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sufneos § linféticos, o oien directame:le 3or una herida wenetran

tes gy una de laz @"Lmerac ﬂanifestaCiones 29 el de la "allvac16n

in
1

nsulicients qus 198 ?TOVO r{a una mala lubri 3016n de 105 tegl—
§73, nara una buena nasticacifn y deglucidn, ya qJe eutro e 1as
azuiviisdes immarsantes de estas gldndulasz en el,homareresjey‘de

iniciar la di~estidn de los gldcidos zediante la accidn enzizdti-
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2 nero continda orincipal

bolo alimenticis haya sido —

33t

tividad amilol{tica..

studiog realizados reciehteménte

mor lzz células -3sc r.f ras de a

rclacidn a la 3anctre, pero a maﬁidakque~
ohniuctos nay resarcién ie rodioc 7 secreéién de nétésio, esfa be- ; 
culiaridad explica plynecho 49 que la saliva tomada de la boca no4
g>l3 s=a ipoténica, gino que también contsnga nds potaslo y:mee ;

nor 20dio que la ds la sangre.

v sizpdtica, had 1endose °v1dedclado gnjellas termlnaCionesgneryig‘

sistemas.

3 - +
iz ezt dos

Con lo mencionado anterisrmente el objetivo que trataré de



alcanzar en cote trabajs es el de dar una axplicacién zeneral a -
‘randes rascos de la funcidn, relacidn y alteraci%n que puede-exis

tir en lag glfniulas salivales y hacer notar la gran importancia -

e tione el dad

ner conocimiento de é4stas. -




CONSIDARACIONES GENERALES

Laz glénlulas tienen una gran importancia y relacién con los
aparatoa del organismo, ya que las éélulasrglandulares elatoran -
zecreciones que pasan de la'cé1ula hacia la corriente:circulato__
ria cuando la glégdqla e;vegdécrina;ro van a»las'superficies cor-'
srrales, osor la piel-o al;interior'de los aparatqs_d;gestivo} ra§;

piratorisz o urogeﬁiﬁglrcuando las,giégdulas sénlderﬁipcfexocrinas}
en éstas 1as'¢é1ulas secretoras puedenrestar esgarcidas y aislaQ—
Ing oen oun epitéiio, ccmorqcufré con laé células calciforﬁes glubo
2=z el intestino; pusden formar una ldmina comoleta de epitelio
zezcretor, un ejemplo de .esto es el revestimiento del estémago; -
sueden a unulqrse en gldndulas, dispuestas. como diverticulas en E
2L epiteillo, situadas profundamenie en relacién con el mismo,‘in53
~.1s0 acejadas.de su desembocadura en la:superficie}—rm fw?;}}~>%4ii

In el aparato digestivo las zlédndulas elanoran dos tlnocli—
“riacinalas de secrecibn, la serosa acuosa y seﬂegante a 1ac 14~-
srimas, y secrecidn mucosa semejante a jalea y quekblene;como‘fug
.idn la lubricacidn. Las porciones secretofias de laS’gléndulas -
s .oden ser exclusivanente mucosas oserosas,: §.mixtas, y una-glén-rr
.ila mixia puede poseer ambos tipos en proporcién variable, en lé
wacosa de la boeca § eﬁ la capa inmediata subyacente, hay abundéhf'
r2s gldndulas-de tipvcs mucosos y serosas y en combinacidn cbn' f-‘

tras cléindulas mantienen constantemente humeda la memorana en -

cirtud de la secrb016n semejante a la Jalea dl*uida, es tas gléndu



lag qu2 viertea gu producto. de aecrecidn _en la cavidad bucal -reci

ben o> nombre de gldndulas salivales.

SLARTIICACION D, A« sLAuDULA, aqLIv;zEé. "

En ”azﬁn de u 1mvor*anc1a anab5vlca ¥ fu

Zuen dns fruwos nnrfectamente dx’erenc’ados.

anductaz exé;eiéré; dﬂ oorta l 1r1tud.“
De 3cu°rdo caw la re~16ﬂ tqﬂnnréflo i sede” 3c1e1ta3, ‘s¢ dl 

siernan ajf Lucales, 11u1ales, wm‘aulwa* y WL\mréiwé
3u tama;piea muy vatiable

un ouir-ante,

G1L L3 LABIALES.

coqghiiﬁyercﬁrnéq{gﬁ"‘
"”ijﬁ”’:ituadoslﬁ0r 4éﬁé3
1o en la ’)af‘teme ‘
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el nivel de la degenbocadura del conducto parotideo, las gléndu—-

las bucales son muj escaeas, aumentando su nﬁmero en 1a zona pos—

terior, donde ala vez. se nacen, més volumlnosa Las més peque-—
1an estan situadas por dentro del buCLnador,ken tanto qup las ma-
yorez pueden atravesar las fibras de este mﬁSCQlO'y extendersg g0
wre su suverficie exbterna. A este grﬁpdyglanduléf puedq reférifse
stro que eété.situado béjo el_énghlb‘§6étéio inferiorlﬁenlévméji;

1lla ﬂorresnondle :e a la superflcle 1nterna de la rama ascendente

en la zona del éngulo max1lar. Constltuye el gruoo de las gléndu—r

LAIDULAS PALATINAS

Ocunan la narteﬁposterlor del paladar duro en la reglén com

prendida entre la. encia y el ?ablque pala*lno, formando una capa

casi continua, s oTamente fracmentada en gruposrpor 1as trabéculas

conjuntivas extendidas desde el perlostlo a la mucosa.‘nsta capa

glandular se continda sin demarcac1on flaa con las gléndulas 1nfe

riores del paladar blando.

Pero también en la superf1c1e faringea del pa ad“r
especialmente junto a la desembocadura de las trompa de

quio, se encuentran glédndulas aisladas. (Flg.KZ)

SLANDULAS LINGUALES.

En la regidn de las panllas callciform S.se
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cundante de las papilas. En la base lirgual formen las gléndulas
una cepa casi contidua;de un espesor has£a de quio ceﬂb{metﬁo. -
Istas gldndulas mucosas desemboéén#muchaé veces en lasufoéillas -
centrales de los folfculos deria iéngﬁa. Tambiéﬁrhéllamoé'gléndu-

TV
PAES

an los bordes de la lengua v un gruao mayor en la cara 1nfe-—

rior 42 la nunta a este grupo se. le ccnoce con el nombre de glén

da de nuhn.

Zn r313016n con laQ gléndulas 1i uyuales citarﬁmos tadavia -

3T a uno q e se encuentra en la reglun suolingual Junto a la -
insercidn del frenlllo, en el maxilar inferior y.por detrds de -

128 incisivos inferiores. Recibe el noxmbre de gléndula incisiva.

(fig. 2)

suditivo externo,

Zstos ios grunos'ioé;5gdéﬁosrcla;;flcartiéﬁgiéﬁ:; : cﬁe}db
a lz naturaleza de su secvec1én‘ 1a pa*étlda y las llngualevresta
rdn deniro de las iesecrécién serosa, ¥y 1as‘palatinas, yugalés‘y
resto de las linguales lascolocamos en las de tipo de secrecidn ~

apucosa y por ﬁltimo‘las,mixtas que pusden ser-serosas -y -Bucosa-y



30m 123 zl4ndulas suosmaxilar, sublingual y las labiales.

RLINEATOS ES?RUQTURRLES’L;REFERBNCI AWATOVIuA nv LAS GLAJDU—

LAS. "ALIVRLES PPI&CIPAL .iAV’

:;ArLA'PAROTIbA:~>'

~r

UL

consistencia es dura con un'peso aproxxmado de-2 _a»30 gramos. Env

mayor parte esfa sltuada en - la fosa rebromandlbular, depr6316nf‘””"”

uticada vor detré de la rama as»endente,de la mandlbula J por de ,' 

Lante del musculo estprnocleidomast01deo

Por arrlba alcanza la —;;

articulacién uemooro—mandloular J el conducto audltlvo externo‘=~*

por abajo contacta con un tablﬂue ;1broso que 10 seaara de la —=

zl4ndula submandlbular' Yy oen su profundidad se- extlende hasta la -
farivngs. Ya a presentar un: conglomerado central donde nacen c1nco
nclos Der1férlcos. que conplomerado va a corresponaer al nasaJe

cérvico craneofac1al, es’ d°01r, al pag uete neuro vascular facial,

arteria carétlda externa J vonas jugular externa y cardtlda exter

21 polo”postgridt,jadherenteﬁal esternocleidozastoideo,- tig
ne una pequena ualle te que 1nvade el Hiato limitadc entre aquel
misculo y el v1enbre nosterlor del dlgé"trlco estao-vue relac10--

nes el ﬂerv1o fa01a1 la ar erla y vena esbilomastoiieas. El'polo



inferior o cervical el ganglionar, venoso y despegable.-Correspon

de a "a gléndula submandibular, la

nicante con la vena facials

El molofsuperior; craneo“

ma prismAtica trlangula.. Se relaclona con:el paquete neuro'vascu_

lar temporal supe"flclal la arterla maxilar 1nterna y el sistéma
venose profundo. El polo anterior o,prolongacién maseterina, con
el conducto de stenon, ‘se relac1ona con la bolsa adlposa de’ b-— -
chat, la arteria transv "sal de 1a cara y ramas del nervlé fa01al.
Por §ltimo el polo 1nte*no o faringeo es despegable avascular j -
esté rodeauo por un te31do cc13unt1vo que se comnorba cono una

veraadera . bolsa serosa funcioznal.

