarse‘en él conducto excretor y es ;-
causada por invacifn de bactérias a partir de 1a‘cavidad
buceal, o pof irritacién mecéniéa del conductn,seéuida de_
infeccibn, Ocurre més freéuentemente en la parﬁtidé,baro 
también puede atacar otras gléndulss,menos a menuydo la _
sialadenitis resulte de tréuﬁatismos,prdpégacién de‘un';
proéean infaccicso de lavbnéa o la regifn amigdalar,y _
sn qaéds'raros,as hematégena en la pismia y eh 1a bacte=-

remia,

SIQLULITIASIS - La'oﬁétruccidn de‘un conducto _
‘por célculns es una causn comdn en aste padecimiento.:;¥
La formacidn de. célculaa calcifzcados en el canducto o -

en. el parénquima de la gléndula es mucho mée fracuente



en la submaxilar qu: en las demis gléndulas principales,
Loa cdlculos calcificodos de los conductos son cilin--
dricos y de tamafio variable;los del perénquima glandular

son nodulares,

lLos célculoa nodulares se forman porxr la presen=

cia de cuarpos’éxtraﬁos que se encuentran en las gléndu-

las salivales o en sus conductos,el meco,las cdlulas epi

teliales,descamadas,las bacteriss y los productos de la;

deécompasiciﬁﬁ bactsriana pueden formar‘al ndcleo que ==
trae a las séxés de calcio. _b '_

El més afsctado con hayor‘fré¢Uencia es el con=

ducto de wharton,deb;do a su trayecto y a 8u vulngrabili

‘dad a los traumatismos.

Los célculos solitarioa en al conducto de whar-“‘

-lton suelen ser de celor blanco amarillentu,redondoe Y =
ovales,con una guperficxe tersa, Algunas veces ylas pisg

‘dras miltiples ﬁbseen fatetas. Su tamaﬁo verfa de 2 a 50

mm. de longitud y s8 han encontrado célculos: gigantes con

peso hasta de 15 ar,

. Las caracteristicas de la obstrucciﬁn sonzdolor

y agrandamiento repentlno de la gléndula submaxilar al_

' comer,al exémen redlﬂlogico aﬁn ain un medio de contras-

'ta,parmita la obuervaciﬁn da los célculoa.

36

Algunoa c‘lculoa son homogénaoa en corta trang'~'

v-r-al,y otroa eatén formadoa por capaa concéntricgf

Loo cllculoa estin conetituidcs principalmanta poAy{
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fotos de calcio y carbonatas { apatita) que se precipitan
sobre dn nicleo de moco anarmal,

Los célculos en el conducto de la parétida son
agudos,dolorosos y da forma irrsgular, Con mayor frecuen
~ cle se logcalizan en la porcién intraglanduler del candug
to de Stensen;rara vez se han 1ocalizado en la paplila de
Stenaen, Provocan dolor durante la masticacidén o la pal
‘pocifin,al contrario de los cdlculos en el conducto subma
gilnr,por lo que se presenta hinchazﬁn,durante las comi~-

~ 'das y-a la palpacién.

El éxéman rediolégiép"parawlos qélcUlos de -¢

- los conductos salivalés se hace cdn'placas'oclusales,caF

= locando la placa lo mis hacia atréds- posible.‘

Hay pacientes que prassntan poco. dolor e inco- .
modidad en cambio otros sufren de c611co_sa11v;l. | El do
ior'puede ifradiarse al ofde y al cuelio . Cuando lbs;
"’célculcs se ancuentran en- la gléndula les sintomas no ==

son tan notablea como cuando obstruyen el conductu.

El ttatamientu de la’ sialol;tiasis,as la extir- -
v,pacién del c&lculo por medio de una 1nsicidn en el con==
"ducto en algunoa casos ae extrae mediante la dilatacidn_
oy manipulacidn del conducto._’ En la g’&ndula aubmaxilarv

se, hace la extirpacidn completa de le gl&ndula.’.fig,;.”"”
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S}ALDDDQUITls;- Es una inflamacién dn las glindulas prin
cipalmente afects el conducto de la parftida v con mener
frecuencia al conducto submaxilar,La inflamocién se recg

noce por abultamiento y enrrojecimiento del conducto,

Puede ser ocacionade por una mela higiene e in-
feccionos de 1a gerganta,se facilita aumentando la pre==
. eién del aire eh‘la baca como.en sopladores de vidrio,en -

misicos qué tocan 1hbtruwehtoa‘de'nliento 1a‘infocci6n -

S del ccnducto puede causar dascamacidn v formacién da al-

gﬁn trombo salival o algun tapén purulanto que causa la
finflamacidn.. También puede ser por- prasencia’ de un sia-

-‘lolito retenido en el conduatoexcretot que da cnmo resul?

o tado aatanosia can retencién de aaliva.

En algunus caeos s0N nccasarius los aialogramas' 
se- hacen dilatendo el conductu v aglicando inyeccionss -
de 11podnl comn medio de contra!&e, se puede subatituxr
por yodos clorol que es de gran ayuda por sus propieda-- .-
des antisépticas. ' '

El tratamiento consista en adminiatrar por via

"pnranteral,ai la cnuaa es el célculo y 91 no se logra -

{@{desalojar por maaaje y dilatacidn del conducto,se tendrifl

R que hacar 12 extraccidn quirurgica.

EUMATOCELE Ea una uarianta que LL] encuantra
1?.“ le’ sialodoquitis,se ﬂiferencia por no presentar 1nfagf‘
'*fipidn salvo en algunos _aaos avanzados Se debe 'a 1a can-  ‘

f ft1dad da aire que antra an los nonductoa parétidaos.




Se nresenta inflamacién temporal (neumatocele)
que o3 m&s notoria en el 4roa perisuriculer y detrés del

'éngulo de la mand{bula.

La palpacién produce un rufdo caracterfstico -

'dd’chasquido,las paciantes que presentan esta inflama--

~cifn por primora vez pusden sentir dolor bastante fuerte
“eh 1a regién de la parétida y el ofdo., El efact6 sobré_

" la mucosa bucal  puede producir una‘queratini;acién que
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”Lse parece a la leucopenia y puade trahsfbrmarse‘én_alla. 

TRATANIENT,-Puede extraerss el aire por. masa- .

 Q-je dn la gléndula,si el dolor continﬂa,debe quitarse por”"

COMﬁletO la causa que lo’ origxna.

