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PROLOGO

AL principiar este rabajo Lo he hecho consciente de que ain me-
{adamucﬁaponapnﬂxdygpem,mnlaplaucmizgadegmazfma@
galo obtendré nuevos conocinientos que de alguna manexa amplien Los-
que hasta hoy he adguirido.

Lagfm;@oo/rzancia¢;uepzmm£ueneuieimamecomhjoala—
elabonacidn de una Zesis, la cual incluird no solo las Lesiones pro -
pias de tas Glindutas Salivales, sino tembitn tos alieraciones sisté-
micas que Las efecton, eif como su Luataniento especilico. Con lo an-
Zerion aclararé mis dudns e integrané los aspectos mds imroriantes -
que de estas estaucturas se han estudiado; pam intentar despentar —
internds en Zodos aquellos estudiosas de La rateria gue no las conside
nan como un conjunto de elementos esenciales de la cavidad bucal,

Siendo tantas las Lesiones que en ellas pueden presentanse; se -
ada conveniente que se incluyera en el examen bucal mitinario la ins-
peccidn de éstas, mediante una exploracion conrecta, ya que con estoy
harenos una labor de prevencidn; que es uno de Los fines que todo —
Odontdlogo debe perseguin; ol esto se Uevara a cabo, nos daniamos -
cuenta, de que Lo frecuencia con que se presenton dickas alieraciones
es mds alia de Lo que realnente imginamos, ya que nada hay inasequi-
bte a La exploracion y que fodo pucde aprendense con el estudio, com-



plementado con el ejencicio prdcdico.

Dicha explonacion cornecla, sciin la base para un diagndstico Zen
praw, apudandonos de estos nétodos, Lo cunl facilitorin plenamente ef
inatanientosea éste médico ¢ quinirgico, Aungue no es Lrecuente que -
Lo Chwgia de estos padecimicnios La nealicen Zos Odontslogos de prdc-
2ica genenal, es escncial que ée Zengan Los conocimienios bdsicos de -
patolopia general, bucnl y maxilofacinl; paxz que en un momento dado -
se sca capay de Lognan en Lorma adecunda la nebabilitacidn del pacien-
Ze,

Los enfermedades de Las Glindutns Saliviles Principales y Accesom
nins son impordantes fanto pana el Ciurjano Dentista como para el Médi
o Genenal; pues los inastonnas a nivel glandulax significan en omsio
nes enfemedades genernales,

Uno de Los aspectos piincipales que Lland ni atencion paxa el es~
2udio del Zemz, es el papel priroxdial que tieme la saliva en funcio -
nes bdsions del sistera estomrtogndiico, coms son: masticacidn, deglu-
cion y brio:cidn de Los tejidos. Es por esto Lo importancia de un -~
buen volimen de secrecién salival, pon su accidn mecdnica de Limpieza~
( autoctisis ), ademis de posecn propiedades bacteniosidticns genera ~
Les que contienen engimis bacteriolilicas asi como globulinas princi ~
patnente.

Fstoy plenamente convencida, de que el trabajo a nealizan, sed -



aimplemente una necopllacidn de datos bibliogndlicos, sin embaxgo,lo que
pretendo, es coninibuin, danAMWsznze,pamdeApadanm
ragon intenés en el estudio de este tema y logran asf, que cualguien in-
fencsado, sea capag de prevenin o diagnostican tempranamente cualguiex -
padecinionto a nivel de las Glidndulas Sativales y una vez nanificsta La-
patologia aplicax ol tratanionto adecuodo,

Pox mi fotin de experiencia, la realizacion del presente Zrabajo no
send Lo completo como yo hubiera deseado, pero los obietivos que me he ~
Lijado Los tradané de cubnin Lo mds acerladasente posible,

EL SUSTERTANTE
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GERERALIDADES DE LAS GLAADGLAS
SALIVALES



1.1~ ERBRIOIDGIA

Las glindulos salivales, son derivados del ecioderno del estoro
deo; se forman durante La vida fetal, medionte broies macizos de epi
Zelio bucal, con extremos en Lorma de masa cue se ebren er el meso—
denmo subyacente; a medida que el esboso glandulan crece, prolifena-
distatnente, formando asi cordones de células; Lo porcidn rds distal
forma el alvéolo o elerenio funcional. Los cordones son macizos pri-
menamente, después se ahueran, el ahuecamiento constifuye el sistem
de condones namificadss de La glindula, AL misro Liempo Los grupos -
celulares se ondenan formando unidades de secrecion o deinos. La —
armagin de tejido conjintivo o estroma, nace del meséwuina cinculon
te,

Los conductos namilicadss y deinos secretones fomman Los sub —
guupos natunales del tejido glandalan, En fanto el mesénguima situo~
do entre estas dreas, se convierte en tejidh conjuntivo,{ormndo fa-
bigues gue dividen a ta gtdnduts en Lobulos. A Lz veg, el mesénguim
se encuentia alnededor para expandense, esta gona penifénica se dife
xencia, formands una envoltura denominada cdpsulal Librosa ).

1.0~ GLARDUA PAROTIN

Es ta nds voliminosa de Las glindulas salivales y La prinera -



del guupo que aparece apwxinadazente a mediados de la ba, semana,-
se desamolla a partin de yenas y se onigina de la cubierta ecto -
dénmica del estomodes, se ramifica para forran conductos adlidos ~
con extremos nedondeados, se divide hasta acini, cdpaula y 2ejido ~

conectivo,

A2~ GLANDUA  SUBMXILAR

Comienga a aparwecer a Lines de La ba, semanz como condones cix
culanes apareados, Zienen onigen en Lz Linea media debajo de la len
gua. EL conducto se desarnotia hacia atnds a Lo Llargo del piso de-
La boca,

1.3~ GAYDULA SUBLINGIAL
Es L2 menon de las gidndutas salivales mayones, se origing un-
poco mfbl‘a{deqweladubnnxuyt; sus esbosos se neconocen al fina-
Lizan la 7a. semana, Son un conglonerado de pequeiias gléndulas que-
nacen independientencnie, se desarmollan como yemas multiples, éus-
porciones secretforns se unen dentro de ung envoliuna comin de teji-
do conjuntivo consewando sus conductos oniginales.

1.5~ GLANDUIAS HEMORES

Sungen  como prolifenaciones independientes en Lo negidn 24-
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véolo-Lingual, en xefacitn con el swico Lingial, gue existe en el box
de Lateval de Los pliegues sublingunles,

Todos Los elenenios de Los guupos sublingualezs peguefivs asl cono
Los glosopalatinos y palatinos; aparccen aproxicadamente en la 9a, 4e
rana y se desavtollan a pandin del epitelio bucal prinitivo,

las gldndiatas Linguales, se notan desde ef primex momenio de Lo-
102, semona, se fowmn de prolifenaciones epiteliales, situadas en Lo
superticie ventral, cenca de {a punia de la Lengua, a ambos Lodos de-
Lo Liner medin,

£t desavollo de Las gtdndilas Lobiales Liene Lugnr simulidnea -
mente con Loy Lingmles anteriones,
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/. 2,- #ISTOLOGIA

Las gldndulas salivales estan compuestns pox unidades monfofun «
cionales denominadas adensmenos {deinos)

La unidad glanditar, estd constituidz pon células epiteliales —
glandilancs (serosas, mucosas y mixtas) y pox una poncidn secretora -
lonnada por conductos (intercaloxes y estrindos).

En La base de Las cilutas de la porcion glandutan y del conducto
intercalan, se observan célulns micepiteliales,

Las gldndilas salivales myones presentan:

Tejidy conjuntivo, newios, vasos sangiiness y Linfdticos; estan-
revestidos pon una eipeaula de donde parden sepios intenlobulores que ~
dividen a Los gldndulas en acimlos menones de edenomencs: los Lobuli-
Uos,

De Los seplos intenlodulillanes, parten &bm conjuntivas que en
welven cadn adendmens; entre estas fibras y Los células epitelinles -
se observa una wembrame basal. |

Loa vasos y newios entran en La glindula por una gona denominada
hitio, ranilicandose de agui gradualaende para diniginse a Los Lobuli~
Los y adenonenas.

Los conductos intencalares esfan poco desawnollados, se Locall —
7an entre Los dcinos y conductos estriados,



Estos dltimos se encueniron dentro de Los Lobulillos y se rei-
nen fommands conductos mayones,

£.2.0 .~ CELIEAS EPITELIALES

1.2.1.1.-SEROSS
1.2.1.2,-400AS
1244 36 MIXTAS

1,2,1,1,~ SEROSAS

Tienen fomma pinanidal o potiédnica y fonman alvéolos globulo-
s0s cuya luz es muy estrecha, Las cunles drenan en su mayox par-
te pon medio de canallculos secrctores infencelulores,

Las cdlulas en reposo posesn granulitos gimdgenos de secrecidn
ruy nelringente, Locatizado en el citoplass de mallns apredodas; -
son Los antecesones de La engima Llamada "Piintina” que se ccunulo-
entre el nicleo y el exinero Libre de La célula, se disuelve por di
vensos agendes guinicos, pero, wna&amqaebé grinulas de

Las cblulbas mucocas,

EL cifoplasm contlene fambién mifocondrins en forma de basto-
nm,mnddeéa{g&ymdiawﬁm;mwmu@gaﬂtaa’e—
grasa intracetutan, EL nicleo de Lo célula es grande, esfénico y =
Lens de una sustancia ebundante en cronatina,



1.2.] 2.~ BUDSAS

Son inneqularnente cuboides y eatdn alineadns contra una mem-
bnana basal. EL nicleo estd frecuentemente defonmado, se sitia en-
la be.: de La célula.

Estas células secrefon mucina, que es una glucoproteina, la -
eunl, disuelia en agua se transfonra en una solucidn lubriconte -
Lomada "noca”, y esto hoce a ta sativa viscosa.

Cugndo ta célula estimulada Libera su contenido, el nicleo -
asciende desde La base y asume una fonnz ovoide.

Posee en su cifoplasma, grdnulos mucindgenos, mitocondrnias -
invegulanes, una hed de Golgi y un citocenito; consleniemente hay-
gotitas de grasa.

1.2.1. 3.~ BXTAS

En oy glindulas mixias fas células mucoscs y senosas estdn -
combinadas de ial forra que todas fas célutas de algunos alvéolos-
son sewsas y de otros, mucosas, o bien, denino del mismo alviolo-
existen de las dos.

fn wn alvéolo nixto, las células se sitian perifericamenie o=
en el Zondo nds alejads del alvéolo, fommando pequerios srusos en -
forma de nedia luna, necubriends asl las células mucosas. (24 cé -
Lutas en fomna de media luna, son mds peguedias, mfs Linamenite gra-

nutbosas y se colorem en un fono =ds obscure que Las mucosas. Es -
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tas célidas no Uegen a da Lug del alviolo y evacinn sus secraciones
rediante finos conductillos secretones que pasan entre Las células ~
muco 48,
1.2.2.~ CHLUAS SUQEPITELIALES

Sen células estrelledas, ramificedas que nodean a Los conductas-
¢ @ Las células de Las pardes secnetorias. Se Localizon entre las cb-
lulns g.&zz@law.

Funcionan como parte de Lo estwctwrna de sostén de Los eleven -

204 glandulanes, son células contrictiles que facilifan el movimieonto
de secrecion hacia Los conductos y atnavés de ellos. EL cuerpo estd ~
{fomnado por un nicles obscuro y angulose, eon poca cantided de cifo—
pm;mmﬁmeﬁéum&mym,mgueaemq
ro prolongaciones, que cireundan La porcion basal de Las células glan
dislones.,

Aay dos £ipos de conductos:
Conductos Intencalares o Excretones o Extralobulillones y Conduc
2o0s Estriados Secretones o Interlobulillares.
1.2.3.- QQVDKTOS [ATERGUARES
Son Los conductos excretones mds pecucios, conectan a Los alvéo-

Los teminales con el sistema excrefor; su pared es delgada y su -
didnetno relativanente pegueis, estin xodeados pox células mioepl
detinles; Las célulns son simples de tips cibico bajo . Estos —



conductos son de Longitud varioble de acuerdo a Lo glinduta de que
se tnale,
1.2.4,~ QOYDUCTOS ESTRIADDS
Sus cétulas epiteliales son negulares, de Loma cilindrica y -

dispuestas en unz capa simple, Et cifoplasma es granuloso, contiene
un nicleo sifuads en e/ centro, Las estuias perpendiculares que po-
seen estdn confinadas a fa zona exdenna o basal, fn Los conductos ~
2ds anchos, el esitelio es cilindrico psendoestratificado; se dis-
tingue una membnana basal entre ef epitelio y el tejids conec
Livo,
l.2.5.~- TEID Q@VINTIVO
La sustancin intensticial es un Zejido conjintivo laxo Loxmado

pon un guan rubrero de Libras, 2os cuzles conven en Zodas dizzccio -
nes pana _{afzun una ned, cuprs mallos rodean y sostienen todos sus
elencnios, . ~

fn este tefido ac encuentran Libroblastos, macrdlagos, cilulas
plasmiticns y adiposas.

Atrededon de Los alvéolos y conductos el tejido conjuniivo fon
ma una menbrana bacal,

GIANDULA  PARDTIR
£s una gldndula acinosa compuesta, cuyn porcion secretona estd

constituidn pon célulns serosas.
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La masa glondilan principil estd rodeadn por una cdpsula Libng
sa, de ésta se desprerden tabigues que peneiran alf interion det o
gano, los cuales dividen ol panénguima en Lobulos y Lobuli —
Los,

Los acinos g conductos nenones eatdn nodeados por un estroma -

delgads de ejido conjumtive . Este tejido contiene numeroses célu-
Las ediposas y Librillas neticulares, Los deinos escasarente alan -

gados se namifican, su dlug es poco cparente, los células son pirani
dales serasas tipicas con ciloplosma granularn, su nieleo estd situa
do hacia La base, hay canaliculos secnefones que Llepan hasta su ~
Lug, Los dcinos yacen en una menbrana basal y entre anbos hay nuze-
rosas células misepitelioles,

Existen unos ibulos Linos o conductos infercalones que se u -
nen a Los dcinos, sus célulns son plonas y elongadas, A éstos £le-
gan Los condictos secnetores,

CLATOHA SUBAXILAR
Es una gldnduta tnbuloccinos compuesia; Ln mayor parte de sus

dcings son serasos, el resio son mucosos, la nelaciin es aproximada
menie de unc a cinco,
Los dcinos mucosos porn Lo genenal presentan semilinas senosas,
Esta gtindila, ticne cdpsuts, tabiques de tejido conjuntivo ox
dinario, y"un sistena de conductos impontante,



~/0-

Entre Las célulos sernosns se Localizan Los canclicnlos secre—
donres.

Los células epiteliales yacen en una membrona basal y epitelio
glandulax,

Los conduclos intercalones presenion menon cantided de grdnu -
Los de secnecidn y son nds contos que en La pardtida, Los conductas
emiacbddlanmrialaﬂqoayloa excretones se rednen en el conducto-

principal,

GLANDHA  SUBLINGIAL

Es una gldndula tubuloacinosa compuesta, Su estuctwa es seme
jande ¢ la submoxilan, distinguiendose de ésta, pon preseniax un —
evidente predominio de célulns mucvsas sobre Las serosas (incluye -
wddgdzaaixfa.a};napmenia chpsula, pero si Lobulos y tabigues,~
posee células nivepiteliales, tiene pocos conductos que son comtos~
¢ poco notonios y una placa de células estriodas en La base,



~{ /-

CLASIFIGACION [E [AS GLAVYDYYAS SALIVALES

Los glindulas sativales del hombae pentenccen al grupo exgori-
no pon eston provistes de conductos.

Se clasilican para su estudio en #res formas:
! ~De acuerdo @ su Locnlizacion
A= Glindulos del Veatituto
a.- Glindulas Labinles Superiones e /nieriongs~
b,- Glindulas fucales blenares
c.- Glinduln Pardtida
B, Glindutas de lo cavided propia
@.~ Glindulas del piso de la Boca
Glindutns Subraxilares
Glindutns Sublinguales Hagores y Henores -
Glinditas Glosopalatinas
2.~De acendo a su tamiio
A= Glindulas Nayones
a,-Glindula Parstida
b.~ Glindutn Submaxitan
c.~ Gldndutn Sublingual
8, Glindulas Henores
o, -Glindutas Labiales Supeniones e Inferiones -
b= Glindutas Bucales Menores
.- Glindulas Glosopalatinas



-t

d.~Glindutas Linguales Anteriores y Posteniones ~
e.-Glirdutas Palatinas
3o-De acuendo con la natun-legn de las custonciss que elaboran fas -
celulas secretonns
A Gléndutas seroscs
a,-Glndutla Pardtida
a.-Glindulas Aecesorias
C~-Glindulas Hixtas
a.-Glindula Submaxilar
b,~Glindule Sublinguat
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1.3.- ARATORIA

Anatémicamente se dividen en dos guipos:

1.3.1 .~ Glindutas Principales
1.3.1.1 .~ Glinduta Pardtida
1.3.0.2.~ Glinduta Submaxilox
1.3.]. 3.~ Gldndita Sublingual

1.3.2.~ Glindutas Accesonias
1.3.2./ .- Gldndutas Labintes
1.3.2.2,- Glindutas Bucales Menores
1.3.2.3.- Glindulas Glosopalatinas
1.3.2.4,~ Gléndulas Patatinaas
1.3.2.5,~ Glirdulas de La Lengua

1.3 .~ GLARDUAS PRIKCIPALES
Estdn distribuidas simltineamente a Lo tango de la flenraduma =
Eandibatar, sus conductos excretores perforan Lz wucoss bucal desem-
bocando en divensas xegiones de ta cavidad bucal.,
/.30 1 o~ GANDULA PARDTIDY,

Es Lo mds voluninosa de las glindulas salivales, su coloraciin-
es gris ammnillenin, fa consistencia es duw, pesa aproximdamente -

de 25 @ g., tiene fomm de cria.

Se sitin a Loa lados de La cana entrne el borde postenion de fa-
Ram de La Blandibuta y Lo Apofisis Hastoides; hacia abajo y edelonte

se Loalizn el Esternocleidomistoides, emnibe Llega atla  ——




]

b

ticulacion Temponorandibular y Conducto Auditivo Externs, abajo -
tabigue Libroso que Lo scora de Lo submaxilarn extendiendosc has-
ta Faringe; estd alojodn en una celdn de patedes anfraciuosas de-
alnada "Celda Parotidea”,

Sus nelaciones se pueden dividin en exteriones e inferiones:

tciones Extenriones

Por cu forma se consideran ines caras, ines bondes y dos extre-
idides.
v Externa -
Es abombada y estd en aelociin CO;'L la Apdfiais Cervierd supenti
ial, teiido celulan subcutines, piel y algunas Zibnas del Risorio -
L Anterion

Es acnatads venticilnente. Cornesponde de Zuenz hacia adentro-
bonde postenion del Kascters, fanz dacendente def Maxitan in’e —
Lok, Plerigoideo Intemo y Apclisis [ntenntenigoider, Taztién se ne
ona con La membrana fibrosa que une los ligumentos Es’enomarilan
stitomaxilan, Do esta canu  se dessende una prolongacisn ante--

iof donde emana pon su cana profunda el conducto de Sie -

t Posterion:
Esta cara entna en contacto con Lo Apilisis Kasteides, Apd -




lisis Estitoides, vientre postenion del Digdstrico y Aponeurosis Es
Porde [ntema :

Estd netacionads con el Ligamento Eefeninaxitan o con L2 paxed
eslenomaxilan o con Lo pared lateral de la Faringe cundo existe —
prolongacidn faringea.
borde Posterion:

Eotd en xelacidn con fa Apofisia Mastoides y el Esterrocleido
mstoideo,

Borde Antenidr:

Se extiende sobre Lo regidn maseterina.
Extnemidod Superion:

Se retaciona con fa Axticulacion Temponomanditulon y el Conw
ducto Auditivo externo,
Extrenidad Inferion:

Estd separadn de Lo glinduln submaxilax pox el iabigue Submaxi
Loparotideo y nefongado pox algunos tractos Librosos o Ligamento —
Lstilomaxilan.

