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t 1 r a o o u e e 1 o 1 

La causa prtactpal por la cual .... ctdf • desarrollar • 

esta tl1ta t•ttt•l•lla •flllCIPAl.ES AFECClOIES DE LAS ILAIOU • 

LAS SAl.lWALES' f•e 11a duda alguaa, •t tnterts sobre la rela­

ctta aat1te•te1 q•• a4•1•rt• entre el carlcter fts1ol-tteo de 

las •I••••· ••••lo • su pato1ant1tdad. 

Loa e..,e,...t•s de la 111twa ••. 9aa1ral 1 . 1u1rda• rela 

etGn coa el •rt••ta .. 1 uea 1 ... j••11 •UJ part1cular en lo 

qua 11 raftere • la urea. cre.tlataa r aetd• lrtco. 

Lo a,11tartor •• ••pite• •• 11 nefrttts, 11 •r••• el ettr .. 

geao 1 la creatt•tH 11•• ••••tan corrdattn••te-' tanto an -

11 sa11wa c ... ea 11 1a19re. Ello •• ~•e• r•fle•lonar que 11 

organtsllO eo es •• aeta aislado 1 qua cada parte qua lo cOll -

pone, 4abe 11r otsJato de prefu•do estudto. En asta tdsls el • 

estudto ttene por objettva P1'1tCtsaaente lA PATOL061A DE LAS • 

GlAIOULAS SALIVALES. 

E• para el ctr1jaao deett1t1, en lo general 1 desde el -

punto de wtlta oral. ••1 .11111ortante 1 I conocf•1e11to de 1 u 

afecctones de les. 9llad1las 1altwale1, para actuar a un n1wel, 

d1do el caso. de ttpo pr••••ttwo teraplutlco. 

la frecuencia de pa4ec1•tentos en la• gllndulas saliwa -

111, se puede saber .. diente lnwesttgac1ones ••hospitales, • 

de todoa aq•elloa q1e 1'Clutaran de ctrugta, 10 1sf en las que 

no la requieran, 11 que estas no 11 r•tl1tran. 



es 1• prohtbtctO• 1 .. ent1bl• •n al9uno1 ho1ptt1l11, para con• 

sultar su 1rchtvo. puta obstacult1an aste l11Portant1 aedto di 

tnv11ttgacton. co• o ata •ottvos que no vt1n1 •1 caso .. ncto­

nar. Adellta, el odontdl~go 1 11 pat41ogo no t1en1n una rila • 

c1Gn fnttaa de trebaJo. que per•1ta establecer un d11gn01ttco 

real, lo a1sao ocurre en 11 aldtco de consulta 1xtern1 1 el • 

endocrtnOlogo. 

En uta toh u hace una rewht,ln b1b11ogrlf1ca 1 ca 

sufsttca en cuatro hosp1t1l1s g1neral1s, aun cu1nd~ or1gtn1l­

aent1 la tntenctdn para esta tests en fona1 protocolarta, fue 

realizar una estadht1u d• refertdos pad1ctalentos¡ pero d11-

d1 la consabida dtf1cu1tad para la obtenctGn de datos, pres•!!. 

to este ••tudto en for111 de c1usf1ttc1 con 1l9unos padecta1•!. 

tos ejeapl1rt11do1. 



CAP ITUL1 1 

A) AHATOMJA DE LAS &LANDULAS SALIVALES, 

lffTllOOUCCIO•. 

Para co•prender 11 ettop1to91nta de 111 gllndula1 1a11v1 

les es necesario. conocer 11 1n1to•f1 de 111 •11••• 11f co•o­

su f11iolo9f1 que son 101 te•as a tratar en este capftulo. 

lapezarl con 11 anato•f• de dfcha1 gllndulas. El 11ste*a 

de gllndul11 11liv1les no es tan s1•ple collO se cree por 111-

descrtpttones 1n1toatc11. Exfaten tres tllndulas sa11va1es 

mayores y da 400 1 500 aenores que vierten sus secrectonas en 

la cavidad bucal. 

Para tener una ide1 ••s amplia de 111 9llndul1s acceso -

rias y su fOM8at10n. en un estudfo de ••brtones hu•1nos se e! 

contra medt1nt1 cortes en serte, una o •Is tllndulas 1cceso -

rtas en cuatro de 1 e•br1ones o sea un 57 s. tales gllndul11-

se for•an en los brotes del cordGn ep1t1111l. 

La primera etapa en el desarrollo dr las glindulas s111-

vales consiste en la 1nvag1nacf0n del epitelio bucal y la for. 

maci6n del sistema de conductos. Posteriormente los ac1nos -

se d1ferencfan del revest1•1ento cp1te11a1 de esos duetos. 

Las cdlulas de los conductos conservan es1 potenc1&l1dad dur!..!!. 

te toda la vida y constituyen la fuente d~ la 111Ayorf1 de los­

neoplasmas, s1 no es que de todos. 

la 11t111clOn. nombre. tipo y otras <tr11tt.erhtlcu de 

las 9l&ndul11 1111v1les mayores y •enorei •e dan en 11 tabl1-

n011ero 1. 



Lu 9l111du1a1 dtftr<!ll<:hdu son d• •••ro tre1, coln• • 

d11 b11attra1 .. nte en t1 aparato e1to .. t•t•Cttco 1 1011: Parf· 

tida. Subaax1lar 1 Sublt11ual. 

TAILA IUllUO I 

GLAllDULAS SALIVALES KAYOIU:S Y NE•ORES 

GLANDULAS O GLAllDULAS UPO DE CELULA SECRETORA 

Pardttáa Sero11 

Subaax11ar Sera111 con 1l1un11 auco111 

Sublingual Mur''ª' co11 1l1u111s serosas 

sublingual aenor (Rtvtn1) "l•t11, prtactpal .. nte •uca­
us. 

Gllndulas labiales R1xtas. prtnctpal .. nte •uco-
111. 

Gllndula de 11 •ejtlla Mixtas, prtnctp•l•ente auco­
su. 

Glosop1l1ttn1 Mucos1s puras 

Lingual 1ntertor Mixtas 

Gllndulal de Van Ebner Seros1s 

Gllndulas de la rafz de la Hucos1 
lengua. 
Gllndul11 de \1 •1tad poste • 
rlor del paladar duro. Mucosa 

Gllndula del paladar blando 1 Hucosa 
duro. 

Gllndula del paladar blando y Mucosa 
Ovula 

Gllndul• de 11 zon; retroaolar Muco'• 



- ¡ -

1.- Ailat .. f• •• las Gl•IMl•l•t rarttt•a. 

Es la ••• yol1111tno11 de las 11a.••1a1 saltw•l•s. •• lo • 

c1li11 sttu1d1 1b1Jo del co•ducto audtttwo axter110. ,., ...... 

Jo de 11 1p4f11t1 aa1totdo1 1 detrCs do la rMM ascea .. ota 411 

11 aaadfbula. 

la gltndula aste dentro da ••• cel•a rarotfleA. 4e pare­

des 1rr,gul1ra1 faraada por t•Jtdo coaJ•attwo ~ .. se ca .... ._ 

en 1lgua1s partas toll;\ado foMI& do ••• .,....,..111. 
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b) forMt y Re1ac1one1 Anat0.1c11 de 11 Gltndula P1rGttd1. 

Presenta fof'lla de un prt••• tri1n9ul1r. con un borda au­

pertor y una b••• 1nfer1or. una cara 1xttrn1, otra ant1rtor 1 

otra poster1or, un borde interno f1rfn910 y dos bordea txter­

noa, uno anterior y postertor. 

l.• La p1rOt1d1 por su c1r1 txttrn1, es 11g1r1•ent1 abo! 

bada, ••ti en relac10n con 11 1pon1uro11s cervtcal superft 

c1a1, el tej1do celul1r subcutlneo y lt piel. 

2.~ La car• antertor de 11 gllndula perOt1da, es 1t1n1lt 

da verttc1l111ente corresponde de 1f ªr• a adentro al borde PO! 

ter1or del .. setero, el borde P'•ster1or de la rama ascendente 

de la mandfbula, el borde posterior de los pter1go1deos 1ntet 

nos y la aponturosts 1nterpter1gotdea, r•forzada por el liga­

mento esfenomtxilar. 

De esta cara en un10n ton 11 txtern1 1 se desprende una -

prolongat10n anterior, aplanada transver,1lmente y de forma • 

c0n1ca, cuya base se confunde con le gllndula y cuyo vért1ce­

est4 situado en le cara externa y parte media del masetero. -

oe esta prolongac16n t•1n1, por ~u cara profund•, el canal de 

Stenon. 

3.- La cara posterior corresponde, de 1fuer1 • adtntro,-

11 borde anterior del esternoc1etdom~~to1deo, al v1entre pos­

terior del d1g8str1co, 11 e1t11ohiodeo, el est1109loso. De la 

cara posterior de la parOttda parten pro1~n9at1on~¡ qut se 

Introducen 11 esternocle1do ••1totdeo y el dlg4str1co. 

1 
1 



4.• Extre•tdad 1up1rtor de Ja. glfndula parOttda •• rela• 

cione con 11 arttculact~n teaporoaaxt1ar. c1111 c&psula 1rttc1 

lar cubre y to•• adherenctas de 1111 0 ala adentro •• •ncuen -

tra en relac14n con la PQrctOn cart11ag1nosa del conducto au­

dtttvo externo. 

5.- El borde interno se relaciona con el ltg1•ento est1-

lomax11ar o la pared lateral de 11 farfnge. 

6.- la cara tnfertor descansa 'obre el tabtque tnter•a•t 

lo-parotfdeo el cual lo separa de la gltndula sub•axtlar. 

7.- El borde anterior corresponde a la cara externa del­

masetero y de tl se desprende la prolongactdn •asatertna que­

en algunos casos es tndependtente del cuerpo de 11 gl&ndula.­

formando una par4ttda accesorta. 

8.- El borde posterior corresponda al bordt anterior del 

esternocletdo•astoideo. 

e) Vasos Artert1les y Vanas de la Pr6tld1: 

L1 gl&ndula p1rGtld1 como todos loi Grg1nos fu11cional1s­

actlvos es muy rtca en vasos y arterias. 

la •asa parotfdea esta en reltclGn directa con las arte­

rtes, venas, 11nf&t1cos y nervios que 1travle5111 la celde pa­

rotfdea y se Introducen en el p1rfnqul01 glandular. 

l.• Artertas: Se encuentra la c1rOtld1 extern1, 11 cua1-

em1te su trayecto p1rotfd10. 

2.· La 1urtcul1r posterior. 



. ~ -
J,. La •axilar tntarn1. 

4,. L1 1rter1a te•por11 1vp1rf1c111 

Entre las 01111: 

1.- La Yugular externa. 

2.- La vena superftc1a1 a n1ve1 del cuello del ctndtlo • 

rec1btendo en su tr11ecto. 

3,- La trasversa de la cara 1ur1cu1•r postertor, 

Los 1tnflt1cos 1ntraparotfdeos, son ganglios de los cua­

les unos son superficiales, s1tu1dog en la car1 externa de 1• 

parGtida donde for11an un grupo supe1 or, t• :er1or y otro pos­

terior y profundos coloc1dos en e1 trayecto de 11 c1rdt1d1 

externa y yugular, que reciben la linfa del velo del palad1r, 

del conducto auditivo externo 1 parta pcater1or de lis fo11s­

n1sales. 

Nervios de la Par6t1da; 

Lo\ nervios, en relactOn con la masa parotfdea son: 

l.· El facial que sale del conducto est1lomasto1deo, pe­

netra en la par0t1da la alravi~~a oblicuamente hac1a afuera y 

adelante, con tendencia a alcanzar la cera externa de 11 par~ 

t1da, 1 n1ve1 del borde posterior de la rame ascendente se 

divide en sus ramas terminales temporo facial y temporocerv1· 

cofecial, 11s cualei salen separadas de la m1s1 parotfdea. 

2 •• El nervio aurfculo temporal o t~mporal 1uperf1c11l • 

nace del tronco posterior de la mandfbula, pa5a por el 0J1l • 

retrocondflo y penetra en la ••t• parotfdea. Aquf ••lte un r! 

•o que se dirige hac1e arrtba hasta llegar 1 le 1rter11 temp~ 
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ral 1up•rftct11. donde•• ana1t011011 con •1 factal 1 un corto 

r1•0 orJ1tn1 aG1ttp1•• raattas procedentes del factal. 11t11-

r•••• son tndependteatea de tas que .. tt• fuera da celda d••· 

t1nad11 11 tr11u1. 11 conducto aud1ttwo externo. al plexo c•t 

vtcal 1 11 s1aplttco. 

d) Conat1tuc10n An1tdatc1 de 11 ParOttda. 

La p1rOttd1. co•o la sub•axtlar, 11 una glindula atino -

11, cu101 actnos de forma tubular •is o •anos abultada en su­

ortgen 11 agrupan para for•ar 1obultllos prt•tttvos, los cua­

les s• r1Gnen para for••r 1Gbulos 11cund1rtos cu10 conjunto -

const1tu11 11. gllndula. 

Estos lobul111os lo separa tejtdo conjuntivo, aquf se el!_ 

cuentran elementos adiposos 11nflt1cos. 

De cada ac1no, parten duetos tnt1rcal1do1 de Boll, estr~ 

chos revestidos de epitelio. reunidos antre sf for•ando duc ~ 

tos de aayor calibre. que w1n a ter•tnar en el conducto excrt 

tor, el cual es el conducto de Stenon. 

e) Situactdn anat4mtce del conducto de Stenon. 

E•erge de la cara entero-Interna de la 9llndula, a la 

1ltur1 de la unldn del tercio tnfertor con los dos tercios 

supartores. 

El conducto de Stenon tl laltr de 11 glindula se dtrtge­

obllcuo•ente hacia arrtba y adelante hasta 15 o 20 ••· por dt 

bajo del arco c1go••ttco, deswtindoae 1ntonce1 hacia adelan· 

te corre sobre la care externa del •••etero p1r1lel1 transvet 



&al a la arterta de la cara. 

La arttr1a transversal de la car1 1 eatl attuada por alll­

Jo de algunas,, .. , del nervto fac1a1. 

Al llegar 11 borde anterior dtl .. setero rodea 1 lit• 1• 

a la bola adtpo11 di ltchant, que tetl 1ub1aceate •1 •ltculo, 

p1r1 penetrar en •1 ~~t1n1dor. 

Deaputs dt correr poco • poco sobre la cara externa del 

mosculo, lo perfora oblfcua•ente 1lleva1 la c1r1 externa.de 

la aucoaa bucal en una extenctOn de 5 a 6 ... perforlndola •· 

su vez para desembocar en el vest1' ulo de la boca a la altur1 

del segundo •olar. 

Exterioraente ea un trayecto que puede trazar perfecta -

mente sobre los t~gumentos, ttrando una linte que va desde ei 

tragus hacia Ja coatsura del labto externo, correspondiente -

al Stenon a 11 attad posterior de dicha lfnea. 



• 1 • 
Arttr11 t1•por11 1uperftct1l 

la•o ttapor1l del nervio 1ur1cu· 
1ota•pora1 

Y1n1 te•por•l 1up1rftc11' 

fllervto hcta1 

P1r6ttd1 

del tHporohcti 
Arteria tran1v1r11 di la e~ 

llndula sub•ax111r 
P1red ext1rn1 de le celd1 
subtlaxtlar 1btert1 
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z .. Anato•f• d• la, gllndu1a Subaax11ar, 

a) Car1ct•rf1ttcas Generales: 

Esta. glladul1 es .. nos volu•inosa que 11 p1rdt141 1 •u • 

cho •Is que 11 gllndula sub11~gual. 

Esta 11tu1d1 en 11 pared lateral dt la regtdn suprahto -

fer1or. So halla contenida. co•o 11 pardttda. en una celda 

osteof1brota. 

b) For•• 1 Relaciones de 11 Gllndula Sub•ax11ar. 

Esta gl•ndula puede cons1der1rsu da for•I pr1s•lt1ca 

trtangular. con tres caras que corresponden a 11 celda y dos­

extre•idades anterior 1 posterior. 

1.- tara externa.- Corresponde 1 loa elementos enu•era -

dos. en tll1 se encuentr1 los ganglios subm1xtl1res por den • 

tro de la 1poneuros1s, en nQmero de 6 y 7 y en contacto con -

la •asa glandular. 

~.- Cara interna.- Esta en relactGn con el plano profun­

do de 11 regtCn supra~1o1dea l4teral y '' halla en contacto -

por 1trls con el trt•ngulo de Btclard. Este se encuentrl 

const1tufdo por debtjo del hueso h1o1d•'I por 1rrfb1 1 adela~ 

te. por el vientre posterior del dtgfstrtco. 1 otras. por el­

bordt poster1or del hiogloso, mG\tulo que cubre la 1rtert1 

ltngual antes de que 1st1 e•tta la doria! de 11 lengua. 

T1•bifn 11 relacton• esta cara con •1 trtlngulo de Ptro­

goff. 11m1t1do por delantt, por el bordo posterior del atlo • 
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hto1deo 1 por ab&Jo, por el tan44n tnter .. d1o del •'1t1trico,• 

1 por arrtba del ht.,.1toso. 

La 9ltndul1 por .. dto del btpo11oso se relacton1 con 11-

1rtert1 ltngual. 

De la c1r1 tntarna de la. 911ndu11 subaaatlar se despr1n­

de una prolongactOn ~estertor ~~~ eP. ec~~t~ñai ii ••tienáe 

h1st1 el ptertogotdeo tnt•rno. 1 une prolo~91ctdn antertor 

subetlohtotd11 aplanada transversal .. nte, que se dtr,t• hect• 

arriba 1 1del1nte, entre los •Gsculoa hto1loso 1 •tlohtotdao. 

El etlohtotdeo 1c011paft1 al c1n1l dt Wh1rton h1sta de 11 glln­

dul a sub11ngua1. 

3.- La cara tnfertor o tnferoexterna.- Se rtlactona con-

11 vena factal, con la aponeurosts superftctal, con el •Gscu­

lo cutaneo 1 con 11 ptel. 

4.- Extre•tdad Posterfor.- Se halla en rn1ac14n con la -

arterta fae1a1, ~1 Y~e~tre ~;;t;r~~r •-i ói9jstr1co 1 con el­

esttlohtotdeo, esta separada de la pardttda por el tabique 

tnteraaxtloparottdeo. 

s .• Extre•tdad Anterior.- E~ta colocada un por.o por de • 

tras del v1entre posttr1or del dt9a1trtco 1 se relaciona con­

la glandula sub11n9u1l. 

c) Conducto de Wharton. 

Nace en la parte medta de la car• Interna de 1• glfndu -

la, 11 dtrtge h•c1e adelonte 1 adentro, hasta el bord• tnfe -

rtor del fr1ntllo de la 11n9u1, en donde c1•bta ije dfrecctdn-



1 corre hacta 1d1l1nte para deleabocar en el p110 de 11 boca. 

Et •11 grueso que el conducto de Stenon. pues alcanza de do•~ 

• ctnco at11 .. tro1 de d11aetro. siendo su punto ••s estrecho­

del ortftcto bucal. 