La pardtida ocupa un couoortamlento usteouponeurétlco deno~ 
minado celda parotidea o fosz retromandibular; en los cortes e
transversales ce aprecia que tiene una forma de prxsma trlangﬁl ar

Ulti:amente ge ha admitido que la gl¢ ndula parftide esté en
vuelia por una cépsuia propia que desprende ramificaciones al in-
terior del paréngquima. En sintesis, la celda parotidea es una ex-

cavacidn anfractucsa y profunda delimitada por hog,s aponeuré 1—-

cas, expanciones de las que taolaan 1os musculoa v901nos. La cép-

sula glandular est& reLormada sobre todoven las caras '

inferior.. Slendo en’ camclo muy débll n_la“prolongac16n;far£ngga,,

y en la extremldad'superlor,-;t[




CO&PORJA%IEHTO'PAROTIDEO.
Es un orlsra trlangular al e;e mayor vertlcal por tal motivo
varos a con31uerar 3 caras, 3 extremldades 0 bases ¥y tres bordes.
a) Cara evcerna' renresentada por la aponeur051s cervical su
perficialique,en Iorma dg puente, se extlende desde el musqulo:ma—

setero hasta la ap4fisis mastoides, donde envaina al misculo exter

terior- de la rama ‘mon-—

tante y los mﬁscdlos-qUe en eila selinsertan- masetero por fuera,

y pierigoideo interno, con. el oorde posber1or de la aponeurosis 1n7
Lérp:erlgozdea, por ‘dentro y por arrlba.

d) Extremidad superior: tiene la forma»de uh,ﬁecho con dos -
vertientes; la anterior es lg arﬁiéulé¢i6hltemporomandibulaf,-y la
posterior g5 el conducto‘auditivo gxterno.

e) axtremidad inferiqr} descansa en el tabique intermaxilopa
rotideo, 1int$11a fibrosa pendida entre el borde anterior dei 88—~
ternocleidomastoideo g el*éngulo de 1armandibulé.

f) Borde antevlo 1 -corregponde al esternocleldomast01deo.

g) Borde ¢q*erno' es la arisia vertlcal del prlsma y confina

con la faringe. En esta zonu la celda pardt{dea presenta un hiato



linitado hacia adelante por el 11$amento estllo maxilar y arriba

wor la bage del créneo.,A traves de eate or1f101o .se:comunica con

el esznacio mandibulofaringeo

RZLACION It LRINSEG

deade la oro“und1‘ 

calar oosteriér;,se;dlvide'éLnlvelfdel.
raET23 rmlnales' la. temporal “uDQFfIClal y la maxllar 1n§erna
oanto i sistema arterial se ubican el nervio’auricﬁld temporal K}
un conglomerado de ganglios linfdticos. |

b} Por fuera de la cardtidea externa éerihveStigaiel-plano
721080 representado por el tronco temporo maxiiar cdglsﬁs afluyeg

128 ¥ otro grupo-de ganglios Linféticos.'v—4f{?‘>>;*af%<¥«~—254"4

c) Las expansiones terminales del nerv1o fac1al donde aqul

se dice que el nervio se encuentra entre dos 16bulos de la vléndu

1

hallan unidas por numerosos. 1stmos de forma varlable.

A

se

o)

Los eiementos neurO'vasculares que abraviesan’la gldndula -

s -

wrytidea forman una serie-de pediculés que'tienen indudable je~-
rargufa quirdrgica. El nervio facial se aglutina en dos pedfculos,
1) Pedfculo anterior: nervio faciél~arterié ﬁrans&érsél de
L~ cara y conducto de stenon.
2) E811u‘l Do terlo en relacidn Cohstéﬁbéﬁﬁdnﬁlé'iéSLoi_

ies y el vienirs posterior digéstrico.



20.DUCT0 2B SEi;ON.
48 el res ultzdo de la fu316n termlnas .de los colectorss in-

trinsecos de- 1a c1"ndula parétldea y transoorta la sallva a la ca

vidag bucal, va a sresentar el aspecto de un condacto de paredes

gruesas y i ranente apTanado, de colorac n blanqu901na y tiene

una longitud- le 4—0 cm. j un calxbre medio de 3 oa. nl conducbq‘—
ie svenon se origina por uno 0 dos troncos que axloran e la é -
unidn del tercxo 1n1er10r con los dos tercxos sunerlores de la ca
ra anierior de lu glé nddla oaréulda, a veces ocultos POr una  ex—-
prngifn senuina muy desarrollada. Segulda nte cursa hacia adelan

tc sotre la cara externa del masetero aconzrafiada por ramas del. -

D

g2

qervio faciai v la artefia transversal de 1z cara; rod 1do su -
borde anterior a tra&és de 1a bolsaradiposa de bichat. Despuds se
dotla el Anzulo casi recto y ze apoya sobre la cara superficial -
jel tuccinador,raL que .perfora has ta alcanzar la mucosa bpga}f -
Jorde se desliza en un corto trayecto’para deserbocar en lakééra

interna de la mejilla a la alitura del cuello dél primero 0 Segune

do molar. En los.cortes horizontales se a::901a nibldamente'su‘rg

corrido en forma-de ba;oneta, nroyecténqose en suparflc*

una lfneakque/se eftlende dns e el tragus hasta 1a -comisura

al.

El orificio de desembocadura se localiza en el-centro o vér
tice da una papila, y en ocasiones estd oculto por un repliegue -
aucoso de contornn triangular, otras veces es posible observarlo

en ¢l fordo de una depresidén de la mucosa,



La pardtida ez una gléndula arracimada formada por numero--

gos 4:inog que ge agrupan en lébulos primitivbsiﬁlosfque;a su vez

originan 10‘1\111110q secundarios cuyo conaunto~cohs itﬁye el parén

quima glandular. =l producto de secrec16n o sallva, de tlpo sero-

so es evacuado succzivamente por los conductos de;boll. Los intra

lobulillares y los interlobulillares, que a la postre Tbrman el:-

conduczia de Stenon. La invervacidn parasimpética de 1a'g1£ndula -
‘.

pardtida depende ae flbras preg"nglloﬁares secretoras que proce—-

den del IX oor via del nerv1o 4e Jacobson y petreso profundo me—-'

nor, hasia establecor sxnapsis en. el gangllozétlco A(?ig:;2} ”f

Ao

GLANDULA SUELA ILAR.— Pertenﬁue a 1a reglén glososuprahloldca
y esid situada entre el borde anterlor del esternocleldomast01deo
y el vientre anter*or del dlgé"trlco, cubrlendo a su vez el ten--

dén insermedio de este misculo, una parte se encuentra oculta por

la cara interna dsl cuerpo de la mand{bula. Ls gléndula submandi-
bular 32 encuentra en el compartimiento osteomusculoaponeurdtico
denoazinado belda submandibular. “3e extlende desde el dngulo de la

mand{tula Hasta el hueso thIdeS.‘

La superficie subyacente de lfygléndula no es 1lsa pue tb -

que se descompone en un'numero'variaale~de.lOS’lobullllos de dis-

tintc tama%o unidos entre si por brldas,flbrovasculares, su forma
Je la ~léndula submandibular es ov01de o plrlforme, se le puede -
comparar con un prisma trlangular 1rrevular cuyo eJe mayor, dltlgl

do -de urés hacia- adelante ¥ de afuera ha01a adentro‘

es paralelo

al cuerpo del max 11ar infer10r.1 s como-de una almendra



v el ps23o oscila entre los 7 y-8-gi, su coloracién es gris amari-
l1lentn en el cadéyer pero enfactividad funcional 'es de color rosa
do crema y sﬁ sécre¢ién es de tipo'mikto éréponderanﬁemente sero-
sa. % el Cdnjunﬁo de elemeantos anétémicos que rodean.y éfectan -
relaciones con la gl ndula sﬁbmanaloular.

En un corte frontal'la celda presenta una for roa prlsaétlca

triangular coun tres caras 0 paredns 1n;eroexte*ﬂa, superoex;srna

a) Cara inferoexberwa; Reﬂresentada éorrla anoneur031srdér
vical superfi 1al re*orzada por plel y miscu 'cutaneo del Vuello.

%} Cara superoexterna,- Formada por la cara interna del cu-
arpo de la mand{bula y ei misculo pterigoideo interno,

¢} Cara interna.- Por encima del hueso kioides y de airds -
adelante, esta pared se halla constitufda por los mﬁscuios hidglg

o

30 y milohio ideo ambos tapizados por léminas celulosas que,,p9r

jebajo 'e dicho hueso se confunden con la hoja profundaudévla}apg

neurosis cervical superficial,
Zelaciones: Teaiendo en Cuentanueslas gldndulas submandibu

lar gizue los perfil g de su celda"la

a) ‘Cara supevovxterwa°'por su oarte pos“erlor se. relacxona
con el xzisculo pterigoideo 1nterno, mxenura :ue su porcxén ante-
rior reposa-en la foesita submaxilar, excavacild situada en la ca-

ra interna de la mand{bula por debajd de la cresta milohiocidea.

- 11 -



-

Sn-oel 1nter10r del compartlmlento ge. 1ocallzan los -vascs sub

mentales y un: conclomerado de gangllos 11nfétlcos peruene01entes

al grupo suamax1lar.» -

ma cervical transversa inl ple\o cer v1cal super41c1al La ve“a fa

cial cruza ésta cara en,dlrecclon vertical y se aloja en un surco

glandular o bien en un desdoblamiento de la aponeurosis,

c) Cara-interna: corresponde por arridba a los misculos hio-

51082 7 =iiohiocideo gue delimitan una hendidura, por donde nasan
el nervio nipogloso mayor y las venas linguales.
Por debajo la cara interna'de la gldndula descansa sobre el

estilo hisideo «y el dlgésbrlco sobra pasando el tendén intersedio,

o
o
=]
©

=
W
~
W

*o

ue el polo 1nfer10r excede el n1ve1 del hueso hioxdes.

De esta cara: se a=sprenden el conducuo exuretor y. sus. dos prolon—~

hs’de aépecto re“ondeauo v sé aﬁll-

7. al dlgéotr

e) ufbreh’d d- posterlor. Co teandokel estllohlo;deo y’e; -

vientre pesterlor del dlgéstrlco, el extremo dorsal de la gléndu—

ia submqnzlbular alcanza el éngulo de- la mandfbula y. se: relaciona
con el ccnsﬁric tor superior de la *arlnge.