Relociones [nteriones
Estas relaciones se xelienen a los venzs , arterins , Linfdti~

05 y nexvios que atraviegan da Celda Pranotidea,
Veraa:

Intxe lna venas estdn fa Yugular Exterxna y ta Temporal Superfl
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cial a nivel del crallo del Condilo, recibiends en su drayecto a Lo~
Transverse de La cara y La Aurnicularn Posterion.
Antenias:

Entre estas se wbica In Cardtida Exdenna, dunante su tragects --
onigina: Lo arderiz Audculan Posterion, Lo Saxilax Intexa ¢ fa Tem-
poril Superlicinl,

Linfdticas:

Se disinituyen en tres grupos: Supraaponentoticos, Subaponeunsti
cos e [ntnaplondulares cups eolectay desenbocan en L2 cadena de La -~
Yuzulax [ntere,

Newios,

E2 nervio Faciid safe ded conducty Estilomstoides, peneira en La
flinduln, Lo atraviesa oblicuzrenie,, a nivel del borde posterion de -
Lo Rarz Aacendente se divide on Temronogfacial y Cevicolacial fos e~
Les salen seoriados de la parotida,

£2 newio Adunicufotenronzt nace ded dronco posterion del Naxilox-
inferion, pasz porn el ojal reirocondiles y peretra en el intenior de -

da padtida,

Conducto de Stenon

Es ta terrinacidn del aparato excaeion, se encarga de transportan
42 salive parotiden a fa cavidad bucal.
Eadd consiituido por da con’lusncia de los conductos intenls —
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butilianes que se neatige en la cora antero-infenna de fa pandtide.

Este conducio es de paredes guiess, deo colon blonguecino, Li-
genanente aplonadp, con una longitud aproxinada de Yem. y un coli
bre de 3mm. ’

Se dirige hacia adelonie, crupm La cana externa del Masetero -
por debajo de fa axteria Tronsversa de la cam, alcng Lo cra ex-
Zema det Buccinadon al que ctraviesa oblicuanente bacia adelonie -
¢ adentro para limlrente abrinse 2 Lz micosn bueal a Lo afium del
cuello del primen o segundo molax supenion,

1.3.1.2,- GAVDUA SUBHXILAR

Ocupa L2 cam interna del Maxilan [nferion, el espacio compren-
dido entre el borde antenion del Digistrico y ef bonde anterion del-
Esternocleidomastoides; estd alojach en un compartinents osteomuscu-
Loaponeundtico Lamda "Celda Sulmucitan”,

Se descompone en un nimero varizhle de fobutillos de disitnio -
tamfo, widdos entre sl por puentes Libwvasculanes, Tiere ef Zamaio
de una almendra, st peso oscila entre 7 y 8z., es de colon gris am~
rillento,

Relaciones

Tiene fonmz priwaitica Luiongulax, por consipuiente oncsenta -

Tres caras y dos extnenidades,
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Cara Edtenna:

Conresponde @ Lo Fosita Submaxilan inferion de La cual la sepa -
ran Los ganglios Submaxilanes y Submenionianos.
Cwa [aterna:

Conresonde pon anniba a Los misclos Hioglosa, Milohioideo, co-
wiendo entne ambos el newio Hinogloso muwn y Lo venas Linguntes ;-
pot 2bzjo se loculiza ei Dighstrico, De estn cama se desprende el con
ducto exernaton y sus das prolongacianes.

Cunz Infendor;

£y 12 nds extonsa de las tres. Se xelaciona con la vena Facialy
imnewtosis suzenticial, misculo Cutineo ded cunllo y con fa piel,
Etrenilnd [Intenion:

Doseansa sobne el ililohinides.

Ectnamidad Postenion:

Estd cn anlacidn con la antenin Facial , viertne mostenion del -
dizdstrico y Estilorividen, Esta sepanada de L2 pardtida pon el Zabi-
stz Subarrifonaiotideo,

Vags ¥ Yerviosr
Vernza

Siguen el tnyecto de Las anterins y Llevan el mism nombre.

Axtenias:

Loy antering que imigan Lo glindula submaxilzx  son nams de la
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antenia Facial y Lingual,
Nervios:

Los nervios secrelomotores proceden de Libras simpiticas cruaneas
Les del Facial, gie pasn de Lo Cueida del Timpano ¢ genglio submaxi-
lan; las libras simpdticns puceden del gunglis Cenviead supe -
or,
Conducto de fhanton

Es el conducto erxcreton de la glindula submovilan, su longitud -

aproximda es de 4 a 5em., el calibne varia enixe 2 y Smm., siendo su
poncidn nds esinechr el Ostium Unbilical,

Hace en ta pante media de Lo coma interna de la gldnduta pox u -
nidn de warnios conductos ecolectores, se dinige hacia eriba, adelonte
¢ adentro, hasta tas cencanios del Zrenillo Lingual; cambia de dinec-
cidn pena continuan hacia adelonte pon debajo de fa mucoca buctl en
tre el Milohivideo, Hioglow y Geniogloso para abrirse en un onilicio
esinecho, en una mpila o fubéreulo saliente al fodo del ‘renillo,tla
mach "Candnenla Selivel”

1.3.4.3.~ GLANDUA SUBLINGIAL
Es fo mis pegueria de las gldndutas principales, pese aproximada-

mente 3g.
Estd constituida pon wna glindila mayon y varias menoxes, Lama

yon dena eu secrecidn pox un conduclo eublingual princieal que 7o -



dea al conducto de Whanton y se abre en el piso de la boca, Las me-
nones son simples grinos glanculanes innegulones y dispuesios alre-
dedon de Lo gldnduta principt,

Estd situnda en el piso de la boca, pon debajo de ta mucoesa —
del sunco gingivolingual.
Retociones

Carece de ceddn ostecapcneundiica.

Posee dos caras, dos bordes y dos extrenidades.
Cama Extemna:

Se arolde a Lo Fosita Sublingual def Maxilan inferion.
Cam [ntemna;

Se relaciona con el conducio de Vharton, nemvio Lingual, vena-
Ranira y cam externa de Los misculos Geniogloco y Lingual.
fonde Supenion:

Lewanta la mucosa bueal fonmando a coda tads ded frenitlo Lin-
gual tas "Caninculas Sublinguates”,
borde [nfexion:

Connesponde al mioculo Milohioideo y Geniogloso.

Estd en nelocion con tz Apstisis Geni,
Extremicad Posterion:

Contacta con ta protongaciin anteriox de la glinduln subraxi —



Lax,
Vasos g Hervics
Venaa:

Teninan. en Las Linguates profundas  en 2o Ranina.
Antenias: '

Sont namas de La sublingual y Submentoniana

Desembocan en Los gonglios submaxilares y la codena de La Yugu -
Lax Intenna.

KHexvios:

Provienen del gonglio sublinguel y cuerda del Timpono.
Condisctos

Et conducto de Bartholin o conducto de Rivinus, nace en la pan~
te postenion de Lo gldndula, se dinige hacia adelonte y adentro al -
Lado del conducto de Whanton, abriendose pon efuena de €, en el -
vértice de ta Caminenta sublingual, Es el ofs voluninoso de los con~
ductos de La gtinduta.

A los lodos de fa glénduta sublingml se encuentron  fommacio-
nes glandulanes Llamadas gléndulas sublinguales o accesorias, Las
cuales poseen conductos excretorios propios omodos de Uatthen,-
que ;oMepollel bonde superion de la gléndula y desembocan en la
Candnenta sublingual, Presenton muchas veriaciones en su  disposi-
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cion g minero,
1.3.2.- GLANDIULAS ACCESORIAS

£sta representads pon un nimero invegulax de glandulites rmuco -
das ¢ submucosas, Se hallon diseminadns en la pared de Lo cavidad bu

al,

1.3.2.1 .~ GLAKDULAS LABIALES
Se situcn debejo de La mucosa, en fn pnte media de cada mitad-

Labint, Son de tipo mixto, tamafio varintle, no estin encaneulades y-
sus conduciona son contos.

1.3.2.2.~ GLANDUIAS BUCALES XERORES
Se encuentrn frecuentemente en lo superlicie del misculo Pucei
nador, las gléndulas encontredes en la vecindad inmediata a lo decem
bocaduna del conducto parotideo :/t;uzd/ze/.mna.lzzm’m'a/zddtawwg_
Lor, son designadas a menudo como " Glindulas Molares ",

1.3.2.3.~ GLANDUAS GLOSOPAIATIMAS

Son de Lipo mucoso puro, se localizan en fa regidn del lstmo y-
son una continuacion hacia atrds de las glindulas sublinguales meno—
nes. Se hatlan circunsenitas ol pilan antexion de las Fauces, o puc-
den extendense hasta el paladar blando.
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1.3.2.4% - GLANDUAS PAATIMAS

Se dividen topogrdlicomente en:

Gldndulns det Patedax durwo, Glindulas det Patadex blands ¢ wa
Gléndutas de La dvata. Ocupan e techo de la cavidad bucal, son de
po nucoss prw, dos conduclos inferncalares son coriosd,

{.3.2:5.~ GLAYDUIAS L€ 14 [EXH

Se dividen en Linguales Ardenionss y Posteniones

Anterniones;

Se encuentnan en el espesor de la muscnlatuna de la cara infe
rion de La Lengrm, junto a la Linea media cenca de lo punta de fo-
mioma,

Posteniones;

Se sition en ln bose de In Lengua y son de Lipo mucoso,



CAP I T UL O I

FISIOLOG/A DE LAS 6LANDULAS
' SALIVALES



2,/ .~ FOCION DE [AS GANDULAS SHLIVALES

La funcidn primdia de tas glindutas salivales, es la de trans
forman y segregan sustancias que Le Llegon pon via de los Liguidos -
cinculantes del oxganismo. Esta Juncidn representa el irabajo activo
de producin y segregar sustancias comslejas como la Mlucina y la Ptia
Lina que no se encuentna en la sangre circulante ni en la linfa.

Una funcidn secundaria es la de excreter sustancias que Le Lle~

gan por via sanguinea.

272, WA

Lo saliva es el products de secrecidn de tres prres de gldndu -
tas sativales principales (pardtidas, sbmaxilares y sublinguates) g
de pequeiias glandulitns micosas.

EL voliimen de sativa segregada en 2bhns. varnia entre 600 y /500-
c.c. La contribucion proporcional de las glindulzs es de 70% las aub-
nacilanes; 25% las pardlides y 5% las sublinguales.

La actividod secneionria de lns glindulas salivales ocwire a un -
nitro de Im. epnoximadamente pon minuto, reno puede disninuix a 0,25
en esta wnidad de tiemwo dunante periodos de inactividad o suedo.

Lla sativa es un Lijuido claro, Lluido, viscoso y ligenamente opa
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Lecente.
la saliva estd compuesta pon un 99.5% de agua. £L 0.5% restante,
se nepante prdcticamente en partes iguales entre sustancizs orgdnicas
e inongdnicas.
2.2.1 .- Canacteriaticas Fisicas y wuinicas de la saliva

2,2.1 .l .~ Canactenisticas Flsicas de ta saliva

Su densidad varla de 1.000 a 1,020, es hipotinica con respecto -
al plasna, s osmolanided varia con el i salival.

la viacosidad es diferente pana cada glindula:

fn La glindulo pardiida es de 1.5; en la glindula submaxilon vae
aa 34, yen la sublingual es de /3.4,

£t pfl, de ta saliva en neposo o ne estimulada vania de 5.6 a 7.6
con un valon medio de 6.7 apnoximadamente y la salive eatimulada va -
niade 7.2 ¢ 7.7.

EL pfl, salival depende de la concentnacidn de (05 en {a saliva -
¥, @ su ves, de loo valones de (0, senguineo, La pérdida de (0, entra
Aa alcalinidad de La saliva.

Los bicanbonatos y fosfatos de la saliva actian coms anontiguado
nes y pox este motivo el gH. salival o5 relativanente constunie,



2.2.1.2.~ Composicion Quimica de La Saliva

2.2,1.2.1 .= Canposicidn Quinica Ongdnica

La sativa contiene nds de treinta engimas diferentes, de las cun-
Les, 1 Amilasa es fa mejon conocida. Las enziras salivales (que pue -
den denivarn de las gldndulas, microonganismos o Leucocitos salivales),
se agupan como:

Canbohidnasas: Anitasa, Lisozima, Beta Glucoronidasa, Hiaturonidy
sa y Mucina,

Esterasas: Foslatzea deida y aleatina, Lirasa, Acetilcolinesteras

Enzimas de Transferencin: Catalasa, Pexoxidasa ¢ Deshidnogennsa -
Suceinica,

Engimas Proteoliticas: Proteingsa, Peptidasa y Unena,

Anhidnasa Canbdnica, Aldolasa ete,

2.2.1.2,2.~ Composicidn Quinien | nongdnica
Los valones nonnales para /(Onl. son; iones de Potasio 7/ Ong. i
Sodio 67, 3ag;Clono 91 img. sAnkidnido Carbonico 2 otuen, ;T ivcianato —
L 3ng, Fostato [1.7ng. . Existen en menon cantidad: Yado, Clomuro dea
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dio, Fésforo y Bioxido de Canbono.

Conpisculos de la sativa

Pueden hallonse en la saliva distintas células o restos de éstas
y em: productos de descamacidn o desprendimiento del epitelio de la-
mucosa; leucocitos la myonia en degenenacibn y micrvonganismos de la
toma.

2.2.2.~ Mecanismo de Secrecidn salival

Para su estudio se consideran pon separads la fommacidn de Le se
crecidn pruimania e nivel de Los deinos y su Zransfonmacidn postenion-
al pasar pon Los conductos.

Secnecidn Prinania

Esta se produce a nivel de Los dcinos y los conductos intencala
nes, [nvolucra:

A~ Sintesis de excrecion de sustancins ongdnicas: de engimas -
coro fimilasa, Yucina y otras pwoteinas.

Este mecanismo  Lleva inplicita doda sintesis poteica con-

Lo puticipacién del dcido desoxirnibonucleico (D4 A) conv depooita
rio de da inform:cién genéitica y del riborucleico (RN A) como porta
don de est informacidn a Los nibosomzs y éstos como verdadera fdbni-
ca de puteins. Las células acinares en periodos interdigestivos ay
mentan su ackividad sintética y se van acurlando los grdnulos de se
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enecidn hasta que son expulsados cuando se produce la estimulacisn,
" B-'Et pasaje de agua y solutos povenientes del plasm asi como-
el Liguido intensticial: '
Este pasaje involucna mecanisnos de Eransponte activo de So -
dio y cambio de potencial de la membnana de las célutas acinares.

. &L transponte activo de sodio (bomba de sodio) se explica de-
La-siguiente monena: el clono intracelidan es alio, Mloiwu‘.a,la-
expaLaiéndewdiopam&wwmdeactLvo,anivdddémdéa;ﬁnalmg_
de acom-afizwse de clono y hacense isoelécinica.

- Eoto explica el poco cambio de potencial de esa membrona du-
nante lo secnecion, Para mantenen esta salida debe haber unz provi -
aidn continua de esos iones pox pude de Lo renbrana basl, Esto po -
dnia provocaxse pon un. simple aunento depejw.aﬁdtdad nero, en cam -
bio, apurentemente se produce un transponte active de clono, bste =
Lxansporte de cloro y sodio serd seguido pon el pasaje de egua por -
simple accidn oendtica, EL pasaje de potasio se hard pon aimple difu-
&idn pasiva. Finzlnente no deberd descarianse un equilibrio de este ~
Ltnido secnetado con el plasma a tnavés de los esp.cios intencalares~
de Los dcinos o de Los conductos intercalones,

Translonmacion en los conductos

 Este proceso consiste en:

A.- Formacidn de una secnecidn primnia a nivel de la negitn de



rdeinos y conducios lobulnres, isotsnica con el plasra y con concen ~
tnaciones de solio y potasio semejantes a ésta. Esta secrecidn prima
ria el aumenton el flujo salivel, aumenta su volimen vero no cambio-
4u composicidn

B.~ A continuacién, al pasar a los conductos intralobulillanes-
gracias a una baja pemmeabilidad ol agua, wna neabsoncidn activa de-
sodio ympa.oa;’edepoméolalalu;cldmﬁz.cto, se tranalonma en
un Liguido ipotinico con nespecto al plasma y pobre en sodio. Este -
Luido togra un estado estable de equilibnio cuondo la concentracitn
de todio baja a 2 miliequivelentes por Litro, Eoto se logra rdpide -
menie y soly con Llujos muy rdpidos no Uega a nealizarse.

La secrecidn de potasio logna su ejuilibnio cuando alcansa -
135 miliequivatonies ron Litro, pero en este caso el Zieno no es su
iciente. y solo se togia a Hujos ruy Lentos,

C.~ £n Los prrdbs terninales del dnbol de conductos intenlobuli
Lanes se produce un neequilibnio con el plasm que tiende a Llevanr-
concendraciones rucvarenie a fos niveles plosviticos. Aqul nuevamen—
te el Lierpo necesatio pira que esto se produeca es prolongado y no-
se logra setvo curndo el flujo es sumamente lenio,

D.= A nivel de los conducios principales weelve a descenden la-
concentracion de sodio y cumenta la de poimsio azregando a ésto que
el yodo es secretado en clevalns concentraciones pon algunas glindu~



Las (pardtida, submaxiten). Esto se debe a L1 presencin de alpunas -
células del conducto de una trarpa de Yodo pora rosterionrente trans
pordan este ion hacia su dug, otro fants sucede con el caleis aym -
concentracion er La salive es inportonte pua la inferpretacidn de ~
diversos estados patoligicos.

2.2.3.- Reqrlacidn de fa Secrecidn salivael

Los nifcleos salivales surcriones e inferiores del #2/lo enceld-
Lico nigen la secnecidn selival, a a1 vey son regulodvs pon imeul -
s08 gustativos y senaitivos que racen de ta mucosa  lbucaf,

Los ruieleos salivales en su pirde curenion condrolan Ans glindu
Las subraxilores y sublinguales.

Los nideleos calivales en su parde inferion controlon e las purd
tidza,

Estos nidcleos se encucniran aproximadanente en el linide del -
Butbo y Protubenancia.

Los alizentos de sabon epnodable causan salivacion abundante en
cambio, algunos de sabor desepridable disninuyen la secrecién, difi
cultando da deglucisn. Aol nioro Lz senseciin de alinentos blandos -
dentww de la boca, aurenton la s:crccidn y Los dapencs la disminuyen

La seenecidn salival se rrocuca ron accidn relleja gue es de -

dos tipos: innate | cordicionzda.



-3

Innata:

Nace de Lz estimulacion de la rucosz buonl, esdfago y estémago,
Se pwvacaponatconﬂzdodeawianuhoinumacmom;a, comida-
dece, elc,

Condicionada:

Involucra un aprendiznje. Es agui donde el sentido del gusto y-
tacts de {a mucoen bucal, pernmiten que queden repistrados en Lla Con-
tesa conebnal, Los efectos de las sustancics que son Zomedas pon Lo
boca para enticipin sus acciones. Asi L2 vista, el otfato o la eva -
luncibn de una conidn apetitoss, son camces de producin abundante -
secnecion salival,

Dentno de Los estimlos que provoezn secrecion salivel fenervs:

Eatimitos Témicos (ealon, iniol; Estirntos Hectnicos (mastica~
cidn); Estlrutos Juinicos (después de fa adninistracidn de drogas -
simmticoninéticns como: edrenalina, noradrennlina; y parasimpatico-
nimdticas cora: acetileolina, metancolina y pilocapinaly lwitacidn
de {a nucosa bucal pox dientes y pistesis en ml estado; Flevacion -
de Lo acidez de la sangre; y sequedad de Lz boca.

La  disminucidn de la secrecidn salival es provocada por la -
aplicacidn de lirmacos corv: dropas simpaticoliticns como Engotina,

Dibenamina; y parasinpaticoliticas coro Atropina y Escopolanina.