- 3.~ TRASTORNDS INFECCIOSOS :

' ‘a).-vPero€iditia por.diférénth-daqias.,

: 'b);--EnfermEdad.pof raéQUHﬁ.ae'gatd;.

a) - PAROTIDITIS - paperas (parotiditis apida-
mica)

. Las paporas son una enfermedad viral aguda muy'

‘ contag1asa,caracterizada por hipertrofia dolorosa -de. la‘

pnrdtida o de las otras gl‘ndulaa salivales. Sa’ tratl -

* de una enfermedad genaral nda- que local,pues a'vecas ss=

 7tan.afpctqdop,;gmbi(nwlos;tegt!cu1op,109~oyarios,91~pgne;f ; 
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creas y el cerebro,

Las paperas son méds comunas entre los 4 vy 14
afios, La enfermeded es a la vez endémica y efpidénica,
se trasmite por gotas de aa11v§ y el parfodo de mayor _
poder infectante se presenta en el momanto de la apari-
cién de leos s{ntomas o un poceo antes, Hay un virus en_
‘1a salive an las primoras 48 horas y es sl agente cau-~
sal de la parétiditis,es un virus de medianas diﬁensio-
nes que.l- encuantra entrs los nixoviruu:causa aglutina
cién da‘oa sritrocitos de algunas especies y produce he-
molisis, | ' | »
‘ El Qixué ponqﬁra'por vIQ bucal es muy factible;
que durante sl périodu de iﬁcubacidn'aa 18 a 24 dias se
multiplique en 1.5 glinaulat salivales donde.ae disemina
por la corrients sanguinea hacia otros drganoé,inclﬁyag-
dp:;aa manihgou;gﬁnadaa,ﬁﬁncraas,sedoa;tiréidqg,curazdn,
higgdo,fiﬂonua 9 nervios crancales. ' L

| Los sIntomas generales incluJon 1rr1tab*11dad,
: unorexia,cefnle., naleatar doloros mucculareo v e veces_
traatornqs digeo;ivou,con_una temperatura entre 37.8_‘y »
3896. 'Puéda habef'ligbia linfocitoiis. ‘Enigene:al‘al .
;hindhamilnto de la perétida va'precddido'do doior lobalf
sl dolor .unenta por. prncién axterna.novimientos de’ la

uand!bula o sstimulaciﬂn del fluJo salival.,‘

- EY hinchnmionto caractnriotico 88 preaenta un po“
€o por d.lanto y por debajo dl la oreje. EYl 16bulo de _

1a® oraja suale est.r dalplalndo hacin afuara,la pfal que
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cubre la gléndulas puede estsr enrrojecida,caliente y ten
aa,TamEiGn se encuentra edema y enrrojecimiento del coan-~
ducto de Stenon. La inflamacidn puede afectar las gléndu
las submaxilares y sublinguales y abarcar hasta la cara_
snterior del tdrax on forma de edema pre- external,rara_
vez sa forms edema de la glétis,en cuyo caso smerita trs

gusotomfa,

La parotiditia es bilateral en la mayoria de los
casos,aquf la: segunda gléndulu tiando a inflnmarae cusn=

do la primern astéd aanando.




HINCHAMIENTO EN UN PACIENTE CON CIRCUNCORONITIS AGUDA

ALAREDEDOR DE UN TERCER MOLAR EMN EL MOMENTO DE SU ERUP
CiDN. ESTE.HINCHRNIENTU DEBE DISTINGUIRSE DE LA PARO-
TIDITIS EPIDEMICA, O DE ON CALCULO EN EL CONDUCTO DE
sTENON,

42



© 43

QRQUITIS,.- En los varones qus han pasado la pu-
bertad,ls complicacidén d= orquitis por parotiditis se da
en un 20 %, de los casos,que se inicia generalmente de 7
a 10 dias después de comenzada la edenitis salival, y en
ocacionus pusde presentarse an forma simultdénes, En _
la mayor{a de los casos,la infeccién testicular es unila
teral,

Los sf{ntomas principales son:escalofrios,cefalal
gias,naliseas,vénito y fiebra de 39,5 a 41°c; El testicuy
lo aumenta de tamafio y se vuelve sensible y dolotosu; es
tas mola&tias persisten de 3 a 7 dfas desapareciendo en_
forma‘gradual,en 1a mitad de los casos se obsorva atro-«
fia progresiva del testfculo sfectado, La esterilidad
es bastante rara.adﬁ después de la orquitia‘bilateral ds
bido a que la atrofia no es importantejsin embargo si por
siste la atrofia testicular bilateral despuds,ds la parg |
tfditis es muy probsble jus haya esterilidad o disminue

cién en la cantidad de espormatozoides,

Se ha obgervado infarto pulmomar despuéds de ia
orquitis post-parotidftis, se cree que pueda ser resul-
 tado de la trombosis de las venas §n log plexos prosta=-
ticos y pélvicos en asaciscién a la inflamacién testicu-
lar,. '

'PAMCREATITIS,- Es otro problema de ‘ls parotidftis =

que pugda~cona;derarae:‘de gravedad;en raxqs_oqacipnee se )



44

complica con choques y forraciones de aeudoduistes. Se
sospechard de pancreatitis en pacientes con dolor abdo-
minal espdntanco y pravccado y manifestaciones clinicas
o epidemiolégicas de parotiditis,os dificil de preci--
sar ya que la hiperamilasenia signo principal de la pan

creatitis la encontramos tambidn en la parotiditis,

Rara vez la pancreatitis por parotiditis produ=
ce diabetes o insuficiencia pancfaatica,paro se ha obser
vado casos en niﬁo; de diabstes frégil diffcil de mang== -
'tjar,algunao'semanas cespuls de la parotid{tis,

En la mayoria de los pacientes con parotiditis_
se observa sumento de células del IIquidd cefalofraqui-
':deo,pudiando‘présantir un cuadro de pqliomiélitis paral!
tica moderada, debandiendo-de¥ aialamiento del virus del
1fquide cefalorrequideo, la parotidftis rara vez ocacio-
‘na sncefalitis fulminante,sfndrome de Guillainbarré;la -
meningit{s se encuenfra con més frechancia;presentando -

shu’lintomaS»algun;s va;as con rigfdez de la nuces,cefa--
lalgia v somndlancia,siendo eatd enfaimedad producida por
el virus de la parntiditia, se considera benigna y la ‘e
dnica secuela es 1a'aordeia nerviosa que tiends a‘aef‘un;-

lateral,
- El virus de la pa:otidftis'tiénda_a invadir te=
jidos glandularis y tambidn pusde encontrarse inflamacién

de glanduléé‘lagrimqlaa,timo,tirgiden;glénQu;as manmarias_
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y cvariba. €1 virus de la parotiditis no se considera _
como factor etiolégico de la tiroiditis subaguda,

La polisrtritis es otra manifestacién de la pa=
.rfttditis que es més frocuents aentre los 20 y 30 afeos, -
los s{ntomas articularas_se inician una o dos semanas .=
diapués de haber sanado la parotid!fia,afactando general
mente las grandes articulaciones, la enfermedad dura 6
semanas aproxiﬁndamenta'y luago se cura por completo,