El tabique submaxiloparotideo,,reforzado nor fasc1culos fi-

brosos del ranillete de riolano;"lo"Separa‘dejla ¢élda parotidea

- 12 -



por mediacién de un healdo celula* laxo se conecta con la regién

n un canal labra-
do en el espesor de la gléhdula{va,est “nive mltéfla'submento——

niana; a 1a que se divide en dos ramas una supert1c1al 81gu1endo

el borde inferior de 1a mandibula y otra profunda que perfora el
milohioideo para termlnar en la reglén subllngual

f) Borde externo- Contacta con el oorde 1nfer10r de la. man—'

d{bvula,

g) Borde'suoériof: Corresoonde a la insercién zaxilar del =i

lohioideo y a la mucosa del surco. glnelvollnwual doqde se locali-

za el ne"v1o 11n ual

h) Borde,ipferior ‘éiébmayéffaéijﬁioidésuy}13‘-

wenorana tirohioidea.

CCxDUCTO DLyflAR ON Es el conducto excretor ke la gléﬁdula -

sucmandibular,. Tiene una longltud de 4—9 cm. en el caaéver lo va-
mos a ver que tiene un asgecto de unafvenafde,paredes delgada ¥y~
color tlancuecino,

%1 calibre es irregular, var{a ent re 4-4 o, Siendo su seg-

zento mis estrecho el ostiunm umblllcal. us poco extcn31ble a la -

insuflacidn artificial o 1ﬂyec016n de 1{qu1dos, aunque ciertos -

procesos patoldgicos como la lltiasis salival’producen una consi-

derable distensién de la luz canicular. El conducto de Warthon, -

es originado vor la unidn de dos colectores procedentes de la ca-

- 1% -



e

rz prolunda de la gléndula submaqdibular, oculto en su nacimiento

0uT prolon6a016n anterlor de la gldnuula con la cual penetra -

ern el nlato susmaxllar,uaccmpanado por;nnivas
vizs hipozloso mayor -y lingual.

Seguidamente invade el plSO de la cav1dad‘bucal

~

a la cara interna de la gléndula suollngual descrlulendo en suV-

trayecto una curva a concavidad inferior que abraza a otra 1nver-

U

z determinada por el nervio llngual entrecruzéndqsenen'"Xﬁ am——
bo3 elementos anatdmicos. Después de un oreve trayecto sub@ucoso,
el conducto de Wartnon dezeazboca por un orificio cazi iﬁvisible -
{zatium umbilical) en el vértice de unz pap*la situada a cada la-
i3 del frenillo linzual y ilamada carﬁnvula salival,

La gldndula submaxilar va a contar con tres sistemas dinémi
cos mmacularez gue son: a) Sistama maniibular representado  funda-
zzutaimente por- el mdsculs zilohioideo.xb),Sistema nioideo 4 la--
rinrec reoresentads por el misculo hic osd c) Sistema estiloi--
i#y, representado por ‘los tres misculos, esiilohioideos y el di--
sAstrica, dichos sistemas Van‘a,formér un-tridngulo de mayo de la
sl4ndula su W¢V1lar, ésfe tiene como. li;ite anterior el borde pos

terior del mllohloldeo, ‘por.. limltp suqerlor al estilogloso y por
i{mite inferior al estilo digéstrico. Somo fondo parcial un mdscu
1o viscelar;’eirﬁiogloso, y con tres,polos de los cuales uno es -
ectitico craneano (apéfisis estiloides) y los,otros dos1s§ﬁ_hiéf—

08 de comuwxca01on.

?nbre el borﬂe pos.erior del musculo mithIOIdeO y el estl—

-14 -



L

el

lindzlas salivales. - Lo
Soniucto de Stenon ©11: Cléndula sublingual.
3ldniula par6tida accesoria. ;glé{wViéntfe anterior del digéstrico,
léndnla parétida. © 13 Milohioidew. |
Aporeurosis maseterina. U0 U 14y Cardncula sublingual.
Tazijue submaxiloparotideo. . o 15: Conducta 4e Walther.

svoneurosis cervical superficial. 16: Porcidn terminal del conducto de

Zola superficial de la celda Wharson.

3 717# Conducto de Rivinua.
3léndula submaxilar. . 18: Ostium umbilicale,
Jonducto de Wharton. . 19: Frenillo lingual.

apbmavilar.

Pralg: anterior de la glénduiq;;‘ 20: Cl4ndula de Nhin.
' 21

¢+ Buccinador.



logloso emerge el nervio lingualy entre el estiloiigéstrico*y el

> &

borde posterior: del mlthlOldeO aparece el nerv1o

ipogloso mayor

con la vena llngual.f ’

El contacto de los slstemas musculares se hape de una mane—

ra mediata de tal forma,quejdejan“entre‘uno y btr zbnaé dercllva
je atravesadas por eléﬁeﬁtaéJmés‘importantés;,mn el éngulo estétl
co delimitado pdf la épéfisis estiloidés y el naci:iento de los -
mdsculosiestilogloéo'y estilohioideo surge ei cayaio de‘la'értef-
ria facial, en relacidn muy importante qonkel~?Qlerinferi§r @é‘1a

anfsdiala palatina.

La glindula submaxilar esta camauesta uor an4eobro akdé’te~
jids conjuntivo donde se identifican los ac{nos, ‘6oalos prlmarl-
0s y lébulevs secundarios de voldmen y numero de ’Da ldnulos son -
muy variasles, generalmente unidos por pedfculos fibrovascularess,

Yasos, linf4t icos y nervios. Las artagiasrp;ayienegﬂ@er}gr—
facial y su colateral la sutmentonianayy en la fazial,

Los linféticos son tributarics 5e.los ganglias su&iéxila&es
y de los gangliosg cervicales profundos.; |

Los nervios secretcmotores proceden del gasglio suqmah1lar
v de 1la cuefdardel timpgnor(paraSinpético craneal; la 1ner'ac16n
sirpAtica deriva del plexo que rodea la arteria fééial (rlg. 9){

[

SLANDULA SUBLIGGUAL.- Es lamés pequefia de las gldindulas saliva

les principales y esta situada en el piso de la boca por debajo -

de la mucosa del surco gingivolingual,

- 15 -



Je le compara con-una oliva o almendra auhanaaa en sentide
transversal y_liperamente afinada, eon susfextremidades, sierndo -

zés ancha y pro nda, su porcxén anserlor. Su peuo aprox1mado es -

|97
(o]

3-6 g. ¥ su colora016n es igual ala de la gléndula submafllar.

La secrecidn ae.uipo :1xto a. predo nlo mucoso j tlene apro 1madg

mente da ,.3 a 4.5 mu. de lonvltu“.

Relaciones: A diferencia de. 1a Qérdtida y»submaxilar;!ld' -
Zléndula sabllngual no se aloja en ,una auténtlca celda aﬁatémlca,
gstahle alendo re 1ac1oneq topog:é icas con elementos vec1nos a -

sravée de un tejido ce lular laxo a2 invade ‘otras regianes limi-=-

rofes des zran-imporisacia de acuerao con su. zmorfolozf{a, se dig--

tinguen dos carao, sau 0urdes y 4 198 extremidades gue son las‘Si——

zuientes

a) Cara externa.- Se apoya sobre la fosita sublingual del -

maxilar inferior,.

b) Cara interna.- I
lonzun, aungue separada de 4sta p los nervics 1i ingual e b¢00g13
so mayor ¢l conducto de anrnon y los vasos s llnguales.

¢) 3Borde supericr. Deterwlna la formaclﬁn de la caruncula

zublingual,

ios milohioideo f geniogloso.

e) Sxtremidad awterxor.— Tlene relac1on con la pléndula de1

izdo opuesto, por encima de lou uendones que seglnsertan en la

- 16 -
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rior
corve
Tos hay

KAV PA VY

B0

sis ponehiglosa,
£) Extremidad posterlor. Contacta con la prolongacidn anteg
de 12 gléndula 1bmax11ar con la que puedQ ‘fusionarse ‘en un
verticotransv rsal iué'pase~por la porczén anterior del sue
cal, se obiervs que lag gléndulas subllnguale oe upan an,ee—
-“QarxnguLﬁn con- lao siguientes paredes.

1) Inberna: representada por la masz uscular de la iengua,

2) Exteﬁna;,cohstituida por la fosita sublihgual"déiié'méndi

3
Ly

mpd
CREE
%

seng

sihaf
las ¢
walth
zonbo
2i1.as

SOmor

suada con la mucosa gingivolingual,

inferior, formada por =l misculo milohicideo:superior rela--

Tonductos excretores,- La zléndula sublihgﬁai7§§ esbﬁén no-
a como las otras gléndulas salivalés){?ﬁéétb'qué‘éséé cons-
dz por la reuniéh de varias pequeiasrglﬁﬁdﬁlaé, cada una de
uales posee su pronio cgual eﬂvrcvor, l‘amados conducios de
er gue ascieuden. verfféﬁlmenne en nimero de 10 a %0 para de-
car en una serie de nanilarwsituadas a,loflargo de la3 carin

sublinguales el mfs volumlﬂaso y‘aVVeces unico, recibe el

e dc oonducto de rivinus’ 6 u° ba"trollno~ hace en 1la narte -

zelia de la cara lnuerna de 1a gl ndula, acomoana al condu cto/de

warth

vanas

rares

on .y se’ aore aor afuera de’ él cerca del Lrenlllo 1; gual.
Vagos, 11n éc:cos ¥ nerv1os." e | H
Las arteilda son racas de la: subllngual 'y submentonxanu. Las
terminan en laz linguales profundas y en la ranina.