2.3, IWERVICIOY LE. AS GLANYEAS SAUJVALES

Las glindulas salivales necilen inexv.-idn pvasimpdiica y sime

2.3,/ .~ Inewacidn Parasinadtion

Sigue divernsos camiros.

La glinduta pndtida recilte inenvicidn pox el neavio glosofarin
geo,

La gléndula submxilax y sublingual La seciben pon medio de la-
Cuenda det Tinnano,

La estimlacién parasinpdiicn pwovoca vasodilatacidn y por con-
siguienie una secreciin salival abundgnie Lulda o seros,

La vasodilatacidn se airibuye a La Liberacién de Budicinina -
pon accidn de una eazira sobre la globulire plesiiica, la cunl es -

Liberadz por Lo Acetifeolina.

2.3.2.~ [nenvacidn Sinndiica

Sus fibras iienen su sindasia en el Ganetio Cenvical Superion.

Eata estimulzeibn sinpitica movoca wasoconstniceidn, detetni -
nando una secnecién mis espesz o mucosz i en menox candided.

la vasoconstriceidn es pwvocada pox fa Litengcidn de Yoradreng

Lina.






One vez tenminada la vesoconsiriccidn, se produce la vasodilota-

cidn inferea debida a la Literacion de Bradicinina,

Los estirulos que producen secrecion de las gléndutas salivates.

Lo hacen pon nedio de rellejos cuyas vins de secrecion son:

la gue fransciwne ron el séntiro pir y Ia que se realiza pon el

noveno rar creneal.

la primera ecnsta de cuatro neuronas:

La primera necoge los estinulos que han de provocan la secrecion
salival por medio de sus Zemiraciones scnsitivas, que asientan pon -
detonte de Lo V Lingual, conren a lo largo del newio Lingual, lo —
abendonan rds cdelante pava sequix ror la cuerda del Tinpeno que se -
que se wne al Facial g aleang al ganglio Geniculado, es ohi donde ne
aide ol cuenpo nawwnal, Do éede salen otxas libnoa denoninadas axo -
nes, que abendonan ol Facinl, peneinan ol intedion def Pulbo Requideo,
paa kbacer singpais en of Nucleo Solitario Doreal, fn este nucles ne-
side La sepnda neurona, que dessuis de haber recibido du estimulo,lo
dranunite pon medio de wn oxon al Niche Salival Superior,

En et nicho satival sureriorn ofm newwra, la texcera sigue al -
Facial, lo abandona fonmando su noma colateral denomineda cuerda del
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Tinpano; sigue por ésin hasta wnitse el Linsual, pon donde iraia de-
aleanzax puneno la glindula suimzcidon, peno cebe antes estimulan -
una célila newioe de lna qua forman ef ganglio subnwilar,

De esza cdlida porte el dliimo estebin, que pon medio de las -
prolongaciones widnicas catimula a fus cdlulns sccnctonrs de Li gldp
dula sufmacilar.

Anexo a la gldncula sublingual, hay otno ganglio nenvioso, ron-

el cuzl se frnasnite el estimnlo a sus célulis secnaztoras.

La sagunda via de secaecién consla 2andién de cuatro newronzs:

Lz prirera recoge los estiulos a nivel de ta V Llingnal, sicue -
Las Libras del Glosofaringey aleanza ab ganglio peinoso; ahl meside -
el cuenpo newronal ded que cale of axdn cue peacta en el eje nervio-
s0 y bullo faguldes, p-ra Ancar sinzpais en fa pude nedia del ni -
cleo donszl, donde neside el crex~o de la segunda neunona.
En  El cuenpo de eota sequnda rewwrn, roce un axdn que estimula ef-
nifcleo salivel inferior.

£n et nicteo inferion reside L2 foncera newrona, de cuyo cuerno-
nacen los axvncs gue zon el nawvio Glocolaringeo, neavio Petrose ze -
nox y Suserlicial nenon hocen sirassis en el ganglio Otico.

Det ganglio purten axcacs del cuadto colobin que tomin dos cord
nos: ww paw alcanzan los cilulas secrelonas de Lz pardtidn, siguen-

el caming del rewio Awiiculoternaal; oinas sox redio del newio Pu-



cal alcangan Las células salivales de lns glindulas de da refilla y  de-
Los Lobios,

2.5.~ FUCIOUES DE LA SUIVA

Las funciones de la saliva son:

Efects fleredecedon de fos Altinertos

Intenviene en ta insalivacion pwma facititan la rasticacion y to diso
Lucidn de los alimenios, proponcionando el medio acuose indispanscble para
la accion engindtica, En fa deglucidn, lubrica el bolo alimenticin que et
ayudada pon la viscosidad de La sativa. En lo digeation quinica medionte -

la accidn de La Ptialina,

Funciones Sensoniales

En la gustacidn, disolviendo las sustancins sdpidns que no Lo estubie
nan y nemoviendo Los necentones que ya han sido estimulados, Penite de -
eoa mnera la gustacion sucesiva de distinias sustancias,

Funciones de De’ense contra fas Lesiones

Actits dituendo los anentes agresivos fisicos y quinicos, neaccionan-
do abundanienente anie Los dcidos y Los amrgos,
Se ha denostrado gue la saliva tiene la propiedad de acelerax fa eoa-

gqulacion de la sangre en lesiones pepucias.



tna foxma de nesistencia de Los tejidos de La boca a la Lesion es pox me.
dio de su accidn quiniviactica o su mpau.dadpam adnaen Leucocitos a Lo
Hisudos capilanes salvados de sativa asl como también aurento de fa per
meabilidad de foa copidnrca,

Eectos Antitacteninonos de fa Saliva

Su papel contra Los microorgonismos es el siguienter

Actinn pon axrasire mecdnico, Leevando a Los micworganismos al estom
go, donde son destruidos por fa acidez del jugo ¢datrico. Estn es nds efec
Zivo dwunie la raaiicacion,

[a a(.aén bacterinna, Lo Piialine y otras enzimas, son capaces de re-
ducin of alnidén convintiendolo en hidwios de carbons nis sencillos, con-

Lnibuyendo a Liberar a los dientes de hidraips de canbono adhenentes,

Aceidn Protectona o Electo de Linpiesa

Proteje a Ios dientes siendo mis comin la canirs en casos de asinlia,
Pavel en 1a Sed

Curndo el onganismo plerde agus en exceso, la secrecion salival dis-
minuye hasta desparecen. Le scquedad bucal es uno de los principales con

ponenies de la sensacicn de sed.



c AP /T U L O 1/

HETODOS DE D/AGKOST/CO DE
LAS ALTERPAC/ONES DE LAS -
GLANDULAS SALI/IVALES



La patabra diagndstico se derive del griego:
bld = Através de

CIHOS0 ~ Carociniento,

Es el conociniento del estado en que se encuentra la ealud de 'wn
individuo,

£t diagndatico es un mélods para conscex e identilican un cotodo
posiblenente desviade de Lo nomal, Conaliduge vnn cadens Ligica de -
deduccidn y diferenciacidn cun bate es of intersopiorio del mcion-
Ze,exancn clinico,exploraciin roerdgenopdfica ¢ dos esiudios de La ~
boratorio;a continuacion de esto se efectda wnn intexprelzcidn gica
de Los dalos en conjunto pera identificer Lo nfs aceniodamente posis
ble la enfemedad de que se irala y facititon esl la orientaciin ——-

hacia un tratomiento connecio,

Unz historia clinica completa y exacta y un estudio cuidodoso do

la misms son prades considerables de un buen diagnistico.

Dentro del inteinogztonio del paciente,se le pieguniend la histo
ria de fa Lesidn,pra poden de esta manera deflinin ou naturaleza,ayu~
dihdonos desde Luego con La inspeccidn, pudpaciin; siclonetrinjsindogra
lia;estudios de Laboratonio y sinloscopla de ccucndo o ln alienaeidn-

de gue se irate.



3.0~ HISTORIA DE A LESION

Se Le prequnitard af paciente:ln duracilp;forma de iniciocion;ra-
pidez de creciniento y cstados asociados,

3ol o \~Duraciin

Si ta Lesidn es vieja y tiene una histonia de remisiones ¢ exa -
cenbaciones es probablemente inflamionia,Si es una lesids nueva con-
sintoms agudos sugiene inflamacidn,Si es vieja y eu creciniento ha -
sido Lendo y continuo se trata de un tumon benigno o de escasr mrlig-
ridhd,lna Lesidn nueva con aunenio de volinen e indolono sugiere ma—

3l 20~ Forra Do [niciacidn

Esta forma puede dan una clave:
Si el coniengo es gradual e indoforo pero continuo suglene Zuron
Si es repentino y doforoso es inflamacicn aungue no puede descantarse

el fumon de crecimiento rdpido con infeccisn,

313 -Repidez do Crecinionto

Este puno indica ol grado de mlignided:
lna Lesidn de creciniento lento perw continuo raamente es de #
po inflanatonio o de un grado avangade de ralignidad, Cuando el creck



‘miento es rdpido puede sen cwalguicrn de los anteriones;sin crbargo,-
Loy inflamiciones pucden in acompaiindis de dolox,exuchdo y fickre,
Las Leaiones de crecinicnio rdpido con histonia de recolucion y-
nenisidn son inflwatorias y las de erecimicnto lento con Alstoria de
remisiones son quisics o cualjuien otro fendmeno de relencidn,

Los tumores no son dolonosos hasta que invaden tejidos vecinos.

.l by -Etedos doncindos
La histornia de cstados ascciados al sintoma actual tiene rucha -

impontancia panz wn buen diagnsstico,

3e2e~ INPHLIGY

£n el cuello corresponde exarinar las pardtidns y submaxidanes ;-
s acceconias e inspeccioran al hacen el cxamen de la mucosa bucals

Las glindulas salivales pueden presenian auments de volimen en ~
nelacidn con dos faciores hereditenioscobientales y profesionales,

2

La inspecciin se face dz fronde,con la enbegn derecha,end se -
descubnen arlneinos;si s obecrva of tibulo de la orefa levanlads se
pucde asepunan Lz Localizrcién prwlidea de ta Lesidniodends debe in-
teresar el esiodo de la piell color,ileena y Fistulal

Se Lo pide al paciente gue abra ta boeajse verd ol existe difi--

alad pana La aperiuna; s inssccelonan Los conductos de Stener o
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Wharton pana observar:localizacisn, wlon;danafa;estado de La supenr-
Licie y forma. Pasteniomente observanos sus paedes vecinas, Sise
ven dmefactos,elevados edentiosos y nojizos es pon que existe una-
Lesicn inflaratonia,

34 2u~ PALPACIOY

Es necesanio el examen bimwnual de lesiones que se pueden de -
tectan en las glindulns salivales g que puede necogerse mucha in ~
fonmacidn con el dedo exaninadonr,

Por medio de Lo palpacion ejecutarcrws una maniobra que puede-
sen dinecta pon prensidn o bimanunl, Esta palpacidn es combinada,—~
intraomal y ectuonal, Nos sirve paura cotbinan alginos dedos dados-
pox 4a [nopeceidn,

Los datos que nos da La palpacidn son: consistencin;sensibili—~
dad dolorosa;rovilidad de fos planvs supenficiales sbre los profun
doa;tempenatuna y Localizaciin de da Lesitn.

udul o= Téenicn de Patoacidn De Les Glindutas Salivales

Glnduta Parstida
La patpaciin debe explorar,fanto Lo supenficie intenna del hiad
dan inferion,coro Los tefidos blandus por debajo y dentro del dngula
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mandibular.

La palpaciin es biranual,debe estan cenrade la boca del pociente
pew nelajado of misculo flaseiero, La posicion del operadox debe sen-
atnds o a un lads del pacienie,

Se Le pide el paciede que abra La boca,pont introducin el dedo-
Indice siguiendo los diendes hasia Lz pande mds postorion posible de-
2a nejilla y aplicando presion Latenrd conira el dedo que explora el-
aspecto cutdnes, Se debe buscan nds tarde el conducto de Stenon en —
Los nolanes superiones,ed cual se nnescnidn en la superficie bucal co-
mo un pliegue o colgajo pegucio de dejido, Postenionzente secaros la-
aucosz de sta jona y mediante una fuente presidn,pninerc en la cana-
postenion debajo del pobellon de Lz oncja y Luegs desplazonds hacia -
delonte det dedo que es?d en La boca sobre el irajyecto ded conducto,
Se vigila La expulsicn de Lz saliva,le cual debert walin pon el onifi
cio det conducty con coractenisticas de sern transparenie,incolora y -
sulicientemente Liguide para flnin con aapidez,Si no sucediera asi se

sospechand de alpuna alterncion glendulox,

Gléndula Submacilax

La pulpacion externa se inicia diciendole el paciente que reloje
st Lengua, Se exticnden Los dedos hacia da linez redia pera poner el-
pilgan en el cuenpo de Lo fandibula, Se presionz hacia awnibe y atiie-

na desplagondo Los dedos abejo del borde dseo inleniox,
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La palpacidn indenna para hacealn biranual,se inicia introduciends el<
dedo Indice de La otra mano en el plio de La boca,debajo de la Lengua,
este dedo apaya hacia abajo,y La obra rono hacia awiita y afuerajde —
modp que Zodos fos onganos .Llégum a Las dos monos del examinadon,

Se identifican luego Los condicios ;{e (l’/za/dorz,p@{cn posienionmente
seconse manteniendo la lenqun atris contra el patadar,

Mientras se estudion Los onificivs intwbucales,se aplica presidn
en el espucio wbrza:u.taf( pon dentro ded dnputo mandibulan,desplazando.
el Indice o dedo exploradon hacia delante i anniba siguiendo el tra —
yeco del conducto. Pon este orificio debe salin una secrecidn Lranspa

nente, incolorn y fluida (en estado nonnatll,

Glindula Sublingual
Como su sistema de conducios es vorinble y puede abrinse en va -

rios onilicios pepueios o desenbocan en el conducto subraxilan,se pue~
de palpar junio con Lo glinduln submaxilar o cono las accesonias.

Glindutas Accesonins

Et exanen consiste en secan {a mucosz del Labio inferion con ever
cicn del labio endne el pulgar y ef Indice,se vigila la aparicidn de-
gotas Liguidas pequefias que anelen wninse pwa fonmar una pelicula de-
moca continuz al coho de alguros ninutos, Ef examinadon debe vigitan ~
especinlncnte gonas donde la mucosa es rda alia,buscando en el centro-

de fLos onificios de Los conductos alpma alteracion,fn case de atrolin
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el onificio muestna wia mancha rofizz y obsiauida la secrecion,

La wanipulacién cuidadosa de exbas ronos ouede pwpowwm Los
signientes didos: :

Localizacidn dz da Lesion:

Las lesicnes de Los conductos se palpan nejﬁ); por dentro de la -
boea cuando Lo Lesion se encueniza en el conducto submavilar o en ete
tencio antenion deld corduciy prwtides, La royoxin de fos cdleulos sa
Livates comresporden a esta categoria,

Las Lesiones situndas fuera de ta muscula tuna de 2 boca pue -
den dex desplagadas hocin auera pox ef dedo indrronal y oafparse con
ads facilidnd con la mano extraoral, Las lesiones que no con malm -
bles o moviles desde el interion de ln boca se juzprn en nelacicn con
su tocalizacién, Expririn ta gténdula y el conducto bimnualnente pex
nife estinan fa raturalesa de la secreciin y pon Lo fando de la Loco-
Ligacidn de ta Lesitn, Las Zesicnes sifundns fuera de los conducios ~
rara vey producen pus deniro del sisterma conaliculon a renos que es -

2én don auengrda gue Los ocluyr rox preafdn,

Consistencia de la lesion:
Las Jesiones circunscriizg covo dos turones mixtos,Schavanonas -
ganglios influmiionivs cumenlados ce rueven y desplazon fdeidmente,--

pox Lo tanio la Lasfdn no ha invedide tejidos vecinos i no esid rodea
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da de tejido inflamatonio difuso,

no debe espenanse que a'/r.eaa.inv&adaa agudas ,abacesos, tumones mom
Lignos y eus diseninaciones Linfdiicas sean fdciles de movilizan,

Las Lesiones dunas Zienen peon pwndstico, La indunacion del —
drea en cuestion es un signo grave especialmente si {elion Los aignos
candinales de infeccion o no se encueniran en proponcidn con La histg
nia del tastorno, La indwereion es tipica de das Lesiones invesorzs
malignas y este sipno debe consideranse coro diagndastico,

La consistencia del resto de la glindula es muy impontante,las -
desiones malignas rara vez abarcan la totalidad de Lo glinduta a me -
nos que estén infectadns o muyy avanzadas. Por Lo tonto una poncidn de
La glindula aparece nonmal a La mano examinadora. Las infeccionzs pon
el contrario,genernlmente producen fensidn de foda ta glindula,lo nis
mo yue la obstruccion de los conductos,

La sevzracidn de la glindula de lns Lesiones que en realidad no-
la afectan es imvoniante. En muchas ocasiones la tumelaccidn conres -
ponde aparenterente a la gilndula,pero la palpacion y sujecicn digh -
tal de La glindula o de la Lesidn,derucatron que ésta solo iiene una-
relacidn anaténion y no histoldgica won la glindule, Esto ocuwwre con-
Los quistes dewnoides;hipenirolias ganglionares y procesos infloralo-
rios dentntes, En estos casos Lz consistencie de la glindutla es nox ~

nal.
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fluchas Lesiones Lienen consictencin tipicn. Los absccros son fluc
tuandes ;dos quistes decoides y otros quistes Zienen consistencia pas-
2osa;los cilculos son dienos y pueden sex estrelladosla gléndula infee
fada u obstwida es finme y tens,

Reaccidn Subjetiva:

Varia de acuendo a da natwalega de la enferneded, Los estodos in
Llanatonios generalnonie sc acompaian de dofon,que ourenta  con da ma-
nipulacidn, Los funornes que se han infectods o que han invadido estrue
turas sensoninles pueden Zanbidn sen dolowvcas,pers ese dolox es un --
signo de malignidad Zandio.

Los tunones benipnvs, dos de poca malignided y Los malignos que co
miengan nva veg son dolorosos. La panipulacion puede Llevarse a ebo-

sin queja del paciente a menos gue se prolongue durante bastonte tien-

Pae

b~ SIALOEETRIA

Ls vn elerenio aucilian del diapnostico que se encarga def estu-.
dio del andlisis quinico de la sativa,

La saliva tenio su catided como su contidud se alienn en Lesio -
res de las glindulos saliveles.

Es fdeit ta recoleccidn de sccreciones punas medionte dos 2éeni -



cas que son:pon medio de una cirara externa de espiracion y pon cany

3.4, i~ Chrwra Externa de Aspiracidn

La secrecida satival se rzcoge medionte wz copa de Lasthei.

Se aplica Lo cdran extenz de aspiracion @ fa mucosa que nodea
el onificio del conducts,lo cdrara inlerna necoge fo enliva medionte
un fubo de potietileno que presa el tubo colector, fay que cuidan -
que La odmra inferna quede colocoda en el onificio del conducto. Ef
pacienie no hard rovimientos lociales que hngan que cambie la posi -

cicn det vaso,

34,2~ Conutacion Dizecta
Ls et méiodo pria estudios cspectlicos de depuracidn que requie

xe de obienciin serioda de saliva pura de los conductos de Stenon -
Wharton duranie largo tiemro,

Eouiro:

Esponjas,un jucgo de ciudns estiniles pawa conducto laoniral,-
un juego de clnulzs esiiriles de polietilens que cowresronden a ut -
calibne de 12 a 22,a5uias Aipodémicas estériles que conresrondan a-
Los didneinos infewws de las cdnulas y alanbre de aceno inoxidable.
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Gdnduta Pargtida

Se colaca el-pacionie en podioiéﬁ /to%ul;adidl e et u.um den--
tal, EL opexzdon debe estan conado, i . ‘

A continuncidn se hard ta identiticucibn del conducto do Stenan
y distensidn de la rejilin,para luego indroducin la sondz lagnimal—
ads pegueda, cuidando de no pasar de ! ea, aperzin del oxificio pon -
que se Lesionan Los tejidos,

Se debe aumentar la dilatacién del conducts,zedionte instumen-
103 eada vey mupnes. ‘

Una vez que se Log:d una dilatacién con la soda nineno cinco--
o0 mayones,se introduce el tubo de polietileno de inzafio aproniado ol
conductojse enplez el estilete de alorbre esténid para dox a la son-
da rigidez.