R1l1c1on11.- En su ortgen esta en r11ac10n por dentro 

con el h109lo10 y por futre con al •1loh1otdeo. M&s adal1ntt• 

se relactona por dentro con el ltngual tnftr1or y 11. 9ent,1l! 

so 1 por fuera con el a11ohto1deo. alque abandona para poner­

se en relacion con 11 cara 1nterna de 11. 9llndula 1ubltn9ual, 

Por abajo del conducto c1atn1 el h1pogloao aa1or 1 por 1ncta1 

el lingual, los cuales fon1an lngulo por cuya bhectr1z corre 

el conducto de Wharton, 1co•p•~ada por un plexo venoso. 

dJ Nervios y·Gangl1os de 11 Gllndula Sub•axtlar. 

1.- Nervio lingual.- Corre al pr1nctp1o del conducto. 

Cruza el conducto por su lado externo despufs rodea a su cara 

tnfer1or para hacerse 1nterna, hecho Que alcanza cuando llega 

al piso de la boca. 

2.• Los nervios paras1mplt1co5 proceden del lingual, el­

cual se 1n1sto•osa con la cuerda del t1mpano. 

Taabien dertvan del gang11o sub•a•11ar, situado entre 11 

gUndula y el 11ngual que n1ten Vllrtu r111u y nuaerosos ft­

letes que abordan la gllndula. 

3,. Los 11nf4ttcos que nacen en l~s actnos c••1nan por -

lu. tnterttc1os glandulares y dc1emboc1n en los g1nglto1 sub· 

a1x111res de donde parten 101 troncos eferentes que van • de-
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seebocar a 101. 11n1lio1 c1rv1cate1 profundos. 

1) Art1rt11 que trrtgan a 1• g11ndu1a Subeax111r: 

1.- La facta1. 

2.- Subatntontana. 

De estas arterias en sus redes c1ptlar11 nacen venas que 

deseabocan 1gual•ente en el f!t1•1 1 1n la ~ub•entoniana. 

f) La gllndul• suba1xtl1r es •1~ta, pues esta constitui­

da por 1ctno1 serosos co•o la p1rOttd1 1 1ctno1aucosos sepa -

rados por tej1do conjunttvo. Su secrec1Gn se wt1rte por los -

duetos excretores que ttenen la •1••• dtspostc10n que 11 par! 

ttda. 
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Prolongact6n sub•11ohto1dea de 
duh auti•axtlar 

81&ndula sub .. xtlar 1evant1d 
Arterta fac:hl 

N1rv10 ltnguel Vena 

ht11oht deo 

Arttr1& car6t1da 
Externa 

Vena yugular utern1. 
MOsculo 

Esternocle1domasto 
Tr14ngulo de Btclara-~""t'lll1 
Ramo del hipogloso para 
el mGsculo t1roh1o1d 

, . 

Hueso htotdes 
Arteria suprahtotde 

Hipogloso •ayor 
Hiogioso cortado 



3,- Anatoata de 11 tllndula Subltngual, 

a) C1racterf1ttcas ien•ra1es. 

Esta attueda en el ptao de la boca. por debajo de 11 •u· 

cosa 1 por dentro del cuerpo del •axtlar. Es la ••• pequefta • 

de las allndul•• sa11va1••· de for•a e11paotda1, aplanada 

tra~!vers&llll*r.te y cwn un eje •11or d1r191do oblfeua .. nte de• 

atrl1 • 1del1nt1 de afuera adentro. 

No tiene calda osteoaponeur0t1c1 y se halla envuelta por 

ttjido conjuntivo. 

b) Foraa y relac:1onu de la gUnd>la Subl1ngua1. 

Tiene for•• elipsoidal como se menc1onO en sus ceracte · 

rfsticas generales, posee dos c1r1s, dos bordes y dos extrem! 

dades. 

l.- La cara externa es convexa en rel1ciOn con 11 foset1 

sub11n9u1l, labrada en la c1r1 po!terier del cuet~u del m1x1· 

llr 1rlftr1or. 

2.· Lt c1r1 Interna se re11cion1 con el conducto dt Whtt 

ton. 

J •• El borde 1nferjor esta en releclOn con los mdsculos­

gentogloso y •11ohfodeo. 

4.• El borde superior esta en rel1ctOn con la •utosa del 

p110 d• 11 boca 1 11 cual levanta per• formar 111 c1rGneul1s. 

subl1119ual11. 

s .• L• extremtd1d anterior se re1at1one con 11 1p6fosts-

Gtn1. 



1.- La txtre•tdad poater1tr 11 halla en r•lacton con 1•· 

g1~ndu1a sub•ax1lar. 

e) Arter111 1 ••••• que irrtt•n & 11 gllndul• Sub1tntua1. 

La 11tndu11 sub11~tual rec1bt 1rtert11 dt 11: 

1.- Sublingual 

1.- Sub .. atontana. 

Ea hl capflarts dt tatas arttr1u nect11 wHH que van -

a la ran11t1. 

Lo• 1111ftttco1 de le 1ubltn1ual teratnan en los. g1~11io1 

1ub .. xt11,..1 1 su 1nervac10n p1ra11~plt1c1 procede del ltn -

eual 1 de la cuerda del tf•paao. 

A1f coMO 11 1nervac10n del gran •1•plt1co. el cual pene­

tra en 1• gllndula 1coap1ft1do de 111 1rter111 que lo trrtgan. 

d) Conat1tuc10n An1tta1ca: 

L• gllndul• sublingual es una gllndula de secrec14n atx­

tl coapu11t1 de 1ctno1 serosos y 1c1nos •ucosos sep1r1do& por 

teJtdo conJunt1vo. 

loa productos dt aecrec10n son eltatnados por conducto1-

tntr1gl1ndul 1res y 1xfr19l1ndul1res. Lo• pr1 .. ros estaa st -

tuados en el espesor de la gllndula, 101 segundos son 101 del 

conducto dt Bartho11n y de Walther. 

e) Conducto de Bartholtn: 

Mace en 11 parte postertor de le ;llndula, 11 d1r19e ht• 

c11 adelante y adentro, a ledo del conducto de Wharton, abr11! 
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do•• por fuera•• el vfrttce ••la car0ncu1a sub11pgua1, El -

11 ••• volum1noso de 1-01 .. 1ttple1 co!Mluctos exctttor11 pro -

ptos conductos dt Walther. 
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B .• FlSlOLOGIA Ot LAS GLAIDULAS SALIVALES. 

La preparacftn del 111 .. nto para su 1b1orctOn se tntcta­

en la boca dond• 11 .. icla con la s111v1. fsta huaedece 1 lu­

brica el 11t .. nto. por lo que puede ser degluttdo con f1c1·1-

dad. 11 s111v1 dtsuelve el alt .. nto que en esta foraa acttv•­

las p1p111s gu1t1ttY1$. 1ntcta el proceso diluyente de 101 

a11•entos a nfvel de la 11otonf1 del pla•••· asf coao la dt -

gest1Gn de los c1rbohfdr1tos. 

Ade~•s. 11 saliva es nece11rt1 en e1t1do de salud para -

retardar el desarrollo de las cariet dentalet, y 1u fluJo se-

1 ncrementa par• dtlufr o elfatnar •ub1t1nc11s desegradables y 

lesivas a 11 cavidad bucal. 

A pesar de ettas importantes func1ones, la saliva no es­

esenc141 para 11 d1gestiGn y absorc1Gn normal de los nutrien­

tes. Las g14ndu1as salivales, s1n embargo, han sido amp11a•e~ 

te estudiadas como •ode1os 1ccesibles de Glindulas de ~~cr~ -

c10n exturn1, de estos estudios se hen obt~n1do valiosos d1 -

tos rel1c1on1dos con 1• estructure de la func16n secretora. 

l.- TIPOS DE SECRECIOM. 

Las g1Gndu1as p1rOtid1s son sero1as que producen una se­

crec1Gn acuosa que cont1ene protefnas. incluso ••tlasa sali -

val, en1im1 que b1dro11za el al•1d4n. 

Tales 91,ndulas son de secrec14n m1~t•s la 1ub11ngua1 1-

sub•axtl1r, contienen dos t1po1 de cflul1~ productoras de mu­

s1na y otres serosas. 



E•t11 cflula1 1•cretor1s ••tln ordenadas en 1ct11 que 

conectan canales taterc1l1dos cubiertos coa pequeA11 cflu111-

cubo1d111. E1to1 canales 1 la vez. unan duetos 1ntarlobula -

res que son ll1•1dos duetos estrt1do1, debido 1 que 111 cflu­

las que los cubren, poseen pronunct1d11 11trt1ctones e• su 

tercto basal. En 11 g1fndula sub1119u1l no abu•d•n t1nto1 du~ 

tos como en li aub1111tl1r. 

2.- PROCESO flS10l061CO PE LAS 6lANDUlAS SAllYALES. 

La re~ulactOn de 11 secrec1dn de 111 9llndul11 s1ltv1les, 

1 dffer1nct1 de otr1s_gl&ndul1s del tubo digestivo, es exclus! 

v111ente neur11. Las 911ndu11s salivales reciben su 1nerw1citn 

prte1rta del ststeaa paras1•plt1co. por lo tanto. el aed1ador 

neuroqufatco de 1a secrecfdn saltv1l, es 11 acetfl colina. la 

esttaulactdn de los nerwtos paras1•p•ttcos de las gl•ndulas -

s1liv1te1 provoca w1sodtl1t1c10n de ell1s. Se ha sugerido que 

el estfaulo de 111 gllndulas activa una enzt•• le ce11cr;fn¡­

que 11bera bradtqu1n1na, un oct•pfpttdo Potente vasod11ata 

dor. Todavfe no se ha est1blet1do la 1•portancfa relatfva de-

1sto1 dos aec1ntsaos: l• esttmul1cldn neur11 directa 1 el el!. 

wado tlujo sangufneo. 

L11 nuaerosas pruebas 1cu•ul1das tatan a favor del prt -

••r ••c1nfsmo, debido 1 que 11 secreclO~ selival puede blo 

quearae con 1trop1na, sin afectar la v11od111t1c1dn. Adeaia,­

el puro au•ento del flujo sangu1neo rio 1uaent1 el vo\u .. n dt• 

le s•crec14n sa11vt1. 
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L11 9llndul1s 11ltv1le1 taatlltl• ••ta• t1erv14•• 119r ft • 

br11 11•plt1c11 dtl_9a~1lto ctrvtcal ••P•rtar 1 el -.•ta .. r. 

neuro\uf•tco prt•1rto de estas ftbr11 •• la lorept••fr1••· 

3.• PROTElMAS Y SUBSTANCIAS MUCOSAS. 

L1 s111v• conttene dos ttpos de protefa1s. seroprotef 

nas y 1ub1t1nc111 intrfnsic1s de la aecrectfn 1tatettiaj¡1 

por 111 gltndulas. Las in•unoglobultnas de 11 clase ltA es ~ 

tln untd11 1 una parte de 11 secrect4n q1111 stntetl&e •• el 

1pitelto 11ltv1l y se transporta 1 la saltva. E• 11 sa1tva 

existen pequeftas c1nttd14as de 1lbG•tn1. De las p'l'Otefn11 Si!.. 

tettz1d11 en les gltndu1as 1111vales. la pttaltna e .. 11111 -

salival, se presenta en fOl"lll de v1rt11t1oe1zt111.s1 se a1 .. -

c1n1 en 11 g14ndu11 en reposo, en los 9rl••los 4e secrecifw o 

de zi•dgeno de 111 cllutas serosas o 1ctaere1. o~ 111 pretef­

nas ex11t1nt1s en los grlnu\os de s1crectf1. 30 1 40f. 4• 

41111, es ••tlasa. Cuando se estt•ula le 11&adu11, las cfl• -

las serosas desc1r9an el contenido de los grlnulos de secre-­

cfCln hect• el 'lumen 1 de 1nmedhto u h1lch h shtesh de -

prote1na. S1 cont1nQ1 el estf•ulo para el proceso de secre 

ctCln, la a•tlasa rec1dn stntettzad1 d11c•r9a d1rect111e•te al­

lumen sin previa acumulac1Cln en los grCnulos de secreci4n. 

Las caracterfsttcas lubricantes de le 1111•• se deben 1-

sus glucoprotefnas y mucopolts•clrtdoa. Aun cuando 11 parOtt­

da se c4racter1za por ser gl&ndula serota r •u secrecife es -

acuosa, 11 saliva de la pardt1da contiene cowstd1r1ble cant1-

d&d de gl 1¡coprotefnu, c.on d\ferentu pro,te4141s lite 1.u; sub!_. 
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tanc1ta mucosas da otras 9ltndul11 salivales. A't•••• ta41 • 

v1duos ucrat111 •11copoltuclr1dos aspac:ff'icot da H 1rupo H!. 

gufneo por la saliva. El grupo san111tn10 caractar1tttco •• -

esta secrect6n ae d1t1r•1na 11nttic:1•1nte. 
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CAPITULO lf 

lHTRODUCClOI. 

Tras d• •i tr1t1do •• ... i .. ~a • fta1elp1f1 •• 1a1 911•~!!. 

111 aaltvales, pro1t10 co• 11 pato1ott•. 1acoaado coa los 

trastornos da 11 Secrectd• Sa11val. 

A.· TRASTOIUIOS Dt LA SECREC10l SALlfll. 

La 1ecr1ctan a1ltv1l wonaal .. •te 11 •• 300 1r1110a por -

dfa o lttro 1 .. dto por dfai 111 dtsttatas a ... alfaa fvncto • 

n1l11 producen ua 111t1ente e dtsetaactf• •• 11 111tva. 

La dtsatnuctfn •• d•• .. tna ast1lt1 0 al a ... nto se le ••-

noatna stalorrea. Este estado p1tol01tco , .... afectar • 111-

91 lndul as salivales aayores o sea 11 11••••1• p1rdttd1. ••ba!. 
xtlar y subltngu1l11 a las glt•d•l•• aeltval11 .. nores o acc~ 

sartas 1ab1ales p1l1ttn1s lta9v1l1s 1 .. , carrillo. 

1) Asialta: 

Se denomina con este tlra1no a la svp,..stdn o dtsatnu 

ctdn del flujo s111va1 no1"111l. Esta deftct1nc11 ortgtna ta 

suprestdn o dtsatnuctdn del fluJo 111tva1 aon11l. Esta deft -

c1encta ortgtna una 1ntensa sequedad d• la •ucos1 1 \a boca • 

en general d1nomtn1d1 xerosto•fa. 

La len9u1 esta seca. 11 •veos• 1nfl111t1d1 1 enroJectda -­

los 1ab1os cubiertos por quertttn1. 

Le stqu•d•d dt le boca puede ••r •• corta durac16n o P•! 

man1nt1. 
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L• supr•s10n ó• 1&.tl&adul .. hace 'retar ea •111•1• oca -

ston•s una 1ot1 ó• 110co espe10. 

Por el prop1o hecho la 111a1t•. •• post•l• 11 ••1•t•act• 

d• e1toa1t1tts pudtendo co•p11cars• tnclv10 co• ••• p1rottdt­

tts 1 sub•ax11ttts. 

Pttoun1 a: 

la as1a11a cu10 stnto•• •• la 11ro1to.t1 pu•4• ser ca••! 

d1 por: 1.- F1ctor11 Pst~1ft1~•. cO.o •l•d• ... ,11tt1. ••~ 

jo. 1xitac1dn y neurosts que alteren 11 11crect6• •• 111 91&! 

dulas 11ltvale1. 

2.- Por 1tt1asta 3.- lnfecctones cOllo parottdttts o sep­

ttcemtas 4.- En estados •orbo1os con ptrdtda acuosa, gastro•!. 

terttU del lactante, dhrrus estados uquecttcos 5.- lntoxt­

caciones con atropina, opto 6.- Enferaedades febriles 1 por -

dlttmo ctertos stndromes glandulares coao enferaeda4 de Mtku­

licz parot1dttts h1pe.rtr0ftca sentl. sfndroM de Cou91rot 

SJorgen o Kerodermatosts. 

S1nto111ato\ogfa 

01ftcultad pare uegluttr y ••sttcer ciertos 111 .. atos. -

La d\gest10n puede estar alterada, espectal•ente s1 la dteta­

es abundante en almidones, ya que requieren de 11 -.eicla de -

Tialina para su digast1Gn adecu•da. 

Ttraeeattu 

Et ante todo un trat¡~fento 1decu1do 1 los f1ctores etio 
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h} S11lorre1 

En la a11lorre1 hay un 1ua1nto de la secr1cttn salival.· 

pudtendo deglutirse la s111va en su tot111d1d st1lof111a. o • 

ser expulsada en su total1d1d 11 extertor por una espucten 

contfnu1, 

Patogenia.- En 11 s11lorre1 se puede presentar. por una• 

p1rlltsts bulber, en el •ercur1111s•o 11 un sfntcma conit1nt1 

con 9llndul11 saltvales agrandadas y dolorosas a conaecuencta 

de la excr1110n de sales mercuriales. 

La gastritis y el v0•1to ••tut1no causen saltvacton, 

tambtfn 11 stalorre• puede ser caus 11 por fir11acos co•o los· 

yoduros y la p11ocarptna. 

La stalorrea puede c1us1r trastornos functonales •Is o -

•enos acusados ortgtnando por la noche. tos qu1ntos1 0 disnea· 

en casos extremos dtftcultad para hablar, d1slalta. Prlcttca· 

mente la ptrdida acuosa nunca tiene tant1 1•port1net1 como P! 

ra desenc1d1nar trastornos humorales. 

La h1persa11vac10n puede ser: l.- Por estado aorboso bu­

cof1rfnge1. Angtn11. eatomat1t1s, un aperato de pr4tts1s ••1· 

ajustadas. 

2.- Por p1tologf1 esofag1c1 o gastrtca: t•ncer. Glcera.­

úlcera esoflgtca. dlcera glstr1ca, cardloespas•o y con aenos­

frecutncta, por causa 1ntest1na1. b11tar y pancrelt1ca. 

Es conven4ente mtnf1onar 11 ex1stenc1a de slalorr11 en • 

11 curso d• las 1nfer111ed1des del 11ste•a n1rv1oso. como part-

11111 lab1og1osof1rfngea, tabes, encefa11tts letirgtca. 



lr•t••1ento • 1o5 factores et1o14t1cos s1atl•1cos o t•nt 
riles que produce 11t1 a1terac10n. El tr1tam1ento s1nto•lt1co­

belladona. atropina, bro•uros.anticoltnfrgtcos de sfntes11, pu!. 

de proporcionar cterto at1vto 1 estos pacientes, 
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l.• LITIASIS SALIVAL. 

UITllODUCC 1 OI. 

Es una afecc16n rel1ttv .. anta fracutnta, unt dt l•• •I• 

co•unea de las gl&ndul•• ltl1va1•• •• la for•1ci6n dt calcu • 

las. que esttn situados en el conducto o en la gltndula •1•••· 

Con fl'ecuenc1• se fonaan en 11 glandula 1 9r1dual•1nta pas&n• 

al conducto. 

Lt 91andula sub•axtlar es la •l• fracuenta .. ntt afecta• 

da, es r•r• 11 afecctdn de la p1rdt1d& 1 excepcional de 11 11•~ 

dula sublingual. 

La presencie da un calculo no ortg1na n1ngGn tre1tor110· 

func1onel y puede pesar de1aperctbtdo, 1• lit1as1s se pone en 

••ntftesto por eccidentes .. clntcos o tnfecctones. 

Los calculas sa11ve1es probablt••nte 11 for1111n al rede­

dor de cuerpos extraftos contenidos en la 9llndul1 o en sus 

conductos. Las cllulas tp1telta1es,de1c1•1d11 les bacter111 1 

los productos de desco11pos.1c16n b1cterhn1 pueden for•111r un • 

ndcleo que atrae tas sales de calcio. 