‘ TRATAMIENTO .- No hay tratamiunto espacifico pa-
ra 1a parotid!tia,raquiara un cu!dado eapecial v ae dee=
ben administrar analg(aicos y dieta blandn,reposo Los -
pacientea con orquitis presentan dolor intenso b a6 reco
V:mienda la deaconpreoién quirﬁrgica del teot!culo loa ea-‘
~ trdgenoa,pl‘suero de comvalecients y los antibiﬁticoa de
amplio ‘espectro, Los corticﬁastaroidea para diaminuir
la fiabre,el .dolor y la inflamaci’on testicular,es impor
tante una . fuarte ddsie inicial de cortisona (300mg) o _ |
(60mg) de pradnisona,durante las 24 horas,se debe -dmi—_

' nistrar la misma dbsis divididas, y. desgués se iri sua-

: pendiondo en ol periodo de 7 a 10 dias.;‘v _

| La artr!tis parotid!ca generalmente es nodorada :
y no amcrita tratamianto.- La tirolditia ocasionadn por ”
el virys de¢ la parotiditta pu-do curar espontan!amenta,
perd 86 ha obtenido exelente uajor!a cun laa hor-onaa ag‘*

'prarranaleo. g




PAROTIDITIS PCSOPERATURIR _ (QUIRURGICA)

Exista una infeccién pilégena de la parétida que
puede aparecer después de intervenciones quirdrgicas ma-
yores sobre tubo digestivo, o de las que puaden‘producir
deshidratacién,gencralmente es una complicacién que se _

presenta en pacisntes con boca poco aseada,

El tretamiento parece debido a infeccidn ascen=
dente por el conducto de Stenon, puds la flora microbia-
na que se encuentra en‘las gléndulas efoctadas corraspbg
de a la flora bucal,y no a la quc existe enrla‘zona done
de se raalizd la intervencién quirdrgica, La frecuen-
cia de infécciﬁnea de la perétida pueds ser por la.faita'
de mucina en la secrecifn de ssté gléndula‘(la mucina -
ejerce normalmente un efecto inhibidor sobre los estafi&‘
lococos ), |

La perotidftis posoperatoria suele apérecer de
" einco dfas a una semana después de le intervencién,lLos
sintomas clinicos aparecen bruscamente,observandose un _
hinckamiento firme o duro,caliente al tacto,en el ihgulo
de la mandfbula y sobre la mejille. Hay hiporsensibili
dad y dolorklocal,losvatntomasZ_uuélén ser unilateralés, “
pero en ocasiones estan afectadas ambas gléndulés. Enn;_‘
‘ocesicnes el hinchamlanto as1nntaVﬁlprincipiokuh pbcd -
por delante del 1ébulo ﬁé'la o?ejéi éh el lugﬁr!donde'lai' v

.cﬁpsuIa de larparﬂtida,eé menoé‘:esistenta; ‘Fdedawobse;
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varse salida de pus por ls aportora del conducto de Ste-
non, esponténeamante o despuds da una ligera presién so=-

bre lus tejidos de la mejilla,

TRATAMIENTC,~- E1 tratamiento de 1o parotidftis
posoperatoria exige un buen drenaje a travéz del conduc=
to,se puede lograr mediante masaje ligero, o introduciep
do con cuidade una sonda ureteral delgada., Pusde estimy
larse la secrecién salival maacandd goma,chupando bombo~
nocs duros o ingiriendo bebidas &cidas. En generalrse -
nocesita antibinticoterapia genaral, el férmaco més uti-’

lizado es la panicilina.

8) .- ENFERMEDAD POR RASGULO DE GATO.

Esta anfermedad por araﬁaau‘de gatﬁ puaqe mani-
festarse,por conjuntivitis granulomatosa unilatéfnl con_
Qdenopatia hraauriculgr. SB”piéhaa qua‘el>agéﬁte atiolg»
gico debe ser un virus, | Prabgblgmeﬁte la cﬁnjUnﬁiva'sea
1a via de entrada primaria del agahie infectante en los_
pacientes con manifestaciones oculares, En el caso aétg
diade por Levitt slas gléndulas habIQn crncido,prasanta-
ban fluctuaclﬁn y eran doloroaaa, los ganglios del cua--*
" Jle . estaban hipertrofiadoa v axistia conjuntivitio. Se_
-obtuvleron, pruebas cutaneas positivas con ant!geno de‘;
‘f"araﬁasb de gato",sl miimo -lndromaj puede obseruarae ;;

{;tambi‘n ‘en la tularemia y la tuburculosis.
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Lea enfermedad por arafiaze de gato puede ser cau-
sa rolativamcnte comdn de adonitis submaxilar cuyo =ee-
origen no depencde de los dientes,ni de la boca,

Las dlceras indoloras suclen seguir al arafaso de un ga-
to 0 a un traumatismo seme jante, €l gato es 21 portodor_
o sl inoculador habitual del agente causel, Pueda hahar_
supuracién sn los ganglios afectados pero al pls es bac-
teriolégicemente estéril, La adenopatia - puede durar de_

dos a sels messs. Mo rosponde a los antibiéticos,

El diagnéstico se establece a partir de una rea~~--
ccidn positiva a las inycccidnes intradermicas de antfe-

geno de arafiazo de jato,

TRATAMIENTO,- E1 tratamiento para esta enfermedad
es unicamente sintématico y las lesiones se curan sin

complicaciones,



4,-_OTRAS COMPLICACIONES

a) ,~ Sindrome de Sjbrgen
b) .- Sfndrome da Mikulioz
c).- Sarcoidoais

d) .- Sindroms de Heefordt (uvesaparotiditis)

a) .~ SINDROME OE SJIORGEN

~ Este sindrome fuébdeacrlto inicialmente por.un'
ofialmdlogo' susco en 1933,encontrd que los paclentes_
con queratoconjuntivitla,p:esantaban también xarostgmia,
ademés aumento de tamafio de las gléndulas lagrimales y _
salivales,y en las dos tercéras partes dé 103 €as0s are=
tritis reumatoide, Se presenta con m4s frecuencia en _
las mujeres menopdusicas, La trfada clésica de s{ntomas.
y ‘8ignos consta ds xerostom!a,queratacunjunt@vitis seca_
'y artritis reumatoide, ‘
Se descancce la etiologfa del sindrome,a veces_
existan antecedeﬁtes familiares,algunos investigadores _
-piensan que en la génesis de los disturbios inmunoldgi~- :

cos sxista algune participacién viral,

Los sintomas consisten sn sequedad y arder de _
la mucosa bucal. La lengua cerece da papilas y ee liss

y brillante,no héy,mucho dolor pdro'trécdéhteﬁente Ioi;_



pacientes se qusjan de dicfanfa., En indivl&uos quE oM=-
plean prétesis,le disminucifn salival pusde ocasionar -
problemas de retencién de las pr6tesis con cinrtas moleg
tias, La manor socracidén intostinal se manificeta por -
estrefiimiento,prurito perianal y congestién de vases he=-
morrcidales,a veces hay atrofia de la mucosa vaginal,

En esta enfermedad una caracter{stica importen-
te os el inchaniento recurrente bilateral de las paréti-
dus,incluso,an‘ausencia de xerostomfa puede existir le--
siongs importantes en las gléndulas salivalos,
Genaralmante el inchamiento de las gléndulaxs salivules,_
cede a una o dos semanas,sin supuracién; pero en otras _
pacientee-buede‘durar mcses,y en algqunos cacsos pucde ser
pernanente, La primora etapa del inchamiento pueds acom
pafiarse de fiebre,es frecuente cbservar una poliartritis
. que puade afectar a la articulacién temporomandibular,

El sfndrome de SjBrgen se asocia con enfermedad
de la colagana comovson:.