Debe de vsarnce wna sonda un poco mayor al dilatedor lagrimal --
para que el onilicio quede aprelado sobre la sonda, Se quita el alan

bre interno pare necogen Lo saliva duronie basionde tienpo.

Glindula Submaxilax

De estas glindulas oo pueden obiencn secreciones de sus conducn
203 redionde sondeo o canulacion directa en fowra ruy einilan a Llas-

parotidas,diferenciandose de éatas por lo sipuiente:
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Lo posicion del paciente y opexodon debe sex sentados.

£t paciente debe abrin La boca,levanion y neiraer la lengue,ra
nra después aslican presidn linme por detrds de la surerficie infe -
rdéon ded meniin pana estabilizax el piso de boca,

Los dilatadores de conductos lagrirales se introducen solo /mn.
ya gue el onificio es penpendicutan o/ conducto. Se debe quiton ef-
alanbre de aceno en cumlo se coloca la sonda en el onificio rana -
que la sondn pueda seguin en direccion del conducto, La sonda puede

avanzan de 2 a 3 om. sin peligro de lesidn,

Glndula Sublbinguat

Cuando el conducto de cata glindula se une al conducto submaxi
Lan, fos sondeos pana la oblencidn de sativa dandn nesuliados mixtos

¥ no se puede necogen salive puri,
3.50= SIALOGRAFIA

La sialografia conatifuye un insturendo diagnostico valioso -
£n La raponin de los casps la infonmacion oblenida susenind el pro-
ceso piloldgico subyacentef trasiozno de desanwllo o enfenneded in~
Llamrionia metabdlica o neonldsicali a rendo proporcicna pisfay -

impontonics pua Loamulon un diagndstéico presuntivo.



La sialognalin es Lo viswrlimeidn asdiomd’ica de las a-
mificaciones de Los conducios de las 3ldadulzs poxdtides v submixie
Lanes mediante la inyeccidn indraducial de unz solucién de contras-

Ze /mﬁﬂm-

3.5,/ = Indicaciones

A~ Es B2l pana detenninin smocesos rrtolipicns extraglandubares -
que aimulen enfermedad de lns gléndulas sativales.,

B.- Cunndo  afecciones extrinsecss wolurinosas ocnsionzn desrlage -
niento de glinduta salival y sus conducios,

C.- fn alterociones intraglandutares {estenosis, quistes, f{istulos
y odlenlos pequeros calcificados!.

D.- Deternina la capacided ‘uncional relativa de Lo glindula en su-
posicitn distal a wa olstwecidn pawsisienie. bota puede detern
minan si se debe o ro extinpar guiniwicencnie,

E.- £t sinlograme con Jatos anamésicos del enfenro y los datos ex-
plonatonios ayudan al diegndstico y trataniento de a’ecciones.

F.~ dyuda a derostrar y localizan neozlasizs indnag ares con -
inibuyendo a diferenciar entre benignas u ralignas,

G.- Se ha empledo con fines teranéiticos,

Las soluciones de contriste ejercen didedocidn del conjunto de-

conductos y deshoce Zapencs mucosos o in‘lamctonios que impidan



el Lujo satival nammal. Alginas soluciones sialogndlicas -
ejencen accibn antiséptica ol Liberanse yodo.
3.5.2.- Contraindicaciones
A.- Andecedentes de hipersensibilidad al halbgeno yodo,
8.~ En infecciones agudns de Las glindulas salivales porgue pue-
' den agravar wna sifuaciin que ya es dilicil.

3.5, 3= lliedios Sialoéndlicos y taterial

Hedios Siatogndlicos

£n époccs pasacns se enplenban aceites hialogenizodos visco-
206 como el Lipiodol (solucidn de yodo al 40% en aceifes de semi-
LUzs de adennideral y yodoclonod; pero, produclin graves reczcio-
res granudonatosas cuando quednben aprisionados en el parénguim~
Los medivs de contraste dunante langos puniodos, Estos medios -

oleosos poscen los siguientes veniajos:

Su cardeten viscoso hoce que scan fdeiles de manejon; efen -
cen accitn ternséutica benélica y su intensa madiopacidad permite
unz visunligncidn excelente.

Posteriowmenie para evitan la excesiva viscosided y neaccio-
nes gunloeeioscs introdujeron el Ethiodol, Pontopoque y Aytrast,
Pero Esios al iguzl que Los anieriones Zienen la desventaje de -

mantenen opacidod durante longo Eiempo.
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Para elinina esta cuolidad desfavorable actuatrente se dis-
pone de preparados hidrosolubles. Los mis empleados son: Acetri -
goato Sbdico (Unokon!; Diatnizoato Sédico Hymzuel y Dintrizoato
mdi,lg.bzcam‘nalkmégmﬁn).

Los ventajns que poseen son:

Ninguno mantiene su opucidad durante langos periodos de tiem
po, ni provocan respuesias granulorctosas cuando es reienido en -
1&1 parénquira glandulax, Son horogéneos, miscibles en los Lipui -
dos ongdnicos y La saliva, se descomoonen y eliminan rdnidamente-
y tlenen viscosidad y tensiin superficinl tajas.

Sonda nasotognical, apuja Luenlok rora calibre 20 @ 22 y je-
ringa, sondzs de polietileno, pingas herostdiicas o palillo den -~
tas y rodiognalins.

"3.5.4. Técnica

la técnica sinlogrdfica ce inicia opieniends una radiogralin
de neconocimiento antes de intnoducin fa solucidn radiopaca, pue-
de senvix para derostnan fa presencia de cllenlos caleificados -
landulanes, enfenncdades Gsens y procesos patoldgicos exiraglan-
dulares que pueden sen cawsantes de manifestaciones clinicas.

£ eonducto panotidlen y submaxilai solo pueden viealizanse



dntensionatmente con medios sialogndlicos. La glindula sublinguat
no tiene un conduclo principal gue pueda sondianse, en caso de -
que el condueto mayon desenboque en el de Whanton puede ponense -
de nmiliesto en wa nadiogralin submixitox,

Se Localizan Los orificins de Ltos conductos de Stenon o Vian
Zon, se puede facilitar la identificacidn de éstos aumentando et~
Llujo salival, redionie palpacién o a través de estimulos con dei
do cltnico o soluciones de deido clonhidrico,

lha vez Localizado el oxificio del conducto, se introduce -
una delpada sonda rasolagrimal, En el conducto de Stenon debido -
a & angulacidn innediatanernde desouds de su onificio, se emmijo~
Lz mejilla en su parde anteriox hrcia adelante y afuenz rawa dis-
tendon y ponen flexible el conducto parotldeo. Y la abertura del-
corducto de Wharton debido a que es miy pequeiio se sondea con mu-
cha delicadeza.

Se obtiene dilatacién de los conductos empleando sondas pro-
grealvamente mayores pana focilitar la entrala de una aguin Luer-
Lok noriz catibre 20 o 22 ’

A continuacitn se pueden seguin dos caminos:

A~ Se introduce la aguja Luentoh en el onificio del conducits,
se instida lta solucidn sialogndlion y nis taxde se netina la jerin

ga; con una compesa de gasa se ejence preaidn sobne el onilicio -



del conducto pira evitor ifa satida de da solucidn.

B.~ Tanbién pueden wsanse sondas de polietileno en un siste
ma cévado.

Se ajusta fuertencnte una eguja de jeninga ol onilicis ex -
teno de da sonda; se inyectn la solucidn en forxwz lenta y conti
nua, en genenal bastan de 0.8 a /.2nl. en la pandtida y entre /.5
y 3.0ml. en fa submaxiden de sustoncia de condraste pra fognar -
Lmagenes exislenies,

£t punto final cldsico de & inyeccicn es warniable, pero eon
siste en Lo mencidn pon el racienie de un dolon agudo pon delonte
de iz oxzja, 4l se trata de la pandiida. Puede experimentanse Li-
gera molestia af. principio de la inyeccibn, el operadon debe con-
tinuwn hasta que el paciente sienia un dolon agudo intensa.

Se sepana fa sonda de ta jeninga y la agja, posteriommente
se tana Lz sondn con pinzas hemsetiticas o palillo denial.

EL siguiente paso consiste en el exman radiogndfico, que -
para une buena viswalizaciin de ta solucidn opaca xequiexe de dos
nadiogratias una posteroanierion y otra oilicuolatentl pana da m
nétida y para Ia submaxilan es cowcnicnte wna inansvensal obli -

(37,2 3%



Una vey tomdns las radiografins se purde abnir el onificio-
de la sonda, y se Le da af paciente un timdn pora estimular of od
xima la secnecion salival.

£t Ziempo que sigue a {n abertuna de la sonda no debe pasars
de cinco minutos; en esle smonento se tom fa Zercera mdicgralin,
SLdMﬁxébamowguLm&m,mwcdinatm;-
sl el matenial de contraste {ué inadecundp y no did buencs imdge~
nes se puede nepeiix la inyeccidn.

Lo dttira senie de madignafios se debe 2omarx Qlhns, mds tar-
de, con el objeto de determinan la napidez de evecuscidn de fa s0
Lucidn de contraste.

3.6~ ESTUDIOS DE. LABORATORIO

Se necrwwe al estudio de laboratorio cono suplements de los=
datos proporcionades per el examen {isico y no como un procedinia
2o rdpido que brinde vn diegndstico instantdneo.

La inrensa magornfa de casos identificados pon métodos de lo~
bonatorio fueron primeno sospechados gracias a los datos aporia -
dos pon {a Aistonia elinica y el examen Lisico.

A menudo son necesanivs andlisis especificos para conlinman-

o descantan un posible diagdstico establecido por los hallazgos-



clinicos.

mwn&mmdwwdemmmﬂ
ne un conociniento de la informncion gue cada o de ellos proson-
ciona ¢ La significacidn clinica de los resulindos obtenidos.

En gerenal se necuwre primeno a los andlisis mis sencillos, y
después en fonra progresiva y ondeneda @ los rds complicados.

Dentro de los estudios de Laboratonio itiles para los gléndu-
las colivales tenemos:

3.6.1 .~ Biopsin

A veces se neguiene de una biopaia de la pordtida o submaxi -
lan para algin diagndstico eapecifico. Debido @ las comnlicaciones,
debe consultanse a in Cinujano Bucal o Cinujano Plistico de cabeza
y cuetlo.
 La biopsin es la extinpacin quiningica y el examen def taji-
do de wn individuo vivs.

Se puede obienen Zejido pana dingndstico microscdpico pon di-
vensos pweedinientas que son:

Biopsia incisional, bivpsia excisionzl y biopsia por puncidn.
Bigraia Incisional

£s 2o extinnacidn de un pequeio fraguento de fa lesiin, oxsi-

siempre una ruestra cuneiforne o eliptica,

Se emntea este tipo en lesiones grandes o difuses en los cug
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Les el disgndatico constituye la preocuvacidn priraria del Dentista.
Biopaia Excisional
Es la extinpacion de la Lesidn completz.
Deben extinparse en su toialidad Zodas las Lesiones pequeias y
Tanbién se hace fa excision cuando existe sospecha de cdncen -

pexo gue no concuwven signos clinicos al respecto.
Debe obtenense tejido nonmal en profundidad y extensidn.

Bionsia pon Puncisn

£s Lo extraccién de pequesios fragmentos de tejido de estructu-
xas prolundas porn medio de una aguja y estilete,

Debido a La poca cantidad de Zejido que se extrae pon este mé-
Zodo, eldwgnédu.o es dificid y a veces imoosible.

Loze 2ipo de biopsia dete utilizaise solo cuando estdn contra-
indicados otrnos tipos de biopsia.

3.6. - Técnien de la Biopsin

Tanda la negion que se va u conian coro los Zejidos vecinos -
deben Limninnse con alcohol ol 708,

Se anestesia La regidn con procaina o xilocaina, uwna vez Lo -
grada la anestesia se colocan Los campos.

Cuandp se va a extinpar la lesidn en su totatided, las inci~
<iones se hacen en el tejido normad, con un margen adecundo alredé



dox de Iz misma pana asegunan la extizpacidn completa. EL tejido -
no debe ser nasgado.

Cuando se hayon abiento vasos songuineos, deben ninganse. lna
vez que ¢l conte queda extinpado en su Zotalidad se coloca en un -
Lnasco con Formol al 108, Los vasos que ban sido pinzados se tigan
oL es necesario, y el defecto se cienna con subwies aislades.

Cumzdaoemaewu}zmmaéonciéndezawééndeqmdama
seccidn eliption de tejido que inclup tanto tejids nomwsel como -
anorsal, la ruestra se coloca en un frasco, que contenga una solu-
cidn de Fornot al 10f ¢ se sutuna con puntos aislados.

Para un diagndatico senfecto, se piden estudios bilatenales,-
gue den informocidn sobne ambas gléndulas; pero generalmente los -
estudios especioles hacen falta solo en wna gldnduln.

La biopsia es el inico método seguno de hacen un dizgndstico
categinico cliondo una lesidn mligna no puede descartarse pon -
o0ros métodos.

3.6.2.- Exaren CLz‘além',cq

Se reliene a la obiercidn de célulns supen’icinles de wna =
drea sospechosa y se tifen especilicarente, por el néiodo de Para-
nicoleau pona deterninan la malignided o benignidad,

La citotogia exlotiativa se emplea:

En casa de aupunsto cancinomr enidenmoide, en maciendes que -
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xehusan La biapsia o en aguellos con prondatico quiringico desfavo
nable.

La citologia ex’olintiva no ee emplea cuando el chncen es evi
dente,
Ventaias

Ausdnein de dolon, facilided para da obiencidn, epuipe minimo,
comodided para la preparacion de la muesibra,
Deaventains

Ko pernite un diagndatico definitive, el diagndatics rositivo
obliga a la prictica de fa bionsin, a menudo estd indiceda Lo neve
dicidn u nueve obtencidn det frotis.,

3.6.2.1 o~ [écnica de Citoloala Exfolia tiva

La teaidn a rortin de fa cunt se va a obienen el fratis, de-
be Limpianse cuidadosamente elirinando residuos de WMucina con wna-
Zonunda hineda,

Son necesarios dos o mbs portaobjetos u Lipuido fijadon,

Se obiicnen las célulns pon nasncdo repetido de la supenficie
de la leaidn con un abatelenguas, esndtula de medal, eic, Las ras-
padinas se extienden unilonmenenie sobre la porcién central del -
portachietos ¢ se Lijon los cflitas de inmediato con Eatitenglicot,
aleokol, ete.

Deben preparanse cuando menos dos frotis pana cada una de las



lha veg seco el fijadon se nemiten Los pwitaobjetos al labara-
torio junto con una histonia que describa las caractenisticas de fa
Leaidn,

EL examen citoldpico es dificil ¢ de poco valon wéctico dibi~
do a Lo forracién de muches de Los Lesiones fvena de los eonductos.
Se utitize salo en cnso de afecciin maligna del aistena de conduc -
Zas,

3.5.3.— Contes porx Concelacion

Conaisien en ef congelamienio xdipido de teiido extinpodo -ora-
podern seccionanls, Zeiinle v lognar en unos eurnios minutos Lo in -
Zenpretocion microscipion,

Es d2it este método cuands ce estd efectuondp una intervencién
quiningicn y hay duda acerca de que el tejido extixpadp pon esty -
dian es maligno.

3.6.4= Examen de Saliva

Los analisis de saliva son necesarios pana sbern st comnosi -
cién y mediande éata poder velonax lo rds acertoadsmente rosible el-
padecimiento del que se inate.

Et Ltujo, Lo viscocided, el i y composicidn de ta saliva me-
den reflejax trastornos de a4 glindilas setivales, de sus repufadow



nes nenwviosos y humonales y olws pandmeinos del medabolismo conpo-

nal,
Alguros autores dicen que no se ha anwvechado rucho esta in -

lonmacion en Los estudios diagbsticos para glindulas salivales, -
sin embango soliciion este anatisis los médices que eamrenden un es
tudio de pacienies con enfenmcdades genenales.

Otnos autones dicen que recienterente se ha utiligads la a-;l_z',-‘
cacidn de nétodos estondar de Lnboratornio para andlisis de oaﬁvui.'
con lines dingndsticos en glindulas slivales, pero que fa mayon px
{e de labonatorios no se hallan preparados para practicar andlisis-
tan ninuciosos de L2 smliva.

3.7.- SIALOSCOP/A

Medisnte la sintosconia se camacita pva decidin algo tocante~
a altenaciones morloldgicas en cada una dé tas glindutas salivaeles
awcilindos pon Los elerentos fomes fallados en saliva,
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Yol - GLARDUIAS SALIVALES AGERRANTES

Son consecuencia de La separacibn de Los brotes genminates de =
celdns o tobulos plardubones individuales.

Como fodas las gldndulas accesorias se encuentran en los labics,
paladan, piso de boca, Lengua y rona rebwmolan; poderos decin que -
Las glindulas srlivales abeantes son cpuellas que estin mis elejo~
das de su localizaciin habiiuzl, o cucndo ed tejido glondular salivd
estd aislado y no tiene eonducto excaelon,

La thica inpordancia cllnicn atrifuible a tos glindutas salive-
Les aberranies es el hecho de que pueden sen el asients de quistes -
de retencidn o negplosias.

Estas glindutos se descubren a rerudo pon casunlidad en inten -
vensiones quiningicas de quisies, neoplasics o pon la formnciin de -
una fistnla salival.

Se detectan a menudo gldndulns seliveles ebexranies en los gon-
glios Lin’bticos, aniplalas, base de fa Lengua, base del cuello, oi-
do medio y erticutacibn esternsclavialon, Son preparoti{deas espe -
cialnente en la regibn cenvionl debido a que tienen edpsutn loxn oo-
mo {o pardtida,

Se han descrito casos de presencia de tejido plandulon sativat-
denino del cuerpo de tn mondlhula. Este tejido glandilax en ocasio -
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nes #iene comunicacidn anaiémica con la gldnduta subrarifar o sublin-
qual pon medio de un pedlento de tejido que ren’ora fa tabla contical.
Esta abenracidn de tejido plandulon salival se conoce como depnesidn-
Linguad randibulan evolutiva rox la glindule satival.

410 - Depresién Linguat Bandibutan Evotutiva rox la
Glinduta Sativat

£s Lo inctisidn, duwnante el decarrollo de tejido glondutar en la
supenficie Llinguol del cuenpo de la rerdibula, o rds cominmente cenca
de ella, s un tejido Leverente abernante de la glindula satival.

Esta afeccidn es un defecto congénito, hay nda casos en varones
que en mujencs, la fesidn es asintonidica, ovoide y en ocasioncs mi-

Se hayn situada entre el conducto dentanio inferion y borde infe
rion de La mndibula, delonte del dngulo o en la superlicie del seg -
mento anterion de la wandlfula entne el incisivo central y el puimex-
prenolar. En ocasiones es bitatenal,

Et defecto radiolicido puede ser el enclavaniento de tejido de -
gléndutas salivates en la mendlbula durante el desarnollo embrionario,
o pox una indentacién cobre ln surex’licie Llingual de lo mandlbulz, -
quedando una parte de la glinduta sublingucl o subrarilan dentro ded-
defecto.
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Je Le considena como un defecto del desaviollo nds que una Lesién
patoldgicn,y una vez dicgnosticada ro necesila trataniento.

4.2,~ MLORIVCIOHES

Las glindutns salivales pueden sen hipopldsicas e hipennldsicas;-
4e pueden hallan odemds: aplasia, atresin, diventfeulos y fLstulas.