Estudios hechos se encontrd que la 11t1as1s de lar91 

duractdn la presenc11 de hongos actino~1ces. En 41 casos de -

cllculos saltvales se encontraron 34 colonias de hongos acti­

nomices en las capas centrales. 

El ca11bto de ta•afto de la lnflamactdn es uno de los 

signos cllstcos de ta 11t1as1s salival, puede haber Infla•• • 

c1Gn del conducto y su or1f1c1o antes 1 despuEs de la comida-
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debtdo • eateno111. 

Cuando loa cllculos se encuentran en el conducto h11 f! 

flamac10n en el piso de la boca. st el calculo se loc•lfza an 

la gllndula, la tnfl1a1c10n se 1oe&11za en el aaxtlar tnfe 

rtor. que se agranda g1ner1l1Mnte antea de 11 co•1da, Cuando­

la ltt1a1fs es crOntca, esta asociada con tnfecc10n, la tuae­

facc10n es continua y se agranda con1ld1r1ble11ente cuando la­

saltva •• segregada en cantidades aayore•. 

Los ctlculos salfvales tienen color aa1r111ento p1rdo,­

son de 1specto 11so o nodular 1 en los cortes descalc1f1c1do1 

muestra un cuerpo centr1l alrededor 111 cual se han deposita­

do las capas de sales de calc1~. 

l.- Accidentes de la L1t1as1s Meclnfcos 1 lnfecc1ones. 

1) C011co Salival: 

Cotnciden con 11 co•1d1, el enfer•o re•lte dolores 1n -

tensos en le lengu1 1 piso de la boc1. 11 •1sao tte•po se pre­

sente tumefecc10n rlptd1 y constderable en la regiOn supra -­

htoide1 y una elevac10n de la Mucosa $ubllngual 1 1sf co•o tu­

mef1cc10n de la gllnduJ• y 11 zon• afectada. Los dolores se -

calman r&pida•ente y 11 sedac16n con$1Ste en 11 1xpuls10n de 

un chorro de sa11v1. 

S1nto•1tologf1: 

El dolor es trredtado 11 ofdo ~al (utllo. cuando los -

c&lculo1 1st&n en 11 9llndul1 101 1fnto11111 de cGltco no ion • 

ten not1bles co•o cuando se encuentrañ obstruyendo el conducto. 
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Dhgndlt1co. 

El cdltco salival puede confundtrae con Stolod••uftt1 1 -

lo que haee ntcesarto la radto9r1ffa 1 •• alguno• casos la 

1hlografh. 

Tr1t1111ento: 

Atacar al factor et1old;1co. En este caso la lttta111 -

o niejor dicho le 1bhctdn qutrllrt1ca d•l calculo. 

b) Hernia Salival: 

Const1tuy~ el signo •Is leve de la 11t1a1t1¡ •• •1 110 -

•ento de la coatd1 la gllndula au11enta de volCltlen 1 d•spuls • 

de unas horas vuelve a la nor111ltdad. 

Sfntomatologfa 

Infla•actdn de 11 glfndu11 afectada 1• cual vuelve a la 

normalidad despuls de una ••nera Indolora. 

Dlagn6st1co. 

El descubrf•lento de los 1ccfdente1 por hernia sa11va1-

en la 11t111ts, es muy caracterf,tlco, pero el dlagndsttco 

puede afirmarse mas bas4ndQse en la stalogreffa. 

Tra tam1 en to: 

Es qu1rdrg1co para extrtpar el cllculo, 

c) Flem6o del suelo de la boca: 

Gentr11•ente este accidente es d• tipo infeccioso que -

se pre,entt en la 11t1as1i por perlwharto"ltts. Es el •Cs fr! 

cuente y por lo mismo se hace su estudio en ''te teaa,aunque-
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en 11 lttta•i• en v•n•r•l se pueden presentir otras 1nfecc1o­

nes de hongos o bacter111 en otras zon11. 

Stnto•ato101h1 

El enferlM> presenta dolores intensos suprahioideos con· 

1rradaciones 1 101 ofdos. d1f1cu1tad al abrir 1 cerrar 11 bo­

ca. 11 1nspecc1fn bucal se encuentra qu• la lengua eatl d11 -· 

plazada h1ct1 1rr1ba 1 11 lado opuesto de 11 1es1Gn. 

011gn'11Uco: 

R1d1ogrtftco. en caso que falten signos rad1o1Gg1cos. • 

•1 cauterts•o del conducto o la pu. :10n con un1 1guj1 en el· 

punto ••• t•portante de h tuaefil;.cHln de un 1btc110 del suelo 

puede peratt1r a veces entrar en contacto con el calculo, 

Trata•t•nto: 

El fleadn del suelo de 11 boca extge un tr1t1•11nto ge­

neral de anttb1Gt1cos. co•o pentc111n•. tetrac1c11nas, cefa • 

losportnal etc,, adeals d• 1nctsiOn de drenaje por vfa endo -

bucal, la tnciston anteroposterfor tfene la ventaja de que 

permite la sa11da del pus 1 a veces la expuls10n del e•lculo. 

St el clleulo per•anece en el m1s~o 11t1o, hay que esperar a­

la regres1Gn de los fen4menos 1nfecc10101 para proceder a 11-

ablactOn. 

1.- L1t1as1s Subttngu1l: 

Los ctlculos se foraan en la gl~n4u11 misma, se 1nfet • 

tan frtcuent••~nte 1 ortgfnan abseaos. Loa cllculos sub11ngua 



• 31 -

c.11cu1o varft on for111a y t&111llo .dopendhndo de la 11tr11cturo­

•n la cual •• fora1n. 

Stnto111atologh: 

En 11 11t1as1s subltngu•l, el suelo de 11 boc1 estf le­

vantada y la lengua ampuJada hac1a un lado, hay dtf1cult•4 

para deglutir y dolor toh frecuanc1a •e fonaa una ffstul1 por 

donde drena el absceso. Cuando el p1ct1nto est« hablando dur1!!. 

te 11 co111td1, puede haber evacuec1dn de pus y adn de cflculos. 

DtagnOs~1co: 

El calculo o los cflculos se encu,ntran en el ptso de -
la boca, la rad1ograffa y sobre todo 11 otalograffa. per11ttt-

r«n localtzerlos. 

Tretem1ento: 

La ablac10n qu1rGrgtca del calculo, en caso de 1nfecc10n 

anttb10ttcoa e 1ncts1ones de drenaje p~r vfa endobucal. 

z.- L1t1111s Parotfdea: 

Es rara pero se tr~ta con frecuencia de calculos 111Gltt­

plei del conducto de Stenon; generalmente el co1111enzo esta C! 

ractertzado por accidentes de tipo de parot1d1tts aguda. Des­

de el punto de vista clfnico y terapfutlco se distinguen tres 

casos de acuerdo a la 1oca11zac10n del c41culo. 

El c41culo del segmento premaseter1no; 

El calculo del segmento maseter1no¡ 

El calculo de la gllndula par6ttda. 
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, 51ntomatol09f 11 

lnflamac10n de l• gllndula parft1d•• en c•so d• •••ceso 

la supuractoñ tiene tendencia a evoluctonar hac1a 11 •ucosa -

bucal y se puede abordar por esta vfa, s1n pe11gro de ffstula, 

hay dolor generalunte. 

D1agnOs t1 co: 

La s1alogr1ff1 nos ayuda a d1at1ngu1r 11 11t1asts paro­

tfdea, de parot1d1t1• aguda, parottd1t1s reflejas. Habrl qve­

d1st1ngu1r la 1magen de un cllculo g11ndul1r de 11 del gan 

9110 parotfdeo ca1c1f1cado. 

En la fase de esclerosis é la parOtlda, habrl que des­

cartar de las otras parot1d1t1s cr0n1cas y tumores de la par! 

t1da. 

Tra ta111anto: 

L•a comp11cactones 1nfecctosas de la llt1as1s p1rotfde1 

ser&n justificables de un tratamiento con ant1b1Gt1cos en ca­

so de supurac1Gn, de una 1nc1s1Gn de drenaje en el punto de -

elecc10n. 

La parotfd1t1s escler0t1ca de origen 11tfa,1co exige. -

en 11 gran 111yorf1 ~e los casos, la rad1oterap11 antlnflamat!?. 
rh. 

L11 1ndtcac1ones de la p1rottdectorof1 siguen sttndo •n­

efecto. excepctonales, sOlo bastar& con la abl&c1dn qutrGr9i­

c1 del dlculo. 
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3,• Ltt1•1t1 Subaaxtlar: 

El cllculo 9tnar1l .. nt• dn1co. •• localiza ca11 •i•.,r• 
•n 11 conducto. pero a vec11 •• •111 posttr1or. Los cl1cu1os • 

. tUnduhrH en esta 1ona son •uy raros 1 se louHza.n en 11 -

polo superior de la 9llndula 1ubma1tl1r. 

StntOHtolo¡h: 

Tu••facc1dn dt la reg1dn 1ubm11tlar, atentr11 •1 ortft­

cto dtl conducto dt warton estl tnroJtc1do 1 t.,..facto. el 

suelo dt 11 boca estl ••pastado 1 11 pequ1ft1 •asa del cllculo 

muy dolorosa a la palp1ctGn¡ todo el 1utlo dt esta parte es -

ta au .. ntado de vola .. n y la •ucosa con9t1ttonad1, el ortf1 -

cto estl a vacas ulcerado, dtJando salir pus. 

La palpicfGn btaanual •uestra lita tuaefacc1Gn mal 11 -

mttada, se conttnda por detras de la gllndula 1ubtJ41tl1r. 

Sub••1tlttts. Se trata 1quf de una compltcactOn cllstca­

que actual•ente ya no 11 ve, se debf1 sobre todo a que los 

cllculos eatGn en la gJ&ndul•; evoluciona co•o una tumef1c 

c10n sub•axtlar crOntca cbn brotes dolorosos 1nter•1tentes. 

Oflgn0st1co: 

R1dtogr&flco y 1talogr1ff1. 

P1r1 los cllculoa da la porc1~n del conducto da Wharton 

antar1orm1nte, se Introduce 11 placa norlzontal•ente en las -

arcadas dtntar1n, d1rfghndo perpendlr,1Jltr111ente al plano bu· 

ce 1 el rayo. 



L• s11lo9raffa 11 il Ottl •1 11 calculo no s1 hace v1•1· 

ble •11 lu plicas ord1nartu; penalti 1 vecu obtener una t•! 

gen n19attv1 del c81culo en •edto del tr11ecto opaco del lt • 

pt odol. 

En casos de que falten 101 s1gno1 r1dlotog1co1, tl t4t!. 

tert1ts1110 del conducto o 11 puncton con una aguja en el punto 

mis importante de l• tumefacc10n del absc1so del suelo puede­

permi ti reatar en contacto con el cllculo. 

Tratamiento: 

La 1bl1ct4n qutrOrgtc• del ca: ulo del conducto de Wh•r 

ton. 

Se hace con anestesie regional, 11 tncts10n 1nteropost! 

rtor tiene la v1nt1Ja de realizarse con btsturf elGctrlco, 11 

progrestOn se rea11za plano por pleno hasta llegar al cllcu -

lo. Ll 1ntervenci4n es mas f4c11 cuanto mis volu~lnoso se1 el 

cllculo. 

Le 1ubm1xl11t1s exige un trata•1ento generel y muy ra • 

ras veJr tnctslones para evacuar colecciones purulentas. 

Dada 11 rareza dt los c&lculos fntraglandulares, rara -

vei estl ju5t1f1cada la ablactGn de la glandula submaxtl1r. -

S1 se decide a ello h1y que teHer 11 c*rteza de s~pr1m1r to • 

dos los calculos sobre todo lo que se .,1ent1n en el conducto 

d• Wharton. 
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la 1t1u1ent1 tlustractOn corresponde 1 un p1c1ent• con • 

p1dec1•11nto de St1lol•t11st1, 

NOTA: Observes• el aullento de volu•en co•prendtendo et ledo -

derecho dt 11 re91on •••11ar 1 cara entertor del cuello. 
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CAPITULO lll 

A) LESIONES IHFLAHATORIAS DE LAS GLANOULA$ SAllYALES. 

lNTRODUCClOH, 

En este eapftulo se hace un eatud1o de las lesiones tn­

fla•atortaa de origan no neopllstco. S1endo 11 tnfla•ac10n 

un1 respuesta tnespecfftca del tejido conJunttvo v1scul1rt11-

do ante un 1gente agresivo. donde 1ntervtenen dtst1ntos •edt! 

dores qYf•tcos. es coman obaervarse eate proceso en 111 gtln­

dulas saltvales. Esta situaciOn hace •edftar el cirujano den­

tist1, para que se interese en los di1ttnto1 factores etidlo­

gtcos que dan lugar a las diversas lesiones tnflaaatortas de­

las g14ndulas saltvales. 

l.· Staloaden1t1s 

Este ttrmtno stgntftca 1nflamac1dn de las glfndulas sa­

livales, se clasifica en dos tipos bacteriana y obstructtva. 

a) S1aloadentt1$ bacteriana: 

Se presenta mSs frecuentemente en nlllos que adultos y -

ancianos, las lesiones en los nlllos se ha asoctado Streptoco­

cus Vtrldtans y en los pacientes gertitr1cos con el Staphyle­

cocus Aureus. 

St ntolllltol ogfl 

~e produce un 1grandamlento doloro~o de la gl&ndul• 

afectada, aguda y recurrente. el dolor y tumefaccldn no est4n 

rel1c1onados con la 1ngesttan de ca•ld11, la ptel suprayaren­

te puede encontrarse roja y la tompre¡tdn a la glandula pue~e 
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productr una ctuur91 PvculHta por al or1f1tto del conducto, 

J119n01ttco 

l111do en los datos clfntcos 

Hh top1tolu9h 

Los cortes •tcroscOptcos de la 1t11oadentt1s bacterfa -

na •u••tran ed••• e taftltrac16n da 11ucocitos polt•orfo nu -

charea. 

Terapfut t ca: 

Constate en la 1dlltnt1tr1cton de dro911 1n1l9f1tcos 1 -

ant1btclttcos. 

Los pactentes de edad 1v1n1•da; auelen tener otra alter! 

c10n sfstt•tca. desnutrtct6n. deshtdratactan. ade•I• 1 estos­

pactentes se les debe hidratar 1 tratar la alterac10n ststf -

11;i1:a. 

h\ Si1lo1denttts Obstructtva: 

La for•• 114s co•Gn de la stalo1den1tis obstructtv• se -

•~octa con la forM•ctOn de calculos 1aliv1le1 los cuales han­

stdo a•plt••ente estudiados en el capftulo dos. 

Otr1 fonaa no •u1 frecuente de 11 st1loadenttts obstru~ 

ttva, es debido 1 tapones •ucoso~. lo• cuales ceden al tr1t1-

atento de an1lgfsicos 1ntlnflan1tor101. antib14ttcos vasodtl! 

tadoru. 
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2 •• P1rot1d1t11 lnfecctosa. 

P1peras ) 

L11 p1per11 son un• enfet11ed1d viral a1t ... ate 1afeccft 

11. que se tr1ns11tepor ••d1o de 11 111fva. 

Oe ordtntr1o 1t1ca las 9llndul11 11livale1. aunqu• con­

frecuencta 1fecta 1 otro1 frganos e1p1ct11 .. nte a los testfc!!_ 

los y al S.N,C. 

Mucho antes de conocerse •1 191nte etto14g1co de la p1-

rottdt tt 1 htbfan descrito sus c1rlcter11 clfatcos 1 epfde•1•-

10gtcos. Cuando en 1934 Johnson y 6oodpa1ture a11l1ro• el 

agente atfo10g1co de la parottdttfs eptdl•tca por taoculactfn 

de la saltva de pactentes en el conducto parotfdee del moao.­

asf se tnfctO un rlptdo progreso en conoctateato da le enfer­

medad. End@rs ldeG una reacc1dn de flJactdn del coaple•ento -

que perm1t10 el d1agndsttco seroldgfco preciso y f1c111t0 los 

estudio& 1p1dem1o10g1tos e 1nmuno10g1cos. 

Et1ologf•: 

Es producida la enfermedad por un virus ate11bro de la -

f1mtlta de los mtxov1ru$ que tamblen 1ncluye a los de la fn ~ 

fluenza. 

Se afsla con factlldad de la salive de los p1clentes 

con parotldltls y del 1fqu1do cefalorraqufdeo de los p1cten -

tes con mantgoencefaltt1s. 

Este w1rus de lts P•Perl$ en el ~ono c•us1 p1rot1dltts. 

en lúS ratones causa men1nyoenceralttli. 
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TES~S DONADA POR 
D. G. B. - UNAM 

La enfen1edad ttene un perfodo de 1ncubac10n 17 a 21 

dfas se tntcta con fte~re •1le1t1r general, cefalea, dolor en 

la reg16n parotfdea, despuds de la cual las par0t1das 11 tor· 

nan tumef1c:tu. 

L1 t1.111efacctGn de lis 9llndul11 puede pre1ent1r11 un11! 

teralmente o btlateral•ente, 1• tumefecc10n va 1comp1ft1da de· 

dolor urhble. 

Compltcaciones Orquttts: 

Es rara en los pacientes de 7arot1d1t1s que no han lle­

gado 1 la pubertad. pero es coman en los adultos. 

En conjunto su frecuencia es de 20 en 100. 

La orquitis se d~s•rrolla cuando comtenz1 1 rem1t1r l1-

p1rottdttis. hay tu•efacc1Gn y dolor del Organo afectado put· 

de alcanzar d1mens1one1 dos o tres veces mayores de los norm! 

les es doloroso y extr1ord1nart1mente 5ensible. En algunos 

c1sos se observa ep1d1dtmttts, hidroceles y edem1 escrotal. • 

De ordinario el proceso es unilatPral, pero con fr~cuencla es 

btlateral. 

L• tu•efacctOn se 1coapafta de fiebre escalofrfo y aalet 

tar general. 

Por p1lpaciOn se observa en 1proximad1mente la •1tad de 

los pactentes atrofia testlcul1r de cltrta Intensidad. Se ex­

pllc1 este fenOmeno, porque cuando el proceso afecta a ••bos­

te5t1tu1os, 11 r11ct16n 1nf11m1tort1 •s focal y alguno$ tubos 
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1emtnff1ros quedan 1ndemne1. 

M1ntngoencef111t1s: 

Aunque los 1tgnos de afecctOn del S.l.C. •uelen pr111n­

t1rse desputs del desarrollo de una parotldttts. hay c1101 en 

los que $On stmultaneos con 11 tnvaston de 11 p1rlttd1, 1 

ctrc~ an lüi ~uaiei ia preceden en a11un1s ocasiones 11 Je 

observa, stn afecctOn de ntnguna de las glandulas 111tvales. 

La temperatur1 suele estar notabl ... nte elevada en 101-

casos de men1ngoencefa11t1s. El pecient• ttene t1t1n11 cefa -

lea, fotofobta, rtgtdez de nuca y dorso, 1 1t9no lenitg. 

La punc10n lumbar revela aumento di presten de lfqutdo­

cefalorraqufdeo, con pleocttos y ligero au .. nto de protefnas. 