1l.= Lupus eritematoso sistémico

2.= Esclerosis sistémica progresiva

~3.- La mitad de los pacientes prasehtan artritis
' reumatofde clésica o definida, o

4, Poliartritis

5.- Poliomibaitis.

6o Angeitis.nec:osantéf




7.- Rara vez hayj;neuropatfa puriferica

8.~ Esplenomcgalia

9,- Artritis

10,- Miositis

11,- Linfadenopatias

12,- Aumento ds tiroides
13,- Fendmano de Raynoud,hasta mfs graves al-

teraciones veasculares,
14, - Alteracionas cutaneas,plirpura,resequadad,

de la piel y prurito,

Ei diagnéstico se basa en las on los antéce—%-
“dentes y en los s!ntomas.caracterfsticoa, se éntuentra_-
tamﬁién una imagén'difuqa de globulina_gamma en suero o
en saliua. La sialografla ayuda al diagn6st1co'de étrg‘
fia'ds las glédndulas salivales,casi siempre se encuen--
tran anomuliaé en las parﬁtidas,suylen‘conaistir en siaa
lectagia puﬁtéadavqua afecta los conductos intermedios,

Otras veces existe sialectasis globular o destructiva.

 TRATATIENTO,- para la enfermedad de SjBrgen,sue-
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le sgr‘negativo. Numerdaoa‘uutorés han manifestado ma=-- - -

los‘fesultadps,con cortisona. Denko y Bérganstai sugi--

rieron que las mejores resultados se obtisnen con 5 a -

7.5 mg. de pradnisona diariamente,en combinacién con 60

a 120 mg.de" ti:oidaa.‘ Para 91 alivio du la xerostomia,

- se héfémblead6 bo1;cd:p1na,Iimonnda‘sin‘azucar,g; enfagL
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mo tebo tomar con frecunncia lfquidos durante la slimen-
tacién y chupar caramelos, Se debe prestar atencién by
cal especial de apoyo,incluyendo profilaxis,instrucciones
para higiene bucal,aplicecién superficial de fluoruroc y

%
roviéﬁonas clfnicas perifdicas,



MICROFOTOGRAFIA DE ALTU PODER DE GLANDULAS SALIVALES
MENORES DEL LABIO EN PACIENTE CON EL SINDROME DE SJORGEN




b).- SINDROME DE MIXULIOZ

Consiste en hinchomiento simdtrico no inflama-
torio de las gléndulas lagrimales y orbitaries,y uno o _
varios pares de gléndulas salivalss, Se déscnnocn el a
gente causal, En aecasiones les glindula: accesorias en_
iengua y paledar dure crecen también, Las gldndulas hin_
chadas no se fijan a los tejidos vecinos
Ln multiplicidad de las gléndulas afoctadas puede comuni
car al paciente un aspecto mostruosn.

) La: renccidn general es escasa © nula, No esté_

'afectadu el sistema linfético, vy la biometrfa es normal,

Habituglmente la enfermedad es silenciosa,

Es prec;sd distingui: la enfermedad de Mikulioz
verdbdqra del 1lamado sindf;mn'de Mikulioz en el cual el
crecimiento glandular se ‘debe a algdng”otra ehfermedad;-
porlajempio,leucamia,aiqdrqma de Sjargen,enferﬁedad de. «

Hadgkin;fiebré uvénbardtidé,é!filis o tuberculosis, Tan-
| bién es. ‘preciso distinguir el hinchamiento de 1au gl&ndu
las submaxilares de la adenitis de esta regiﬁn.

v‘ . Schaffe:;y,ﬂacobsen_proponen la siguiente clhs;
,ficaciﬁn. RSN o v
' | 1) EHFERMEDAD DE MIKUL10Z o

R)- Tipo familiar |

b) Enfermadad de mIKULxuz pr0piamente dl-

‘ ,¢ cha.
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2) SINDROME DE MUKULIUZ

a).- Leucemia -

b) .~ Tuberculosis

c).- Sirilis

d) .- Linfosarcoma :

’a).- Raacciqnas Téxicap al'plowo,lnd yoduros
etc,

f).- Gota

g).- Fiebre uveoparétida 3ubcr6nica.“

Se sncontro también que la inletraciﬂn dabida
a leucemia lxnfética 8ra una causa frecuente de aindrome
de Mikuliuz, ' | ‘ | o .
TRATAMIENTO.~ E1 tratamiento pera el sfndrome =
de mikulipz es el mismo tratamianto que para el sindrome
de Sjérgen,
~ Se obsorvé también que el arééqica y el yoduro
de potasio rasultaban beneficinsos eﬁléi tratamienpo dév'
la enfermeﬁad de Mikuliuz, En algunos éaao# es_pféciso'

extirpar quirdrgicamente las glindulas afabtadas,‘

c) - SARCOIDOSIS

, _Es una anfermedad goneral,granulomatoaa da atio“,
log!a y patogenia no precisaca. ‘Afecta con mayor f:e--:>f‘
cuencia 103 ganglios linféticoa,mediastinicoa y. periféxi
cos,pulmonas higado piel bazo huasos de las falanges y Z

_gléndulas pardtldas._



Se descounoce su etiolrgfaj;en un principio se --
pensé nue era unz forma especial de tuberculosis,y puede
ser,debida sla presentacién de ésta antes,durante o dasw-
pués de la sarcefdosis clinica y a la ocasional identi-
ficacién de microbacterias en el tejido sarceidejse pien
sa en otra hipdtcsis ous gpudicra tratarse de un vIrQs,—
fMycobacteria etipica,hongo o polen da pino,

Los sintomas en algunos casos consista en manie
festaciones generales no especfficas'con fiebre,pérdida_
de peso,fatiga, débilidad ) malsstar gencral,en otros cae-
sos no hay aintomatologia.