4.2.1 .- Aptasia o Agenesia

 La ausencia congénita de las lindulos salivales principales es -
un fendmeno poco comtin. Puede lalian cualpuiena o un grupo de estns -
glindulas wniloteral o biluteralmente. Lota anoratin es de etiologia -
desconocida y no estf asociada con otras displasins extodénmicas.

Ao se smbe si es um pauia familian hereditaria,

La xerostomia es una de las magones molesting que tiene el pacien
te con este defecto. Llega a sen fon intensm que requiene de ingestisn
constante de Luidos durante el dia, también presenton nesguebrajn -
niento de Los Labios y fisunamiento de las comiswws, La ruessa se pre
sente lisa, seca y con fendencia a ecumilon nesiduos.

Ho hay tataniento panticutan, se requiere escuipulosa higicne by
cal para neducin lns canies.
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4.2,2,~ Atnesin

Es ta octusién corgéniic o cusencia de wo o vds conductos de L2s
glindules salivales principates.

Es wia anomalin extraodinanisrente rana. Cvendo se presenta, pue-
de dan lugax a fo formaciin de un quiste de nefenciin o producin una -
xewasiorin nelotivancnte infensn,

Es renos Znecuente que I aplasia, Cuando existe, se encuentra un
nimeno varichle de grandes conductos que ro funeiensn, En alounos o -
s0s el conducto princiral puede fenen un irzpecto enéailo; en oinos, ~
el onificio del conduclo puede ro esicn en sifuzcidn noxmcl; pw_cfc fe~
nex un oo extraodinaxiamenie repuein, o ruede comnonense de vanias

abenturas.

4.2.3.~ DivertLeutos

Son matfonmaciones verdadenas cuando existen en un necién nacido-
o en un nifo peguerio.

Los divertlelos nulimenionios se hallon muy @ merudo en el siste
ra excrefon salival de forma generalizada,

En adutios el megastenon es wa mulfonsacidn mdirendoria, la sia
Logratia desculne conductos de Stenon ruy anchos en ambos tados; en -

Los dcinos la ditatacisn es ruy Leve,
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4-2.4-" F[AMA

Las fistulas de las gldndulos snlivales mayones implican ina fon -
macién anonmal de los arcos branguinles.

Las flstulas branguiales congénitns faciales y corvieales pueden -
sexcaompletas o incozplelas, segin que el onificio del conducto sea per~

“meable o no.

Eatos conductos branquiales pueden atravesan las gléndulas satliva-
les, eapecielmenie ln pardiida o bien estor en coniacts con ella, Con -
el onilicio del conducto imperfonado, se anwcin la salivacidn #nds los
estlrulos qustatonios. Las [ledwlas qunionlanes atraviesan el conducto-

de Rivinus pucden een de onigen gendtico.

Las matfommaciones congénitas pueden dax fupan a wrocesos neonldsi
cos de las gléndulas salivales. En el naciniento se han observado nume-
nosos Mddu de cancineras y sancomas indifenenciodos nelacionadps-
con gldndulas abenrantes. Sin embango L afeccidn congénita mis frecuen
e es el angiora benigno de la pandtida. |
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5.0~ TRASTOROS DHL FUDD SALIVAL

504 o= SIALORREA

Ptiatisno, fipersecrecidn sativat, Babeo,

Es Lo secrecién excesive. y en foxma continua o permanente de la
salive,

Etiotogh

Las causas que oniginan la hipensecrecion salival son:Fisioldgi
s y Patoligicas,

Fisialogicas,~Erupcion dentaria en loctantes y nifios,estimufos
sensoniales,alimentos deidos y dulees,pequeriins emociones,menstrua -
cidn y embarazo,

Patoligicns.~ Estomititis,mcroglosia,apanatos protésicos re =
cientes o sl ajustados,nduseas,vonitos,nedicanentos! pilocanpina, yo-
dwws,acetileolina,mencuniales,clonno de aronio,dcide citrico al -
%,y monfina) jenfennedodes nerviosas! parilisis wilvan, epilbpain,neu-
nalgin det Trighnino,pardlisis faciat,esuizofrenia y neuwnitis alco-
hoLien) ;hipertinoidiems,cdncer de Estimago,dlcera qustroduodenat, —
plosis del Foidomago,ictenicia,puncreatitis,parasitosis intestinal, ~
pénligo,nabia y eritesa muliiforre,
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54'nz'oma.foloc_fg_
La secrecidn catival cs dan copiosa que el paciente se ve obli-
qado @ escunin contimuomente, ya que oL se iraga la salive le produ-

ce nduseas.,

7ot lento

L2 Atropina y La Petladona son Los dos redicomentos rds edecua~
dos, pero el prondstico es desfovorcble ai no se surrire la cawea,

Los anticolinérgicos disminuyen da secrecidn salival, es inhihi

do especialnente con la Yelndelina, Firongulodo, Propentelina y Oxa

5.4.2.- XEROSTOWA
Sinomind

Es ta divrinueidn de la secrecidn salival.

Etiologia

La Xerosionfn es una ranifestacion elinica de la disfuncidn de -
Loy pléndutes scliveles. Conatituye un slnfona complejo consecutivo -

a: anonelics de desarwlls, estados Zinioldzicos, lesiones glanduta -~
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xes, enfenmedades generales, factones pslquicos, adninistracién de
Ldmacos y uso de prdtesis.,
Anomatins de Deszniollp.~ Como aplosia, atrwsia, cherzaciones,

diventiculos, etc.

Estados Fisioldpicos.~ (ono sueio, ayuno, grandes emociones,-
convensacidn puoltongada, sudracida, escasa ingestibn de Lizuidos,
trabajo mental excesivo, respiradones bucales, menopausia, senec -
tud, tnastomoas del mecanismo de inexvacidn glandulan, exposicio -
nes profesionales a polvos angdnicos o inforicacién pon cinc.

Lesionen Glandutanes.~ Es destruida ta sustancia glandulon -
pon puotiditis epidénica, Litiasis satival, sarcoidosis, mihulicy,
Linforas, Merzcu(poi.o, ivwadiaciones con nayos X, y Traumaiiamps,

Enfermedades Generales.- Suelen reducin fa produccibn de sali
va las enfermedades enerales que se acommaian de temperaturas al-
2as o deshidnataciones, hemoragias, poliinias, dianvens, dizbetes
no controladas, hipotiroidisre, instficiencia ovdnica, anenias, pe

Lagra, hipoaviimninosis A, enfermedad de Sjogren, sindrome de Vang
14, anestesia genenal, perilonitis e infecclones pulmonares por -
viaud.

Factones Palguicos.- lan lugar a boca seca: el miedo, La an -

siedad extrena, la gran exifacidn y varins newwsis vendadengs.
Adninistracitn de Fdrmacos.~ La Xewstonin puede ser wa reac
cidn colateral de una edninietracién de fdrmacos destinados a com-
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batin una gnan wededod de pedecimiontns nédicoa,

Lo fdnmacos nds comuncs son: ehropinz, bellzdena, efedring, bon
tna, entihistaninicos, opio, broruwnvs ¢ antidepresivos.

Uso de Prdtesis.~ En alpunos pazienins aparece una Xewstoniz -
irznaiioniz al colocan pon puiresn vag unz pwlesis completo, £s ro -
Lesta wna Reaostonia vendadern cusndo se ws una puiteais, pues esta-

& o pewnznece en s lujay, y asaxece iwidacion en la rucosa.

Caractenlsticns Clinicas

Fxisten dodos Los grados de Xerostomia;

Cuzndo el pacicnie presenta scpuedad g Lo sucosz es noruly cum
do hay una vexdadomn fatta de wiliva y cuonds La defliciencia es pw -~
nunciadn.

La rucosa prrece seca y etndfica a veces infliade, en la lenpa
fay atofia prailan, inflanicidy, fisuiamicvts, nespiobnajaciento y -

en casns gnaves zonas de denudacidn,

Sintomatologia
Pucden apanccen fisurs y plicgues dolorosos en fa micosa y den-
guz que pueden eongnan con facilided y e veces hay diliculiad pora -

rastican y deglutin alimentos sccos; hay sensaciin de sequedad, sensi

tiliced y ardon, asl como alieracidn del gusto,

Tratamients

Antes de aplicar vna terapoitice eficzy es preciso establecer la
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caven de ta fatin de secrecibn satival.

3i todavia perniste cierta funcidn glandulon se puede estimulan
La secnecién ealival edrinisirands de 5 a [Omp. de clonhidrato de pi
Locanpina anics de cada comida o 7.5ng. de bromww de negatigning -
Zres veces al dia,

Si la asiotonien se debe @ deficiencias nutricionates, debe apli
canse de 300 a W0rg. de nicotiramida tres veces al dia durnte 10 ~

£t yoduno potdsico es un sialogogo muy activo (estd contraindica
do en enfermedad putmonan y cardiacal, Lo dosis es de 0.3g. tres ve -
ces af dla,

La Xewstonia se debe genenalmenie a que los gldndulas son inca-
paces de producin secrecidn, en este caso el tratoniento es sintomiti
co. La aplicacidn focal de aceiles de paraflina adicionada a escencia-
de Lirdn y Liguidos a base de silicdn alivian slntoras nds rolestos.

Es dtil colocar en los labios vaselina, aceite de almendras o -
crena,

Los paclentes gue wsan prétesis compledas las pueden cubnix-con-
vaselina, joleas, Uibnicantes o podvos adhesivos.
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5020 QUISTE MXOSD

Es una rana losidn quistioa de fa cav‘idad bucz?,

Etiolpain
Esta Lesion oz difernencia def aucocele en que on cuwsa no radiet en -
£z muptuza de sz eonducto,en gue estd revestido pon epilelio yoen -

gue no se asocia,por Lo general con pdndidas mucoss.

Caractenisticns CLinicas

£a un pegusio crecimiento renitente cujo famfo pocas veces -
excode de unos pocos milimebrosjapriece cn los dabios,mejillns,lenpa,

¢ piso de ta boca.

Caractenirdicos ficroscdpicas

Ricroscipicancnie ce caracteniza por una cevided quistica Uena
de moce,revestida por un epitelio clbico v cilindrico gue consisie -
en células mucouas,

Trataniento

& tratamiento es quindrgica,
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5.3.- PSEUDOQUISTES

Sen denoninados asl por no presentar tejido epitetial y solo con
Zenen una pared de tejido conjuntivo y saliva,

Los Peeudoguistes de das gldndilas salivales provocan abombenien
204 esfervidates u oblongos {lnctuanies,son indolonos a la presidn y-
estdn nevestidos pon una plel desplozable, £2 dingndstico se refuenza
por Lo puncidn de prueba y el siologrima.

Se Le denomina Psendoguiste,a La obstruccisn de las gldndutas sa
Livales gz sean fas principales o las accesonias y se clasilican en:

5.3.1 ~ HCOCELE

Pelinicid
Es un Pseudoguiste muy comin generalmente es pequerio y con e -
cuencia no necesila iralomiento,
E:E.! ’
La obstnuceidn de Loy glindulas mucosas es debido e un raum -

mecdnico.,

Canactenisticas Clinicas

Es un espacio Ueno de rucosidad,retotivanente comin,es mia pe -

querlo que la Rénuln veriando entre unos pocos milinetros a un centlme
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o o nds de didmetro,se observa con mhs frecrencia en la supexli~
cle intemna de Los labios y caniillos y menos frecuentenente en el
piso de la boca,

Las tesiones se presentan covo un aumento de volimen nedondss
u ovales,iranalicides y de colon apiloso;con frecuencia sz nompcry
cioatrigan y vuelven a ronperse cuando se Menan ot veg de roco;

son Huctvantes,benignos y asarecen a cualguien edod,mis cominnen-
Ze en vawnes que en aufenes,

Et Hucocele puede son superficial o profundos

Et supenficial se nompe ficidmenie y el profundo puede dunar~
reoces e incluso aios,

Caracterloticas Nicroscdpicas

Cantiene mucus,nevestido de tejido de ganulacién,la glindula
afectada puede mostrar inflomacibn intersticialyen ltos prirenas fa
ses, se cbsenva mucus difusanente dispersa en fejido conectivo,

T ntami e

Extirpacion quiningica del dlucocele en forza fotal en un mise
w0 tionpo quiningico.

3i tas glindulas mucosas se Lesionan se forman nuevos flucoce-
Les Si se canton Los nervios se onigina un newnoma que ocasiona dy
lo&peﬂmlétenieyéer@ciﬁndec}uemdmadelaledém

Cuardo el micocele es superficial,se extinpa haciendo dos in-
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cisiones en forma de elipse alrededon de la fesidn que converjon--
fommando wna Y debajo de elta.

Los Mucoceles nds profundos y Lo0s de ponedes pruesas ¢ o —
tnansticidos pueden extinpanse pon discccidn,se hoce redionte una-
incisién de la mucosm bucal paralela a la linea de cieme - los -
Labios.

5.3.2.~ RAVUA

Es un Poendoquiste de las glindulas ealivales principales,se-
docalign en la poncidn antenion del suelo de fa boca encima def —
riteculo iitohioideo,de modo principal,en la glinduta sublingual,

L.aaz?émdaéno&{ommen.{mcén&zdoad'ezamﬁu&zo..
submaxidon, porgue sus paredes son fucrdes pora sopordar la presiin ;
secrefora, se prescnta don solo wne dilatacién del sistem de con -
ductos dando pox resutiudp un aumenie de volinen de la glinduta,

Etiotogin

Tiene origen en una obstruccidn que pucde cen un cdleulo,un -
tapdn nucoso u oclusidn debida o una Lesidn wecinica o infiaraciin.
mzu@aammmm}wméa&wmomﬁm
Leo, posiblenenie ticne origen en el seno cenvical,que de ordinazio

se oblitera duwonte ta vida embrionania,
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Et conducto se dilata y produce ruptuna del epitelio. EL tamaio
de ta Rinuta estd detenninads por In cantidad de cecnecidn producida
pox Lz gllndiln afectada, £L Pocudopuiste pucde agrandanse hasta con
Zenen . de Liguido. Cuando la presidn se vuelve Lo bastante gran
de para anutan la presidn secxetonia, el Pscudoguiste ya no crece -
nds, Su tamio puede disminuin, ya sea por absorcisn del Lhpnido o -
por su rupluna de La rucosa, con el consiguiente drenaje.

Canacterlsticns Clinicas

Se da en todos los grupos de edad y es mds frecuente en rujeres

que en varonesd.

Es un aumento de volimen denso, habitnalmente unilateral con wnt
d&z&amgdaza}cm..,dcmnwmciaélm&z.kpmmiamm-
abonbaniento Hluctuante, inenspanente, apuledo o nojo grisdseo, cu -
bients por una mucosa bucal desplagmble que provoca la salida de un~
Ugnido viscoso, pegajoso y rocoserosa.

Tan pronto como tiene lugan ln cicatrigncion de esta mupiuna fa
saatancia sucoide oo acumde do ruevo y La Rdnula welve a formnse.
Estn foroacidn puede sen Lisa o con dos Lobulos unidos enire i por-
wna piega interncdia, estroch que atraviesa la msculotura del piso
de ta boca, .

Estd eonstituido de mucus, reveatido de tejido de gronutaciin,
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Sinfomatologla

£s indotoro, puede alcanzan proponciones grandes como paxa impe-
din Lo masticacidn, locucitn y la deglucicn.

Trataniento

Se puede tratar pon los siguiendes medios:

Extirpecidn Quirvingica.~ Eliminacion del Pseudoquiste en su tota

Lidad y de Za gtinduta alectada. De este rodo Lo Mnuta no recidiva,

Técnica:

Esta intervencidn se hace cuands la Rinula es relativamente pe -
queda y superficial, es decin auando fa diseccidn de las panedes det-
poudopniste se puede hacen fdcilmente. Eote trataniontn es el ideal;-
pers no siempre puede Levarse o Lo puictiea, sobre Zodo cuands parte
del pseudoquiste se ha insinuads enire los haces del milohisideo,

Anestesia,- Previa infiltracidn tocal de fa muicosa del piso de -
La boca.

Incision.- Se Lleva a eabo sobne el piso de la boca siguiendo La
concavidad de Lz mondfbula y delande pon lo menos un centimetro de -
ésda,

Legrado .~ Con una tijera de Mayo cunva, se sepana la rucose deli
cadamente para evitan ta mupiurna de ésta que es muy delpadn. Se Libe-
nan aus cwnas supenion, laderales e inferion sicmpre con diseccidn ro

na.
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fnucleacidn.- Posteriommente condinuamos hasta logran su toiat
enicleacion,

Setuna.~ Se termina suturnando ln incisidn sin drenaje,

Técnica de la exiinpacion tolal
Oino medio por el cual puede tratanse lo Rinula es escindin el -

Zecho de da cavided quistica y sturan el epitelio del piso de la bo-
ca con la paned guistica (Rarsupializncidnl,

Técnica:

Anestesio.— La intewencidn se nealiza bajo anestesia del nervio
Lingeal,

Incisidn.- Se practica une pequena incision e través de la muco-
sa y La cdpoula quistica en fonma de nebanada de melén,

Vaciamiento.~ Se nemueve el contenido julstico rox euccidn y se-

Llena Lo cavidad resuliante con gnsa, hasta que sus paredes queden -
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completanente distendidas,
Sutuna, - Se colocan punios de swtwn aistados de modo que fijen ta
pared de Lo mucosa de La cavidad quistica,

Ao~ Thazado de La incisidn de L2 mucosa bucal
B.- Tnagads de ta incisidn de o pared propia de La Rinuwla. (la mucosa-
Mﬂeﬂtl‘ﬂa({n)c



Co Lo poned propia de fo Phruta, Baccioncda pon dos pingas, es excindi
da en s parde superion,

Dum Lo mzvapiotizeifa porn cutwa de Lo pante pwfunds de Lo paned pro-
pla.

5-3035" ﬁEEW(xELE

Delinicicn
Es la dilntocion de la pardtida debido a La entradn de aine a pro-

8idn en el cwonducto excreion,

Patogenia

Los frbricontes de objetns de vidrio empleon sopledones que al -
soplan,introducen aire en los conductos parotidecs, y este aire entra -
en los popeias ramas de lo gléadula, Lo mismo sucede en ef caso de-
Los milsicos que focon instrunentos de aliento, Puede presendanse la-



nflamacidn del conducto,

Cangeteristicas Clinicas y Sinddmatologin
Recibe el nombre de new-rlocele pon presentar un noinble agran-

damiendo temponal, la inflemcidn se ve en el drwa preaunicnlar ¢ de
2nds del dnguto de la mendibuta, £X camillo vuelve gradualrente a -
su tamvio nonmal. La palpacida pwoduce un sonido caracteristico de -
chaspuido. Los prcientes que sulren por primera vez esta alieracion-
pueden sentin considerable dofon en la negion de la glindula pardti-
da y del oido. Mis Zarde, cuando fa inllamacion se ha presentado va-
rias veces,no se slente ya dolor @ no sex que se inicle la infeccion;

enfonces puede resultan la sizfodoguitis {inltamacion del conductol,
Tratomiento
Puede extraense cf aire pox rassje de fa glindula, Siel dolon-
contindn debe interwunpirse el Athito que produce esta condicidn.
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SITALADERITIS



GENERALIDALES

Todas Lns glfadulos salivales presenton alieraciones inflomato-
rias p disminucidn de ta secrecidn wlival (hiposialial como nesulta
do de su infeccidn dinecint, metastisica, en prriicuden en personas -
de mayon edad o trastomas imwn'zx,cw secundanivs. La infeccidn de-
Los dientes y gangunin; o aluededon de edlos, a veces se extionden a
Las glindutas salivales adineentes pora puducin grondes fumelaceio-
nes dolonosas. las obstrucciones de fos conductos excretones pox
innitaciin local o chleulos salivales, a menudo predissonen a las of,
tenariones infeccivsas y & graves dasos. L2s infecciones yranulomats
cas especilicas tambidn se monilieston en gléndulas salivales; se «
cree gue I infeccibn se produce cor viz hemdbica, por implantaeisn
secundania de Los microorganizws del esmito o pon penetucidn de -
1ns eotoning del funsus pon da boea del eonducto.