Los linféticos norzalmente desazuan en los ganglios submaxi

v en laz cadenas yugulocaratfdeas, aunnue algunos son tribu



tarios de los ganglios submentales.

Los nervios

2]

ecratores: prov1enen del gaqgllo subl¢ngual v de

la cuers del‘timbano (pa a51mpét1co branea )

pdri

FISICLOK I\ DE LAD ILAKDULAQ SRJIVALE
En el qamble, las gldndulas salivales segrezan conbinuamente
{saliva de abactecimiento o de repcso, la cantidad secretada en es

I

tar condiciones alcanza a unos 15 sl. por hora wero mediante esti-
!

=ul23 adecuadss la cantidad de saliva segresada suede aumentar ex-

--ardinariamente vy con rapidez. Nodificdndose, ademds su caleadv

dn la nziuraleza del est{mulo; En las 24 horaz la cantldad de —
saliva serrezada oscxla en*re 600 71500 ml., pero esfcasi,nula dg
rante el zusfo. La aplicacidn en lz mucosa de la Zoca de est{:ulcs

sirzicos. [ealor, ,fr{o,”mecénicos) o quimicos 3ro?cca”uh aame ua en

car es la sensacidn gus,ativa agrad zle aroducxda pleky loa'comestl-,

ionan sensaciones ~ustaflvas des
2vundante secrecidn de aallva.

Deten mencionarse también ié;tééﬁigu}gs or
527 o en 2l estémago.

L2 distencidn del esdfago y la introducidn de al‘mentos en el

nago osulmulan la secr9016n salxval Las 1rr1tacxon ea de la mu

- 18 -



coca bucal por-dientes en mal ‘estado o-piezas artificiales mel- en-

"o

plazedas y la sequedad de la boca son causa de salivacién abundan-

o}

r

o

&

2

(o9
y

Bl flu-jjq fsjaliv‘al r,au‘m, :

va la ac1dez de 1a sangre.

ot 1mportanue hamblcn mencxo ar los-reflejos.condicionados,

Cuyo ejem;fmés simple es aauel por ‘el sue se:nos ﬁhéce:agua la bo-
ca" al ver: la comlda o} nensa* en ella. Zn un an1m°L con una fiSuU-

la ealivaly vaede recorerse y medirse la uecre01én de la sallva

-

srocucida al colocar en su boca una suztancia sipida o al darle

&

alimento. Esta'secrecién depende de un reflejo innazio, ocurre si
i;tervenCién dslla_bortezg céfebrai y tiene su}céntquen el bulbo.
3i sc}éspgié*él;apﬁd dé#pfoporci;na? alimentos‘a_este animal
an esbimulpchalQuiera,iincapéz por si;mismo derpfovoéar secrecidn
salival, (por ej. el sonido de. una caunanllla) y‘durante cierto 51

enno s2 aplica simultdneazente eatos dos- e ufmulos {1a comica pro-

Iy

voca stcrecidn de saliva ¥ el sonido gque de por si no lo hace).

L"
m

gard un monento en que baztard el sanido de la campanilla para
~ue se produzca la secrecidn salival,

El animal ha adquirido un nuevo .gflego denodlnado "reflejo
condicionado" éste hasta entonces indiferente adquiere las mismas
propiedades que el éestimulo qué‘en coxd1010ﬂes naturaleu, provoca
L2 sacrecidn salival. El reflejo condicionado, a diferencia del re

ejo innato mo condchOﬂado, reqalerc para llevarse-a cho la in-

tecridad de la corteza cerebral

- 19 -



Los est{mulos mencionados en el pArrafo anterior producen se
crecién de 1as gléndulaq sallvalee por medlo de un refleao, cuyas

vias aferentes corresnonden a: los nerv1aq sen81t1voo de 1a mucosa

bucal:

ul gloso- farfngeo (en la parte poster10*~yybééé de
y el nervio llngual (comnrendleﬂdo en é1 la. cue”u

1z regi én anterior ¥ uuntd.

=1 centro salival se 51tua en la o“mu016n rétlbulw*:déi‘bui'“
arto ventriculo entre el nucleo‘de Diters ¥ elrnucleo deL facial;

la porcidn- frontal-de esﬁa régién estd en condic¢idn cohrlas gléndu
a3 submaxilares, 7 1ia caudal con las pardtidas. La exitacidn de -
as regiones de la corteza cerebdral puede ocasionar secrecién

salival, pero el hecho de gue los reflejos se sigan produciendo

ncrralmente despuds de la seccidn de la protuberancia indica que -

€L

oot
[¢]
Y]
ot
s
I
[&]

bultoprotuserancial es el .

[

£a.
i

~ con procesos psfquicos. A niveles

cuentran centros subordins duo.~

La inervacidén de las'gléndulaa séli§éiés esté;a‘carg del;

sistema nervioso’viSderal'cada gldndula posee una doble inervacidn

e
'P

simpdtica v 51mpétlca.~
Las florau paraolmoat1cas de las g‘éndulQQ submax11a
linzual nrovienen de la cuerda del tfmnano. Nacen estaa flaras en

el centro salival siluado en el bulbo Yy siguen el trayecto ael ner..

vio facial, separfndose de ésbte para ingresar en su rama la cuer—~

- 20~




A abpn T

da del timpano, que 3e ird funcionando.con. el nervio lingual en el
piso ie la boca,rlas fibrgs éaraéimpépiqgskp:eganglionares bando-
nan el nerviO'liqgugl;péra dirigifsé a 1as‘giéndulas sutmaxilary

terminar en pedueios ganglios situados en el hilio de la gléndula;
de lac células de estos zanglios parten las fibrasz presga ngliénares
amielinicasz secretoras, lac fitras destinadas a la glé"~ula suT llnr
gual hacen estacidn en el ganglio subm a'llar, del cue p;oceden 1as

fibras posganglicnarcs secretoras,”

Las fibras parasimpéticas'desulnadas a 1a gléhdﬁla”pafétida
nacen en el bulbo y acompaflan el trayecpo.ael,nervid'glesofar:n5ao
y de su rama simpdtica para terminar, siguiendo una de 5us ra=as -

vetrosas.

Las fibvras 51mp551cas para las tres glénau as nacan en la mé
iula dorsal y hacen 31na751s en. el gangllo cerv cal superior, de -

donde parzen las flbras posaancllonares, que acomaanan a 1as ramas

de la car 6t1da exuerna uasta su destlno.

(Sfectos de la excitacién eléctrica~de los nerviosfSédrétores)

La ercitacidn eléctrica»deVla cuerda‘del'*i pano,det»rmzna a

los pocos segundos una secreclon abundante de sallva no*vla éléndu

la submaxilar,

Los vasos de la gléndulayse‘diiatanfaumentando el‘gaudalysag

zuineo de 4 a 8,veces y'el;th$umo‘d
La excitacifn del nervio aurfculc

similares en la parétida,

-l -



La estimulacién de 105 nervios simpdtico ocasiona, en las -

gléndulas cuoma‘rllarM j subllnguales la secreciin de una peﬂueﬁa'

cantidad de sallva v1scosa, mlentrag que en-la naréulua no- se ob==

una VaSOCOHfI‘LlCCLO’} acentuada

tiene secrecidn, se produce adem‘,

as treas éndula

te a la li'era016n ds 31mpat1na. }l[

- 22




SALIVA

Es un liquldo oomplejo formado por la mezcla‘de las‘secrec 0

nes que liberan las gléndulaa sallvales dentro de
y sue ayuda a mantener la xntegrldad de los dlentes, Iéhguavyriég

meziranas mucosas en las regiones oral y orofari:g;

SCHPONENTES DE LA SALIVA.

Tenemos dos tipos .y son-'orgénlcos e inorvénlcou

1} Componentes. orgénzcos.— Actualmenue todavia no se ‘h; ~lb--

zrado elaborar una cla51f1carldn completa-de las proteinau sallva—'
. La termlnologia usada .es. frecuentemente por eleccidn del in--
vestigador y ‘se basa en los métodos de aislamients de las substah—
cize analizadas, Compuestos aislados por métodos diferentes‘podri~
2

an llevar nombres idénticos vero no son igu ales. ya que qufmicamen

te en la-literatura~se ha - informado de resultados muy"diVefsos ob-
tonidos por electroforesis, inmuncelectroforesis, varios métodos -
arszatogrédficos ultracenbrlfusac16n y ultraflltra01éu.,._

3e han efectuado anélisis sobre frac01one° .aisladas de sall

1
]

va dializada y también de la que'houeété, ¥ 1as fracciones de sali

4
@

obtenidas por-centrifugacidn de arecipitados espontédnecs, de =

ecipitados.obtenidos ror adlnlon de substanclas quimlcqu, o de -

rac

‘rzcciones solubles en agua. en éc1uos o0-en medlos alcallnos. Los
resultados de estos anéllsls asumen 51gn1f1cado unlcamente a la -

luz del método usado. Y
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"1 anilisis dé la secrecidn guvmavilar-es-Lécnicanmente zds di

f{cil a causa de.su contenido de zucina. A base de la naturaleza

y cantidﬁdes‘défléQmitéd dé 6arbbhidiétd;~se{han prOPUé$£o hoﬁbres
438 dcscrlwtlvos' muccwollﬂacarldoo, muccldes, 51ucoorote£nas, mu-
coprotcinas y glucollp"otelna ’ Con‘elrnqabre,de aucina se designa
a una solucidn viscosz mucoxdb, que céntiéﬁé mucdéolisacéridoszen
una unién quimica firae con un pép;ido. La mitad dé mucopolisadafg
dos cgté compuesta de exosas, hexgzamin&ry-écidol urénlcos. Una -
substancia mucinnsa con un contenids de 248 de 4 por 100 de hexosg
ina es un mucoide con menos de 43 siendouna glucopr teiﬂa.
Zentro de laé substancias orzénicas encontrzdas en l2 salive
tenewds la siguiente iisﬁa; Glucosa, citfatq.lacﬁatoso,ycoiestéro;
amoniaco, crééiina ufca;'écidprﬁrics,,paliﬁé/ éistaﬁina’élucatién
nitrdgens ot "1 nitrdg;eno oroteini co,_“ltrérano no droue{nlﬂo, zu