El tratamianto solo congsiste en quptar lcv sfin=-

tomas,

- -'d) SINDROME DE HEEFORDT (UVECPAROTIDITIS)

Es un sindrome caractsrizado por hinchamiento -
bilateral de laa-parﬁtidas;uuéitis (inflamacién de dz '1la
dvea o'cqrotdeé.del ojo),y fiebre ligera. Suele enconre=-

trarse entre los 20 y 30 afios. Tanbién se obsérua en al
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gunos pacientes con sarcoidosis,pero no en todos y podrfa

ser una mahiféstacidn de dicha enfermedad,

Frecuentemente las pardtidas se vuelvan grandes,

'duraa y dolurasas antes de que aparazcan otras manifesta
cionea del oindroma. El hinchamiento puede durar vatioa

moses, O 1nc1usowaﬁos. La piel que cubre 1a gléndula no

s fija a asta, y es rara la aupuraciﬁn,tambiﬁn son ra-—i



ros los sfntomes gensrales,salvu la fisbre,sse observan

hinchamiento de pardtida y submaxilexr en pacientaos con

trastornos endocrinos,en particular diabetes,Sandstead y

Col.describieron hinchemianto de la parétida en grupos
de poblacidn cuya alimentscién sra pobre en calorfas,prg
tefnas y vitaminas del camplejo B,

En casos mds raros las glindulas salivales pare-
x ticlpan de un fenémano patolégico ganeral,tubarcdiosia,_

actinomicosis,c s{filis, Salvo si se observan sfntomas

c16sicqa-d§ las enfermﬁdades causales,sl diagndstico dg

“definitivo del crecimiento de la gléndula salival es di-
ffcil o imposible 'sin biopéia; La tubsrculosis de la

parétida constituya'un arduo problema diagndstico.

TRATARIENTQ,- No hay tratamiento espsc{fico del

cracimiento do la parétida,aunque los sfntomas de‘diéi-
tos’pacientes con safcéidoais buéden combatirse ﬁediante
tsrapeﬁtzca general con estaroides corticosuprarrenales.

"En general el tratamiento es solamente sintomé-

tico y en fase aguda se utilizan carticoesteroides.:
8,.- QUISTES»

1, mucchLé

2 RARULA
- 3,- QUISTE DEAROTOE

8,=TOUISTE plmrosprrchnLHﬁf’
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1,- MNMUCOCELE

El termino mucocele ss empleoa para referirse a
un quiste de la gléndula salival menor, £l tipo més cp
mdn es el llamaodo de "“extravasacién mucosa", Esta e¢s -
una cavidad cubierta con tejido conectivo inflamatorio y
proliferativo; la luz contiene moco asf como un ndmero -
variable de macréfagos llenos de moco. No oxiste forro
gpitelial solo en casos raros en que el quiste se encuep
tre conectado directaments @ un cenducto adyapcente,caso
en 81 cual se observard epitelio, Se dice que aste ti-
po de quiste &s debido a traumatismos del conducto excrg
tor con la extravasacién resultante de moco hacia los te
jidos circundantes, 0 también los mucoceles surgen por
aplastamiento do los 16bulos por lo que tienen un origen

intraglandular,

E1 quiste de retencidn mucosa es un mucocele que
se presenta por retencién de moco en un conducto 2xcretor
debido a la obstruccién completa o parcial de un conduc-
to y 8 la secrecién continda de la porcién cerrada de la
gléndula, Esté cubiorto por epitelio columnar simple o_

seudoestratificado,

Los mucocecles del tejido do extravasacién se _
presentan an el labiovinfarior;fara vez su va afactado -

el labio;aUpcrior,en la mucosa bucal es el sitin donde -



se presentan todos los casoe,

Un mucocele de las glédndules cerca de la punta
de la lengua se denomina quiste de BLANDIN-NUHN,sunque_
puede prosaentarse a cualquier edad,el tipo de extravasa
cidn de moco sa observa con mayor frecucnclia en indivi-
duos menoraes de cuarenta aflos de sdad, Los quistes de
retencién mucosa son mis feecuzntss en individuos mayo-

res y no suelen presentarse en el lablo inferior,

‘ TRATAFIENTO,~ Consiste en la extirpacién del -
quiste junto con la glindula asociada,las gléndulas més
comunmonte extirpadas son las salivales menores,por es-

tar mis cerca d: la supzrficie,

2,~ _RANULA

El término rénula denota la extravasacifn o fg
némeno de ratsncibn mucosa en la porcién anterior del pi
so de la boca. Estd relacionada con 1a gléndula saliw=e

val sublingual o en raras ocssionas,con la submaxilar,

La rénuia de las gléndulas‘sublingual suele --
ser unilateral, Se localiza en la porcifn anterior del
piéo de la boca, Es blanda,fluctuantq y uniloculudas -

pusde presentar uyn color azulado violeta translfcide Y

fluct6a entra 2 y 3 cn de didmetro. Las baredes son =

delgadas y no se forman husces a la présLﬁn. La r‘hula

g8 encuentra localizada encima dai_mﬁschlo milohioidcd,_,
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aunnue nuchas sa oxtiznden hacia atrds,o hecia el cuello,

Contizne un l{quide mucosnroso,viscosa,

La rénula 83 indolora aunque pucds trastornar e
el habla,la musticacifn ; la doglucién, Puade presentar
se & cuelquier edad y se han cegistrado cascs congénitos,.

La r8nula se presenta con mayor frecuencia sn nujeres.

La rénula 1o mayor parte no posce un forro epie-
telinl.' La pnreﬁ gucle estar formara por tejido tonec=
tivo camprimide infiltrade con cantidades varlables de
células inflahatoriss:crénicas. En casoun e aue exista

un forro epitclial éste as ;déntico al de los cornductos,

§JTRmIENTB.- Después‘de la simple puncifn o _
incisién, 1la recurrendiaves cos{ invafiabls,asf corg eh_
la mited de los casos en los que se emples la marsupiali
Zadidn;‘v_La pared supurior de.la'rénﬁla es extirpeda y
1z péred iﬁterna suturaéa al pisﬁ de la bcca., La extir=
‘pacién quirdrgica dé_lé gléndula y el conducte pUedé ser
da ufilidad especialmehte an caSOs‘créniccs d‘recurren-

_ te - Y

[



Je= _QUISTE DERAMDIDE

Se doscrrolla a partir de las células cpitelia

lcs,atrapadas cdebajo de la supcrficie durante la fusifrn_

de los tejidns blandos de la vica fetal, FPuedan partici

par tanb;én en este procaso teiidos w9 estructuras de ori

gen no npitallal
Se localizan en palﬁdar,&ngulo'de la randfbula

gléndhlas salivales,testﬁculpé y ovarios,

" _En la boca su temafio es variable,dos o m4s cms:
. + B -

- de diémotro,redonda de sﬁpe:ficid‘lisa,bien delimitada v

de color resade, Su consistencia es semisélida,

Cuando el‘quiste‘se_loéaliza por debajo do los

geniohioideos,se ve fucra de la boca como una tumoracién

de supurficie 1isa,inmadiatamante‘por debajo del mentﬁn_ ’

y cuando é1 quiste dermoidc se idfecta,sp puade observar
un cunducto Fxstalo 30 ‘en la p1el -

T?qTABIE J0.- Es la extxrpacidn quirurqlca.

. A,=_ OUISTE LINFQgPiTELIAL

£s una lesidn que se pre«onta raraq veces en la =,

gléndule parétida, presentando un agrandamiento.

La lvsiGn as asintomética y se deaplaza con fa-

cilidad.