Existen inflaraciones agudss y cxdnicas:

Agurdas, - Son rdpides y basiante dolorosss, pucden presentan al-
ta femperatuna y iniamus.

{n glindute es bien notorin scbne fa superficie y astd finmemen
te fijode a los teiidos subpcendes,

Cndnizas.- Son de evolucidn fenta, con frecuencia pertenecieron

v dos agudas, En fates cosos fo tumefacciin aungue no sevena, es -
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mds percisiente, y a veces cede por infenvalos a medida gue cuns,-
La presisn puede suscitan wa descvipa modenada. La extensidn al xe-
cubrinienio del conduclo produce una obstwcrin que inpide la des -

carpa espontirea,

la sative sc vuelve gumwsa y espesz, y en su extensidn se Aa -
Lan nasas de neitnslilos y bactenias. Mids adetante La srliva que -
nommlnenie tiene wn allo contenido de potnsio y poco sodio, se pre~
senda wa elevaciin de sodio, tanio mujon cuanto mds aguda es la in-
Lamacisn,

Ln condicién funsional de Las gldndulas salivales excluye pox -
Lo general la endnada de estimulos ectnaios (inclupends bactenias)-
en fos conductos a causa del flujo hacia el extenion de la secnecidn,
£n perlodos de inactividad Lo.s corductos se aplastan y tienden a in-
pedin el ingreso de panticulas o Lipiidos, La jona -de ransicidn en-
tre el epitelio pwirentoso estraiilicado y el epitelio cuboide del-
conducto es vulneable a Los estinuwlos Lrwniticos e inflaratorios -
que pucdan delenminan 4o melaplasia del epitelio del conducto pavi -
mentoso. Eato pucde extendense a considernble distancia dentro del -
nisno. fn Zotes cincunstancias pueden penetrar células descamadas ¢
otnos nestos, paxa ocasionu asi una infeccidn, una estenosis o au -
baa.

la infeccidn asl genenada afecin al pardnpuima glandulan pox su
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elecio de digue paa fa .Mb.vd, con ereneidn de presidn ¥ )wie.won
de mucus dentxo de Los deinos glondutares. Esto teve a am"urfa ada
fioa graves y desirucciones.

la madniy de tejido conjuntiva Libroso puede neaccionar cé:—a -
una marcadn fibrosis que echin coro cdpeala fa cual intfruwicne en -
2a funcidn produciendo asl st destriccion,

La infeceiin sccurderia del estromt de cosién er el pericdo Li
nal,

Tanto en el panénguira coro en el cstrora se prducen aliera -
ciones, hay dilatacidn de todo el sistema de conductos, siendo rds-
visibles ceaca de fa porcidn excreiona . ,

Loa deinos, plenos de sccrecidn pueden distenderse con pe'fdoda
de tos contornos de tas cdinfrs conponentes, A nenulo colo estdn -
alectados alounos de fos deings de un L6buto elondulan, Pero con el
tiempo s verdn involucrados con todas las cilules dn secrecidn ece
Ziva,

£t estnoma dé tejido conjuniivo Litroso presenta une puwlifera
cidn y colagenizacisn que Liena al Lipo cicatrizal, dxnecen {ocos
de tinfocilos, plasmociios y racidiagos en la ratziz de sostén y -
después enine fos Libulos glandulares,

Cuando se produce una infeccidn ecuda se ven Loucocitas en los

conductos y son nds concentredos en los mrmores. bn tas neacciones

muy prolongadne, el epitelio dol corducts desasarece ¢ de ve neem -
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+ao en el conducto,yendo gencralmente seguido de odema y xtasis
salival eunque el cuerpo extain puede pasat un tieans sin podu -
cin slntomas,

La roediogralin es of método mis dtil,para precisar la situz -
cldn del cilonlo;pero otws objelvs se descubren nds fdeilnente -
pox medio de Los sintomas de obstnuccidn del conducts y por la in-
Llamacién del tejido,

Un estitete de platn o agujn hipodénnica nesution dtiles para
precisan fa situacidn de Los cuerpos exiraiios, En ocasiones se pue
den palpan con los dedos, EL onificio del conducto se presentz ru-
bicundo e inflamado,

{ rnataniento

Todos los cuenpos extraiivs en dos conductos deben eliminzrse,
porgue dandan Luger a Lo obstuccidn e infeccidn. Los cucnpos ex—
traiis como plomo o chleulos salivales se eliminan quiningicanen -
Ze,
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plazado pox una gona de tejido necrdtico,

Cuando La afeccitn es de mucho Liempo y no muy extensa se pro-
duce Lo melaplasia del epitelio del conducto con formacidn de grn-
des gonas de células espinosas entremegelodas con células rucosas,

6./~ CUERROS DTRUOS

Etiotogi
n atgunos casos La inflamaciin de una glénduta salival resul-
2a de La presencia de cuerpos extraios poco comunes como: chlculos
calivales, senillas,pequcias cendzs de copillo,palillos de diecntes,-
plumas,bojos de hienba y espinas de pescado,
Los cuerpos extraiivs excepto los chleulos,tlegon o Llas ¢lblndu-
das solo por via extenion pon heridas,

Caractenisticas CLinices

Ranas veces penctran en el eonducts de Stenon;pero se ercuen -
fran on el conducto de Wharton o en ta gldndula sibnaxidon, Tambitn
pucden fonmarse en las ghindintas de Blondin, |

Sino se eliming el cuenpo extraiio se  establece superacidn -
tarde o temprano.

Sintomatologla

E¢ mciente expenimenta cicrto dolon ol peneiran un cuenpo ex
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efecto de digue paa la saliva, con creacién de vaeAwn y redensisn
de mucns dentio de Los deinos g.(,zwu’,'bu. EAio devc a mmm’a ada
fos graves y desinucciones. I

La ratriz de tejido conjuntive ,Qbma‘;' pw:de Xeaccionan coro -
una mancadn fibrosis que achin como cdpwula la cual intrrviene en -
L2 funcidn produciends asl e destnecidn.

La infeccibn securdaria del estrom de costin es el perdodo i

nal,
. Tonto en el panénquima coro en el estrom se prodicen aliea -
cimes, hay dilatacidn de todo el sistera de conahc&é, siendo mds-
visitles cenca de ln porcidn excrelora ,

Los dcinos, plenos de sccreciin sueden distenderse con pérdida
de los contornos de Las chlulas comncnentes, f menulo solo esiin -
afectados alguncs de Los dcinos de un L5hulo glandulan. Pero con el
Lienpo se verdn involucrados con iocns fas cdlulas do secrecidn ac~
Ziva,

Lt estrom dd tejido conjuniivo Litroco presenta una prolifera
cidn y colagenizncidn que Lleca al tivo cicatrizal, Hdpaxecen focos-
de linfocitos, plasrocitos y macdlazos en la natriz de s08tén y -
desxés enine los Litwlos glandulores.

Cuando ¢e produce wna infeccidn equde se ven Loveocitos en los

concuctos g con mds concentredos en Los mawwacs, b las neacciones

nuy prolongadns, ef epitelio del corducic desasercee v se ve recm -
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6.2.~ PATOTIDITIS AGUDA

Sinénini.

Panotiditis Supwada;Parotidizis Quiningica; Parotiditis Secun
dania y Porotiditis Postoperatonia, .

n :. IRy

Es una infeccidn pidgena de la pardtida,

Etiotogia g Petogenia

Puede aparecer despuds de intervenciones quiningions myones,-
sobre Zode de tubo digestivo o de das que puedon producix deshidra~

tacidn, mata higienc bucol, disninucién de xesistencia (personas de
bilitadns,afectadas pon una enfermedad crénica, especialmente un —
proceso raligno; o en enfermos que estdn neponiendose de una enfen-
medad febnil como fiebne de tifoidea, neurvnia,erisipels o esoria~
iinal,

Los agentes productores de esta afeccidn son Los génmencs habi
tuales de Lo supuwacidn,gue tando abundon en la cavidod bucal entre
Los cuales Los mds frecuenies son:

E2 Staphytococcus Auncus! penicilinonesistentel; el Siaphyloco-
caus Hemolyticus,Viridans y el Feumococo,

Existen dos vias pox lns cuales fta infecciin Llega a la glin-
duta:
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#naiio cn el conducty,yendo generalnente seguido de edema y éxtasis
salival,cungue el cuerpo extrasio puede pasar un Liamno ain produ -
cix sintomas.

Dingnsstico

La redivgnlis es el método mis Gtil,paxa precisan L situa -
eidn del cdleuln;peno otws objetvs se descubren nds fdcilnente -
por medio de Los sintomas de obstruccidn del conducto ¢ pon La in-
Ltamacion det Zejids,

Un estilete de plata o aguja hipodérnica resulion dtiles para
precisan da situacisn de Los cuerpos exiwiios, En ocasiones se e
den palpax con s dedos. EL onilicio del condicto se presenta nu-
bicundo e inflamado,

Tnatomiento

Todos Los cuenpos extraiios en Los conductos deben eliminarse,
porgue dorxion Lugan a la obstruecidn e infeccidn. Los cucnpos ex—
2raiios como plomo o cdlaulos taliveles se elininan guimingicancn ~
Ze.
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A, Via Ascendente,~ La via ris frecuente que siguen Los aicroonga
niswos pana Legin a Lo plindula es aacendiends por el condue~
2o excrefon, posibilidad favsrecida por una disminucién def -
Llujo salival, pwa luegy focalizirse en Los acinis glanduta -
nes y dox tugan asl a un proceso clinico.bs La via rds frecuen
Ze,

B.~ Via fleratdgens .~ Otnz via que rucder scquir los gérmencs es Lla-
sanquinea, habiendo Zenido como puerta de entrzda las enipda —

Iﬂdn

Canncteristicrs Clinicas

Suele aarccern de cinco a una serena despuds de ta inferven -
cion,

Los tintomas clinicos aparecen bruscanente,observandose unhin
chaniento finme y duno,caliente ol tacto, en ef éngulo de fa randi
buta y sobre la mejilla,

La fumelaccion puvwiidea sucle sen unitoteral, pero en oo -
siones estdn alcctadas anbes glindutas, Cunndo es uniloteral se -
aflecta nis el ledo derecho; Los honmbres La padecen con mayox fre -
cuencia que Les rujenes, Puede observarse salida de pus von Lz —
eberduna del canducto de Sienon,esponténenrente o después de una ~
Ligera presion sobre los tejidos de la mejilla,

La glinduta submaxilar rwa veg o nunca se afecta,la pardtida
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puede sen mds sueceptible debido a que su secrecidn es menos bacte--
riostdtica, | R
Sindomatologia
Los enfermos padecen varias molestins debidn a que el proceso -
supwrativo estd Linidedo @ un espacio reducido deniro de la cdanla -

Lfuctuncion gue puede existin, Se piodice un grave esdade idxico con
Leucocitosis, Liebre y maleston, Con frecucncin se prochce inismus -

de Los misculos edyncentes. La palracion ocasicr: miwedo dolon.

Caractenisticas Hiéitoldgicos

Se obeerva que La infeccidn ascendente afecin puinero a los -
grandes conductos y después a Los pegueios,

Con el tempo la destruccidn del epiielio de La pared de Los -
eonductos y Lla invasion del mnenguira Leven a Lz necnosis hisdica
y formacidn de abacesos miltiples.

Datos Sinlogrdficos

La sictogalin esti contrrindicada en La lase aguda, Sin embar
go cuando code el proceso infecciose, el sinloguwm demucsira Los -

deetnozos occsionados pon la infeccion y Los consignientes procesos
de cica#rizacidn,

Existe inviequlanidad en las iragenes de Los corducios y una ~
disminueidn del nimero de éatos.



Tnatoniento

la pa/totcddu xasponde a rerwdo ol Vaisnlento de wastén con-
hidratacién, mejora de La higiene bucal, nesiableciniconta de Lo ne-
sietencia del paciente y clninistnaeidn de entitidticos o sutfoni -
das edecuadas para controloy Lo infleraciéa aguda, Siopuede obdenex
se una ruesinr de pus ey de gen ejuda un antibiogram,

Despuds gue ha cedids 2a fose aguda de La infeccidn o cusnds -
el paciente sz encuentr bafo wn contant eleciunlo con entihisticos,
el conducto puede difaianse con wna sonda rown fwedrall mna fave-
aecer el drenaje Ligew.

Pucde tratarse de estirntar la secrocién stlival con sizlocoaos

Dizgndstico Diferenciat

Se establoce con alieiaciones cow Lo prrotiditis epidénica, -

abscesns, puroliditis o adenitis wbmaxilar.

6.3~ SUBMXILITIS AGIH

La infeccidn de esta glindila es poco {recuente en ausencia -
de cftculoa.

Su etiopitozenia es sinilar a 42 prwtiditis amta,

Et cundno clinico es sercjante a L1 antedion mew adenedo; fa
temmettuta i ef dodon son ncws prounmciadns, raxa veg se aliyan-

otws drginos,
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EL aunento de volinen se circunscaibe a la negidn subraxilon,
en la cual puede palpwnse un aurenio de voliimen bicn delimiado -
sin alleraciones inflamatories de piel, doloxoso a la presidn, cu-
ya canactenistica principod necide en que adends del aurento de vo
Liren patpable por el cuello, hay wna paste de ste que se palpa ~
airmulidnearenie pon el pido de fa boca, que eparece edemds promi - -
nente; lo cunl constituye la diferencic principel de un ganglio in
fontods el cunl solo es eminente hacia el cuello.

£i conducto excretfon se presenia tupefacio y el onificio ex -
Zemno prominende, edemainso y nojizo. Al exprimin ln gllfna'u&z se -~
observa que por el onificio erana una secrecién pwulenia.

Et trataniento Bid pana estz aleccibn es identico el de lo -
parnotiditis aguda.

6.4~ PAROTIDITIS CROYICA RECIDIVAATE DE LA JREVCIA

Etiologia

Ko existen puches acenca de su cousa. Se ha pensado en un -
trastorno congénido ¢ en la alengia. k

Canacteristicas (linicas

Se presenta desde 22 edad de un mes hastn los irece afos, -

siendo el promedio de edad enire los ines y seis oios; afectn mis-
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a los varones que a las rujeres; es unilatenal dos veces rds a menu
do que bilateral,

La enfewmedad ¢o earactenizn pox la sdbite aparicidn de vna fu
nefaccibn parotldea. Lo duracidn de fa tumefaccidn se extiende des-
de alpunos dias hasia vn afio; una veg producida ta turmefoccibn, se-
obsenvan Ligeras vaniaciones en su taraio. ks posible que se presen
Ze un ¢olo atazue, se han obsenvado necidivas ararccides seronas o-
afios rds fande; cuondo nds largo es el intervalo de los afogues pe~
nos son las posibilidades de una nueva recidiva, la {recuencia de -
recidive aunenta dunande la infancia y puede disminuin o no durente
la puberdad. Pueden persistin eurentos de tamaiio rds o menos impor-
tantes entre los eplsodics agudos.

Existe disminucidn det flujo salival y puede eston alterada la
catidod de La soliva. Se observa con  frecuencia lo presencia de mo
copus que da a La seliva un aspecto de copos, se cree que es por in
vasidn bacteriana sccundaria generalrente estreptococos vinidons o-
neumococos,

Existe una elevacién moderadn de proteinas del sucro.

Siﬂzfomiolaﬂ'

EL nifio no se siente enferro, puede encontrarse aurento del -
nimeno de lencocitos. Puede presentarnse liebre, pero cuondp existe
se manilicsta ol corienzo de la tumefnccién parotidea,
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Dunante Los atzjues existe dolox,

Datos Sialozrdlicos

La sintografla descubre un conducto parotideo normal; y en oca-
siones una notable dilatreién de Los conducitos.

Curnso

EL cuvso de da panotiditis se caracteriza por la cunacidn espon
tnea en el 80 al 90% de Los pacientes entne Los 13 y 15 afes, sin -

enbango en el 10 el 2% de ellos persiste la parodiditis crdnica,

Diaandetico Diderencial

Ll diegndstico difenencicd se hace con Lo prrotidiZis vixica.

6.5.~ PAROTIDITI S CROVIGE RECIDIVUITE EX ADULTDS

Etiotoqin
La hiposializ de ta gldnduln pardtida es un nequisito previo e

inpontonte de este Lipy de prrotiditis,
la parotiditis necidivinie de los adultos puede represenian una
progresidn de La enfornedad a puckin de Lo forna infertil o sindrone

Canactanisticas Clinices

Es wnitateral, pero tanbiln puede aer bilatenal; s incidencia-
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es s elevorla en Loy rujeres gue en fos honbres. Se ha observeds la-
perticipacidn de wna glnduta evbraxitan, Toda lz glindula estd rode-
naderente aunendadn de Zarofio. EL oxificio def corducts @ menudo esid
erviojecido, Existe una gron tendencia a fa infeccién secundaria. la -
continua salida de pus rox el axificio ded conducio salivel olirma fn
presercia de infeccidn y los sinferas subjetivos epudos. EL hallazpo-
de infeccién se debe a gque fa dezenenceidn prograsiva de Jn gldndute-
es un peniodo mayor a la paxetidiiis recidivente e fa infoncia, Zo -
cuzd disrone previemente a la glinduta a mliin un frente infecciosom
nds importante.

Sintomato

Rarcrente existe fichre y puede existin dolon esociodo en la re-
gidn preaunicutar y redwrarilar,

Diegndstico

£l diagndstico se basa en una historis de turefaceidn recidiven-
de algo dolorosa de La glindula pardtida. La saliva tiene un asvecito-
twrbio o puilento y sabor wrlada. Sale pus af exprinix el conducto.-
La sialogelia es my incoxtonte pasa of dingndstico. EL [lijo sati -
val se hatla disminuido y los endlisis de saliva descubren cumento de

sodio y una elevacion de los proteinas,

Conactenlaticns Histoldnicas

En tos Lwtis de saliva se asrecian esta’ilococos y estrepioco -
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cos heroliticos,

La imagen microscopica es hipenntasin del epitelio de los con-
ductos ealivates, infiliracidn linfocitice periductel, etwolia y {2
brosis acinan,

Datos Siatoond?icos

EL sistera excreton de dos edultos presenta unz ditotacidn del
conducto principal.

Existen cuntro dipos de iragen:

A.- Se presenta wna forma invegulan rhs o menos ponuncicda, -
La difatacidn y estenosis se eliena, sobre todo cn Ja poncida exira
parotidea del conducto.

B.- Lla porcibn extraparotiden sulre una diletacisn ci ica,
Les nanificaciones estin aplonadas y s descubne que la dilotacién-
Lega a renudo hasta Los deinos.

C.- Existe forracidn de hilernas de cuentas.

D~ La forra en capullo de cenczo, apancce en fa ses precoces
o en inflemciones asociadas a vna renon dilatacion del conducto s
Lival princirel.

Diagndstico Difenencial

£t dingndstico difenencial se hace con la sinlodencsis, sialo-

denomas y parnotidiiis alergica.



6.6.- PUDTIDITIS EPIDERICA

Sinonimia
Papznas, fichne unliona, parotiditis séptica,

»

Delinicién

£s una afeccidn vindsica eguda y contagiosn, caracterigada pan
Lo hipentrofio dolonosa de fn pardtide o de otras gléndules sative -
Les,

Ednd

Aoea en pardicutar a Los nifios entre ¥ y 5 aiva.

£2 contagio se hace por gotites de ealiva y objetos contanina-
dos, Et momento nds infectante es el previo a ln eponicidn de los -~
sintorns o bien genenatronde eonficne inrunided dusante el primer -
ataque,

Ldiotogla

Ko se ha identificedo ef organiemo especilico; se cree que ese
un viuws Lilinable que estf en La seliva Lancdo rixavinus prrotidi-
Lis,

la ednd es una cousa predisponente y se mesenta rds al ini -

cianse Lo piimavera y ol fenminan el oioio.
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Ferinds do Incubreidn

Es de 2 ¢ 3 servnas.