El pron6sttco es favorable. Cu1ndo ec11c1 la •u•rte, 

se puede aceptar que esta es una serle de fenGuenos tntctados 

por la lnfecc1dn parotfdea, debtdo mas bten al efecto dtrecto 

del virus sobre el ~.N,C. 

La convalescenclapued• ser lenta, pero lis secuelas 

son raras. 

Otras man1festac1ones en la parctldttts con la Pancnia­

tlt1s,Oofor1t1s y menos frecuentes mast1t1s attbos 1eaos. tlroi 

d1tts, pefrltfs, sordera, p¡r611sls del 'fptt•o pir 1 neuri • 

t1s del Gptlco. Tambt~n se ha descrito mtocard1tls. 

DlagnGstlco: 

Raras w~Ce$ ofrece dificultades el dt19n4st1co de las • 

parottdtt1s eptd~mt~a 1n las pacientes que han estado expues-
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tos al contagio. Esto e un dato i•portante, en los casos du. 

doses el probl••• pueoe resolverse por reacciones s1rolOgica1, 

Pare d119nosttc1r las paperas se han utilizado pruebts­

de fiJac10n de coaple•ento. 1nhtbtct0n de agluttnac1Gn 1 neu­

tra11zac16n. En todas las 1111estres hay que ut111zar el suero, 

ya que el diagnGsttco def1n1t1vo depende dt dt•ostrar un au -

mento notable de 11 concentr•~1~~ ~~ ~nt~cuerpc;. t; prl•er•­

muestra debe to•arse lo antes posible la segunda entra los 10 

1 21 de 1nic1ada 11 enferaedad. 

El diagnGstico dtferenctal se debe to•ar en cuenta. 11-

que en ocastones, la ltnfadentt1s rvtc11. 11 parot1d1t15 de 

etiologt1 bactert1n1 1 los tllc1 ;os 1111v1le1, neoplasias be­

nignas y malignas pueden confundir el cuadro de las parot1dt­

t1s 1nf~cciosa. 

La mantngoencefa11tts sin parottdtt1s deberl d1st1ngu1t 

se de 111 1nfecc1ones neurotrOptcas producidas por vtrus. la-

Terapeutlca: 

Esta es tnespecfftca y slntomattca. El reposo en c1m1 • 

ob11gator1o Analgfstcos y s111ctl1tos, complementados en ca • 

sos necesarios con codefna, los fomentos en 11 regl6n p1rotf­

de1 producen 1 veces altv1o. 

En caso de Orquitis se admtnistr~ Demerol (0.5 a 0.1) • 

o Morftna (0,01 a 0.015 g) la corttsbno o\1vt1 el dolor 1 In· 

flamac1Gn y se 1dm1n1str1 (0.1 1 o:J g) 11 dfa, no se conoceR 

los efectos de 11 corttson1 ¡obre la setuela de 11 atrofia 
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tuttcuhr. 

La g1obu11na 91•1 que tiene 1nttcutrpo1 de paperas tn • 

tftulo eltndo dfu1nuye la frecuencta dt orqufUs, P•ro los­

d1to1 acerca de su ef1cecta resultan contradictorios. 

Se ha observado cierta d1smlnuctGn en la frecuencia de· 

la perot1d1t1¡ iíl Pifiúna5 vacunadas con prepar1do1 de v1rus· 

1nacttvo1 o virus 1cttvo1 atenuados por paso en embrtOn de 

¡<l)llo. El grado de protecctOn obtenido h• sido 11110 •enor 

de lo uperado. 

3.- Mucocele. 

Para entrar de lleno al tema a tratar, puedo decir que­

el mucocele se produce por lo general debfdo a una •Ordedura­

de labios o carrillos que secciona algdn conducto de la gl&n­

dula productfndose asf dicha 1es1dn. 

Cebe mencionar que la mayorfa de les autor~! le han d: 0 

do tambtfn el nombre de quiste de retenctdn porque en los es­

tudios htstopatoldgtcos de dichas lest~nes han encontrado 

epttelto en su Interior. 

En cambio otro grupo de tnvestt91dores n~ lo clasifican 

como quiste asegurando que los mucoceles carecen de ep1te11o­

de revestimt1nto nombrandolo seudo-qu1ste. Debido a l~ dtfe -

rencte d• opiniones entre los tnvesttgndnros con respecto al­

mucoctle st es un quiste o seudoqutste lo Incluyo como un& 1! 

st6n Inflamatoria de or1gen no neop14s1'o ya que el mucocele­

es debido a une ob~\;ucc14n que da lug4r a una tnflam•clOn. 
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Cuando BltHbr 1 Sh cir 119aro11 los conductos ul ha 

lea, encontraron que se acu•ulO 1aliv1 en los teJtdos v1cino1, 

por no ser secret•d• al •e4to bucal, 1 fue rodeada co•o cuer. 

po extr1fto, productlndo•e esf su localtiactCln. 

Et1ologh: 

Se debe 1 la obstrucctGn ••clntc1 o tr1u•lttc1 de 101 -

conductos saltvales. 

Esta 1fett10n suele observarse en la tGn1c1 •uco11 no -

obstante, en contadas oc1stone1 se or19in1n dentro de las ~-

9llndul1s aayores donde producen un 1gr1nd1•1ento poco def1n! 

do. 

Slntomatologh: 

Se for•• un neldulo trans10c1do en la superficie •utoSI -

del labio o del carrillo. El sitio mas co•On del mucctile es­

cerca de la co•1sura del labio, otras veces el •ucocele se 

forma en la superficie 1ntern1 del labio. 

H:c~t •10 •uco~eies b11aterales del labto inferior en • 

un paciente de 18 1ftos. Tente durec10n de un mes y fueron 

extl rpados. 

No hoy dolor y ttene evolución que puede ser de dfas o­

semenas y su perststencl• es Jndefinld1, 11 no se trata. 

Dhgn6stico: 

Basado en los datos clfntcos, evol11clOn 0 palpactOn e ·­

inspeccUn el 111ucoce1e u presentl ca•o 1111• les1Gn deH•itld1, 

de const&tencta blanda e Indolora. 
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Htstop1to\ogfa: 

El examen mtcroscdptco •uestra tejtdo ftbraso. coa r••l 

ct4n 1nf11m1tort1 de la •••br1n1. Los vasos 11ngufneo1 se 

encuentran agrandados y abundantes 1eucos1tos poltaorfonuc1e! 

res, y mononucleares. El contentdo lfqu1do del •ucocele, esta 

formado por moco y ftbrtna. 

Tratamiento: 

Es qu1rQrg1co stempre y este constste en la ext1rpacten 

del mucocele. La ttcn1ca empleada que mejores resultados d1 1 

un fndtce de seguridad mayor. es la exttrpac16n del mucocele­

por medlo de la marsup1allzac14n. A conttnuacf4n se cita un­

caso obtenido del hospttal general Fernando Qutroz con la 1n­

tenci6n de ejempltftcar este padecimiento. 



--~·~. -· 

- 4r; -

KIS10RIA CLINICA 

N' Exp.360830/Z 

Noabre: ~tv1r1do l6pez Teresa Edad: 3B aftos Sexo:Femen1no 

Datos Clfntcos: AUNENTJ DE VOLUMEN EN ZONA INTERNA OEL LABIO 

INFERIOR CON EVOLUCION DE 20 DIAS. 

Pieza Rem1t1dl,• PARTE INTERNA DEL LABIO l~FEP.!OP. 

D1agn~st1co Clfntco.- HUCOCELE 

Nombre del Dr. Mendoza Huftoz 

Estudio Re1ltz1do por.- Son11 Cethel 

Clfnica de Adscr1pc1dn.• Netzahual ~yotl 

Clfnica de Especfaltdad: Dr. fP.rrando QufrOz 

Servicio C1rugfa: Bucal 

Hl!Xico,D.F., Abril 5 de 1978. 

PRESENTACIONES DEL CASO 

l' Fecha de con5ulta.- 2-11-78 

2' R~~u~;n ctünü16yico del Interrogatorio: (Antecedentes del­

pac1ente actual) Paciente femenino adulto c~n cuadro clfni 

co de quiste labial Inferior. En anterior visita se le hi­

zo, punc10n y se extr1jo lfquido amarillento inodoro espe­

so. A lol 8 dfas aproximadamente volvlO al volumen ante 

rlor. se prescrlb10 antibiOticos J anti-inflamatorios sin· 

resultado poslt1~o. 

3' Se remite al servicio de c1rugfa bucal o fin de que sea 

tr•tado•qu1rGrgtcamente, recomendando •nlllsis prevtos para 

~stablecer origen y trata•tento. 
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4' Ter1ptuttc1 Empl11d1: Ant1b16ttcos, Ant1nflaaator101. Ctrt 

gf1. 

5' lmpres14n Di1gnGJt1ct Quiste ltbtal. 

6' Motivo de Envfo. lnterconsultt y tr1tl811nto. 

EVOLUCION 

lS/lll/78 

Nota de Ctrugfo: Dr. Alfonso Mendoza. 

Hoy se presenta al servicio p1c1aftte feaentno de JI aftos 

de edad con padec1m1ento actual de aucocole. 

Antecedentes Hered1tar1os Famtlteres: 

Padre sano, madre sana, cuetro heM111nos sinos. 

Antecedentes Personales PatolOg1cos: 

Enfermedades propias de la 1nfanc1a, bronquttts cuadros repet!_ 

tivos, apend1cectomfa a los 15 anos, resto negado. 

Antecedentes personales no Patol6gicos. 

No alerg1a a la pen1c11lna. 

Padecimiento actual: 

lo ln1cla hace aproximadamente 20 dfas al notar auaento de vo­

lumen en la zona 1nter1or del labio izquierdo a 1 CJI. por deb~ 

jo de 1a comisura labial, ademAs presenta aspecto blando, des­

prendlble y circunscrito, se le practica puncl6n en la zona 

descrita la cual se extrajo material lfquldo amarillento. ino­

doro, asf como el tratamiento con lfncomlclna, terramfclna, -­

trlpslna y qutmotr1ps1na se conttnaa el tratamlentJ sin resul­

tados positivos, d1a9n6st1co mucocele tara interna del 1eb1o -

lzqu1eroo. 
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S-IV-78 

Bajo 101 efectos de la 1ne1tes11 loctl con xtlocafni, -

prev1• 1seps11 y 1nt1sep1t1 de la regtOn y co1ocac10n dt t••­
pos estlrfles, se procedtO • re11fz1r tnctston en fora• de un 

trazo vertical de tprox1••d••ente 3 c•s. de longitud en r• 

giOn de c1r1 tnterna del 1tb1o infer1or d• 1!~~ der~chu, pras:_ 

t1cando d1secc1Gn se rtstce •ucocele el cu•l se manda a pato­

logt a, se sutura con seda tres ceros y se Prescr1b•penfc111na, 

tr1psina y qu1•otrfps1na, se da ctta para control. 

12 - IV - 78 

Hoy se rea11u control post- ,u1rllrgfco con retiro de SJ!. 

tura, se cita para control posterior •1 paciente. 

16 - IV - 78 

Se da de 1lt1 al paciente, 

Es interesante hacer notar que este paciente fue trata­

do durante tres ••ses en for-• continua, vur carecer el mfdi­

co de 11 cooperac1an 1n1c1a1 del cf ruj1no dentfsta que lo hu­

biera solucionado en una cfta. 
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En la 1•. ilu1tr•ct6n sa ••t•rv• un .. coco1e de vestthu· 

lo •n la parte superior dal carrtllo y tn 1• 2•. 1ttu1d• lft -

11 parte tnfor1or. 

(Fitwr• 1) 

(Fi911r• %) 
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4.- RAHULA. 

El tll"ll!tno rlnula se der1va del tlni1no rana 1 •• rtf1! 

re al aspecto de vtentre de rana de una lestGn des1rro111d1 • 

en el piso de la boca. 

Al tgual que el mucocele, 11 ranula es 110t1vo di contr~ 

versta entre los tnvesttgadores, ac1rc1 de st se trata de un-

Tambtln s1 le llama qutste de retencton. 11 que se des! 

rroll& en el p1so de la boca a expensas de poreton11 de glln· 

dulas saltvales sublinguales o aceesortas 1 sus conductos. 

Hay otra claslflcactO~ de rlnul1 que constste en un 

quiste llamado profundo. Se suponen de origen branqu16geno y­

a menudo no hay ataque a gl&ndulas subltnguales, a pesar del­

aspecto clfntco y la localtzacton ett el ptso de 11 boca.El 

origen branqu16geno se basa que durante la tntervenc!Cn qu1 -

rClr,gtta para extirparlo. se encuentran e1ttendtdos huta la 

Etfologh\ 

La r&nula se debe a- la obstrucc1dn mec&ntca o traua&ti­

ce de la gl•ndula sublingual o accesor1as y submaxtlar. 

Stntomatologh: 

La rlnula se forma de modo semejante al aucocele der1V! 

do de las gllndulas mucosas mas pequen11, pero alcanza mucho­

mayor tam1llo. Se torma 1 irtamente en el suelo de la boca pero 

gradualmente puede ocupar todo el espac1o interior de la man­

dfbula. 

C•undo alcanza gr1111 tamallo h 1111.1cou es U adelgAZ ada la 
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l11tOn se Jbstrva dt colrr azulado •1 contentdo •ucoso, de • 

con1i1tencfa blande, fluctante • indoloro. 

La r«nula puede roaper11 cuando •• lesiona 1 entonces • 

escapa un lfqu1do pegajoso. paro se acuaula nueva•ente d11 

pues de la c1catrtzact0n. 

D1agn4&t1co: 

Bisado en 'º' datos clfn1cos. evolucfOn de la leston •• 

p1lp1ctOn • 1nspecc14n. 

Htstop1tologf1: 

Cflulas clfndricas o cObtcas der1v1da1 del 1pit1lto d•· 

los conductos de 1cint. Ta•bifn se o~~•rva ttjtdo de granul1-

c14n que puede sufrir h1perplasfa •1ntf1st1d1 por c1•bfo ha • 

eta epitelto esca•oso o estr1t1f1c1do. Estos fenoaenos obed!_ 

cen 1 11 trrtt1cton pot 11 preston provoc1da. encontr&ndose -

solo una cepa delgada de tejido conjunt1vtttvo fibroso, con -

tnffltractOn ltnfocit1rt1 o stn ella, 

Tratamtento: 

Generalmente esta tndic1d1 11 exttrpecfOn de la gllndu· 

la omarsupfaltz1c16n y en algunos casos esta tnd1c1do la for­

mac10n de conductos accesorias en for•a qutrGrttca. 
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Esta 1lustrac16n corresponde 1 una rlnula, pud1endose 

observar co•o se encuentra desplazadas la lengua, hacia un 1A 
do, debfdo prectsa•ente a esta 1esf6n. 
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Est1 ilustr1c10n nos 1111estr1 r1dtogrlftc1•ente un• rlnu-

1• pudiendo observar osttoltsts en 11 1on1 donde se loc1lt11• 

h lesi6n. 
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5.- QUISTE LllfCEPlTELlAL. 

El quiste lhfoep1telhl es una les1tn rehtha.ente '!. 

ra que se presente en la gllndula pardttda 1 produce ua ª''ª! 
da•tento clfntcamente discernible. 

Ettologh: 

Se desarrolla 1 consecuenc11 de un caabto qufsttco en -

inclusiones epthltales que se oburvu tnnrtableaenta en 

tos ganglios 11nftt1cos parotfdeos. 

Sinto•atologfa: 

Le lestGn se desplaza con f~ctltdad, es indolora 1 111!!. 

toatt1ce. 

DiagnOst1co: 

Basado en los d1tos clfntcos, las c1racterf1ttc11 at -­

croscOptc1s del quiste, son las de una c1vtd1d qufst1c• revet 

tida de ep1te11o y rodeada de tej1do 11nfotde. 

Trtt1atento: 

tomo estos quistes 1m1t1n tunores, habttualaente se les 

esctnde, despufs de lo cual no rectdtvan. 
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1;APHULO IV 

A) NEOPLASIAS DE LAS ¡LANDULAS SALIVALES. 

1.- l11 neopl11t11 con111ten en vrupos celul1res no coa 

for•fst11. que ya no se avienen a las finalidades del orvan1t 

•o co•o un1dad. En contraste con grupo de cflulas noniales 

agrupadas ontogeni!t1cannte 1 pare for111r Clrganos que conser • 

van r1l1c1ones ftjes unos con otros 1 funcfonan ffs1o1491ca -

mente de •anera tnte9r1da, las cflulas neopl4$1cas no forman­

Organos. no presentan relac1ones fijas con otros Clrganos y c{ 

lulas y funcionan co•o ele•entos relat1va•ente Independientes 

y faltos de control. SegGn su co•po tamlento bfo10g1co se di­

viden en •a11gnos 1 benignos. 

La benignidad significa crecf•lento local sfn poder 1n­

vasor •et4stasls. mfgraciOn de ci!lul11 con crec1•1ento secun­

darlo en otros lugares del organ1s•o. La agrupact4n de las 

neoplasias en benignas 1 •a11gnas se basa en el conocf•fento­

obtentdo para la observacil!n del crec1•1ento y las raracterft 

tlcas functoneles de otras neoplasias de aspecto similar en -

1oca11zacfones co•parables con otros sujetos. Se pueden const 

derar con cert.eza co110· benignos o malignos algunos tu111ores: • 

los xantomas o queloides son benignoi m1entras que el tumor -

de Ewing, el adenocarcino•a de estOma~o y el carcfno111a escam~ 

so de pul111Cln son aelignos. Sin emb1r90 la claslffcacllln de 

algunos tumores es a menudo 1•poslble ontes de saber como va­

a comportarse este tumor en el sujeto q11;, lo padece. 

Los carcinomas de apfnd1ce y de colon, los (llom1s) 11~ 
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ainoaas. los cendro••• 1 ae1aa1nts juven11es pertenecen• ti• 

te grupo. 

la a1lfgntdad no s1gntftca 1teapre que el tuaor produz· 

ca aatCstasts con factltdad¡ los aeduloblastoaas y los glto -

blastoaas del cerebro se constderan aeltgnos. aunque sus •e -

tast1sts sean auy raras. son aaltgnos por su poder tnv1sor 

local. 

l1 h1stort1 clfntca en general constftuye un paso fund! 

aent•l para llegar al dtagnOsttco de un estado pato1Ggtco en­

general. para el d1agndsttco de un tuaor aa11gno o benigno 

de la boca. es evidente que la historia clfntca deseapefta un­

papel taportante, pero se deben conoctr bien sus ltattactones. 

Para llegar 1 un dlagndsttco precoz 1 exacto de los tu­

aores aa11gnos y benignos es fundaaenta1 la b1opsta. 

la btopsta es la antca aanera conoctd1 de establecer 

con sevur1dad la naturaleza de le leston. adem•s es attl pare 

preparar un tratamiento adecuado y vertftcar los resultados -

en la extens10n de la enfermedad y apreciar los resultados 

a grandes plazoi. 
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1) NEOPLASIAS l[Ml&NAS DE LAS GLAIDULAS SALIVALES. 

lo• tumores bentgnos de las gllndulaa saltvale• han 11do 

objeto de nu•erosas clas1ffcactones. El nO•ero y variedad de­

e!as claslfic1ctone1 corroboran el hecho de que se trata de -

afecciones 1nteresantes, pero al •1s•o t1e•po, el poco cono -

cimiento que se tiene de 11111. La clasff1cact0n y frecuencia 

es un resumen practico, de las neoplasias en un estudio hecho 

por A.P. Chaudhry, R. a Yickers, and R.J. Gorltn Jntraoral •!. 
nor s1livary glands tu•or1. Oral Surg, 14: 1194. La s1gu1ente 

tabla nos servir& como patrGn de co•p•rarlan con las neopla -

stas benignas que se presentan en nuestro paf&, 

CLASIFICACION Y FRECUENCIA DE LOS TUMORES BENIGNOS 

DE LAS GLANDULAS SALIVALES. 