Se . daaarrolla ccmo coanCuencxa de un cambio quig

‘tico en las inclusionca opitelialos quc sa observan inva



iablemente en los génglios linfétices parotideos,
Microscdpicam=nte se observan las caracterise
icas de una cavidad quistica revestida de epitelio y ro
eada da tejido linfoide, 4

TRATARTENTO,~ EL tratamiento de estos quistes _
5 la extirpacidn qui;drqica,por 1o parecido a un tumor;

espuds de la extirpucifn no hay reincidencia de éste.,

- _x\lgp_E_l_.ASIAS DE_LAS GLANDULAS SALIVALES

: “CiihiCamonte los tdmbres»da las gléndulas sali-
vales.suelan prasentafse cémo masas firmee e indoloras,
' las caracterfsticas clfnicas ésuciadas con mayor fre-
uencla a los tumores mélignos éon; ulceracién de la mu-
osa o piel,multicentricicdad ( sin historia do tratamiep

o quirdrgico anturior},anestéSia,dolor parestesia,paré-
a en al ﬁomento del diagndstico,

’JTDRQS DE LAS GLANDULAS SALIVALES IMAYORES

El lugar m4s comin en cuanto se relaciona,con tu

incipal de‘lh’gléndola;y,gstqr,iibre‘én el tejido. i

0 y puede producir atrcfia en 1z aldndula por pricid-,

isis,historia de crecimiento répido v quizd =dad avanza

»oras,la‘glén#ula parStida eb la que se ve nés efgctodé.iA
1 tumer sc forma en la Qléndula.comc un qddu?o pedubﬁo_
- nace fucra de las glindulas salivales aécésnrias,an ng

e caso ¢l tumor puede no estar cenectade cun o) currpa

/a'phcueht:aJGn la glénddlé'géhoralmente-esté,nncép:uin-



El tumor aes duro,irregular y nodular,pueds tener el tama
fic de un chicharo,se presenta mds comunmente en el Sngu-

lo de la mandfbula o en la regién periauricular,

El tumor maligno,suele estar fijado por invacién
del tejido que lo rodea,especialmente en allhueso de la

. rama de la mandf{bula y causa metastasls a los gangiius -

linféticos,

. GLANDULAS SALIVALES BENORES

Las gléndulas salivales menores que_fdrman tumg
res intrabucales son: el balada: duro,paladar blendo,tam
bién puece afectar a la mucosa y el labio aunque con me-

nor fracuencia,

PALADAR DURO Y _BLAMDD

E1 tumor puede ocdpar el centro de la bdvggq__
pero en la mayor{a de7loé casbs nace a un lado,debajo -
de la mucosa palatina y alveolar y puede formar una masa
cegil o distinta, El tamafio és variable,puede mcdir de
1,5 cm u ocupar todo el paladar, AlQunoa se encusntran
encapguladoé y pueden extirparsé faéilmente,otroa estén_ . -
situadustprofundamgnte e invaden la submucoaa hasta peng .
trar el,fdramen palétino anterior, 5i el tumor es bng.
nignn,no invadavel hueso por regla gebaQél,ra:as\veces -
hay dolor,la mucosa que lo cubré,puada tenetbaphfiencii;
po:mal‘o un poco pélida. | | |
PALADAR B AKDO s

Aquf s pucde gncﬁntrar'tambidﬁ un:tumbf‘mixﬁq;?
hay poca regisgenc'iq{jajl_é. axpansibn,. ‘_dé manera ‘q‘da puude/— ,

G0
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formar un abultamiento muy voluminocso gqus se oxtiende hag

ta la orofaringe obstruyendola de modo parcial,

MUCDSA BUCAL
Se afacta con mener frecuencia,aungue en esste
sitio puede formarse el tumar cde les 3l4&ndulas mucosas de

la boca,

LABIO

Puada dar origen a tumores mixtos,aunque 8z far-
man mycocelas més fnacuentnmen+e en las gléndulas labiae
lsa del labzo inferior. l.os tumores mixtos son mis co-

nunes en el naxilar supariur.

El tratamiento de todos estos tumores es ia @Xe
tirpacidn qqi:ﬁrgica;cuandn el tumor.esté encapsulado =
por cnﬁpletb. £n los éasos nue no puede hacerse la ex-
t:accidn extracapsular total debe ser trétédo con la co~

rriente coagulante,

NEOPLASIAS BENIGNAS‘DE LAS GLANDULAS SALIVALES

a) +-ADENOMA pl.soro'zncu, *TumoR PIXTO"
b) .~CISTADIMONA TAPILAR
| "c) ~CISTADENORA FAPILAR LINFOR ATUSG-,»T}UEDR‘VDE_
 WARTHIN, | o
d) .-ADEWOMA  OXTFILITICO,ONCOSITONA
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€)= TLUMOR MUCOEPIDER™OIDE
f) .= HEMENGIOENDOTELIOMA BENISMO

g) .= VARIOS (adenoma,lipoma,neurofibroma,cebaceos),

a).- ADENOM; PLEOMCRFICO O TUMOR MIATO

) Es 8l neoplasma encontrado con mayor ftecusnc;a en
las glé4ndulas salivalss mayores, Su crecimiento éb lene
to y tionde a reincidir después de ser extirpado‘éh un _
25% a veces varlios afios después,

finteriormente se pénfaba qua éra un tumnor constitui
do por dos tejidos diferantes (epite’ial y mesenquimato-
so0) ‘por eso el nombre de tumor mixtc pero actualmpnte se
sahe que el tejido mixomatoso es un derxvado de células_
epiteliales y por eso se usa el nombre de ”adenoma sali-

val plcomnrfo‘

Los fumores‘mixtQSVSOn-redoﬁdo ,lisus v mdvilps 88
10ca11za més frecuentemente en al polo inferior de la ”
—pardtida v gencralmen»e tzenen un tamaﬂo de 2 3 5 cms.
de diémetrq. | | "

‘KHistoldgiéamentq tieﬁg‘ﬁﬁavéoﬁpOsicidn compléja¢_
con la presencié de célulaa¥épiteliaieé;dispuestis en _

, ﬁésas sﬁlldéé irragulares estructuras tubulares y tra-’
vbédulas ramificadas en un: tajido m:xoide fotnado por
mallas de células alargadaa y astrelladas,con aspacto
'mucoide o cartilaginoao._ "'

TRNTAMIENTU -Eaciaidn quirurgica éﬁplia’ya quqfi'.f' i
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£} C43TADCNOLA DAPILAR LINFOrATOSO

£a casf{ siempre una 1csién de la parédtida y cong
tituye aproximadamente el 5% de tadas las nesplasias de_
esto sitio,

Se plensa qus este tumor surge por .la transfore
macidn neopldstica del spitelio de las gléndulas saliva=-
les encajudo o atrapado dentro ds los ganglios linfiti-a-
cos parotfdeos o paraparotidsos, También se atribuye_
a restos embrionarios;tiene un componente egitelial de
células cilfndricas con tendencia a formarse tubos o en-
diduras con proyecciones papilares,lo cual aslienta 2n un
tojido linfdtico en el que llegan a formarss folfculos

completos con centros germinativos,

Es mé# frecuents en hombres que en muj:zres,cstos
tumares a veces suelen ser bilateralcs y rara vez son ==
extra pardtideos (por ejm en el paladar),