Coractenisticns Clinicns

nos renroductor

En wn 700 de Los casos estin afectacrs Lus prxotidas, se ;zzqc{c;

prezontar apenderiento de los anbsexilotes y es naro en lag Acu’:éuz-
qucles, L4 funeloccién eunle cen bilatered, Fama no simutnea, azare
czmunﬁ.dadedo¢aa.abod£4¢mfu¢ucmelof/w

A ta salida det conducio de Stenon se observen exidema ¢ al ex-
pririn la gléndinta pordtida se ve qua pox él ronon golas de pus,

£t hinchaniento caacienlstico se presonta pox delonte y pox de
bojo de La oxcja, EL L3tulo sele cstan displazedo hocia afuera.

i 22 zoma elecioda peacanece en acposos el dolon no es infonso

La turefzecidn glm;"u&vz aleonge su rdeiro en uno o ties dias g
Luego va disinuyendo de Los tres a Los siete dias,

La virenia puede producin meningoencelalitis, poncreatitis y ox
quitia; Lo cuales se producen anies, diwrants o desgués det pe}zfzdo-
de tuzefoceidn de fas parcitidas.

Sintomitolocia

Iiitabitided, anonexia, celalen, ralestar, dolores rusculores
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¥ a veces Lrastornes digestivos; fickre de 37.8 a 3 grados coniipna
dos, linfocitosis, dolon Locol endes de La inflaracidn panotiden; of
dolon aumenia con da presidn cxterna, rovimientos randitulares o es-
Arulos del {ujo sativel,

flay xenostonin, dificuticd pana la rasticncidn y deplucidn.

Tratoriento

Sintomdtico

Repoto en camz, lavar escrupulocarenie La boca con ogua oxigeng
dz, aptican eventurlrente wa bolia de hielo en fog p’l.):o'iu(aé o ani
vel de las génadas &i estin efectadss, dieta of hay compdcado_rzeg -
pancredlicas; y adriniatmaciin de enalgésicos.

Se pueden wsnn corticoides para disninuin la in,&an—écio’n.

Profifacticarente se utilizon vacunas,

En Lo oxguitis mndenen los testiculos con suspensoxio.

Digondatico Difencncinl

Abaceso dentoalveolon agudo, sindrcme de Mikuticz, dubenculosis

de Lo pardiide, quistes de fn parélida, turores nixtos de da prrodi-

da y sancoidosis.

6.7.~ INELAMICION CRONICA. [E LA GLAKDULA SUBWIXILAR

Es un trastorno relativemente frecusnie, se asocis a la sialolitia -
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ois, £s nana Lo inflomecién prinanin por s poden ludeg«io.ddfico_de
rueina subnaxidan,

Es wa inflamacién focal, no supuxada, Los 911:2(104 wds ag,uzbd se
encuentuan en rujencs de 35 @ 6% cios de edod, Gw@n ndaoumcm -

Lla atnliis nennatoidea,

6.8.~ TULERCULOSLS

.’

Delinicidn
&wzmewu.mia uz,{ccaoao mul/dl.,,.mdl.do :;ueatacniwufoal—
honbre como ol animal, T A

Etintog

La enfernecad det hombre puede sen debida a ceprs humanas o bo -
vianas del iiycobacteniun Tubenculosis,

Existen factores predisponenies como: nutricidn deficiente, un -
ejencicio {isico epodadon, enfemncdades generales que debiliten af pa
cionfe y ciendas enferaedades respitotonins,

Trananisidn

Se adjuiene pon conlacto directo o bien pox ; objeto previanen-
te contaninado,

Nanifestaciones Genenales

La variedad habitual de Lo enfemedad es un poblena eidnico ca-
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nocdeti gads pon Lesiones fibrosas o wleeradas. Con menos Lrecuencia,-

da infeccidn pulmonan aguda ¢ en algunos cosos como infeccidn genera-
Lizada,

Se presenta tanbibn una veriedud gangliorar de fubercilosis ca -
racterdzada pon crecimiento notable de ganglios Linfdticos cenvicales,
con degeneracitn caseosa y abertwa al exterion. Este tipo de tubencu
Losis necibe el rombne de "escrsiula”, Se Uera "aal de Pott! a la tu
berculosis ventebnal, generalnente en la infoncia, Las glindules sali
vales principales tanbién pueden presentar lesiones iubernculosas en -
mrdicular en la pardtida,

Pueden presentanse Lesiones tubenculosas en cunbquien dngano. EL
cudcter erdnico de estas Lesiones y La nelaiiva falia de dolon o de-
inflaracidn oniginan el ténmino de "absceso fiio”.

ln absceso cenebral a'e- gran tanofo "Ruberculona” puede simular -
un tumon cenebral. La tuberculosis de o Contegn Supnamrenal puede -
a2t una causa de enfesnedad de dddison,

Los primeros sintoras de la enfenneded son suy insidicsos, y pue
den incluin: péndida de peso, anorexia y fatigabilidad, Sou frecuentes
La acelenacion del pelso, Lo palidez, y la anenonrea en la mujer, Una
04 persistente, en particulen aconreiade de un esputo 2eiido de san-
gre, debe hacen pensan en esta enfomneded. A veces el prinen signo es
wa henoptisisa. En Los inicios de una infeccidn Zubenculosa es corin-
un ascenso de tenperatuwna de 0.3 a | grado centiprado en Lo tande.



Diccndrtico )

Se pucde reconceen La en(é‘uﬁcdnd r'czlmnte {.&wrw,;copm v Juzdwgm
s esteresscdpicns del Torax, quC/w anteé de que ot c::ieio«ﬁcapw -
pernida necopen signos flsicos momra/cd. Deée ;,e/uzzf.4e en ea!.e dwg -
néstico en caso de péndidn de ;,e/m p/wyz'uLva, /azi//- ‘uj,tciu ¢ eleva -
cién vespertina de Lo te posctua. Los /):az'.i,a g cu/ii.voa repetidos da-

espnto o Laveda gdstiico pumiton yuzvﬂ/"cntf’ enccnidnan el .'ZLC}(DJIL”-«-
nizio, v ] 7 | L
Com eatudio prelinina: cs d4iL Lo puwebo. c{e /.a zfuﬁmcutuza, 2

pucta es rds G en Los individuos jdvenes,

I ratamionto

Et erpteo de fhrncos ondidubencntosos hon rodificeds ed prondsts

de la enforneded, Fondo pulzonan coro bucal.

La Yuinioterapia y Lo entibioticoternpia a base de Estroptonicina,
Acido Paxcsainosnticllico (IS) y Acido [ronicotinico; reposo y bucna-
alineniacién, complerenion el trafesiento cn gun eficacia,

Se uwtilizen con ods explitud los intewencivnes quirdyices para
inmovilizan el pelién, redionle frencctoia o Zomacopleetis (reseceién
de costillas y colapes ded Pulrinl o por inbwduceidn de aie al esya-

clo indroptewsal (necrolorax),

Slanifestaciones Lucales

Son bastonte manas Las lesicnes Zuberculosas clinicas de La booa,
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Las tesiones tuberculoros suclen encontranse en pocientes con fu
berculosis avangzada, pero a vecas aparece en enflennos Ain ningidn oiro
slntora dervstnable de la enfermeded,

Lo Lengua es et foco nds Lrecuente de las Lesiones pero preden -
encontranse fombién en mejillos, labios y palcdar, Se conocen odemds-
Lesiones tubenculosas de Los gléndulas calivales o invasidn de grann-
dozas dentales peniapicates, asl coro periosiitis tuberculos.

Las Lesiones tubercilosas de La boca se manifiestan en forma de-
2ubdrenlos "penos”, que se cbren y fovnon dleeras punulentns, nétidas
y dolorosns a ranera de chancro con boxdes cocavados e innegulanes; ~
es canacteristico Lo formacién de otwws tubdnculos pegueios alrededon
de esta lcera, nepiticndsse el fenbmens,

Las Lesicnes se caractenizan ron un dolox indenso, constante y -
progresivo Lo cuad dificulin la alinentacidn,

£t diagndstico se Lleva a eabo rediante aultivo y biopsia,

& tratomiento pucde sen un complencnio del irataniento de fa en-
Lernedad genenal, A nivel Local buena higiene bucal, y elininan fodos~

Los focos de innitacidn,

SAVIFESTCIOVES BN (AS GLARDUIAS SHLIVALES

La #uterculosis de dos glindulns salivales es muy <ane g poduiz -
confundirse con la Fuberanlvsis de un gonglio linfdtico, con el que po
dnln también estar asociada,
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La gltindute pardtida se afecta rds a ’)fxdﬂda"t)ué"lddd&@ﬂ&t y®

Aub&ngu"

La 2uberentosis de das g.ltfn

aeno o linr&;clo.

eidn inflorntonin cndnica, ,
Et peciente puede presentan sbdonas tuberculosos definidos co
ro fiehze, sudoncs noctwnos, ,c’)uim’a de peso, étl:. e
.Se presenta en dos formas: |

Ao= Forva Inlitbadiva Discninada.,~ Tiens’ or..w

un curso nuy Leve, no cciste doloryno hay ﬁ'ebr;e Uy

tumefaccion,
Los concucios sccretones no conticner pus; 4o a/,ecia 0lo wna -
pldndula, Los trustornos de secrecidn pueden ser pronuncicdos o fat-
tax del {odo. '
B, Forma Nedutnrn Circrnseniia,- Se diagnostica pon la clinica-

det furon de La gl/fn“u.[a eatival, Et diapw'Aﬁw de Zubercilosis de~
la glindula pordiida cs dificil, euelen falieox fos sirndones de Zuben
arlosis generalizrda,

Les redivpiafics de Torre suelen sen noxzafes y no siespre exis

Zen adenopatins cervicales.

La biopsia por puncidn y La sialoprofia son de gran ayuda sl -
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existen vanias focos de fumefaccion.
Et diagndatico difenencial se establece con aifilis, infecciones
inflamatorias endnicns, actinomicosis y tumores.
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6.9.- SIFIL/IS

Sn -‘ -

Mot de Lo lata Espasiotn, Lues, Mat Gdlico, Mat Napolitano,

Dotinicil

Es una enfernedad infectoconiagiosa heneditania o adpuinida, -
ocasionada por el Tneponena Patlidum.

Iys

Tranenision

Pox contacto sexual; puede ser adguirida congénitanente.

Afecta piel, mucoen y diversos dnganos del cuenpo.

Chancro Prinanio

EL chancro es toda afeccidn inicial que connesponde a una en -
feraedad nicrobiona o parasitania.

En la silitis apanece en el aitio de inoculacidn habituntnente
en Grganos genitales, ano, o bien sitios alejados coro labios, na -
niz, oneja, Lengua y anigdales.

Consiste en una pdputa duna gue te va a erosionar y aparece de
dos a tres seminas despuds de La infeceidn y cuando se descubre es
wna ulceracidn de tanzio variable de .5 @ 2cn. de didretro, habidud
mente dnica, no es dolonosn, Lo superficie es Limpia y base induwna-
da; se aconpaia de adenopatin negional y desaparece espontdnecmente

de ires a seis semanas.
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Loy placas mucosas sifiliticas son monifestaciones de La fase
secundania de Lo enfenmedad,

Secundarismo

Son las manifestaciones en plel o sifilides.

De acuends a su aparicidn clinica o ronfoldgica se dividen en:
Loerosivas y sililides mculosas,

Aparecen como erosiones gisdcens, ligeranente Levantades, no-
deadas de enitema. Pueden ser dolonosas y tlenden a songnax fdcit -
mente, Los sitios mis comunes son: fa Leaguz, mucosa bucal, supenli
cie intenna de los tabics, anipdalas y mucosa faringea,

Steitis Prenctal o Congénita

Es un padeciniento no hereditanio, se transnite al feto a pan-
1in del cuarto mes.

EL producto presenta estipms, cicatrices, Zibia en forma de -
sable, {rente olimpica, dientes de Auichinson y mondida abidnta,

Goma Sifititico

by una monifestacion de sllilis tardia o tenciania,

Conienga como una mdeula enitenatosa, que progresa hasta con -
vertinse en nddulo, que entonces se ulcena necrosandose la pante -
central, Eatas Lesiones sanan Lentamonte, no son dolorosas, se pre~
sentan en cualguion parde de Lz piel, mucosas y visceras,
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Newnosifitis
flay dolones bneves, Zencbnantes en abdomen pon afeccién de los
ginglios de La Ralz Donsal y pupila de Robertson

Nenifestaciones Onales

Existe chancno en mucosa, son dolonoses debido a fa infeccidn-
secundania,

las placas en mucos son de colon blanco grisdceo Ligenanente-
dolonosts principatmente en tejidos moviles y cuando se encuentran~
en anbientes onales propisrente.

Las manifestaciones orales de la newwaililis son: neunalpia -
del Trigéning, doton intenso de cabeza y cuello, necnosis del proce
s0 alveolar, péndida del sentido del gustp, tilcenas dolonosas del
pladan y dabique nasat,

Tnatamiento

Sititis Temprana.~ Coalyuion 2ipo de penicilina en dosis de -
6 a0 0o d,

Sttitis Tandia.- Dosis de 8 000 000 U. a 10 000 000 U, de peni

cilina,

Stfitis Congénita. Dosis de 50 000 U. por Kg. de peso en do -
sls dnica de penicilina.

En caso de alengia dan:

Eritromicina o Tetracicling en una dosis total de 20g. diarios
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durante 10 dizs fraccionando C0ng. cods 6hs. o 2 cass. do 2%,
BNIFESTACIONES EX GIANDULAS SIL/VALES
La oililis de las glindulas selivales es ruy naa, pero, puede
presentanse .como una pawtiditia equda en Los tipos graves de sifi-

Lis,”

Durante el perfodo secundanio la glinduta paistida se alecia -
con La mismz frecuencia que da subnznilan. EL cunso clinico es ogu-
do, La tunelaccidn ruy dolorosa y el flujo salival es notable,

La silitis de las gldndutas salivales periencce cominmenie al -
Zipo de gom2 en el periodo fenciaxio, simula una infeccién pidzena-
aguda y la turefaccidn no es dolonoda, es linme a la palpicidn, y -
de tarmio aproxinado de una nuez, 3ino se twia, un gora punde -
puede perforan la piel..

6./0,~ HORRH

Lagommmdamymw/imlawmmdepvwaﬁ-
2is aguda solo se ha observado una vegz.

6.11.~ ACTINGI/CQOSIS

50 . _»

Enidena aternonads, Leptotricosis, Estreptotricosis.
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Etigtogin

Suele sen secundaria a wnz enfernedad subyncente dsea o del pe
néostio ocasionada por el Actinimyces lernaeti y la Nocandia Aste -
noides; La mayoria de los casos proviene de implandaciones enddge -
nas por henidns punzontes, henidas puloares, extracciones dentarias,
Dracturas compuzstas y bolens prodoniales, Estas circustancias son
una puerda de entrada a Los nicnoonganismos que son hobitantes non-
males de Lz boca,

Caracteristicas Clinicas

Se presenta en res forras: cenvicofacial, abdoninal y Fonaxi-
ca o pulnonar.

La actinomicosis cervicofacial es la rds conun, afecta la pone
cidn panotidea (puede encontranse Listulizada en la piel y es secup
dania a una propagacién de vecindad); maseterina, carotidea hasta -
La negisn supreclaviclon y es unilateral.

Cllnicamente cinienga como una tunefaccién difusa y duwa pon -
encina de la pande supcrion del cuello, debajo de Lo oreju o encina
de {a mandbuta. A continuacidn hay ndédulos de color xojo o rojo -
agulodo, con Listtlas o sin ellas; alymas gonas de fa piel se -
obnen descargands a veces wn contenido amillo puwulenio, en oiws
sexwpurulento o bien sanguinolento que @ menudo contiene granos pe-
queios de colorn emarillo {granos de agufrel, cada uno de Los cunles
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repwsenta una colonia de hongos, que eonsisten en noocivnes densos
de filamentos en forma de masa y dispucstos ardiatmonte, Los senos~
que han descrngrds pus cvon, pero apatecen otros, en wn proc2s0 -
condimo de muptra g enaciéng de rodo que la enfennedad puede pen
alsdin dunande afios dejando marendns cicatrices.

Dirgndstico

Las Lesiones bucales son poco especilicas y de aspecto sy pam
necido ef. dd Los abscesos parodeniales e infecciones penizpicales;-
puede diaprosticawve mediande biopsiz, cn da cunl se obsevwardn -
merwsos abacesos, cryos cendros pon Lo general estan ccupados pon -
colonina de hongos, comrueaing pox un fizlie denso de Lilamentos -
con 2bulianientos en form de clava en L2 gexiferia, Los 2ejidos -
afecindos mucstron células plasriticas, linfocitos, merdfagos y cf
catrizacidn.

Trataniento

Con celalosporninas, sutlns, penicilina de ! 000 0&7 a 5000 00
dianios do seis meses @ un ado. | |

Se complenata con yodurwo de potasio al 5%,
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6.12.~ ENFERYEDD [E [AS INLUSIONES CITONEGALICAS

Definicién

Es un proceso que afectn sobre todo a nrecién nacidos o en fos-
primenos dias de vida. o

Etiologl

La produce et Citonegatovirus e incluso el Coxachie A.

Lo infeccidn del feto sz pwdice pon viz transplacentaria, Ebe
vines debilita al feto, nebasa su désanollo i son [recuentes Los -
pwrdos prematuros,

Tambidn s prescita en adulios con enfernedades oo Leucenia,
Linfograruloma, septicenin piocidnica, efc. que han sido tratados -
con antimetaboditos, conticostenoides y abundanies antibidticos,

Caractenisticas Clinicas

En Los nifios y necién nacidos los glindulas nds a’ectadrs son-

das pardtidas y en adullos las submaxilaes.

Sintomatologla

En el necién nacido los aintomars principales de esta enferne -
dad son: hepatvesplenonepatia, ictericie, pinpura tronbocitopénica-
y afeccidn del sistema nexvioso centaal,

Canacteristicas Histoldcicas

Lo patognondnico de esta enfewnedad estriba en oL hallagp, -
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cbn frecuencia incidental, a nivel de los tejidos epiteliales de Las
Ww&a szlivales, /u'z?é'y placn; hipado, pdncrens, ete. y mencs -
veces de Zefidos no epiieliales, de unas cdlulas gigantes con inclu-
sionns miliiples, eciddfilas intranucleanes ¢ otws bosdlilos intra-
pwioplasnitices.

Diagndstico

Se bas principatnenic er L2 deteccidn de las cllulas danacte -
risticas en la sativa,

Las cdlitas carzcienisticns se pueden denvatran en el cedimento
wiinanio, lavados glatricos o biopaia de pulmén o Aigado.

Canece de #rataniento especifico.

6./ 3.~ SLHUADSYTIS ALERGIGES

Se clasilican en:

Siatadenitis Aguds Alengica y Sinlodenidis Co&;méﬁca

6.03.1 o~ SIALAENITIS AGUN ALERGIA

A= La inflorncidn aldmica Jocalizada de L2s gldndulos salive-
Les es nelativaaside nana, se ocrsionz mediznte aplicaciones de col-

chicina o como complicacidn de 12 Zinbre de fleno, asm, efe.
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Histotdgiconente existe infloracidn edematosa pobre en cilu
Iao‘y degeneracidn det parénguima en grado variable,

8.~ dlengia Alimeniaria

ldndutas salivales, adends de tiastonnos intestinales,

(.= Alengia Farmacolgica
Esta se puede observan después de Lo sinloguafic en pacien -
Zes hipensensibles al yoco.

Puede haben hipensecrecion e hiposiclin nesutiante pox la —

sensibitided a difeventes antibisticos (CLozanfenicol,Oxite-
tnacictinal .