coldes, ;labulina,alfa,rglo ullna ueta ;bama alouu11na, llSOleaS,

albimina, 4cidn 5141100, heVo;a {ucoea, V'locosamina 7-galactosamina,
o1 4eido citrLco ha d=;;ér5ado mﬁcsé interés a cousa de su -
posible papel comd subs uanciaisolubiiizaﬁte de calcic y como fac--
wor en iz erosidn de los dientes.
En,condicipnqs normalé;xhay pocasrsubatanciax redﬁctorés en

forma deglucosa enhla'saliva. La : 1tad de carbonldra,o de la subs—

tancia zucolde ‘en 1a- ¢ a’xva con51ste de méu de un’ can3ugado de pro

ct

zina 7 carbohidrato: D= mancsa, D- galactoga éCld¢ neﬁuronlco Vi

n-acebtilaninodcidos son los ccnstluuyentes prin01pales; La nldré-—

By

lisis dc cubsbancins mucoides 2t rdpida. La saliva pizrde mucha de

kS 5

i
(3]
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su viscosidad por-reposo;=se-cree-nue-esto-se oruduce por la accidn
de zucinasa o nor bacberla" awucol{tlcas.
La pr901w1sa016n de substan01aa muc01das sobre saner;1c1e de

1se dientss es de meorvan01a en eaaud1os ie sarrc denual y de for

mazifin de célculoa.

El ounto isoeléctrico de los mucoides es aproximadamente 3.5
v oze necegita acidez por"debajp del:ph 5.2 para la precisitacidn
No se sabé cuales,Sbn las gléndulaz salivales aue contribu—-

ver con la mayor narte de nitrdgeno. El contenido de nitrégeno es

£ L
B3 i

L0 an la zaliva no egtizulada zue en

41

b
L

I}
-~
oo}

s
[

]
[
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n

3 ilc estd: La =
zztizulacidn orol ongada reduce considerablenente ‘la conceniracidn,
La rdpida descomposicién de ucoidéS‘y urea conduce,a la li-.

2ar=0idn de amoniaco. Como res aLta“p de ELLO, la uoncentracxon ue

e

nitrfeeno del 1{quido exedente de allva centrlxuaada es Laal tre"

tavics més alta 1u= 1a ﬂel sadlmenco.

La urea musssra la projpiedal
centracidn presente en la sangre. Es

A

sl1dndula pardiida.

~ar la concentracidn de nltrévend, la cual es de 275 ma. nor 130 -

iz nitrdgeno pro*einlcc de secrecidn aislada de la clindula aaréti

da 7 122 mg.. 109 de nitr 59 eno otefnlco de SeuT8010ﬂ a*slauai=
ie la gléndula submaxilar. 3in embargo la aecr901on de estia "1énd3
La 2ra mds rica en carbohidrzivs y la de la pard

-pardtida contenfa solo

2.2 mg. nor 100 mientras que la suomaxilar contiene 50 taantos ués

[R*4
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ie caroonidratog dializables, en 11 forma de glucosa, galactosa, -
nanosn ¥ fucooa.i

je hwl’é que 1a fra0016n dxallzable aumentaba en canuldad -
Dur alzacenamiento de muestras de secrecién submaxilar. Por adi- -

cidn de clanuro de potasio y simulléneazmente con las muestras, po-

O
df{a desenerse el aumento de renaiziento de cartohidratos.

Zoan lo anterior mencionado so 1llega a una conclusién y es el
d¢ qu= log carbonidratos'no enlazidos derivan en jarte deila_dés;e

comnosizidn enzimftica de las. glucoprotefnas ; ubmaxﬁlarUH.

La comnogicién-de la saliva de la gldndula pardétida consiste

en aliizina de suero, globulinaz alfa y beta, amilasz, 4cido sidl

oy
1

.

Cco, o xcsas;ifucosa,"glucosamina 7 galactosamina.
Se ha demostrado que la saliva de la parétida contiene indi-
cios Jdz subsbancias que son, a pesar de. sus bzjas concentiraciones,

ercelentos ant{genos intrinsecos.

Par dltimo mencionaremos gue han sido idéﬁtificados aminodci
dos en la saliva pero la mayoria de 1os inveztigadores creen gue -
estos, son un oroducto de metabolismo bacteriano y iescomposicién
de nrotsinas; se sabe también que 1z saliva mixta tiene una capa--
cidad antibacteriana pero contiensn muchos amlnoac1cos,kv1tamlwas
y obros nutrientes csenciales pa“' el mantenlml nta de la v1da de
auchas espseiss de microors Fanisnos. La sallva 6léndu}.ar pura no pa

rece ser la fuente del grueso de am1n0é01dos.

SCPONHEATES THCRGA4IC0S,



La saliva Caﬁbia por el reposo v el smacenamienbo, entre el

momento de gque Iué recogldﬂ y el del anallcls, ya sea por ex Oosié-

cidn del alre, una act1v1dad bacterlana ¥ reacciones en21mét1c1u.
por ello que, 108 1ntervalos de valore 5 dados-han de cons;derag
3e £omo una guiafybno interprgtarse rigurcsanente Como‘vélofgs ﬁog
salec,

v litro de'salivé hu@éna cpnsta de 3246 de agua,,ié'de‘86l;
doc en suspensién'y Sérﬁg‘su stancias dlgueltae dn las cuales é gf” 
son de materia iunorgénica y Z zr. de ‘materia orgénica, Los Sélidés
an susnensidn son células exfoliadas. del eritelio, 1euco¢iics de--
sinzezrados, tacterias bucales, levaduras y unos cusntos protozocs.
La dsnsidzd de la saliva varia de acuerdo a ia teméeratura_jaksea‘
1.072 a 1.020 yvei descensd del @unto de congelaéiénkvarfaldé 3;2

r2ics centigradcs a 2.7 gra*ss centigrados. “ ’
Dentro de los componentes inorgdnicos existentesfeh;laiséiie,”

va zencionaremos los siguientes: sodio, potasiao, ca lcxo magneSio,

bl
H

&3

"

-t

, cobzlto, cloruro, fésforo (total), fésforo (1norvan1co), -

v,

S$sforo {ifpidos), azufre, fluoruro, porfirina, fenol, ox{geno, ni

r

(%8

5 tidxido de carbono.

Zeno

g

De los componentes inorgdnicos menéionadas én la lista ante-
rior los mis abundantes en la saliva son-los 1onea de sodlo y po »9
si2, Y lac concentraciones de iéh sodioVyjibnVCLQrurOfau@égﬁgﬂlcoﬂ
1a velocidad del flujo salivalib | o »

La concentracidn de ion pOtaolO se: mantlene relatlvamenue -

counstante cualqulara aue sea la ve1001dad del fluJo. La compur?~ -

<
o



cién entre la conccntracida de'sodio~y‘potasio en la saliva, con -

sus valores en 1 s,nure, es 1nteresante.;~

£l sodlo estvgen una uoncentr3016u 0 tantos ma;or en el sue

ro uanufneo que: en 1a sa iva, la corcen.ra01An de UOvﬂSlO en, la -

saliva es aproxxmaqaﬂonte un terc1o;de Ja concenhracxén ervel sue—

ro y la usncentra01vn de cloruro en 1a al'varea cerea de un- sént_

oo de 12 del nlauma eangu{“eo.

er mantalme

Se La Qemostrado exp

actor -woortaﬁte.en el mantenlmlento d= ‘una s¢1ubi;§§é§ Séjé:de1
cmalte de los dlenues. Alvunas person_ véecféténilédtamence éaii_
va no eﬂulmulada, mlentras que our a;la secre an*:égidapén;g{lg§to
demueztra la “1flculnad_d§_evaluar avque “concentracidn un constitu
yente dz2io de la saliva es 6§timaménte proﬁector 0 destrubtor;en -
la condicidn que se eéﬁudia' La concentracida de calcio y fésforo
gg mis alta‘ los 1nd1viduos qua secretan lenuamenze sal;vafy ilcs
que s;cretan’tépidgggnte'lgrsalivaitienen mayor ga %o por horé‘de
anhos ionegi.Lg:g?i;?grést§muléda por parafina tiene»menor concen-
tracién_de'ééﬁdé?dos iones"que la saliva en reposo. A
1 f ’u fato 1norgén1co representa el 90% del pesb botal;,el -
regto ocurre. como hexosafosfatos, fosfolipidos nucleoproteinas y -

Acidos nucleicos.,



El tiocinato se usa en el tratamienso de la presién sanguf -

nea alta.

nisgina correlacidn entre esia subs»an01a J la carle

Las pequefias cantidades de nlerro en la sallva pueden bontri

bulr al btono ligeramente pardo de los dlea,eg, debido'a~la libera—

cilr de hemosiderina procedenze de la deqtruCCLOn de erltrocitos.

La saliva contiene cantidades variables de 0.2, %2 y €02 los
caczzios en la concentracidn de €02 estd esirechamente relacionado.

iesplazamientos en el sistema de bicaroonato y por LO nismo --

€3
(@]
11

[#]
(&)
M1

los cambics en la capac dad amortlguauora de la sallva.

TITAMINAS,

L2 concentracidn de vltamlna C‘es algo menor que enlla sangre‘y se

cta poco por la¢ invcshl S bucal de dcido asdérbico. 