Paladar Labio Contro- Ves- Otras 
lados tfbulo zonu 

Tumores Benignos Sup. lnf. ns 

Adenoma PleomOr 

~º-U ~X.4_1._M.M 

!!!!! 
No. 1 

ftco. - 476 105 13 lS 38 18 68 733 55.7 

Adenom1 S1 mple 18 2 o o o 4 o 24 1.8 

cis toade001111 12 o o 4 2 20 1.S 

Oncocttoma o o o o o 2 0.2 

Tumores benignos de origen Mensequ1matoso 

Hemang1oma Juvenil Kenoi lJ 

l1nftng1oma, Schwannoma y x1ntoma •enos del u 



1.- Adeno•a Plt .. drftco. 

El tullOr •••it•• Adanoaa pleolMlrftco de l•t tl•ndul•• -

a111va1es h• stdo 11 .. 1do de dtfer1atea foraas a travfs di 

101 anos. enclavo••· endotelf0111 y el ••s c011Gn de sus no• 

bres tuaor mixto de la gllndul1 p1rdttd1 0 por sir esta gllnd~ 

11 la mis afectada. lo obst1nte de todos los noabres que ha­

rectbtdo esta neoplasia benigna el tf1111no Adeno•a Pleoadrff­

co ea el aas correcto por sus c1r1cterfsttc1s h11toldgtc11. 

Ettologfa: 

Pueden presentarse tuaores •txtos en cualquier parte 

del cuerpo pero 11 re.gtdn de las gllndulaa salivales en 11 

cara es su sttto •Is frecuente. Se han deacrtto un gran nGme­

ro de tumores atxtos en par6t1d1. hay var1ui puntos de vtsta­

respecto 1 este tumor, 1 su ettologfe. se considero COllO un -

c1rctnoa1 de tipo adeno••. otros crefan que el tu~or era de -

ortg1n •es1nqutaal, en virtud de mucha1 estructuras mesenqui­

mal11 h1llad1s en fl. Se de110StrO la e~1stenc1a de células 

con prolongactones espinosas de ctlul•s epiteliales que su 

fr1n degeneract4n aucotde produce sustancias que se trasfonia 

en cartflago. Actual•ente se cons1der1 un tuaor derivado de -

islotes celul1res pertener.tentes 1 dos ttpos de teJtdo e•brf!_ 

n1rto epitelio 1 •esfnqufma, que co•o lo 1ndfca su no•bre 

constituye un tuaor con una variada l••gen •1croscOptca pleo­

•Orftca, 
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Adt•ls dt les c1r1cterfst1c1s descrttas 1nterfol'9tnt1 -

de los tllltOMtf ~ntgnos en tentral, 11 tu1t11r •1xto po111 11s­

c1racterfstfc11 clfntcas: De los tu•ores a1xtos que afectan 1 

111 gllndulas s1ltw1les a11ores •1 1denoa1 pleomGrftco el 90S 

aparece en 111 tllndulas p1rOtid1s, cerca del ti en la gllnd~ 

11 subaextlar y el 11 en 11 sublingual, Los lugares de ortgen 

de 111 g11ndulas .. nores del adenoa1 pleo.Orffco son en orden 

de frecuencia paladar, labios. tentua, aeJ1111s y ptto de 1•· 
boca. 

Cuando el 1denoa1 pleoaOrf1co se encuentra en ta glfnd~ 

la par6tfd1 puede afectar 11 YII par craneal y productr parf­

lfsts facial. 

H1stopatologfa: 

Los 1denoa1s pleoa6rf1cos desarrollan una estructura 

v1rt1d1 y auy co•pleja¡ no h1y dos tuaores a1xtos ex~ctamente 

iguales. Hago notar el hecho 1aportante de que las diferentes 

partes dtl tu•or pueden mostrar coapostc1dn •orfo10g1ca dife­

rente y que, por lo tanto, deLen examinarse cortes de var1ts­

zonas de la neoplasia." 

El ep1te11o es glandular escaaoso o de ambas espec1es,­

en algunos adenomas pleo•6rf1cos se encuentran estructuras 

caracterfsttcas del epitelio ectodfrm1co, estructuras atisen -

quimales como: Tejido conectivo ftbrflar, denso 1 laxo, teji· 

do ~ucoso con retfculo, cartflago de tipo htaltno, fibroso, -

amarillo o ellsttco tnact1wo o de crec1atento rlpldo, a veces 
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con degenerac10n aucosa. En algunos casos s• encuentra t•J14o 

osteotde¡ pero •1 hueso es hallazgo raro. 1 aGn ••s r1ro1 son 

101 tejidos adtposo, •usculer 1 linfoide, aunque puede prese! 

tarse el caso. 

Dfagnhttco. 

Esta b111do en la htstor1a clfntca, la pa1pec10n e fas­

peccfCln, 

TratHhnto: 

El tretaatento es qutrGrgtco. una 11ct1tOn qutrtrt1c• -

eaplfa del tu•or constttu1e el tret.aten~o de elecctO•. los -

tuaores atxtos son los ••s perststentes d• todos los neoplas­

aas benignos de lu glfnduln saltvales, su recurrencta es 

de SI a 301. 

Este tunor no produce ••tlstasts¡ pero en cont1d1s oca­

stones puede tertltnar co•o un tunor naltgno atxto, que se 

coaporta cono un adenocarctnona, por esta razdn en un tullOr -

atxto de crectalento lento un brote repenttno en el rftao de­

crect11tento constituye un .signo de mal preugto. 

Cuando el adenoma pleomGrftco se encuentra en la 91&nd~ 

la pardttda que es la mas frecuentemente afectada, el trata -

mtento resulta comp11cado por 11 relacldn que extste entre e~ 

ta y el nervio facial, dando como resultado una parilts1s del 

•1smo¡ paro cirujanos experimentados pueden 1xttrp1rlos. un • 

adenoma pleom0rf1co de parGttda, por d1tecctdn st•ultlnea del 

tumor y del nervio. stn lesto~cr 1 este dlttmo. 
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• 2..... ADENOMA S IKPU'.. 

El 1deno•• •• un tuaor rel1tiv1•ente raro que •• or1gt­

na •n 111 tlfndulas s111v1l1s. Es aas frecuente en 11 glandu· 

111 menores que en las mayores y se presenta coao un nddulo -

c1rcunscr1to y pequefto que se desplaza con fac111dad, por lo­

general se presenta despuds de los 30 •ftos de ed1d. 

De los tumores eptte111les de 111 ulandulas salivales,­

los 1d1nomas suelen 1er los als pequefto1 y aenos 19re11vos. -

Se cl111f1c1n de 1cu1rdo con su morfologf1 en los •1gu1entes­

t1pos: 

1.- Adenoma C1n111cu11r: 

Se trata de tumores bien encapsulados cuyo perenqu1ma-­

cons1ste, predoa1nanteaente, en tubos 1 colu•nas de cllulas -

epiteliales cilfndr1c1s y c0b1cas con nOcleo ovoide basal. El 

c1top11sma es ac1d0f11o y en algunas partes, finamente granu­

loso. Las cflulas se parecen ~ucho a las que limitan los con­

ductos •xcretores de l•s gl&ndulas salivales. Las cflulas m1!!_ 

ptte111l1s no for••n parte del tumor. Algunos tubos contienen 

material llg~r••ente basOfilo positivo al muclcarmfn. no hay­

casi att6sis el estroaas es escaso y alterna con las colum 

nas epiteliales y se ve dtscret1mente h1a11n1zado. 

b.- H1oep1tel1o•a o Adenos1oep1teltoma. 

Este tumor casi iiempre se encuentra bien encapsulado •• 

Consiste pr1nc1p•1aente en ctlulas fu,1for~~s delg1d1s de 

nOcl~o ovoide o fuslfor••· l11 cflulaa forman columnas entr~ 

la·adas. o malla densa. o estan dlstr1buid11 cerca de tallos-
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conjuntivos. En algunos ca5os \1 cflul11 conttenen un nGcl ... 

ovoide y for1111 un plexo laxo. en cuyo fondo hay una 1u1t1nct1 

actd0f11• negativa al mucicar11fn. cftulas cilfndr1c11 escasas 

o cObtc1 que forma estructuras tubulares. 

El estroma es muy escaso y consiste de tej1do conjunti-. 

vo muy ftno y laxo que raras veces se h1a11n1za. 

c.- Adenoma mucoqufst1co. 

Es como los antertorea, un tu•or bien encapsulado, Esta 

formado por cflulas poligonales cuyos c1topla••• es actdOftlo 

y el nGcleo ovotde esf•rico. dtspuestas en islotes conectados 

y capas separadas por largos •uctnosos que alternan la morfo­

logf1 de las cflults vec1n1s a las que dan aspecto fus1fol'IM!s. 

No hay •ttosts y el estroma escaso. solo ex1ste en la p1rtfe­

rt1 del tumor. 

d.- Ftbroadenoma. 

El componente predomtnante de este tumor es el tejido -

conJunttvo fibroso. Se asemeja al f1broadenoma pertcanaltcu -

lar de 11 gllndula mamarla. No suelen tener clpsula bien deft 

ntda y epitelio escaso de Islotes, bandas comprtm1d•s y en 

varios sitios forme estructuras parec1da5 a conductos glandu­

lares. 

Sintomatologfa: 

Este tumor puede causar osteo11sts de la zona. 

Htstop1tologf1: 

De acuerdo con su clastflcactdn morfo10g1ca del adeno•a 
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es 1u h11topato109fa. pero los 1d1no11as en 1•=2ral presentan-

111 s1gu11nt11 caracterfst1c•s. hay degenerac14n del tejido • 

mucotlandular, esta degeneracfOn fOf'lla cordones entre 111 cf­

lul 11 del tu•or, no hay prfct1c1Mtnt1 •1tos1s, son enc1p1ul1· 

das excepto el fibroadenoma. 

Tra t11111 en to: 

Consiste en le enucleac10n. 11 cavidad del t1111or debe -

tratarse con cauter1zac10n quf•1ca o electrocoagulac14n. 
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3.• Cisto1d1fto•1 L1nfo•1to10 Papilar {Tu•or de Wartktn). 

El tu110r de W1rthtn es un tu•or c1recterf1t1co di 111 -

Gllndul11 S1ltv1le1. Su prt•1r reporte fu• d1scr1to en 1895 • 

por Htldebrand. qutan sugtrto que est1 tu•or era una v1r11nt1 

di un ltoplas•a Congfn1to de Cuello. 

Warthtn d11cribtd 11 tu•or '" 1927 y sugtr14 que s1 d•· 

rtwaba d1 la Tro•p• de Eustaquio. 

El tu•or di Warth1n repre1ent1 11 61 da todos los tumo. 

rea de las Gllndulas Salivales 1 el 101 di tod11 las ~eopla • 

stas Bentgnas d• las Gl1ndul11 Saltvalea. El tu•or d• Warth1n 

es .as frecuente en la 51. y 6a. decada d• vtda que mostrando 

una proporc1dn de 5 hombres por una •uJer. 

Ettologh. 

El tu•or IS originado por el tejido Heterotrdplco entra! 

pado en tos nddulos 11nftt1cos durante 11 e•br1ogtnesls. 

S1ntomatologfa. 

Eat• tu•or aparece la •ayorfa de las veces en la regtGn 

de la pardttda, 1s de for•• ovoide, fluctuante, suave, clr 

cunscr1ta de crecimiento lento y enc1p1ulado. 

Es generalmente superficial de 3 a 4 c•ntfeetros de di! 

••tro, no es doloroso a 11 palpac1dn y e1 clfn1cacente lndfs­

tlngu1b11 de otras afecciones benignas de las Gl&ndulas Sa11-

vales. 

01 •11nlhtt co. 

E1 diagnostico basado en los datos clfn1cos. 
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La 1f1lo1r1ffa •• ~t1l, asf co•o el estudto H11topatol! 

tfco d•l ats110. 

~fstolo5fa 

Es un t1111or encapsulado con nu•erosos espacf os qufstt -

cos, cuyas paredes fon1an p1pfl11 1 pliegues, es de dos co•P! 

nentes h1sto1Gg1cos. teJ1dos Eptte111les 1 lfnfofdes, la le -

Las Cflulas Ep1te1eales que cubren la proyecc10n papf -

lar son colu•nales ocubo1dales usualaente 1co•odad1 en dos hl 
leras. La Capa anterior puede ser de Ctlulas gruesas. estas -

Cflulas son Eosfnffflas. contenfend0 h1p1rtro•1ttna o nacleo 

pf9•ent1do 1 varios na.eros de eitocondrt1, fue deeostrado 
por Tandler bajo el aicroscopto electrOntco. Hay frecuenteme~ 

te un colgulo eosfnGfilo presente dentro del espacio cfst1co, 

el cual se asemeJa a un color caff. El componente ltnfofde -

es abundante y es considerado por lt •ayorfa de los fnvestig! 

dores como un elemento pasivo en el proce¡o n~~p1!~ico, repr! 

sentando simplemente tejido 11nfotd~ normal del nOdulo lfnfa· 

tico d•ntro del tejido de la Gllndul1 Salival. 

Tumor de Warthin. 

Informe de un caso y es•~d1o de 205 neoplasmas saliva -

Untv. de Conecttcut. Escuel• de Medicina Dental. 

Un caso de tumor de Warth1n c~n una ~straordtnaria cla­

ridad sta1ogrlf1ca es reportado. La exttn1i6n del 1111dio de 

cont~a~te dentro del tu•or fue probable•ente resultado de 1•­

co=unicaclOn del espacto cfst1co del tumor con el sistema 
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ductil de le Gtindul• ParGt1d1. 

Este caso uti•ult la reexHtnact4n de la 1nc1denc1t de 

este ~uwor con un estud1o d• tos tuaores de las Gl•ndul11 S•· 

ltv1le1 reportadas por los archtvos de Patologfe del Hospttal 

Hartford 1ftlt1dos 1 la Univers1dad de Conecttcut H11l The 

CP.nter en F1r11tn9ton. Conecttcut. 

El tu110r de Varthtn fue reportado en 11 polo tnfertor -

de la re91Gn parot1deo, algunas veces con 11 sustancia de 1•· 
9l111dula. 

Qeneral•ente ocupa una postctGn superftc11l 1 l1ter1l • 

de 11 par4tt di. 

El tuaor tuvo un repentfno coatenzo en un ho•bre de 45· 

aftos caucistco fue 1x1atnado en el D•p!rta•tnto de Radiolo • 

9fa oral de la Universidad de Conecticut. el cual reportaba • 

una exudactOn en 11 aejtlla. El alargaalento del ta•afto de la 

.. jtlla estuvo presente por un mes y füc centrfndose en el 

•rea superf1ctel del (ngulo de la ••ndfbula. El tueor 1 11 

palpac14n era de conststencta blanda, fluctuante 1 sin dolor, 

no fue observada otrs secrec10n en el cuello o en otra reg14n 

del organtsi.o. 

El exa•en radlo14g1co revela un tejido blando exudat1vo 

1tn c1lctftc1clones, el ex1•en st11ogrlflco revela 11p1odol -

d1str1bu1do dentro del tejido blando exudativo en arcas exte~ 

11v1s. La tfnctOn no fue despejada por le 9llndut1 exa•inada-

48 horas desput1 1 continuando subsecuenteaente con la tnter • 

venc14n qu1r4rgtce, exam1n1ndo hlsto14gfct•ente el tuaor 1de~ 
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t1f1c1ado \1 1ea14n &1endo un tuaor 4e V1rth1n. 

E•tudto de M{todo y •••u,t1dos. 

Se pone este tuaor dentro de 11 p1r1pect1va de todos 

los tuaorea ben19nos 1 aalt9no1 de 111 &l&ndulas Saltvale• 

Mayores. una retro1pectiv1 de estudio fue conductda por p1to­

lo;f1 la cu•l inforaó por •ed1o de au archtvo una gran cant1· 

dad de casos de tumores de las &llndulas Sal1vales Marores, • 

siendo excluidas para esta r1vtstOn. 

El dtagnOsttco fue ctastftcado de acuerdo 1 la sialo 

graffa y s1ntoaato109f1, 205 caso~ ~• n1oplas11s de las Glln• 

dulas Salivales Mayores revisados en el ano de 1973 1 1976. -

Esta serie de neoplastas de las 6llndul11 Salivales estln 

1nltst1dos en 11 tabla l. los datos eapecff1cos relativos al­

tuaor de Warthin estln aostrados en la stgu1ente tabla. 

Tratamiento. 

E1 tratamiento del ctstoadenoma papilar es la escisi6n­

qulr0rg1ca. 

Particularmente 11 les16n es pequena y superficial. es­

tos tumores son encapsulados y rara ~ez recurre despufs de h! 

berse tratado quirGrgicamente. Si la escis16n es completa. 

Datos obten1dos del tumor de W1rthln 1 s por el hosp1t•l· 

de Htrtford de 1964 a 1973, grupo de ntopl1st1s saltvales. 
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l ... ro de tllllOl'*S dt Wtrthin's • - - - • • - - - - 32 

Porciento d• ttlltOres ~•n1tnos 

dt par0t1d1 que fueron W1rtht's - - - - - - - -- Zt.1 

lndtce por r1z1 - - - - • - - - - • - - • 100 l C1uc1sic1 

Edad • - • - • • • - • 
lnctdenc11 por sexo - -

Reporte dt lnc1denci1 de Tuaor da Warthi's 

Autor11 Loc1ltz1ctGn G109r&ftc1 

Foote Frue11 Hospital •e110rt1l de 1•-
ctudad de New ~ork. 

Beahrsetal C11ntc1 Mayo Mtnesota 

Butler Londres 

frazell ffospttal Mu1or1tl 

Ctudad Mew York 

39 1 80 &llOS 

Ul •ascultno 

!11 fe•entno 

Allos 110. de 
V1rtll1n 's 

1930 1 50 
1945 

1945 1 41 
1954 

1945 • 3l 
1964 

1919 1 94 

19'9 

9.H 

7.41 

18.21 

8.41 
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Corresponde esta 11ustracf0n 1 un pacfente con ctstoaden!t 

me 11nfo•atoso papllar (tullOr de Warth1n) 
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C.· llEOPUSU$ MALL:iAS DE LAS GLAMDUUS SALlYAUS, 

Al prtncipto da ••t• capftulo se aantfestaron tl9un11 • 

da 111 c1ract1rfst1cas de las naop\as11s bent9n11 1 ••litn•t· 

en general. 

Antes d• •ntrar en 11tudto de laa neoplasias ••lt9n11 • 

de las gllndul11 sa11vale•. constdero de 1nterds prtaario PI• 

ra el ~trujano dtnttsta, el ctnctr bucal en general. creando. 

le ta r1sponsabtltd1d y ob1igac14n d• un conoc1•1ento •fntllO, 

pare tl dtagnGsttco. prtvtnct4n y tratamiento del •1•110. 