S Rn cistadenoma -papiler linfomatoso es un aumento
de volumén encapsuladu,s%enda las superficiaes cortadas de
color café y viscosas, T[acroscépicamente,el iumor €8 =
de aSpeétn papilar empcdrado o de caracter quistico;sec =
encuentra en forma de una masa parecida al fibroma,inme-~
diatamante por debajo de 1la muc05a,szmdndose un= ligera
prominencia en‘la zona localizada,es palpable,de consis-

tencia dura,no doloroso y mévil,

«,_ThATAmIENTD.- Es la axtirpaﬁidn~quifﬁrgica.
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es muy persistonte y recurrencias scn multinodulares,por
lo tanto m4s df{ficil de erradicar que la lesién primaria,

por lo que ss recomienda la escisién amplia de &sta.

Este tumor no produce motédstesis pero en conta-
dos cagos puede degenerar en un tumor maligno fue se com

porta como un adenocarcinoma,

b) .-_CISTADENOMA PAPILAR

Constituye aproximadamente el 2 & o menocs de las_
neoplasies de las gléndulas salivales accassorias,

El sistadencma papilar es un adencma,sus células
son oncoc{ticas uniformements y parecen derivarse de un_
conducto, Se han encontrado pocos ejomplos bucales que
permitan un anflisis adecuado,aunqus sean considerados _
agresivos, Sin embargo la mayor parte no han recurrie
do despuds de su axtitpacid; local,

Los sitios de afeccién bucal son:el paladar,piso

de la boca,lengua y mucosas bucales.,

FICROFOTOGRAFIA DE UN CITADEMOMA PAPILAR
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d) .~ ADCMCMA OMNIFILITICO

Es un tumor de origen mylticéntrico generalmepn
te banigno,raray veces se presconta en la bosa y con ma--
yor frocuencia en la glindula parétida,ss rarojrredomina

gn el sexo femsnino v aparece despufs de los 55 alios,

Histolégicamante ests constituldo por células
de citoplasma granular acidéfilo abundante vy nicleo =
bien definido (oncocitos),las cuales son células modifi
cadas del opitelio, |

Aunque pocos,se han encontrads casos de malige-
nidad que dan motéstasia a los pulmunes,higédo dutaﬁadrev,
y gléndula pituitaria, | |

TPATAMIEHTC.- Consiate an la extirpacién qui--,

rirgica,

&) .= TUMOR MUCOEPIDZRMOIOE

Los tumores'mucoepidgrmnideé puedeﬁ'obgeruérés'
en individuos jévenes, Las carabtérfsticas sintﬁm&ticgh‘
de las tumores mucospidermoides varfan considerablsmente
Se han observado aumento de volumen,hinchazén quIstiéa, 

- dolor, ulqeraci&n,fijacién ocasional y aﬁ‘cascs'do"1é pa

‘rétida, porflisis,

).~ HEWAHGIDENDUTELIUNR BENIGND

~Es la masa tumoral encontrada cun mayor-fracuanx

‘cla en la par6tidn en paciontea da. un afio o menos.: ‘
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Suele diagnosticarse a la edac de trese mescs,es
tas lesiones pueden estar relaciovnadas con emangiomas de

la piel y rara vez afectan a la gléndula submaxilar.

Histoldgicamente el hemangioendotelioma benigno
también llamedo hemangicendotelioma juvenil; esid formado
por numerosos capilaras éanguiheos. Las lesiones varfan
histolégicamente ssglin la edad; existe una falta de pa-e
rénquima de la gldndula salival,

TRATAMIENTO,~ Se recomicnda la excisidn quirdr-

gica,
a).-  VARIOS

 LIpOMA,- Este tumor se forma donds se encuontra
tsjido adiposa en la mucosa bucal, son dé crecimiento lep
to. y benigno,los de tipo maligno no se conocen, E1 tg_;
mor se forma de células de grass contenidﬁs en la encia_-
alveolar y-én“el tejido édiposo de la IehQUa,piéos dé'ia -

~ boca . faringe y glandula parétida,

ti tumor estf adﬁerido a la.chuga y produce -
Aforﬁacioneg‘ padUncUiadaé 0 lobuladas.arracimadgs,és,b;agi
" do vy Ee mqeve_libremante con el movimiento del makilét 0
d§ lavlengﬂﬁ. 7
| El color amarillanto es caractarfstico sc encuen.
itra encapsulado vy circunscrito, cuando se encuantra an -43
el piso de la boca debajo da la gléndula aublingual pua-L:: 

de confundirsa non un quistn sublingual
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| istolégicamente la célula que predomina es la adiposa
adulta,hay una pequefla cantidad de tejido conectivo que

contine los vasos sanguineos,

TRATAMIENTO.~- congiste salamente an la extifpacidn

qufrurgica del mismo,

LINFANGIOMA,~ Los linfangiomas del cuello y de las meji-
llas pueden extaenderse y afectar a la parétida u otras__
gléndulas salivales mayores. Remplazan al tejido‘glandu-‘
lar,se forma de las cf6lulas endotaliales que revisten -
los vasos linf&ticos,en fofma semejante a‘lds emandiomas.
Los éspacios endoteliales en vai de conteher»aahgré 68«
tan llencs de l{quido seroso. _

£l tumqr puede ser pequsiio o circunscrito ai‘sa,,
observan vesiculas de color rosado grisacec y extendisn=-
dose haste la superficia.

- En otros casos causa notable agrandamiento'yﬁllega'

a producir una superficie nddular cubierta de vesiculas
dimensionadas de color gris,

TRATAmIENTD.- Si al tumor es paqueﬁo se extirpa.
Los tumcrea grandes deben tratarss con radioterdpia y

substancias esclerosantes,

Las naoplasias mesenquimatoaas son raraa.entre -
' nllas encontramos las antes descritas como son~ Linfan- o

; gioma.Lipoma,quangLoma.
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NEOPLASIAS MALIGNAS DE LAS GLANDULAS SALIVALES

1,- ADENOCARCINOMA CILINDROMATOSO

2.- ADENODCARCINOMA DE CELULAS ACINICAS

3.~ CARCINOMA MUCDEPIDERMOIDE

4,~ CARCINOMA EPIDERMOIDE

5.- VARIOS (Rabdomiosarcoma,melancma maligno,linfosar-

coma,etc.),

1,- ADENOCARCINOMA CIL INDROMATOSO

Ha sido el neoplesma qugléndulas;salidhles in
trabucal maligno,encontrado con mayor‘frucuancia;afectar
a la gléndula salinl submaxilar en mayor preporcién que
a las otras, |