Y

Dentro-de las v1tam1na= cncontradao en la aallva que ha aldO

z2tiaulada o que no. lo ha gido,. tenemos' v1uam1na C =Ky n1a01na,




Ta dig-stidn que inactivarfa la vitaaina BlZ libre. EL complejo se

1lamz erite lna J en el la v1t mtna 912 es eﬁltrohina ° el factor -

(1)

wiriazeco.y aooerltelna es el facuo; 1ntringeco_ 5ste complejo es

t4 presenio enla sall 2 en coﬂcent ac16n de 55 m;llunld&aes,ﬂor -

sl. asrozitndamente.

TLZIAAD 3ALIVALE

23 1z
teris org iv;ga en 1a aallva J
sailuzz alfa y amlla 2 \eca.

La amilasa 2 a h dr01za de trlnas?yinace de=cander‘la v1sco

5eles'de almldén.‘**

La fraccio-

L4 aw“ ge

nes .Z»..DI‘"S, prlzauam

10rxnéinal,

necte e la ldnii_a narétlua' es la. ﬁn*ca en21ma Qallval que\de~—

sempeia un papel‘importahte'ﬂn la ¢1ceo516n.

In todas par hes Lracnloaa“ s de saliva se encuentra actividad

‘ala alcallw En‘Cambic an 1a foafata dcida

palmenta de,rcstcs calulares y, en menor medida de-

tatbidn la fosfata,écida ge ha identifizad

13
®
=1

<3

]

s
o
o

LN
©
o

en iliva ,c;landul'w wura.,ﬂ

1

¢ hella daq en la salxva mencionarenos que nay 5

5 ue son: -carbohidratazas, esterasas, enzimar de transferen-

cia, eazima proteoifticasz y otras enzimas, (anhidrazz carbdnica) -

z



Las zlicsterasas \son del:grugse:de -lag estera »k) nldrollza

R &

ésteres de Acidos grascs de cadena corta;tlas,lipaSas;{grupo exte~

racas) atacan glicéridoz de dcidos grasos de cadena largz, Unas y

otras pueden desdoblar ésteres de tamaflo intermedio, ss ha-esiadle

cido que iz condrosulfatasa y arilsulfatasa pueden atzecar a las

glucoproteinas gulfatadas »resentes 2o dentina y esmalie ro deszi-

ralizadss

¥ de eqce md 0 contr1 buir a la ‘ormac15n de p2ries den

P
Catal

1ainico de un comnuectcra otro,f;

ev la trasferencia de un grun fosfalo, la acti
mas protesl{ticas parece se debe'a»baute"iés,; NG
eriteliales en susnensiones salivales.

Pirofosfatasa induce la hidréiisis de

Zn una inveztigacidn que realizardn’ﬁartleé

ciertos microorganismos salivaes poséen

una ue*a—- ru&toturaﬁo—

sidasa iatracelular, juz estaba ausente de secreciones yullV°leS.

3reebny y angle nallaron una enzina- 221 tripo de colagzenasa en la



accifn diasizada de saliva: omplet e:timulada. Zn la-sali

v muaie haber_varias.enzimas que; nospen nrowxeda4es muco‘ftlcﬁq.

Lz actividad de mucl ,afrenunp 1a V1sco i 2d de ,la sal‘va. El TU-

ac hidraiizadoc n la 110er1c15n del enr ohidrato. De una in

serLimnelin de e:zinaz.s Lvale~ nan” gurglﬂo algu.os nan os- uno =

je £ilon ex el d2 la coﬁcentracién'de

102 TayOr nug en el suers sanzuineo. Bsta enzima podria\ser53e~bri

zen ;laniular o.pr Oqu”" de r:utau leucoci*lbos Saliva

33 (grugo C"FDDhldl 053 ) pueae ser aKCluolfa—

monle de \rlJeu ma,roblaxo. Se contré que-sus nivelés‘

srreunicmaz aislﬂ“aa de lesiones de caries'y que,oueden atﬁcar glu—

2 de hial ronidasa,'pueden sene-

telio auﬂa* ¥ causar la llSlS de las fibras -
stancia ’undamental del tegldo conectivo -
q*e_los Lejié¢s Vuca g5 82 voTV aran.

toriana. Ssia tesria [uéd agoyada por -

~ncia de colagenasa en-lz2 fraccidn

granalar ds leucocitos polimor? onuclemrko humanos,

- 32 -



La caliva contiene subtsiancias antivacteriziasn edgfeciliicng -
nuweie impedir el crecimiento de muchas cepas de uacterias, sor adi
cifn de saliva humana, an essecial en el caso de organismos qus 1o

wan sido aislade de la aea, 3e ha encoatrado que.algunaz: de esstas

-

suzasancizs son bacteriostaticas, bactericidas, z2zluci

H
jad
()

RENE = T
or
(o
&)

[}
]

transformadioras 2 mutaiivas,
La salivz contiens tarbién ozsoninas, sul

ven aucceptitles las bacﬁerigs;b;faho

Otrz de las enzimas imp artxnbc

Livacon f;efte accidn

3008 “*vspeak

TUNSICH 5T LA 3ALIVA:

La sa xlva cumple con va*xas ‘aacxon°",

Tzvorecer el nuen*in01oﬂaﬂ1enu d l aparato

‘eria casi- imoosible 1 var los a- caoo aln 19 p esergxa. e'éSta.>

.d de la prezencia Je iones Zeocnllizoy

3l esmalte de disolucidn por 4cidos,



2) Luirica y humedece la mucosz oucal y lablos, con lo'cual f{a
cilite la arclcu&ac16n ero esta ;un,lén ﬁs conv‘“aa,‘puesrla sali

va 3u GVanIrasyeosn aefl xda (p051klﬂnente la fun=1 Sn pr1n013al de

las glﬁﬂdulzs,bucalesf;ea_el deiproporcionar cons:antemente saliva

¢ o
. ” Sy s
TAR erive Iin.,

s celulares y ali
menticios 2ue de lo conirario, const _excelente medio de
cultivo para lag bacterias. .

4) venel digestivoes de las enzimas sal,va‘ea'aunque es Audoso,

se cren ~us.ola.anilaza hidroliza al,almidén,prCi" cho maltosa en

alezliics o llﬂera ante Adcids, iss alimenzos nasan muy DGCO -—

tiempo en 1z doca nara nue 211{ haya una verdader:'dlg tidn; -se 14
dria supsner que-cunsdo alcanzan gl E:timago iz r3a cc;én é01aa inhi

quelan protegidos-durante un tiempo de 1a 3001én *el jugo géstrice.

51 alzundos metales pesadds K a:fas subsﬁau:ias inorgénicas,y
orsfnicas jueden elimin;:se pafcial:ente por-la zaliva, .ol

6) La'intensidad de. la secrecidn ayuda 1nj:recbawenue a mante
ner el equilibria hiarico en el cuer?o. 3i se ha perdido‘demaslado
1{7uido los bavaoo,'inpluyéndo las 51éndulas sélivales, se ven des
hidratadas, la canaecpen:ia éé gue iisminuye-la secrecidn, se seca

la mucoss de la boca y esto, a au vez dezpierta senszcidn de sad.



7) La fasedc moco adSvil de lz saliva sirve-como-el medio -en. el

cual granulocites polimorfonucleares viven y,fuﬁcibhéh:bowb fégoci;
tos activos.
Contiene substancias que tlenek a su’ uargc la’acciéﬁ antibac—
teriana, como opsoninas, antlcaernoa; llsovlma° 7'a3 ent &d ;auuanbas
de mutacidn bacteriana, éSuO conduce a la ‘cas hal;dad 1nulspemsaoie

de la saliva de nantewe" la flora Gacterlana Duﬂal nréctl amente -

constante durante toda la' 1da.,;j,i'

s31iia para que puedﬁ ragarse f4 c;;men

Ademds, el hum61901m1ento ael»alimentojpermiﬁe

72}

5 sabor. Los cofpdséulos,dél gus::\son:égoit§§o§“§u£5§pgméﬁ§éfif'—
las substancias que 1a nan de estizular bienen gue ha l;a' 5¢.-en éolg
2i4n, El pH sal;val'esiuntfactor,que,desewos de tener en cuenha~yé

i@ 32 ha encéntradé.;ﬁé'é&rrélaciﬁn entre el 53 y la dEJtrJCCl(n -

ie los dientes{'

el DH de la;sal*va 10 estlnhhada varia aeM

Zor medio de &, 7 aprcxlmadamente ¥ el de estxmulada va fa

a

.2 a 7.6 ;'xlene una capn 2'd}am5rtiguadora,§n la regxon de pH 7.9

Zevido a 1afnr°senciawde ione; bl»arbonabo y ;osfato, aunque 1os va

iloraz-de pH 1nt"abucales war ian de una érea a 1a 31gu1ente al 1U-aL

jug en la misma regidn,de vez &n *uando en la mxsma aersoqa. v”



TRAS TOHJOS Y CLASI:ILA”ION GENERAL - Dw LAS

_CLANDULA3 SALIVALES

eéﬁa‘dlﬁima

%1aa ﬁféccién

de las gléndulas salivales.se hace pcr la via can 1¢ﬁié‘my>denend1en
45 directazente de-los gérmenes de 1a flora mlchOLana de la bocé.,v

Las lesiones histoldgicas se 1oca11zan orlmero a.nivelﬁde. -
los canales excretores y alrededor de los asini ] es en 1a luz mlc‘f
=z de la gléndula donde se encontraran gran cantlaad de germeneg pe
ro también, puede ser invadida aunque su canal'excretorfsea normal
va aue la via sanguined o-linfética 25" la: cadsa.'qs lwﬁudable que St
tarmuién nay otras causas predisponentes para la ;ocallzac16n de 1a
:nfececibn como lo son el traumatlemo ¥ el hlperauﬂc1ona*1ento, y:en
cuanto al gérmen que. provoque estL no ‘lo: hay espec{flco, pues tadoo
o3 de la flora microbiana bucélpuecen encontrarue en la T1énuu1a.