La actitud dtl ctrujeno denttsta ante un p1ct1nte que·· 

presente una ntoplasta aalt9n1, drbe ser de or1antac14n 1 ae­

dtcos especteltstaa, y reportarlos 1 tn&tttuctones coapeten -

tes. 

besput& dt esta tntroducctdn hart un estudio propia•en­

te. del objettvo de esta tes15, que son \11 9llndul1s sattv•­

les. enfoc«ndolas a un aspecto patoldgtco, coao necpl~;tas 

maligno, 

El cuadro siguiente nos dl una tla1lftcaclOn y frecuen­

cia de algunos tumores malignos de la~ 914ndul1s salivales, -

tomado de la revht• ORAL Surg. 14 1194, 1971.-

CARCINOUA AOEHOlDEO Cl~TICO 

Paladar Libio Ns. Contro- Vestf-
Sup. tnf. lados bulo 

~, .... o ... c--':.;G.,_::.--""'1,¡-;-:.__,s,.......--'-''-11r.1--.--- i:2 

ADENO CARCINOMA AClNICO CELULAR: 
1 1 o o o 

CARC!tlOMA MUCOEPIOERHOlDE: 

43 O G 2 lS 

Otru 
zonu 

12 

2 

Total 

10.31 

0.SJ 

8.0:1'. 
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1.~ CARCIRO.U. AOEIOlOEO tlSTlCO. 

(ttl1n4re1111.Adenocisto earctno••· c1rctno•1 1d1nocfstt­

co 4e células biseles. t1rctn011a basal calu1ar Pseudo1de•ato­

so. tuaor a1xto b1s11o1de. 

El carctno•• Adenctdeo cfsttco •• una fon11 de adano 

c1rc1no•a d• ~~! gl!r-dü~•~ i•iiveies 1 entr1 dentro de 11 

cl11tftc1ct4n de los tumores a1ltgno1. 

Htstoldgfcaaente las lestones d• las 9l&ndul1s saliva -

les son se .. j1nte1 a los 1denocarctnoa11 de 111 9llndul1s 11-

grtaales 1 •a•artts. 

Las gllndulas als frecuentemente 1fectad11 por este 

tuaor. son las p1rdttd1s subll1xtl1re1 1 las glindulas acceso­

rias del paladar 1 11 lengut. 

El carctno•a adenoideo tfsttco ocurre durante la qutnt1 

1 sext1 dlc1d1 de 11 vida. pero es frecuente en 11 terc~r~ 

úé~1d1 de 11 vtda en los hoa!lres. 

ETlOlOGIA. 

Al igual que todos los t1111ores ••ltgnos es desconocida. 

SlNTOMATOlOGlA. 

Oolor loc1l. par&lis1s del nervio f1ct11 en c110 del 

que tu1110r se encuentre en la gllndula per4t1da. 

l• les1dn tst& flj1 1 profunda con tnv11tfa local 1 ••· 

t&st11t1. A19unas testones p1rttcul1r11ente 111 tntraor1le1. • 

exhtb•n ulcer1c1dn en 1• svperftcte de ta cara. E1t1 puede 

&er re~•-bt1nz1 c1tn1ca en •ltunos ca&os de su •&119~td1d, 
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Basado en la htstorte clfntca, evo1ucf0n del tu•or 1 

b1ops11 h11top1tolo1ta. 

El c1rcfno•1 1d1nOtdeo cfsttco tstl coapuesto de peque· 

ftas cflu111 untfor•1s, cllul11 b111le1 1co110d1da1 en fonta dt 

cordones, 1n11to•o1t1 de cllvl•s duct1l11 en 11 ~~r~tan cen -

tr1l puede contener •1tert1l •ucotde, dando 11pecto de panal· 

dt •1•1 o queso 1u1zo. Cer1cterf1tfc1•ente s1 el estro•• del­

tejido conJunttvo conecttvo se hf1ltntz1 1 c1rcund1 el tu•or­

celular foraado un 110delo en for•a cilfndrtca que se deriva· 

de 11 lesiGn or1g1ntl recibiendo el noabre de c111ndrona. Si­

el desarrollo dt las cllules ocurre una foraa s411da, de 1hf­

puede derivarse un •odelo htstop1tolG91co glandular cfst1co. 

En otras ocastones se an1sto•os1n cordones de cllulas-­

neopl&stcas dispersados en abundante estroma formando un pse~ 

doadematoso foN111do del tumor orf91nal. esto ocurre en r-r~~­

ocas iones. 

Es de 1nterfs •encionar que no obstante 1• naturaleza-­

ma11gna de 11 les10n. es raro encontrar cflulas mltOttcas. 
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. 

El trata•t•nto del carc1no .. ade1notdeocfsttco es princ! 

pal .. nt• la cir~gfa. en algunos casos puad• ser co•ple .. ntado 

con radtac14n X-RAY. LA radlactdn sota no es reco .. ndada. En­

general este tu•or de aet4stas1s a pu1•4n. huesos 1 cerebro.­

por lo que el pronGsttco es desfavorabla. 

A contlnuacldn se presenta un caso de un estudio h1sto­

patoldg1 co sacado de los archivos del Centro Mtdlco. IMSS. 

Estudios Clfntcos (AnatO.tcos cuando sea postbte). Pa -

ctentt con Dx di Adenocarctno•a de Par4t1da Izquierda al cual 

el dta de hoy se le efecto• parotfdecto•fa total. reseccidn -

en bloque de 1/Z tnf. de pabetlan 1 de conducto audtttvo ea -

terno DRC, izquierdo 1 piel suprayacente a ta parGttda. 

DESCRlPClON MACROSCOPICA: 

Etiquetado co•o Parotldecto•fa total. Se rectba pteza--

qutrGrotc1 que~!~@ 1~ ~ 12 x 2.~ e=. estl con5titulda por un 

segmento de pabelldn auricular que •lde 5.5 x 2.3 c•. el cual 

se encuentra ulcerado con perdida de sustancia en su parte 

tnfertor en una zona de 1.5 cm. en todo su espesor, encontrl~ 

dose la conttgutd1d con testan ulcer1~4 de piel que •tde 

3 x 2 c•. de color negro realzado del resto de la superf1ct1. 

La ptel mtd1 en total 8 x 8 ca. muestra ademas un seg•ento de 

conducto aud1ttvo externo de 1 .5 x 1 cm. •Gsculo esternocle1!!_ 

masto1dto que m1de 8 x 7 x 0.8 e•. son de color roJlso macro! 

c4p1c•••nte stn 1lteractones. GT&ndula ••ltval sulHl<axtlar au­

••nt1d• de cons11t1nc1a mide 4.5 x 2.5 cm. al corte se obS#~* 
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va una zona ltsa •l•n~aec~1" d• con1t1tnnct1 ftrae de l x 1 -

x Cit. •1 reste es l•••l•r aaarillenta. Yent 1u9ul1r 1ntern1 

de 6.5 e• ... l•nttt•d por 1.8 e•. di perf .. tro. Su extreao -

1uper•or se enc ... tra ••cc•onado 1 no •• logra 1d1nt1f1c1r 

gl•ndula partt1d• $1 ~ .. se encuentra tnvolucr1d1 en una ion• 

1u .. ntad1 •• const1i.ncta de l x 2.3 en. qu1 el corte •• ble~ 

quec1na de aspecto .. op1Cs1co que ptrece ll191r hasta el lf•! 

te qu1rdrt1co profun4lo, 0!!1 ~t~=l l ñu 11 d111c1n ganglios 

porque estln fon1&nd• parte de 11 zona de ••pecto neopl•stco-

11 descrtto. Del ntvel 11. 8 nddulos da cons1stencta f1r11e el 

aayor de 1 x 0.6 x O.l c•. ''•neo rosado 1 11 corte blinque • 

c1no. Del nhel 111. 10 nOdulos al n1111 1upr1 cln1cuhr 

12 ntdulos al9uno1 de ellos con aspecto n1opl•stco. 

2.- EttquetadO collO ltbulo profundo de p1rft1d1. Se rectbe -­

fra911ento de tejido blanco co•puesto en oran parte por •Gscu­

lo con treas de tejido ftbroso. cuya superf1c1e tiene aspecto 

granular. •tde 4 x % x 1.5 c:11. y 11 corte nuestra Creas de •• 

color blanco 9rt11ceo de co~!i!t~nt1¡ f~~•• r un segmento de-

vaso que ap1r1nte•ente corresponde a una vena que •ide 4 cm.­

de longttud por 0.4 e•~ de perfmetro. 

DESCRIPClOK "lCROSCOPICA T DIAGNOSTICO: 

Adenocarc1no .. aediananente dtferenc1ado que infiltra -

p1r6ttd1 1 piel de conducto auditivo, glandular subnax1lar. 

mOsculos y nervtos de 11 re9itn. 1d1als dt ulcerar 11 piel 

de 11 r191Gn pre1urtcul1r. H11 neopl1st1 en el lfn1tt de sec­

ct6n cwtrQrgtca profunda. Se encuentren •etlstas1• en un ;•n· 

glto pertparot1deo.en uno 11 ntvel yugular supertor.En ocho • 

del yugular nedto,en sets del 1ugul1r inferior 1 en cuatro del 
suprac1 nicullr. 
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z .• ADEIOCARClNOMA AClNlCO CELULAR. 

( Actnar celular o celular seroso. adeno•a 1 adenocar­

c:tno.a). 

El •ayor nd•ero de los tu•ores de 111 gl&ndulas saliV!_ 

les aparece en el eptte11o de los aparatos conductores, pero 

ocaa1ona1 .. nte se ven tu•ores qua afectan a las celulas act­

nares. Esta qrupo de tu•ores 11 designa co•o tu110ras de el-­

lulas actntcu. 

Las gllndulas salivales est!n nora1l•1nt1 cm1pu1st11 -

de dos tipos de secreciones y dos tipos de cllulaa, auco1a1-

Y serosas, en el adenocarctno•a·de cllula1 acfntcas no hay -

dtst1nct0n de 11t11 cllulas de origen, 

En un estudto extenso de tu•ores de calulas acfntcas -

en las gllndulas sa~tval ••Yor por Abhraas 1 colaboradores,­

se concluyo por la aayor parte de los 1nvesttgadores que to­

dos los tu•ores de este tipo t1enen un •fntao grado de pote!!_ 

ctaltd•d ••11gna. 

Ettologf1.- Se desconoce. 

Stntoaatologfa.~ El 1denocarctnom1 acfntco, se ase•e-­

j• 11 1denomap1eom4rf1co en 1part~nct1, es encapsulado y lo­

bulado. este tu•or es frecuente•ente reportado en la gllndu­

la par6tt•a, aunque ocastonalmente se presenta en las otras­

glfndulas Mayores y en la accesor1a tniraoral. 

El tu•or acfntco celular se presenta ••s frecuenteaen­

te tn 11 tercera d•cada de la vtdt. 
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ln una serte de 27 casos reportados por Godwtn, Foote 1 

frazell. 1• riteurreecla d• este t..or, de1put1 de su re&ec 

cttn fue notado ea ua 501 de les p1ctente1. En oc111ene1 pa • 

ctentes con tu110r severo de cflul11 acfntcas eahtben .. t11t1-

sts pul•onares • distancia 1 auerea por el padeciatento otro1_ 

p1cfente1 estln vivos auchos alos desputs de 11 escts10n de -

11 le5i0" intcial. 

OtagnOattco.- lasado •• la sint0111tolo9fa, stgnologfa 1 

prtnctpal .. nte en el estudto htstop1tol01tco. 

Htstop1tolo9f1.- El tuaor de cflulas acfntcas estln 

frecu&nte•ente ctrcundado por una c~;•sula delg1d1 de dlulu­

acfnicas noruales ordenadas. El ~itopla1aa d• estas ctlulas -

contiene grlnulos statlares a los grlnulos de ztaGgeno de cf­

lulas nor•ales y fl'1!cuente11ent1 vacuolas intercelulares, que­

son obtenidas dt estructuras duct1le1. las lesiones son ne91-

ttvas 1 la t1ncfdn •uctn1-t1r1M1Sf (au1tcaratn1). La aperten -

eta de 11te tuaor es Gntca 1 no •ueatra gran seaej•nza a 

otros ttpos de tuaores de las 9ltndul11 salivales. 

Una testan aorfolGgicaaente statlar. pero coapuest1 de 

c@lul1s con un claro citoplas•a glandular es descrito como 

cllulas claras vartantes del adenocarc1noa1 1cfntco celular. 

El adenocarc1no•a acfnfco celular es ortgtnado de las -

cflulas •c1nares serosas. este¡ tllul1s de apartenc1a clara -

originan en los conducto1 estriados. l1 ap1rtenct1 clara del­

cttopl11m1 es el resultado del agrup1a1ento y aarg1n•c10n de­

los ribosom11 despues de su dtsoluctGn y ftJ1clOn 0 '' conclu­

yo que esta claridad celular se v1G en un tumor de celul1s 
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tndiferenciadas. con un aparente RNA r1boso•al deftciente, 

Trata•tento.- El trata•tento del tuaor acfntco celu1ar­

en la .. yorf a de los c1101 ea quirdrgtco. 8odwtn 1 1u1 co11 • 

boradores reco•i•ndan la esctstGn d• la l1st6n con un aar9en­

de la 9l&ndula nor•al. 

l.• CARCINOMA MUCOEPlDEflJllOlOE, 

El carcinona •ucoepidtl'llloide ti un tipo de tu•or no -·· 

usual de las gl&ndulas salival••• fue a1tud1ado 1 de1cr1to 

en prtnctp1o co•o una enttdad 11partd& por Stawart. Foot• 

1 aecker en 1945. Coao noabre lo tmpttca. el \ullOr estl coa • 

puesto de secrectOn celular •ueosa y ctlulas eptderaotdes en­

proporctones variantes. 

Ettotogfa.- Se desconoce. 

Stnt011atolo9f1.- la •ayorfa de lo• carctnonas •ucoep1 • 

der•otd11 ocurrtn en la g14ndula parGt1da y todts l•s 9llndu­
\as 1altvales nayores y en especial en las 9l&ndu\1; .,~eso -

rt11 1ntr•or1le1 que incluso puede ser en este íit1o el ort -

gen. Stewart y col1bor1do~e1 clastftcaron el t1n1or •ucoep1de~ 

aoide dentro de dos variedades. una b1nt9n1 y una •a119na. 

basados en la naturaleza clfntca 1 rasgos ht1toldgtcos de las 

\es iones, 

Bh1sk1r 1 Bernter reportaron un exhaust1vo e1tudto de -

144 ca101 de carcinoma muceepode1'11o1de 0 en el cu1l 11 1ncon -

traban 1fect1da1 las 9llndul1s saltvaltt •1yore1 ust coao las 

1ece1ort11. y enfattza en btse 1 sus reportea la eK1stenc1a -

de une formactan b1n19n1. Estos tumores ocurren con frecuee -
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ct1 en personas entre l~i lO 110 1fto1,.pero oc1ston1l•1nte en 

nifto1. En 111 11rtes de lh1sk1r 1 lern1er el 34S 41 los c1101 

ocurro entre 1•• edades de 21 1 34 aftos. 

El tu•or de gran ••11gn1d1d usu11 .. nte 1p1rtc1 con un -

crec1•1ento lento, 1ndoloro, s1at1ando al 1deno•1 pleo•Orftco. 

El 1deno•1 pleoa0rf1co. stn e•b1r10 no excede 1 los 5 ca, d@­

d11111tro, 11 encapsulado 1 contten1 un ••tertal vtsco10 •uco! 

de. 

El c1rctnom1 auco1ptde,..01d1 no 11 encapsulado, tiende­

• tnftltrarse en el tejido ctrcunveclno y en un alto porcen ~ 

teje produce ••tlstasts 1 g1ngltos 11nfit1cos re9ton11es. Las 

•1tlst1sfs distantes 1 pul•Gn~ hueso, cerebro y tejtdo subcu­

taneo son t••b1fn coaunas. 

011gn0st1co.~ Basado en datos clfntcos y biopsia. 

H1stop1tologf1.- El c1rctnoa1 •ucoeptdenaotde es un tu~ 

mor pleomOrflco compuesto de cflulas dt s•rr~e1Gn auce~~. de­

cél ulas de tipo epldermolde y cflulas intermedias. En un gran 

nGmero de tumores de este ttpo estin presentes estos dos t1 -

pos de cflulas predominando las mucosas ep1dermo1des. L•s cé­

lulas intermedias est4n raramente como células dominantes. 

sin embargo parece que pueden transformarse en células muco -

sas o eptdermo1des. Este tumor parece surgir d~l epitelio du~ 

tal. Esencialmente estos tumores muestran llmlnas de cflul1s­

mucosas originadas de la g14nduia paterna p~oduclendo forma -
ctOn mtcroqufe~tca, estos quistes pueden romperse y ltber1r -

moco, form1ndo lagunas de tejido conectivo provocando reac 

ctón 1nf1amatorta. 
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Trata•tento.- El trata•tento del carctno•a •ucoep1der -

mo1de es qu1rGrgtco. 1 sdlo en algunos casos responde a la • 

rad1ac1dn. 

A cont1nuactdn presento en fonaa de c11ufstic1 laa afef 

c1ones de 1•• gl&ndulas salivales que se regtatraron en el 

hospttal de oncologfa del Centro M•dtco l,M,$.S. del 1110 1g74 

1 1977 &egQn su archtvo. El total de pactent11 con neopla 

sfas en las gl•ndulas salfveles durante esto1 aftos tu• de 22-

casos en total entre incontables afecctones de neoplesias en­

otras partes del organts•o. 

Adenocarc1no•a de pardt1dt. 

afio estudto casos 

1974 4!i68 3 

7164 

3648 

197S 
.,,,,...,. 
·~6,¡f 

7989 

1976 1143 

2290 3 

2119 

1977 3303 2 

2062 

10 casos en total correipondt 45.4 1 
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Carc1no•• adeaotdeo cfsttco 

Allo btuto CllH 

1974 1361 

1975 nn 2 

7tH 

1976 HU _l_ 

2977 o 4 Casos In total corresponde 18.114 s 

Carc1no•• Muco1p1d1r1101d• 

Allo Estudio 

1974 

1975 

1976 

1977 3303 

4630 

Tu•oru •txtos 

Allo Estudio 

1974 8162 

1975 

1 !176 

1971 

1098 

5!121 

4466 

6919 

2177 

Cu os 

o 
o 
o 
2 

2 

ben1gnos 

Casos 

i 

o 
4 

C11os en tot1l y corresponde al 9,0901 

6 Casos en tot•l corresponde 11 27.27 / 
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CAPlTULO V 

ENFERMEDADES SISTEMlCAS QUE AFECTAN A LAS 6LAllDULAS SALIVALES 

S1be.01 que el or11nf1•0 es un untverso, 1 que hay 1fec­

ctone1 que repercuten en su totalidad, 1sf COMO en 111 1land! 

111' 1111va111 que es el objeto de estudio de est1 te1f1. 

En este capftulo trttart•O• 111 enfera1d1de1 1f1t,.tc11-

que afectan 1 111 9l,ndul11 s1lfv1les, en est11 enferaedades­

se encuentran 1l1uno1 sfndroMes. 

1.- Sfndroae de aougerot Sjorgen. 

Fue descrfto tnfct1lM1nte por un ofta11t41ogo sueco 1133. 