T El adenocarcinqma cilindromatoso de la aléndula
salival acpeanria presenta una sintomatologfa variadat=
u1cerac16n,dolor,dest:uccidnkdsca,sangiado y perastesia,
ademis de los sintomas habituales de aumento de9volumen.‘
También‘ae ha observado extensidﬁ hacia las estfucturas_‘
vecinas , Las mujeres puaden ser afactadaﬁ mésrque los _

hombres,se presenta ohtre‘los 40 y 70 aflos dc. edad,

'E1 paladar es el sitio bucal més frecuente,sun-
que también ss observa en otros aitios buca1as faringeoé

' nesales y paranasales,

Los sdenocercinomas cilindromatosos son capa-= - -
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ces de provocar sintomafologfa atipica facial neurogéni
ca éue puede confundirse con dolor de origen dental,«=-
cuasndo se gncucntra locolizado en un sitio no accesible
al examen visual,

Los adenocarcinomas cilindromatosos no son en-
capsulados y manifiestan un crecimisnto infiltrativo
temprano sin importar su localizacidén, La mdtastasis a_
los ganglios linf&ticos y dganos distantes,se presenta
en 15 fage final de la enfermedad,

Microscépicamente gl cilindroma presenta numé-
rosos grupos calularas tumorales o cumrdas de diversos
tamaﬁos con un aspocto de panal de absjas, Existen cupr-
das m&s pequeﬂas formadas por dos o cuatro células de_
grosor que vagan al parecer extensamente a travédz de un
. estroma de tejido concctivo fibroso, Caracterist{camen
te las células individuales no mucstran variaciones nu-

cleares o actiyidad nitética, ‘

'  TRATAPIENTO.- E1 tratsmiento nfs satisfactorio
es la extirpacién quirdrgica y‘la radioterapia es de ai-
guna utilidad para suspendar los crecimlentns primarios
y metéstasicos.

2,= AD;”UCQRCINUMA DE CELULAS ACINICAS

LLamado también Rdsnocarcinoma de cﬂlulas 38==
roaas,carcinoma de células claras. Es c331 exclusivamen
te un n30p1asma parﬁtideo.

Se prasenta con mayor fracuencia en pacientes -
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entre las edades de 40 y 60 alios, También han sido ob=
servados en niflos hasta de cuatro aflos y 88 un poco més_

ffecusnte en mujeres quc en hombres,

Se han encontrado también tumores decélulas aci
nicas perot{deas bilaterales y tumores de células acini
cas cuyo origen se sncuentra en las gléndulas salivales
menores. | |

Rara vez se localizan dentro de larboca.

l.os sintomas que se encuentran con mayur frecuan,f
cia son: aumento de volumen,doler y ‘molestias,

E1l tumor ssté formado por células tumoralas com_ -
‘gran parecido a las células serdsas maduras de ldbulos _
normales,presenta uﬁa*variagidn de células claras que bug;
den confundirse con neoplasmas como el adenocarcinoma del

l‘iﬁ_ﬂn.

3,-, CARCINOMA mucuéplosnmuxoe

Se define como un tumor de origen ductal,que con
txane células mucosecretdras y otras con prupiedades api o
dermof{des, Se cnns;deran.formas de bajo grado de malig-
nided cuando axiaté ptedominio de difarencidcidn-epidare.
‘moide,adn cuando son frecuentes  las células uucoaecra--'
tante;. Y de,altp‘grado de mglignidad en las cugleg las -
perlas cﬂrnéas:soﬁimﬁs;faras. E1 tumor. mucbepidefmoidé_'
aspecinlmento‘al'ﬂlfimo mencionado,tiane una agresivi--ﬂzf -

_dad muy particular 'y aon frecuantea las metéstasis gena-ff"'
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raliiadas.

Este tumor tiens su origen en las gléndulas sa=-
livalss mdyores principalmente,pudiendo presentarse en =
el paladar,labios y mucosa .bucal,debido a las gléndulas_
accesorias y también en la regién central de loa maxila
res sobre todo en la mgndfbula donde sa forma a partir _
do gléndulas actdpicaé 1qa§112adas en esa regién durante
el desarrollo fetal, |

Es dificil di-gnosticar un carcinoma mucoepidar
miide basandose unicamente en los datos clinicos,sin en-
bargo hay‘que.tener en cuenta cuando el tumor,prgsonta -
signd§ de maiiénidad,'hunque sean minimos como sON:cONe=- -

{; aistencia sdlida rIgidaz adharancia a los tejidos veci-«

'nos,crocimlento constante y répido, Un diagndstico de=

b finitivo dapenderé siampre de la biopsia,

TRATARIENTO, - cOnsista en rad;oterapia y extirpacidn quiz

rﬂrgica.~ e

AAAAA

4,- CARCINOMA. EPIDERMD!_E

El- carcinoma epidermoide puro do las glindulas
5 aalivales‘ es taru y 88 originn de células del epiteliu
ductal probahlamento ‘on focoa da metapl&sin escamosa. En

9 loa bien diferenciados s formn abundante qneratina vy en

lon pocos” dife:enciadoa tienen figuras ds mitnsis atIpica _>

y cambios pleomorficos 1mportantos.~ muchoa ‘supuastos

carctnomaa epidermoidas primarioa,en reultdld presentan
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metistasis en ganglios dentro de la gléndula parétida me
t4stasis que frecuantemenie proviencn de carcinomas loca

lizados an la piel,

TRATAMIENTO,- Radioterapia y extirpacién quirdr

gica dal tumor,

5.‘_ U_L‘_R_II_O_S_ ‘ . , . <

' Los tumores menos frecusntes que aparecen en el
'paréanima da las gléndulas salivales talcs como carcil
“noma de células éscamoaas de los conductos excretores,-
carcinomas no suceptibles de clasificacién o pocn ﬂiforéQ.
ciados,rabdomiosarcoma,melanoma malignd,adandcarcindma -
Beudoadimantino,y linfosarcoma, ée'reportén-éon ménos fre

cuencia.
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CONCLUSIONES

Los estudios sialograficos son un agpecto -
importants rel dJiagnfatico de 'as anfermedades ds las_
gldndulas salivales ., En la Sialodoquactasisz obetructiva,
ias anomalias asicentzan principalmente en el conducto --
principal ,y los factores petégenos principales son cél
culos y constriccienes, En la sialodoquiectasia crénica
no obstructiva,las anomalias se encuentran generalm:nte
en los'conduﬁtoé periféricos,Los slalogramas son simiig
ras an la énféfmedad de Mikilioz,el sindrong de Sjtraen

¥y la Parotiditis recurronts en adultos y nifios,

E1l hinchaniento de las gléndulas salivalss princim
pales o‘acca;orias constituyan tambidn un cuadro cuye_
diagnéstico y terapedtica corres;onZen simulténaémunte_
al Cirujano Dontista y al Médico Cirujano,

Por elle la importancia de su patologfa va que si_
alguna o algunas de las gléndulas no cumplen adecuada==-

mente con sus funcionesg,se altera todo el organismo, -
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