Tomando-en cuenta lo menolonaﬁo en 1os pér“afos aqterlorvs -
108 trastornos de las gléndulas salivales los clasificaremos como -
sigue: 7 |

1) Defectos del desarrolle.’

Las malformaciones congénitasqulias giﬁndulQSKSéli#aiééﬁéon

raras, los defectos van desde la atresia de los conductos a la apla




sia unica, miltiple o conpleta.de- las-glindulas-y, en ocasiones fal--

tan al mlsmo‘tiempo las gl éndulau 13 rlmales'

3e hizo un estudio g un;pablente con ;al 2 completa de gléndu-
1oz salivales comn' estes ¥ de sus conductos, desde el punto de vista
le :ecanismé‘de proﬁuccién.dejdéd v metaboiismo del agua, aunque la

zouedal ce la boca obligaba.al enfermo a mojarse la boca con agua -

czin hora 3prsximadamente,‘la ingestidn total dellliquido‘én 24 ho--
raz fué de ?u en comparac16n con 2 615 ml “en oura nersona. -
Pero ﬂe leo oira nraaba en-un sugeto narmal con la 1ngest16n de -

ar

vell v osuiresuiLalo fué de que>este~tenia?un-consumo mayor del'que -

n-zioned ausencia de gléndulas salivales, Aungque son fundamentales -

1
pS

=7 ¢14ndulas para mantenzr la humedad de la boca y la sonsa015n de
bienes:a:, 12 ;ai.d nie auemﬁs, ﬂe TUChOS 0LrOS ﬁactor .

2) Traa:srnos'funcionalesrie laa gléndulas saliyalcs.f
:$tqsrldsfvamos'alclasificar en; |

A) nuueﬂho de uccre016n sallval.

3) ulsmluxulén de la sacrec16n sallval

Zn el aumento de s crec16n meﬁc1on1remoq 1a 31alorrea. Es-un

C) B

zrcesn Se-zalivaly pu

de 5ignltlcar un scurrlmlen ovlab1a1,>é§ére—-
signdo cawbiods Cit4n808 secundarios que simulan 137Qgeii§si§tangular
7 la de;ma;itisrdg las deficienqias nutricionaies, estos pémbios
aTactan en pariicuiar a 1os nacientes que llevan préhesié~y_no_se

conservd un ezpacio 1nrermaxllar saulsfactorlo.

-

IZn ocacignes por un tino de ectomatitis, gingivoeatozatisis y

penfigo vul,a.. es comin la sialorrea; el exceso de saliva es un



s{ntoma destacado.de.la enfermedad, ‘también en nifios con enilepsia

v retr-isados mentales;hay una_abundante gecrecidén y, a veces en la

QO
3
h
o)
’1
{u
',‘u

d de Parklnson Paré11s1s facxal Neuritis alconolica vy~

Hdlccidn de morfina, la produccisn de saliva siempre es mayor en -

13z lastanoces ¥y nilos peguelios nero el btaveo en los niflos, denende
srincipzlmente de 12 deglucién inadecuada y no poraue haya-un aumen

to en la produccién., La deglucidn autoziiica de la sallva solo se -

norzaliza al aparecer los “1entes temno*ales, antea de ésta época

gran c¢arie’ de la,sallva escapa tanto hacia el exterlor comokna01a

el esdfago. Los nifios -con macroglosia,,“,fafin 1tls aguda o -algdn

irestorno que altere lag funciones ue 1a mandibula lengua c farln

e presentan bembién iendencia al babeo.

nadsear y vémitos.

L2 3zscrecidn de saliva aumenta cu

alorrea es_tlallsmo.

L2 cantidad normal de sallva es ie an lltro a llbro j ﬁedlo -
pers como 3e dijo anteriormgnte, ésta var;a al existir:una altera—-
cién no solamente por ﬁn trastorno en la -oca 51n0 que algunos me-

dicamentos pueden produc1r el ?1a11~mo, uno de los med*camenvos co-
x0 los yoduros 7 la pilocarpina, ¥ debido a}lexcqso de saliva produ
cida por ezhos férmacos;-ei paciéﬁte sé‘va a gentir incdmodo pbf -

2star consvantemente tragandé la séliva{
a diszinucidén de secrecidn de la zaliva mencionaré la Ké—

rostonfa. Zs una afeccidn caracterizada por la disminucidn o asupre~



5idn casi completa de la secrecidén’ sallv“l N puede ser provocada --—

Adrinistracién de férmacos en pa01entes con praslema de hlpea'

y que reciven derivados de Rawwolfia,‘han manifestado{sequedad de =
coca devido a la "eac016n colateral del férmaco, tamblﬁn los antl——
ataninicos, la bantina, bell adona, atrogina‘y efedrina’ege?cen‘ggrfﬂ'
efecto deprésor iiportante socfe la secrecidn salivdl.k
Lag enfermedades generaLe$ en 55“58,39 pre;éntajﬁgmpg:a;éﬁﬂ
alta o deshidratacién, suelén redﬁcif la produccidn de séiivg,;v

El Ziabético no controlado y el Hipertiroideo es caracter

P

co la bocz seca. Pacieales con deficiencia de complejo 2 en especi-

al de dcida nlcotinlco tamblén manl;lestan se undﬂd L

La ZXeros bom;a pued accmp°

el anciano es comin otservar ulomlﬁuc‘on d;‘

N

tanbién d=1 contenido de Ptlnllna.i_,;
Esto correspounde a unaydisminucién general de la actividad

J

zlandular =n esta etapa de la vida, Zn algunos pacien:as que por

primera vez colocamos una prétesis total, puede aparecer una xeros-

cr

onfa transitoria y es muy molezta debido a que ya no permanece en

o]

u lugar, dando vor resultaiaruna irritacién dé]a muccaa,;qde'e3t3~r

2n countacio con el apar ato. Varlos ;acbozea psiqulcos como el mledo,

ansiedad, excitacidny varlas neuro=1s‘oueden dar luﬂar a boca sec;;

Bn la Kerostomia nodremas encoqtrar los s{ntomas siguientes:

t)

,.4
e
j=h
o
(>

Sequedad de la mucosa,bucal, e;irritacion {que cun fa

32 lesiona) ademfs pueden aparecer fisuras y pliegues 7ue son muy dg



TESS DIRADAFOR
D.G.B. - UNAM

Se presenta dltlcultad al masticar y deglutir alimentos secos

lorosnas.

y el sentido del gusto se-ve alterado, en la lenzua se forma una ca
pa gruesa superficial pero que méds tarde sobreviene atrofia comple-
ta de las papilas. La inflamacidn de la mucosa por irritgcidg y por
irradiacidn mecénica propiciada por la menor sec;eéiéﬁgéaiiﬁgi;;dég
lugar a una esicmabtisis persistente dolorosa, 7 | : .

3) Obstruccién del flujs salival.

En este tipo de alteracidn tenemos, la sialbliﬁiaSis.fés 1af~

forzacién de concreciones czlcificadas en ol 1nter10r ael 51suam
de los conductoa de una glindula salival principal o accesorla. 3

Aungue no se congce con detalle la evolucidn del 51alo;ito pa

recen existir tres factores fundamentalez paro su dasar*ol’o‘
a) Un proceso que de luzar a la éxtasis sallval. :
b) Un nido o matriz para la formacidn delrcélculd;
c) Un proceso metabélico que favorezca la préci?i?&qiéﬁfﬁéﬂ —

lag sales de la saliva.

nue el complejo

sioldgicas y anatémicas,

submaxilar es mids alcallna ‘que la de la par5t1 7
centracidn mayor de calcio’y de fos ato, nrlncinalme"te en forma de
avatita carbonatada. La alca¢1n1dad, en combinacidn con 1as altera—

ciones de la proporcidn calcic-rosfato, vrincipalmente da lugar 2 -



que la apatita szlival rebase su clfra de solubilidad y, por ello,

ae praduce la precinitacién. ‘

o] caracberfsulco que lo célculos presenten una'estructura -

anular co'xcentrlca con PESu0a probeinlcos de epltello necrosado al-
Lernando con depéuluos de sales do apaulta. Debldo al contenldo nu-
oso de la zl4ndula submaxilar, su'secrec16n‘es més viscosa que la
de la gléndula parstida; ademﬁs, el conducto de la'gléndula‘submaxi
lar es uis largo que el de aquella gléndula pardtida -y ésté situado
a un nivel inferior al or1f1c1o de la vléndula nardblda.rPstos fac-
tores anatézicos constituyen un,amblente,favorable para,lavgs;asis
salival en 21 conducto de Whafbon~y‘péra la cénsisﬁiéht§ forﬁéci6n
de un célcul que se va a formar dentro de lOa limltes del cconducto
y tiende a ‘zer 1130 y cilfndvlco, mlenbras aue, el que fragu sua en el
interior de la flﬁndula es mée l“rerular, éspero ¥ 245 grueso.
TfGiGSlI 0 - La palpac16n a lo larso del rajecto del conduc
to, a menudo ;ogra conflrnar la existencia de una formaCldn dura y
calcificadn ademds, la percepcidn de una sensacidn de roce:durante
al cateteri¢mo, e;ectuado con precaucidn en el conducto uamblén con

firma 1a »nrezeacia y la localizacidn de un célculo.