H11 une secrectOn tnsuffctente de les gl&ndul11 11ltv1le1, 1!. 

grtaales, sudorfporas, asT coMo 111 11andules del e1tt .. 90 1-

del tubo dtgesttvo. No es raro encontr1r 11 afs•o tt••PO un1-

v1rf1nte dt artrttts reum1totd1 1 ts mas frecuente en •Ujeres• 

en general aenop&ustcas. 

Et1ologt1. 

Se d11conoce le ettolog'• del Sfndroae, pero en ocasto-­

nes exfsten antecedentes f1atlt1r1s, algunos cl1ntcos pfensan 

en el stndro•e de Sjorgen podr1t ser une a1ntfest1ctfn 1u~-­

&otnmune. se encuentrtn ade•ls otros tr11tornos del teJtdo -

conjunttvo. 

stnto•1tolo9fa. 

l• trfad1 cl&stca de 101 stnto•e• 1 1t1no1 co~•t• de Xe­

rosto•fa, que ratoconJuntfvttts seca 1 1rtrttf1 r•u•atotde. 
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••1 ard•r •• 1• boca. 1a l••1ua carece de papilas y e1 • 

lt11 1 br1lla•t• 101 pacteat11 11 qu•3•n de dt1fa1ta. En ••tl 

afacctl•, ••e caracter11ttca fllflO~tant• es 11 fnf11aact6n re­

currente btlateral, dt 11 tllndul1 par6tfd1. este trastorno -

.puede durar 1e .. na1. •1111 y en 1l9unos casos es p1ra1ntnt•.~ 

La pr1 .. ra •tapa de t•fl1 .. ct6n puede aco11P1ft1rsa de fftbra.­

Es frecueate o~strvar talll>ttn una polt1rtrttt1, y puede afec­

tar a la arttculactl• tf•poro .. atlar. 

01a1ne1ttco 

la 1t1lo9r1ffa ~7ud1 11 dt19n61ttco, se •••• en general· 

en los antecedeates 1 sfnto••• carac.~rfsttcos. Es collGn en-· 

contrar en el sfadroae una t•a11n dtfusa dt globultnas 11•1 -

en la saliva. 

Ade•ls se encuentran anticuerpos autotnaunes en el suero 

sangufneo de los pactentes. 

Por lo gener1l hay 1noaalf1s en las p1r6ttd11, suelen 

cons1st1r en st1lect1sfa punteada, que afecte los conductos • 

1ntermed101, otr1s veces existe stalect1st1 globular destruc· 

ttva. 

Trat1•fento 

T1r1pluttco vftaa1ntca general de sosttn. 

Z.· Sfndro11e de M1tu11cz 

Caundo 11 gllndula par6ttda u otra& gl&ndulas 1altv1les­

s1 1grand1n por c1us1 de tnffltract6n leucfnica. 11nfosarco•• 

o tuberculosts el estado se deno•tna sfndro•e dé M1ku11cs. 
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S.• Enf•r•td1d de Mtkul1cz 

E1ta enftraed1d ttene una lt1torta larga 1 •t•t•rto1a 1• 

iOlo rectente•ente ha 1tdo dettr•tntdl su verd1der1 natural•· 

11. 

Ettologfa 

Esta •fecctOn se debe 1 una cau11 endocrtn1 o una alter1 

ctOn de la totalidad del stste•a r•t1culotndotelta1. 

Stntoaatologf a: 

Las testones suelen presentarse co•o tu•ef1cctone1 astn­

to•lttcas que afecta a las pardltdas, dt1pua1 a las subaaxtl! 

res, 1 por dlttao a las sublingual••• cuando laa tuaefaccto-­

nes 9landul1re1 han alcanzado cferto vo1uaen, la afectactln • 

11crt .. 1, la prtaera en aparecer y la •Is constante, se trad,!. 

ce por un sal tente ovalado blindo, por enctaa de le porctdn • 

extern1 del plrpado supertor. La secrectOn 111tva1 esta d1••1 
nutd1. 

La •ayorta de las lastones ap1r1ce entre los to y 60 aftos 

de edad es dos veces als frecuente en ho•bres que en auJeres. 

Dt19ndsttco 

B1s1do en 111 c1r1cterfsttcas c1tntcas. En algunos p•-·­
c1entes existen antecedentes de lestonts tnflaaatortes loca-­

tea por ejtaplo, tbsceso de dtente, tnftcctOn del tracto ret­

ptretor1o supertor, ate. 

En esta enfer .. dad puede pre11nt1r11 en dos for••• dtfu-

11 1 •odular. 
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En 11 for .. dtfusa loa 18bulos 9l1ndul1res son r••p1111~ 

dos por ltnfocttoa 1 •• o~serv1 t1lot1 de eptte1to e1c1•010.­

Lo1 ac1nos de lot 16bulos 1fect1do1 de11per1cen. 1 1l1uno1 

conductos se 19rand1n 1 fOrMln •fcroqut1tes. 

En la for .. nodular 11 au11tra una 9llndul1 noraal, en -

donde uno o••• gangltos ltnflttcos htperp1is1cos, esta enfer 

••dad representa una htp1rpla1t1 de 101 91nglto1 linflttcos • 

que estan tnclutdos en 11 par4ttda o otr1 g14ndu1•. 

Trataatento, 

Le evoluctdn espontln~• de ''ta ~nferaedad es bentgna, -

pero no hay un tr1taat1nto pira ella. 

4.- Sfndrome de Heerfordt 

Este stndrome afecta al adolescente y al adulto joven, • 

est• relacionado con 11 enfermedad de 81snier Boeck Scheusann. 

Difiere de la enfermedad de "ikullcz, pero 11 existencia de • 

formas lnter•edlas y una posible petogenla comdn hice que •u· 
chos autores tiendan a emparentar 1mbos sfndromes. 

lt1ologta 

la ettologta del sfndro•e de Heerfordt tamb1fn conocida­

como uv1op1rot1d1t1s, fiebre uveop1rot1dte es desconocida. Pt 

ro se h1 visto en pacientes con 1lter1ctones end6crtnas co•o­

dlabetes. 
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St1to.1tolo1t• 

En tate 1fndr011e, •• 11oct1n una htpertrof1a p1rotfdt1 • 

bt1attrt1 con ftebre • tntla•actOn dtl tracto uvtal del oJo,­

•1 tracto uveal con1tst1 en la coroides, 11 trts 1 cuerpo ct­

ltar. Puede 1co•p1ftar11 tamb1fn de parlltsts factal. 

DtagnOsttco 

Basado en los datos clfntcos, los cort•t 1tcro1cOptcos -

de la gllndula rtvelan sarcotdosts. 

Trata•ttnto 

L• 1nf1r••dad por lo general expertaenta regrestOn txpo! 

tlnea. No hay trataatento esp1cfftco. 
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S •• ENFEIUICOAD POI AlAIAZO DE GATO. 

l• ft1br1 por r119uno de 11to es una enftr .. dad tnfecc11 

•• de causa d11conoctda.E1 trans•tt1d• por 91to1 1 prtnctpal·· 

•ente por r119ufto, aunque se •an co•untcado casos d11pufs d1-

un ptnchazo con astt11a o espfna. l• enf1rt11d1d ttene d1str1· 

buct6n •undt11 1 parece ser •u1 frecuente aobre todo en ntftos. 

Ettologfa 

Se pf1n11 que el agente 1tfoll9tco •• un vtrus. 

Stntoa1tologf1 

Unos cuantos dfas des~uls del resgufto dt1 91to, en la teL 

cera parte de loa casos 11 desarrolla una l1116n prtaarta en• 

el s1t1o de tnocul1ct6n. Esta les16e 11 una Oltert o papulo-­

pQstula tnfectada. 3 se•1n11 despuls 1par1cen 1fntoaas de in· 

fecc16n gener111z1d1. 

Fiebre, malestar general 1denop1tf1 regional, la enfer•! 

dad del r119ufto del gato es causa rel1ttv1aente coaOn de ade­

n1 tt s, en las cuales las gl«ndulas se encuentran 1nfla•adas -

fluctuantes 1 dolorosas. 

En conclust6n la s1ntoaatolog1a del arenazo del gato se­

puede m1ntfest•r por conjunt1vttts gr1nulo•atos1 untl1ter1l • 

con adenop1tfa preaur1cular. 

Ot19n61tlco 

Antecedentes de rasgufto de gato en 11 zona afectada prue 

ba 1ntradfrm1ca del antfgeno de 1r1ft110 dt gato. 



• tl -

lo h11 trataa1•nto ••JllCfftco. Lot trata•i•ntos ••tt•tcrt 

bt1no1 de que •• dispone ••• tnefecttvoa. la •nforaedad •• ••­
ntgne 1 cura sola. Los afnto••• pre1t1ten de 5 df11 1 Z , .. , •• 

•••• 
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11 :.IALOUAflA 

tart conctutr esta tests. 1xpondrf 1lgunot puntos t•por­

tantes di h ttu1u t11logrU'fc1 que nos lfild• 11 d1l9nClst1-

co di lit 1nferaed1d11 de 111 11•ndul11 s111v1les. 

Oeftntcten.- Kftodo de exp1orac16n r1dtolog1c1 en el es­

tudio de procesos obstruct1yos tu•or•l•• 1 1nf11•1tor101 de • 

111 glandul11 s1lf•1l11. 

Tfcntca para 101 1studfos 1t1logrlftcos. 

Antes de que se h1g1 le st1logr1ff1, se to•• una r1d10-­

gr1ff1 sf•ple de 11 gllndul1 sa11va1. la prep1raci6n para 11-

1talogr1ff1 se hace preferentemente en el consultorto y con-­

s1ste en lo 1fgut1nt1: 

Se dfl1t1 11 conducto de 11 gllndula salival, con sondas 

1agr1•1les se tntroduee un tubo de po11et11eno del n4•ero 60-

en el conducto. Antes de colocar el tvbo, se tnsert= ~' estt­

lete de •etal de unos 10 ca. dentro del tubo para que el po--

1ietf1 eno tenga suficiente rigidez para facflftar su tntrodu~ 

cf6n dentro del conducto. 

Tan pronto como el tubo este en el conducto, se quita el 

estilete. Esta extracc16n viene seguida por un flujo de la S! 

11va qut puede ser conservada part el ••amen s1 es necesario. 

El flujo de ta s1ltv1 se detiene taponeando el extre•o • 

prox1•al del tubo de poltettleno con un palillo y entonces se 

lleva al pacttnte al departaaento de r1yos X. Allf se quita • 

el palillo y se inyecta soluc16n de pantopaque a través de l! 
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bo, -••t• qut produce u• 4oloP a~ntlliO. En ••• llO .. nto •l 11trs. 

.. pro1t..,1 de1 tubo d• poltettleno •• t1p1 d1 nueYo 1 •• to•• 

••• r1dto1raff1. Ftaal .. •t• •• retfr1 el tubo de polt1ttl1no -

se h 4• 11 pacttnte un poco de 11•6n para q111 chupe, coi: cu11 

estf-.a1act6ft la 911adula 1yacua su 11crtc16n, Ctnco afnutos -· 

despuls •~ qutta el tubo 1 •• to•• otr1 !!r1e radtograff,••· • 

S1 tsta ••••• serte -..ostra cua\quter rtt1duo radtopaco, se h!. 

et otra ••rte. St a1t1 mutstra tod&Yfa algdn restduo, se tow1-

otr1 serte radtograftco al paso de una hora. 

Stalograffa Aplicada al Dtagaesttco: 

Los estudios stalo9rlftco1 son llVf taportant11 pare el 

dt19nd1ttco de las onferwedados bucales d1 las gllndulas salt­

yales. por eJeaplo '" el Sfndroae da SJorgen se encuentran cu~ 

tro 11qu1 .. s de alteracton11 11a10Qrlftca1 1 que presento 1 CD!. 

ttnutcfln In gravedad de orden creciente. 

l.• Sfalectasta Punteada. 11 retfene en la1 r1fc11 •Is P!. 

queft11 de loa conductos reductd11 c1nttd1d11 de •1t1rtal d• 

constraste, las Rx 111111trin un punteado ffno en toda la gllndJ!. 

la. No se observ1 retenct6n del •ater1•1 en 101 conductos ••Y~ 

res ya que estos no estln afectados. 

2.- St1lect11f1 punt11d1 con partlctpact4n de conductos -

faterMdtos. 

J.- St1lect1sf1 globular caractertrada por df1atnuct6ft de 

las ra•fftcacton11 en la serte dt fnyecct6n 1 por defecto do -

llenado 1rregulart1 1lobuloso1 q~~ contt•n•n atdfo de con1tr11 
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te r•t•ntdo •• 10111 atrertca1 4tlatada1 •• loa conductos d• • 

ectnt d•strutdos dentro de las tllndu111. 

Los defectos globulares se presentan en 11 serte radto1rt 

f1cas y secretoras restdual11, 

4.- Stalectasta Cavttarta OestN1cttva 1 1parectendo deftC• 

toa de llenado de aspecto dtverso. la d•tt~ucc14n ••plts de 

conductos de actn1 stgntftca retencffn prolongad• d•l .. tertel 

de conatraste en las9l1ndulas. 

Antes de hacer estudios stalogrlftcos pira el d1agn6sttco 

del s1ndro .. de Sorgen o de cua1qute otra enferaedad que afes 

te la gUnduh saltnl se reco•ter;da hacer estudto de gllndula 

ttrotde5 1 pues la substancte de contraste lfptda produce erro­

res en los estudios de captact4n de yodo radiactivo. 

La stalogr1ff1 secretoria t••bten •• Qtil para el dtagn6~ 

ttco de tu1110rts tntrfnseces 1 extrtnsetes de 111 glfndules sa-

1 tvales. [n el prt1Hr caso, se observe 1aagen cllsfci de des-­

pleia•1ento y destrucc16n del actnt y conductos, con d11tor--· 

st6n pertfer1ca de las unidades funcionales representantes. En 

el segundo caso se observa colepso y de1plaz1mtento de conduc­

tos 1 actn1 functonales vectnos, con mayor denstd1d de subst-~ 

eta de contraste en 11 zona donde se ejerce prest6n sobre 11 -

gUnduh. 

Dtl1tactones 1 contraccton•s de·conductos prtnctpales no1 

tndlca ltttufl. 
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Los dat•s ••• pr11e•t• fu•ron sacados del dop1rt1 .. •tt• 

dt ctrutt• '-cal dol Hospttal Seaoral Contro Mldteo de1 l.M.• 

s.1 •• del ••• 1174 • 1111. 

En el afto d• 1174 de 150 pac1ente1 que te pr11ent1r0fl • 

a consulte de ctr•tf• bucal 18 presentaron 1f1cctln en 111 • 

gltndul;s ¡¡11v•l•s representando el lZI de 111 1feccton11 dt 

la p1tolo9f1 bucal regt1tr1d11 en ese 1~0. 

Pretent6 en for•• de c11uf1ttc1 101 p1decf•tento1 re1t¡ 

tr1do1 en 1974. 

M .. bre del padect•tento Mucoc•le 
NGaero de estudio Total de casos Porcent1Je de frecuoo· 

eta del •ucocele coi • 
respecto 1 111 lfttef¡ 

n11 gl1ndul1res rettl• 
tr1de1 en 1974. 

5027 1128 
1934 6817 
Z801 

2067 
6441 

4803 
3793 
4315 

12 

!!!! ...... !!?l _____________________________ ~!~!!! ........•••• 

Noabre del padect•tento ••nula 
NO•ero de Estudto Total de casos Porcentaje de frecuea-

cta de la r«nu\1 coa • 
respecto a 101 padecf• 

3793 •lentos gl1ndul1re1 11 

2280 2 el 1fto de 1974. 

·------------------------------------····---·!!~!!.! ........ . 
NOMbre dtl padeeta1ento Sf1lolttt1st1 
NG .. ro de estudf o 

292 
5678 

Total de casos PorcentaJe de frecut•• 
efe de sf1lolttt11ts • 
con respecto • 101 JA• 

J d1ct•te1to1 tllndu1t,..I 
3620 re9f1tr1do1 e• 1974. 
---·-·-·-···--··

4 •••·------······-······--······lt4IZJ--····· 
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Mo•bre dol p•dect•1ento Ad•noma pleo· 
•lrf1co 

KGaero de estudio Total de c1101 ~orcentaje d• frtcuen• 

1679 1 et• de 1deno•1 pleoaot 
f1to con respecto a 111 
afecc1ones 9l1ndular11 
r191str1d11 en 1974, 

--·---~----------·-·-·-------·····-··-··-·-----~~!J .. ___ ~---~ 
No se re911trtr6n otro ttpo de 1f1cc10n de las 9llndul11 1111 

vales en este aao. 
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E• al ••• •• 1175 de 200 pacle•tes que se presentar6n a 

c••s•lte de ctr•tf• •.cal ••1 Ceatro llldtco del 1.M.s.s •• 11· 

preseattrea •fec:ct .. es •• las 9lladulas saltvales. r1pr111n-­

tando el 81 de les afecctoaes bucales re91stra1 en ese afto. 

lowltn del padect•tHto •cocele 
estttdlo 
li .. ro áe estuG1o 

1425 
1'71 

lllt 
2'27 

fotai de casos Porcentaje de frecuen­
cia d•l •ucocele con • 
respecto a otros pade­

• 
ct•tentos de 1•s 9l•n­
dul11 s1ltval11 regls-

2861 3Zll trad111 en 1975 
!!!! ______ !!!! _________________ ~-------------1!!-------------
la.br• del p•d•c1•1eat• lleu1• 
11 .. ro de estedt• Tot•l de c1sos Porcent1Jt de frecuen• 

c1a de la rlnula con • 
2601 1593 4 respecto a los padect-
1195 &773 •lentos glandulares rt 

1t1trado1 en 11 ano dt 
1915 251 

----------------~~--~---~~-------------------------·-~-------
lo•bre del padtcl•t .. to Stalolttt11t1 
IG .. ro de estudto 

2816 
ll49 

Total de c1sos Porcentaje dt frecuen­
ct• de la 1talolttla1ts 
con respecto e otros -
p1dectatentos gl,ndul~ 
res regtstrados en ese 
afio 1975. 

------------------------------------------------!~~~~! ______ _ 
lo•bre del padect•teato Sfadrot111t 4e 

SJortH 
T•tal 41e UIO 

4853 1 

Porcent1J1 de frecuen­
c ta del stndro .. de 
SJor11• ce• respecto a 
otros p1d1cl•tento1 rt 
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111trados en 1971 
6,251 

•••••-•••••••••••••w•••••-•-••••••••••••••••-•••••••••••••••• 

Nombre del padect•1•nto Adeno .. pleo· 
a6rffco 

NQ11ero de estudio Total de casos 

5039 l 

Porcentaje de frecuen 
eta del adeno•• pleo­
•orflco con re1p1cto• 
• ~trc! padeci=1:~t;¡ 
regtstrados en 1175 

6.Z51 

------------··-----·--·---------··-----·····-·-·-···-·····-·· 
No se reg1strarGn otros padectatentos en este afto. 
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ta •' 1fto d1 1976 aR 11 'osptt1l Gen•rll 4•1 C••tro Mt• 

dtca 411 l.M.S,S. •e pre1ent1ron 212 CllOI IR ciru9f1 bucal• 

41 loa cuales 18 pr1sent1ron p1tologf1 de 11 gllndula 1111va1 

representando 11 8.5 1 de todas las 1f1cc1ones re9tstr1d1s en 

este &110. 

loabre del p1dectat1nto 
11 .. ro de 1studto 

Mucoul1 
Total 41 ca101 Porcentaje de frecu111. 

eta del .. cocel1 con­
respacto 1 les afee•• 

5946 ctonea t11ndu11re1 r!. 
4667 2 9t1tradas en 1976 

-----------------------------------------------11~!!.J ...... . 
Moabre dtl padecta1ento 
Mlaero dt estudio 

1845 
6518 

lllnula 
Porcentaje de frecue11. 
cte de 11 rinul• con­
re1pecto 1 otr1s pat~ 
109111 d1 111 gllndu-
111 saltv1l1s regts- 0 

tndu 111 U7fi. 