Bl exéien radiogréfico suele demostrar la preSeﬂbié*défﬁgide-
ndsito ca T‘a io, u1n embarvo, como el 20% de los célculos sallvales
8on radiolébidos, las explora01ones radlogréflcas corrlentou, mu—'
chas vecns no‘d63cubren su presencia, incluso cuando @5 un cuerpo -
onaco, resulia dificii visualizarlo, esto sucede especialmente cuan

do el sialolito-es-pequefo, no muy calcificado y situado en el con-

~ 41 -



5 iz Yharton en el punto en que dicho cenducso gira en dnzulo =
recia alradedor el uarde ﬂel mds culo milohiodeo. Estaférea ilamada
3% Comal eucaﬂara la v1suall aciin adecuada, emplééndb uné nelf-
cuia oclusiva debido a2 que -1la colocacidn de dicha pelfcula scasione

siezpre nzldeas al enfermo. Adends, las radiograffas obtznidzs en

diraceifn lateral suelen oce3innar la superposicién del célculo con

el warzilsr radicpaco, cin la cual dificultan la identificncila de -
agudl, en e3b

tos casos a2 sialosrai{a {adelante 2zblerezcs de esta -

S S TR o i . - 2t ads A AnwLmd Voo e
tdcnica) suele Iograr una imdgen aizlade del dendsito caledres.
4) Infecciones pidgenas agudas de lac glénduzlae saliveies,

RIS

ser producidas por una coanlicacidn e unz intervenci-

4n quirdrzica o duran:e una enferme ad agotadera o desnidrat

e, en =3z momento sz puede desencadenar dicha infeccidn coms ejem-

t1o tenezzs la parotidisis séniica azuda.- Zs ura infiamaciln de la

sldnedula -arétida y puede dividirse en primariz 5 secusndaria,’

oucales u obustruceidn dol conducto de stenon. Lz parciiditis secun-

Jaria es congecuiiva a enfermedades infececiosas 2;udas

~ v

carlatina, el sarampién, la {iebre ,¢f01dba y-la menin gltiS{ se pre

AT .

senta generalmenta en 1os ﬁltimqs cahbad{os devertas enfsrmedades. -
1 atscesd parotideo unilateral o bilateral pueds presentarse
ado de parctiditis séptica

L2 tumefaccidn puede presentarse en una o 2n amias pardsidas



n¢ anavece grimero delante del lébulo de la oreja, pero

3¢ extiende més iarde 2 toda la bléndula. La 1nlciac163 e3 ratitual

wente répids yova acuhvaua‘d d= dolvrky de sen315111dad doloresa, -
2l Uoantasio cl 432 lor au zenta por el mov1m1ento del maxilar inferior
Lone lidn o mus auméhté 11 tumefaccién, la'piel adquiere rubicundez y
el ~aclienie sé'*“eja ‘e uJ dolor D“loétll ’
in los casos gravia existe‘unkgran edema de la mejilié v del
uello., Ia tume’ayc16n va ‘aconmpalizda de fiebre: v d siﬁﬁbmask&e‘in-

focidn. Tnal cosa muy importante

oy

5 el ab T dlferonc1ar una na;otl

N

Giiin géaniza de una C:TDtll;ul e’liéml”a de qx stes. y,tumoras

5o Tag caSos~l‘ Eh 1os sinto:as pueden ren tir,o pueden .oro--

2 la Supuraciénklocallzaﬁa‘y'en lOSﬁuxpcskgravesfpueden

-

la sialograffa

1

: azuda de lakparotiditis‘ upur 1va. Sin emta argo, cuando

cede ol ;r;cesd,infeccio:o el sialozrama suole demostrar los destrs

zoc senciznados por la infecridn 7 los consiguientes procesos de ¢

Sreciziento a:‘ﬂcométlco de 1as 5léndulas s livales y de--

Hipertrofia \31n:omét1ca de la ”lén ula Parob

in nUrerosos procesos. se ha observado el: aumento d

j6)
Li
o
3

intomdiico crdnico d2:la gléndula parétida..Se ha comurobado que
va acompaiado a esbadcz de perturbacién nutritiVa’(mala nutricién,

realimeniacidn despubs de inanicién,‘obesidad'yfdefiCiencia'de‘vité



\

mina Al. Alconoliszo.con.cirrosis hepiiica 0 51n ella, gestacidn, -

tactancia y en vle os trnsbornos endocrlnas como la’ dlabetes, meno

pausia y enferauedades tlroldeas;

1o

cancs nedicomentos {Yodoy 1sooroberen,

3in embargo en hinzuﬁdiié ébtbéﬁuagos
isvde la nlneruroflu naron dea,;’
linica mentn ae ménifieéiafiaf;fv
mznute bilateral ﬁérla regidn parszidéé; nlgﬁﬁos auto

T2nbién se han rela acionado. can ‘a hi

“iocianato).

zorvads la tumefaceifn sizmultédnea de Za zléndula submaxilar, aungue

L0 sienpre,

Tna de las pa;étidasvpuéﬁ%'sér ic:méyofitam o, que ia 3t.“,
Lo cunl da lugar a'lé asﬁ: rfw ;acL.-,:fr iy ;

AL pa;parklgg«parﬁtiias aumenba as soniipdéledéasf ' éﬁcdn;—
fi:f:,cia ;ofgél} B | V o :

=1 Iluau gali val es ci4 auxén:adj al:A6ble Oltfipié;lﬁéro la . -

Jifizcia antecedenics de,aumefacc,

(4]

paticifn de 1la saliva no suele pres: ntar alte acxone- aprecia- -

clus. Terd enalgunddcazis sef.";akoH a"vado aumenva iel conuenldo -

on oesit

o

alteracidn ie,la'pa 6t ia generalmenue el naolenhe ma

,n ae la Eléndula Jesde mucho ti-

ar ownbes, con aumanto prozrésivo de la misma. Es pbr ESte motivo

:Loenfermg acude woshsuliz o causa de la de“:"'uracssa de la -

- 44 -



Dizgndatico: Devemos de diferencizrlos de ctras enferamedad -

glandulares {paraviditis epidémica), sarcoidosis y sindrome de Nilu

liez) y lo harezds al observar el flujo salival més atundante, la -

I

» de sintozas subjetivos; datos de 1a sialografia,

3

maniiestan tambiéz, debezos de tomar en cu-

r:fia del misculo masetero; &in exzbhargs, esta afec- —-

inorirs 5

(@]
,.4

pon-ree de manifiesto por la zcentuacidén el hueso en la’

resi‘n del 4Anguls mandibular a lo large del drea de insercidn del -

La radiografia pone ;e :aniile fo unz arborizacidn né::ﬂl d;
5, $eTo hay tendez”ia a eécasézken el nirsro &e:conduc-
tos vy auzento del espacio entre elios,‘éebiio al aumente de Ltamaflo
de L2 glfndula y a0 hay un au:entbrprbporciohai al'nﬁmgro de diéhe-

wro is dlchos coznductes. Bn o ls sialggraffa el colorante radispaco -

2onrdsna rédnids 2ola ~1$ndu¢a ?enldo al fiujo salival libre y exage.
rulit de éoia, |

ilitis Tlandular Avostematosa.- Seania caféeterizaf:pbr ur
a1 -randamisnto crinico ¥ eveksién de uno o de a>ho libios. Eliiablo

s2rior o el =43 afectado con major frec en01a. Se pr

O2CLA0, ¥ Oo8U ma)

3
[#]
3

g

L=

7327 ateriuras roga~ qusz szudan un TGSo Viscosa.
Los cortes microscépicss muestran-hinerpl
L3 nucosas e filtrac161 de linfocitos y plasmocitos, muesiran -

22 2zusa de la enfermedad aunzue es des cida pero esta rslacion

o]
€3
'J

h

c:n Jactoraeg zales como herencia, exposicida al viehto,'s Iy -




40 aay-niagin aumento "de secrecidn de saliva sino que nada
nds erziste azrandamizato de los labios,

6 Ea&gcimien;bs infecéioéos'espeCffiécs de/Ias glédd#las sa-
livales (viral, bacteriana, micdtica y- por e°“1r0~ue,as)
Lapezaremos menciondndo la infeccién ués cémﬁnkque_eé{

Parobititis enidémi

Lste padecimientos se leo puede llamar btazbidn paperas o fie--

bre Urliana, y es unz Pnfermedad ag guda, generaliz aaa ¥y contagiosa -

acterizada por-una tumefaccién dolorosa de laz gléndulas saliva-

1z, &n alzunos cases y

©

specificanente en los aduliss, se afectian
;.3 meninges,p as ¥ gdnadaz, Isztudios realizados han denm do
1 :ninges,pdnereas ¥ gdnaia tudios reali ado an demnostrado

axzente causal ez un virus J'tipo, cuyo od nabitualkde tras

UL

“lléyédas por

Y la puerta de ent “la nariz.

La narotiditis esidémicé e unan enlermnd:n aiéfal unicamen:e

i

del bomure y-el virus jue l° aroduce man1¢1esta ﬂreu-‘ecc1on Dor -

(2

la: zldadulas salivales, ciertas pdrves del si

@

t2ma tervioso cea- -
Lral, el wﬁlcrv“s y los Srganas pro;uctofeé;

La mqyorid‘de los enferacs se encuentran en%rerlqs 5y15 --
aikos dere4zd'y no cﬁisﬁe predile 6n para uno o el 3:;orsexo, Losr
meses de invierno y.primaverz son los de 1n01denu1a 4s elevada, 1o

345 frecuente eu éste trastornos es la existencia de zumefaccién,bl

interal de las pardtidas, anareciendo en un lado de 2 a ¢ dfas an--

tes que gl otros, la- sidndulas son durag 7 sensiblez y la piel que

- llé -



lus r=cubre 23 ten yedematosa. La-tum efaccién glandular alcanza -

-

dias v luego va dvsmlnuyendo en: loa j. 1 dfas -

pero su calldad

gz prodxcekpor cros

& 1o;despua ﬂel nerlodo ie ‘tu

Diazndstico: 3e ha e de nrefer,“c1a a oase de la enldemlolo——

33

zfa, Zs importante determznar'Si_el‘enfermo ha tenido‘paperas algu-
aa vez, 81 process inwuniza el 704 de los eanfernos, se encuentra -

elevalo ¢i nivel de la'gmilasa sérica, aderfs, puede demosirarse

una elevaciln de los anticuerpos fijadores del complemento durante

AT Ty

LyJI“UI“Iu.-