------·-----------------------------·····------1!~1!.! ...... . 
loabr1 del padectatento Adeno•a plao-- Porc1nt1Je de frecuen 

Total d• casos c1a del Adenoaa pleo-
2031 3 •4rftco registrados en 
3363 
4912 

1976 con respecto a -
otr11 p1tologt1 de las 
gr&ndul11 saltvales -
.. 1976. 

16.67 ' 

Moabr1 d1l padectat1nto Stndro .. d1 SJer 
9111 

MQaero de estudio Total de casos Porcentaje del afndr! 
133 CHS 4 M ele SJor41111 con res-
1613 2 pecto 1 otros padec1-
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•1•ntos t1••du1tl"tt• • 
reghtrados 

22.zn 

•••br• del p1dect•i•nto s11toltttasf 1 

NG•ero de estudio 

5643 
301 
1524 

2!176 
734 

2032 

Total de c1so1 Porcentaje de la 111-

1o11t1aa1s con re1pe¡ 
to 1 otros padt,t•tea 
tos gl1ndul1re1 ret1A 
t!"@<!ns en 1976 

33,331 
·····---------··--·---·------·-···-·-···-------------·-------
NOMbre del padect•tento P1rottdttf1 1ub1gud1 de ettologf1 

NO•ero de estudto 

3736 

d11co11octd1 
Total de cesos 

l 

Porcent1je de 11 p1r1 
ttdttts en frecuencia 
con respecto 1 otro1-
p1dtct•tento1 9l1ndu­
l1res r1gt1tr1do1 en-
1976 

5.5U 
·--------------------------------·--·-···------·-··--·-------HQ se registraron otras 1fecctones 
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En el 110 •• 1977 do 252 p1ctente• que se presentaron a 

ctru1t• b•c•l •• •1 Ho1ptt11 l•••r•l Centro Mfd1co de l..M,s.s. 

ll p..-1e1t1ron afocctl~ •• la tll•dule 11lty11 represent1ndo­

tl 7.541 dt tolas 111 afecctones bucales 

lo•bre del padectateeto lllllcoc•l• 
IGaero de estud1• Total de casos 
5ZZ1 8100 
9074 1378 ' 
1415 1032 
8535 7274 
4326 

loabr1 del p1dectat11to lle•la 
11 .. ro de estudto Total de casos 

864 
8192 J. 
5385 

Frtcuencta en porc1n• 
taje del .,coc1l1 con 
respecto 1 otros p&d! 
ct•f1nto1 9l1ndul1r11 
r•t11trado1 en 1977 

47.371 

frecuenct11 en porcea 
t1Jo de 11 rfnula con 
resp.cto 1 otros p&d!. 
ctateetos gl1ndul1re1 
r11t1tr1do1 en 1977 

15.791 
=----•-•••••••-••••-••••-••••••••••••••••••••••••U•••-••••••• 

Nollllre del padectatento Adeno .. pleo­
a4rftco 

NO•ero de estudto 

uu 
6757 

Total de c1so1 

J 

No•bre del padect•t•nto Stalolttt11t1 

Frecuenct• ~-. ~~rcen­

t1Je del 1d1non1 ple! 
aorftco con respecto• 
1 los padectatentos -
9llndvl1re1 regtstr•· 
dos en 1977 

15.791 

Tote1 de casos Frecuencta de la st1-
lol ttt11t1 en tanto -

1367 8465 porctento con respecto 
6232 2407 4 a otr11 1feectone1 de 

111 tlladulas 11ltv1-
l11 regt1tr1das en • 

-----·-·-···-·--·--··-·--····-----------·--·---!!~2~~-----·--"º •• r.gtstraro• otres afecctones de las gllndulas en ese aAo 













En el Hospital Fernando Qufr6z en el ano •• 1174 de 40· 

pat1entes que se presentaron a consult1 de c1ruofa buc1l 1 

presenteron afecc16n en la gllndula salt~al representando 11 

17.5S1dlt las 1fecctones bucales durante ese ano. 

Nombre del padec1•1ento Mucocele 
NOmerc de registro Tot1l de c1101 
7il6-14 
4656-74 3 
6257-74 

Fr1cuenc11 del pad•cl 
etento con respecto -
1 otros pedec1•1entos 
regtstr1dos en 1974 • 
42.861 

·-----~~----------------·-··------·-···-----------·----------
Nombre del padec1•1ento Alnula 
No. de reg1stro Total de c1so 

9523-74 
9468-74 

2 

Nombre de padeci•1ento l1t1ests 

6758-74 Tot1l de casos 

7543.74 2 

Frecuencia de 11 rln~ 
la con respecto a 
otros p1decl•tentos • 
glandulares regtstre­
dos en 1974 28.571. 

Frecuenct1 de la 11-· 
ttasls con respecto a 
otros p1decl•tentos • 
glAndulares regtstre­
dos en 1974 

28.57J 



En el Hospttal fern•ndo qu\r6t en el •fto de 1975, de 
45 p1c1ente1 que se presentaron 1 consulta de cirugfa bucat • 
8 presentaron afecctOn en la 9llndul1 sa\1Ya\ reprts1nt1ndo • 
el 17.11 de 111 afecciones .,_cales durante ese afto. 

Hombre del padect•'ento Nucocele 
No. de registro Total de c1so1 
8326-75 
4521-75 4 
2815-75 
3729-75 

No•bre del padect•tento Sfndro .. dt 
5jor1en 

frecuencia en porcen· 
taje del •ucoc1l1 con 
respecto a otroa p1d~ 
ct•ttntos tlandu\ares 

so.os 

No. de registro Total de cesos Frecuencta de estos • 
padect•ttntos con re1 

Z pecto 1 otros padect-

Nombre del padect•tento lft111ts 
No. de registro Total de c-!~s 

2 

•ttntos 9l1ndul1re1 -
re9t1tr1do1 en 1975 

zs.os 

frecuen~i• de la lf·· 
tt11f1 con respecto 1 

otros padectef entos -
glandulares registra· 
das en 1975. 

25.0S 
---------·-·-···-----------~----------------·----~~---4--··-· 
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En •1 Hosptt1l ftrntndo Qu1r6z del 1.s.s.s.T.E., tn •1· 

110 de 1976 de 50 ptc1tntea que st presentaron 1 ctru9f1 bu-· 

cal 10 presentaron tfecc16n en 11 gllndula buc11 repr111nt1n• 

do el 201 de las afecciones gllndul1r11 durante ese 1fto 

loabre del padec1a1ento Mucocele 

9621-76 
6773-76 
3864-71 
8973-76 

Total de CISOS 

4 

Noabre del padect•iento L1t1as1s 
NGaero de regtatro 

1584-76 
4367-76 

Total de cuos 

fr1cu1nct1 en porclt! 
to dtl pad•t1•1ento • 
con reaptcto 1 otr11-
1f1cc iont1 de las 
9llndul11 salivales -

40.0S 

Frecuencia de le lt-­
tt111s con respecto • 
a otras 1f1cctones 
glandulares reg1str1-
d1s en el afto de 1976 

20.0'l 

----·--···------·-----· -------~--------~--------------------
No•bre dtl padect•lento Adenoma pleo-

116rf1 co 
NO•ero dt registro Total de CASOS 

4634-71i 2 
9849-76 

Frecuencia en porcle~ 

to con otros padect-· 
•lentos reg11trados • 
en 1976 

---------------------------------------···----~9¿2~------···· 



lo.bre del padectatento Sfndroae de 
SJorgan 

IOaero d• re9t1tro 

8314-76 
. 9546-76 

Total de cuos 

2 

lo se r19tstr1ron otras aftcctonts 

Frecvencte en perct•! 
to del sfndrOlle de • 

Sjort• con respecto • 
otras efecctones glaa 
dvl1r1s r19tstrad11 -
... 1976 

20.01 
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tn el Hospttal ftrn1nde Qufr6z del 1.s.s.s.T.E •• e11 11 

1fto de 1177 de 10 p1ct1nte1 que •• presentaron a consulte d•· 

c1ru1f1 bucc1 11 presentaron a consulta de c1ru9ta butel 11 -

presentaron patologfa en la 9llndul1 sa11ya1 representando -

el 13.751 de les efecc1ones buc1les durante ese efto de los 

cuales los 119ut1nte1 fueron •ucoc1le1 

Ndaero de eatudto Total de c11os 

1636·77 
3989-77 
8674-77 
7682-77 4 

frecuencia del INCOC! 

le en porctento con • 
respecto • otres afe¡ 
clone• glanduleres 
registradas en ese 
afto 

36.361 
•••-•-••--••••••••o•-•••••••••••••••••••••••-•-•••-••••--•-•-

No•bre del padectatento 
nd•ero de registro 

2208·17 
3365-17 

Rlnuh 
Tot1l de casos frecuencia de la Rln~ 

la 111 porctento con -
respecto a otras afe~ 

2 clones glandulares 
registradas en 1977 -

18.181 

-----------~-------------------------·---~------- , _________ _ 
Nombre del padecl•1ento Sfndrome de 

sJorgen 
NGmero de registro 

1613-77 
3932-77 

Tota1 de casos 

2 

Frecuencia del pade-­
cl•1tnto en tanto 
porctento con respec­
to a otras afecciones 
ulandulares reg1str1-
du en ese 1110 

18.181 
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loabre del p1dect•iento L1tt1st1 
Total d1 casos Frecuenc1• •• t1•tt -

porc:tento coa ,.,,•e· 
2380-77 to 1 otras 1feccto••1 
8560-77 3 9l1ndu11r11 regt1tr! 

d11 en ese 110 

27.281 

No se registraron otr1s afecctones dt 111 911ndu111 11ltv1le1 
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e o 1 e L u s 1 o • e s 

Una Ye! realtrado el trabajo d• investf91c16tl btb1togrl­

f1ca y c1su1stic1 ••pondrl 111 siguientes conclu11one1. Antes• 

de llegar 1 tal objetivo. hago notar que en 11 tntroducct6n se 

menciona la 1nvest191ct6n de c1apo de cuatro hospitales generA 

les, 101 cutles fueron: Ho1ptt1l de On~olog1a • H~ip~tal Gene· 

ral del !.M.S.S.· Centro Mldtco • Hospital Dr. Fernando Quf·· 

r6z • 1.s.s.s.1.c. Hospital dt H1ciend1. Los eatudtos c1su11· 

ttcos de este Gltfao no aparecen en esta tests. debtdo 1 que -

no se M per•tti6 el acceso • sus •·~hhos¡ despuh de uriu· 

citas a que concurr, 1410 se•• factltt6 un1 hoJa en 11 cual -

se reglstr•ban cuatro padectatentos de las 9llndul11 saltvales 

las que no tndtc1b1n ftG1111ro de registro, ni fecha, por lo cu1l 

o~!tl ese estudio. por considerarlo de poc1 va11dez c1entff1ca 

ast colllO dt poca seriedad. 

En prl111er tfralno 1cl1ro que el hosplttl de oncologf1 

existe en el 1rchivo de patologfa general un total de 22 casos 

registrados de neopl11!1s 'ª qllndulas salivales (1974-1977) -

las cuales no representan el 11 del total de las neopl15las 

reglstradu. 

De las lesiones que se ennu111eran, en la parte blbllogri­

f1ca se busca corrobor1r los datos aportados por otros autores 

y, al hacer ti estudio co•p1r1ttvo, enLontramos lo siguiente -

en oncolog1t: 
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22 c1101 regtstrados. 

2.- En carct•o .. ltlico1pfdt1"11etd1 r1pre1ent• en la bft1tt 

9r1ff1 el 81 1 •• •t estudto el 9.0901 de 22 c1101. 

3.- En tu .. res •tatos benignos de 101 c1101 reportados • 

en la bfblfo9r1ff1. representa el 57.711 en •f estudio repre· 

sent0 el 27.2751 de ZZ casos. 

4.· El adenocarct1 .. 1 de 101 cua1et no 11 b1n report1do­

c110 blblto9rlftc1•••te, st encontrt que en nuestro .. dfo se -

observa 1 ocupan el 45.41 de 22 casos, sttuacf 6n que conviene 

observar. 

En relactln 11 Hospital General del Centro Mldtco Nacio­

nal y el Hosptt11 Gener1l Dr. Fernando Qufrlz, en frecuencia • 

de padecf•tentos no neopl&stcos hart una co•paractOn entre 111-

bos: 

Ho,pttal Centro Mldfco N1cton1l en 1974 con 150 casos 

df19nostlt1do1, se observ6 lo sfgulente: El 121 se presenta 11 

patologta de 111 9llndulas s1ltv11es, ya que se re9t1traron 

18 casos. De referfdos casos 12 fueron •ueoeeles. representan­

do el 66,671. 

En el •tsmo 1fto en el Hospital General Dr. Fernando Qut­

r6z, de 40 pactentes de ctrugt1 bucal, 1 presentaron arecc16n­

en las 9llndutas s1ltv1l1s (17.51) de los cuales l fueron ~uci 

celes qije representen e1 42.861. 

Cn relactOn con los rlnul11 en el Mosptta1 Centro Mfdtco 
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Nec1onal se re91straron do¡ caeos (11.llS) y en el Ho1ptt11 

Dr. Fernendo Qutrlz dos c1101 (28.S7S) 

En 1i11o11t111is en el tentro Mld1co Nac1onal 3 c1101 

{16.67S) y en el Hospital Dr. Fernando Qutr6z 2 casos (28.57S) 

Adenoma plto•6rf1co en el Centro Mtdlco N1c1on1l l ciso­

(5. S) y en el Ho1p1t11· Dr. Fernando Qu1r6z no se reg1str6 ntn­

gCin caso. 

tn el tfto de 1175 de 200 casos dl19no1t1cedos en p1tolo­

gfa bucal en el Hosp1te1 Centro Mld1co Nac1ona1 16 presentaron 

afecciones en les gllndul1s s111v1les (8,S) y en el Hospttal -

Dr. Fern1ndo Qu1rh de 45 pac1entes ·.,ue se presentaron 1 con-­

sul ta en cirugf1 bucal. 8 ten,1n afeccl6n en las gllndul1s sa­

livales, represent&ndo (17,71). 

REGISTRO ESQUEMATICO DE PADECIMIENTOS DE LAS GLANOULAS SALIVA­
LES 

PADECIMIENTO: HOSPITAL: NUH. DE CASOS: PORCENTAJE: 

11ucocele. C.M.N. 8 sos 
Dr.F. Quir6z 4 501 

R!nulas. e. H. H. 4 251 

Dr. F. Quir6z o os 
Slalol ttlas1 s. C.M.11. 12.SS 

Dr.F.Quir6z 2 25i 

Stndrorae de 5j<.lr¡;en C.H.H. 6.51 

Or.F.Qutr6z 2 251 

Adenoma pleom6rfito C.M.H. 6.51 

O r. f. Qui r6 z u º·' 
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En 1976 en el Hosptta1 Centro Mtdtco Mac1ona1 • de 212 • 

casos de patologfa bucal, 18 presentaron afecc16n en 1as 91&n­

dulas sa11vales r1pr111nt1ndo el 8,51) en el Hospit11 &r11. • 

Dr. Fernando Qutr6z, de 50 pacientes que ocurrieron a consulte 

de ctrugfa bucal, 10 present1ron 1fecct6n en 9ltndul1s saliva­

les, representando el ZOI de las afecctones registradas dur1n• 

te 111encionado afto. 

REGISTRO ESQUEMATICO DE PADECIMIENTOS DE &lAIDUlARES SALIVALES 
EN El MISMO ARO 1976. 

PADECIMIENTO: HOSPITAL lo.DE CASOS PORCENTAJE 

Mucocele C,M.M. 2 11.111 

Or, F. Qu 1 rllz 4 40. 1 

Rlnula C.M.N. 2 11.111 

Dr.F.Cu1roz. o o. 1 

Shlo11thsh C.M,N. 6 33 .lll 

Dr.F.Qutr6z 2 20. 1 

S1ndro1111 de Sjorgen ( ,Jll,H. 4 22.221 

Or.F.Qu1rllz 2 20. 1 

Adenoma P 1 eo1116 rf t co C,M.N. 3 111.671 

Or.F.Qufrh 2 20. 1 

En el afto de 1977 de 252 pactente1 que ocurrferon 1 con­

sulta a patologfa bucal del Ho1pft1l Centro Mtdtco •acfonal, -

19 presentaron afecc16n en 11 9llndul1 11ltv11. representando· 

el 7,541 y en el Hospital Qentral Dr. Fernando Qutrlz, de 80 -

pactentei que se presentaron 1 consult1 de •1sae c1rugf1 bucal 

11 pretentaron afecc16n en la gllndula saltva1, repre1ent1ndo-
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el 13.751. 

REGISTRO ESQUEJIATICO DE PAOECtMlEITOS DE LAS GLANOULAS SAllYA-

LES EN EL MISMO AlO 1977. 

PADECIMIENTO HOSPITAL Mo.OE CASOS PORCUTAJE 

Mucocele C.M.11. g 47 .371 

Df.F.Quir6~ 4 36.361 

Rlnula C.M.I. l 15.71S 

Dr.F.Qu1r6z 2 18.1!11 

Shlot1uh. C.M.I. 4 21.051 

• Dr.F.QutrCIZ J 27.2U 

Adenoma ple-6rffco C.M.M. 3 15.791 

Dr.F.QuirÓl o o. 1 

S,11drou de Sjargen C .M.11. o o. 1 

• Dr.F. Qutr6z z 18.lH 

De lo anterior concluyo que: 

1.- En re1acl6n 1 las neoplasias el c1rc1nom1 adeno1deo­

cfsl1to, el carc1noa1 11ucoeplder110lde y adenocarc1noma de par~ 

tlda, estad,stlcallll!nte son •Is frecuente~ en nuestro p11$. 

2.· De las neopl1sl1s benignas son menos frecuentes en -

nuestro pa1s, ya que no encontrE casos en 11 1nvesttgac16n de­

campo y s, en 11 bibl\ografta a excepclon del adenoma p1eof6r­

fico que ocupa el e• lugar de los p•d•tlm1entos glandulares -

en el a1tudlo c&iufstlco. 

l.· En el estudio comp1r1ttvo tntre tl Hospital Centro -

Méd1Lo nacional y ~l HO$plta1 Dr. fern•n~o Qulr6t. concluyo 
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lo 11gu1ente: Los •ucoceles ocupan el prt•er lugar de frecuen· 

ct1¡11 Si1olttt1s11 el z• lug1r la R&nuta el 3er. lug•r: el 

1deno1111 pleail6rfico el 4•y el Sfndr01111 de SJor~en el 5°1u91r. 

Es de menctonarse que el fnd1ce de poblact4n derechohab1e~ 

te es •&yor p1r1 el Centro M&dtr.o N1clon11. que p1r1 el Hospt• 

t11 General Dr. fern1ndo QuirCt. 
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