Oiros medicamentos gue provocan inflaracion panotldea son:
Tiounacito y Fenitbutazona,

D.~ Alergia Infecciosa
Puede haben neaccién aléngica después de sialonicosis y pali

nosis,de fos gténdutos salivales,

E.- Alergia Por Rayos &
La parotiditis por royps X pueden ser cousedas pon innita —
eidn de nganos alejoos,
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£t aunerit de {anofio es a consccuencia de vra respuestn -
a,lcm;z.ca de Zos caia:’:oldo.& gue se ,,aiamn pox efucto de fa
innadiacidn,

: tf’.ia’toécopmﬁ*m..e sa obsenva deéo/:rmu.a,am de Lo deinos

m,&,w.mam pon célules infleratoning,

Fom ftengin Pon blotofes Pescdos

Los metales pescdos coro el bisudo, plomo, plate y one -
pucden producin sielodocitis excrefora debido a su efecis.

#oxico,

60320~ SIALADEEITIS COLACELOTICAS

Et #irnino colagenosis se wea pora designar un conjirdo de affec
clones: Lupus Eriteratote, Polirstenitis Nudesa y Esclonodersa,

Es vna pedologin de Los Lejides y concnelamente del fefids con-
juntivo, Conticnen dopiaitos fibrinoides en la suotoncia findeaentol
o en fos fibras colipenns dal Lefido conjuntive en eaplics zonas de-

Lo econonin,

83,20 = LIPUS ERITENTON

Sinoninia

Lupus Eriteratoso Sistinico, Eniteratodes, Eniteratovisceritis,
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Lupoenitemtoviscenitis, Luypus Eriteratoso Diseminado,

Dot inicid

Es wna inflaracidn de la piel y ta oucosa; de 2ipo agudo, sub-
agudo o diseninado y endnico fijo o discoide . Este dttimo suele —
sex el mis comin,

Presenta extensas lesiones tanto cutdneas comp viscenales.
Etiotogin

ldeopatica,

Canactenloticns Clinicas
Qt@m:&bwidcmodump«irww}edmiadcdzlamdd.

gue ¢ forman manchas de color rojo morodo cubiento pon pequcics es-
canas adhenentes,

Son bitatenales, se Localizan en el dotso de da nariy y regicn-
cigoréﬂlmcone:damiénamyﬁdtudnndoma@xfgmdemdpaoa.Se
presenda tembién en onejas y frente, predominando en mijencs.

flay fiebre prolongada reducida,elieraciones en el endocardio, -
Leucopenin, anenia, pindida de peso, astenia y coguexia,

Canactenlsticas Clinicns Bucales

Aparecen después de Los ranifestaciones cutdneas,se presentan -
en los lobios y lengua; pero,los canrillos son drens de predileccim
{ conductos de Stenonl.
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Se forman zonas nojas atrolions enprosadas de contorno indefi-
nido y bonde elevado, Estas Lesiones von aurentando a partin de lo-
perifenia de forna Linegulan, y en La parte contral va quedndo wna
cicairly plana y delgada que pierde su cardcten inflematonio.

fn Lesiones bien instaladns,existen ulcerceiones penifénicas -
blanquecinas del farajio de la cobesn de un alfiler, en los bordes -
Los vasos snguineos estdn dilatados, dispuzstos nedialnente g con-
Lrecuencia hay puntos esangrantes, Cuando éstos cunon el 2ejido cica
tnizal nemanente es blando y delgado si no existen manilestaciones-

cuia’nea_d.
Hiatopatologin

£t epitelio puede sen atrdfico y delgado, con atrolia de Lo ned
subaucoszr. con seiiales de hiperguenatosis; el conion es ederaioss -
con infilinacion penivascular por Leucociios y degenernacidn baadlila
de Las fibmas de cotdgens,

Tnataniento

Conticostenoides,
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6o/ 32,2~ POLIARTERITIS NIDOSH

So .-

Paliantenitis, Polianteritis Rodosa, Pananderitis Kudosa, Poli-
vasculitis,

n :- - "n

Es una inflamacisn de las arienizs merones y que mna vez s -
dingnostlen,

[; E ’ E. C:!l .

fay ennojeciniento y aumento de volidmen de fa regidn Zeaponal,

3% hay aunents de lns avtenics neores, hay inflomcidn de las
extenins de lns glindulas salivales, Es nds comin en honbnes que en-
Existe dodon en La regidn cigonfticz, dientes y mandfhula,

Thataniento
Conticostenoides,
6./3.2.3.~ EXIFRODERH

Esctenvsis Progresiva, Diseninada o Gerexalizada,
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Definicisn

Es una enfermedsd erdnica y progresive caracterizada pon un en
grosamients fibnoso de ta dewnis y tejids conjuntivo de deternina -
dos énganos.,

Etiotogls

Ideopatica,

Canactenisticas Clinicas

La iniciscidn de la enfennedod es gradual e insidiosa, La -
piel estd afectadn en ciertas negiones o en fodo el cuenpo; fay un
perlodo en que el edemr es el sintoma mis notable después Lo atro-
Lia y por dltino una induracion, La piel es lica delpada y brillon
2e, a veces, moteada y pignentada.

Los tabios son delgados y rigidos,los camillos pienden su ~—
elasticidad,disninuye el Zamio del onificio bucal; fa rucosa de -
La boca puede estan alterada; y se muesina delgnda pdlids y propen
sa a wlceranse; puede haben reabsoncisn del hueso alveolar y des -

viacion de los diemtes pon presidn,

Existe dolox a Lo palpacicn, inflamicibn de lns articulacio -
nes especialmente manos, hoy dificuliod del habla y la deglucidn,

Hiatopatologin

flay hipertrofia del coldzeno de la piel y tejidos subcutd -
neos. kn el comiengo de La enlenredad hay abundante infilirado in
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Lamztonio que puduntnente desamanece, Les prredes de Los vasos -
sanguineos estdn engrosados, y osu lug disninuida,

7- bami :

Conticostenaides

BWIZESTACIONES EN [AS GLASDUAS SALJVALES -~ > -

Etiotogla
Probablencnte la autoinwnided,

Canactenfsticas Clinicas

La frecuencia es poca entie personas que padecen colagenoais.

£l aumento de tamifio de Las pardtidas habituntnente es bilateral,
eaelp/u'madqmc&hic.odela enfennedod subyacente,

Sintomatologia

Sequedad, Liebre, manifestaciones neuratoideas y mal estads gene
nal, »

Caractenisticas Histoldpicas

Histotdgicamente se descubnen mrsas fibrinoides homogéness,en =

bandz,en Los intensticios dilntadss del estroma. Falion las prolile—
nraciones epidelinles del conducts caracteristicas del sindrome do —
Siognen, Pueden hatlanse infilirados de célulzs redondas atrededon da
Los canalienlos. Los deinos estdn cadn vey mis costredidos pox fa ma-
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sa fibninoide, La cual produce ou atrnifia,

&gﬁé' siico

Deben nealizanse biopsias pana distinguin cual es la colzpens -
ais subpcente, |

Se basa en La deteccidn de cétulas LE (Lupus Frizematoso) en _
sangne; b ta Esclonodsrnz g Poliantonitis Nuloor falten @ menuds —
Los anticuenpos entinucleanes,

Et condeten inflamtonin de Lo sialodenitis colagendtica se ha-
ce evidente on el anflisis de saliva, la concentracibn de sodio estd
aunendado y Los clomnos aurentan el doble de su valon,

6. hum MGIA DE LUDYIG

Sinonini
Angina de Ludovici,
inicion
Secuela ronbosa ruy grave de la supwacidn de La gldndula sub -
maxilax, Es La inflamacion Llerosa del piso de la  boca,
Cawucteristicas Clinicas
Se mmifiesta pon wna tuncfaccidn rojn, la cual se desamolla en

La negidn comprendida entre Lns rams del paxilan infexion y el Hioi-
des,
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Ponx propagacisn puede oniginanse edena, y en algunos caswos, -
gangrena de las pardes Slandas incluso con septicenin, '

Su mondabilidad es superion al 7%,

Sintormtotosts

£s puy dolonosa, se acompoiia de fiebre alia,

£t comprinin La Lengua desde el suels de la boca contra ef pa-
Lodan, dificulia mucho La masticacibn, deplucidn y fonacidn,

Trataniento

Desde ex principli. debe empleanse peniciling o Zenranmicing y -
estreplonicinz, con Lo que se evilr el estableciniento y progresidn
ded cuadro,

Lo intervencidn guinirgica oportina, en cuanto se presenien su
puracidn o gugnena también puede realiganse. St hay peb.gm dz as-
Lixia se pwcede a fa tragueotonia,
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Lt témmino de sinfolitiasis ce emplea para desenibin da fomra -
¢idn de un cdlento salivol,va sea en el intenion ded conducio o en -

cuerpo de la glinduta,

Etiotogln y Formacién de un Cdlerto

Se desconocen Las couscs de ta Zorraciin de vn cdleulo. Pero se
dice que la fonracidn se nealiza en dos fases:

La prirena, es una fase de induceién newrchuroral en la cuol -
existe un trastorro de la honeostasis esrecintmente la ded calcio, -
gue da Lugar a la presipitecidn de sales. Lilns s2les se wien a algy
nos polisacinidos @ consecuencia def efecto rolielectrolitico de és-
204, pon ello se forra el nidcleo cristalizads del cdleulo salivel.

la sequnda Zese, con Zoda probabilidad es un proceto Lisico-gui
mica durante el cual envuelvén ol nicleo capas de maleriales inongd-

nicos y ongdnicos de la caliva,

Comrosicidn de un Cdlculo

Los constitupentes de Los sinlolitos con: fosfatos, carbonatos-
chicicos, orido de hienro, clomwrw sédico, tociencto sédico o poid-
sico, comcuceios de ragnesio, rucopolisaciridos, colestenol, deido -

" drico y xantina.

Caracterlaticas Crinicas

Los ailertos salivales varian en el taraio desde diminutos has-
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2a un didnetro de 25 o rids niliretros.

Los cdlculos son enzne redondos i ovales.

En el conducto de harton tienen cominmenite fonma de ditil, Su
supenficie es Lise o elgo irnegulan, muchos de ellos mmm‘m -
sunco longitudinal, i

Los cdleutos de la pardiida son oblongos y a renudo pnticgy -
dos. 5L existe una ecurulacién de cleulos, se crean faceias entre-
ellos.

Los edtenlos son erarillentos variando st colon desds blanco a
tostado. Su consistencia va desde blanda a la duncza de una piecha.
£n genenal son duros en Los conductos ¢ blendos en Lo perifenia,

Los cdlenlos individunles varian segqin sus difenenes capas, -
£t niicteo es blando, esid nodeedo por una capa dura seguido sor ca-
pas alternativamente dunas y blandas. ‘

Los sialolitos aparecen en personas de edad mediana entre los-
30 y 40 afos de edad aungue se hon descrito casos en niios, afecton
a Los hocbres mds a renudo que a fos rujeres. Pan onden de [recuen-
cia, las gldndulns aleciadns son las subraxilones en un 805, los pa
rétidas en un |28 y las sublinguales en un 55, La predisposicidn ha
cia la fonracién de dleulos en la glindula subraxilor peede asocics
se a un incnemento en el estanconiento de la salive, ya que la glin
dula segrega hacia amite contra la gravedsd; a su fongitud y fon -
duosidad del conducto de lharten asl como por la viscosidad de ou -
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secrecidn mucinosa.

Sintoratologla
Los signos y slntoras son nlniros y dependen del lugan, gado de-

La obstruccién y la severidad de La infeccidn concomitante. la presen-
cla de vn cdlewlo onigina fumefaccidn internitente de la gléndula y do
Lor como nesuliado de la secrecidn solivel neflejo inicicda pox alimen
204, de nodo que el paciente se queja a renudo de sensacidn de pleni -
tud en Lo glinduta justanente antes, dwante o poco después de las co-
nidas, La obsnuccicn suele sen pascial y la tumefoceidn desaparece ol
cabo de Onin, Si el chlento se encuentra corcano a la salids det -
conducto, o onificio se presenia w‘o.je—cido e inflancdo, a la vez que
puede haben satida de pus esponidneamente o expriniendo el conducto.

En caso de siatadenitis de Lorga duracidn, la glindula se vuelve-
Linme, su agrandamienio es perruriente y deja de dolen,

Hlistopatotogla

Et conducto o tejido glandulon odyacente a un cdlewto suele pre -
sendan wlceracién epitelial y altenaciones inflamatonias cidnicas, ne
sultantes del trouma producido pox la presencia del miwro.

Los conductos mapores de la gldndula  estén dilatedos, fn el 2o-
iido indensticial de los L8bulos glandulores es posible observar ede
m e infiltracién de plasmocitos, Linfocitos y racrdlagos. Existe -
cLeJLtaa,bmﬁn»de Los deinos la cual estd en nelocisn con da curccidn
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det pwcess, £n wna enfermednd de Langa dwracidn el arado de fibro-
sis y la atrolin es considerable, hasta el punto que la totalidad -
de la gldndula suede sex neaplagadn rox tejido conectivo.

Et grado de obstuwccidn o culguien infeccidn que pudiera ha -
bern sobrovenido dependen de Lus alieraciones generaligndas pon foda
La sustoncia dd La glinduta.

Dingndatico

Los méiodos de dingndstico que pueden Zenen imporiancia son:

Exomen digitat; nadiogralia de conjunto, catelerisno, y radio-
galias de contuaste.

Diaengatico Difencncial

Procesos inllomitonios crdnicos, quistes y tumones.

7. .= UTIASIS DE LA GLARDUA SUBMXILAR

Et conducto de Mharion estd predispuesto pana Lla génesis Litia
sica, y que con regulanidad presenta diverdiculos,

La localizacion mis comin es inmediatamente por fuena del cuen
po de la clinduln, enngue #adidn puede encontranse en la pwoxini -
dad del ostium, en el tercio medio y codo def conducto,

Los cdleintos de Loy glindilas submaxilires son a menudo mayo-
nes que Los de ln pardtida, generalrente no producen dolox.
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La capa protectora nucosa eompensa la aspereza de los cdleulos
¢ coma el conducto de Wharton es ancho y elistico, el Llujo de sali
va queda asepunado durante rucho tieapo, sin enbango cierto dia se-
presenta de pronto, tras vanics dins de molestias ligenns, Lichne -
¢ dolorea con notable disturbio del estndo genenal, fr glindula se-
inflany y se forna sensible o la presisn, Sise nepite con frecuen-
cia la esinais salival gue se produce 2l coner, la violencia de Za-
Les estados dolonosos puede aunenian hasta cowverdinse en célivos -
sativales. Se aiinde a esto una intensa tunefaccidn del piso de Lz -
boca, con molestias el deglutin y olfenacisn fondtica, V¥ es cumdo-
el piciente busca asistencin nédica, sols 2l cato de un 2% o afo ¢
medio del inicio dz 29 sindomas,

£t diagrdatico se esiablece mediante Los signos y sintomas -
det dolor y tumefaccidn sthiia de la gldndila submaxilar, mediante-
explonacidn bidigital que es ruy d2il y el examen radiogndlico.

7.2.~ LITIASIS DE [A GLANDULA PARDTIIA

La escasa presentacidn de cilenlos salivales en el sistema ex -
cretox de La prridtida es pon la fnlia de mucina y el #ray, menos-
complejo del conducto de Stenon.

Los cdleulos salivales se localizan en el conducto de Stenon y-
generalnenie en la poncidn ininaglandular del conducto,
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Son habitunlaente menones gue los de la glinduta submaxilar y
es mds didicid pox tanto su dingndsiico. Los cdlenlos parotideos -
son mhs puntingudos ¢ sus bordes muicho mis aliledos que los de la-
submaxilan, pwoducen por edo rds dolon a Lo rasticacisn y a la p2t
pacidn. EL paciente buscn ayuda profesional e los dos meses que -
apanecienon los alnionas.

Los cdlalos panotideos intraglondilanes son miliiples y con-
el tiempo, lesionon el enitelio ductal y forman microcbacesos. Pue
den producin abscesss rayores que se fistulicen,

£t diagnistico se basa en la histonia clinica (furefaccibn du
nante das conidas) y patprcidn bidigitel (puntos dotoroses) y las
xadiognalias intnabucales.

7.30= LITIASIS DE IAS GIANDUIAS SUBLIKGIALES Y HENORES

La titiasis en estas glindulns es extremadorente naxa.

. Puede sospechawrise un edleulo salival sublingual si wna concre
8i0n ruy peyueria, proxima af conducto de Wharton da fugar al desa-
wwollo de un edena netotivesente proumciado.

Anarece cominmente un curso cndnico Leve ain célicos, los -
gldndilas subtingnles son ms propensas a infecciones dando fugax
a la fomacién de abscesos o su Listulizacidn.

fn Las gléndulas menones solo se har descrilo un caso de odf
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dwlo satival en el infenion del conducto excreton de wna gldndula ~

de La mucosa Labial,

Tnatonients de Siatolitiasis
Es apropiada Lo prescripeisn de entibidticos para evitox las -

infecciones,

Los cdlcilos paqueios son expulsados esponidneanente, pueden -
sern forzados nedionte Lo estimilocién salivel por medio de hojas de
Jeborandi, Pilocarpina o Cesml y Zobletas de Dilvosen; asociados a-
Lo adninistracidn de analgésicos,

Los cdlenlos mapores 2ienen que ser expulsados quiningiconente,

La identificacion do ta situzeidn del cdlewlo no ofrece gran -
dificntiad; casi sicipre basta el facto para hacerlo, sobre Zodo sl
se encuentra enclavado en el conducto de Whanton,

EL emples de v motenial Lomdo "radiopogue” , muestra en la-
sialogralin In situcidn exacta del sialolito, Este raterial es un-
delpads alanbre cubierto pon un forsal de seda; con éL se practi ~
cn dos puntadas en  a través de Los Eejidos del piso de La boca,-
pon acdio de una aguja cwwe, de nanewr que La puntada pase por de-
bajo del conducto de lfharton, situando vna de las puntadas poste —
rionzente y da otma anterivanente con nelacidn al cdleuls, Se Zomae
una radiognalin pana comprobor gue efectivanente dicho cdlculo se -

encuentra endre Las dos asas del radiopazue; si no es asf, se co~
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mige la posicién de las puntadas, hasia que el sialolito se en -
cuentre entre las dos,

La extinpacion de un cdlanlo en el conducto submaxilon debe -
hacerse bajo anestesia tronadar, aplicada a:lne/tvio Lingual,

Localizado el cdtoulo entre Los dos puntadn:,el ayudante,con~
el dedp Indice colocads en la negidn suprohicidea lateral,presiona
hacia amnibe pana hacen una salierte en el piso de da bocaja Lo -
veg que tinando de Lo.s purtadas el conducto,con ol cdleulo sz pone
de ranifiesto innediaiazente, Se inciden fos planos sipenficiales
paralelanente al conducto y a da rasa del cdlento para dejorto af-
descubienta, Con vra cucharilln se achueve el c.'z'.lculo y de sutuna-
La nucosa dejands una pepredia canmlocion de gasa, Dicha canulacion
se netina hasta’ que La mucosm se encuentra penfectanente clicatri-
zada pana aseqan da pewveabilided del conducto de harton,

Si el cflento se encucnira en el tencio posterion del conduc-
fo subnaxilarn y pon lo danto pwfundanente colocads en el piso de
La cavidad bucal la operacidn pwra removerlo es mucho mls dificils

La situacion del cdleunlo no puede identificarse por el tacto-
¢ hay que valense de un catéter especial,que se indroduce en ta -
Luz del conducto de lfharton, wgvenerte hasta que se encuentra xe
sistencia al chocan contm el cdlenlo, Con el catéten dentro del -
conducto se tom w nadiogralin pra asegran que estd e el con-
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EL dedo del apdonte presiona hacia aviiba la glénduta fanto -
como sea posible, pwa hacenta rds accesible en el piso de L2 boca.

Con un bisturl lino de punia (foja Yo, /1), colocada con el fi
Lo hacia aviba y of borde de ta hoja en conta del catéten siguien
do la guio que proponciona éste, se conta la parned del conducto -
hasta Llegar el oflculo, Descubiento éste se nemueve con wna cucha-
rilla,a continuaciin se eutuna fa rucosa dejondo una canalizocidn -
de la cavided que produjo el cdlado a la cavidad bucal; con objeto
de que en este lugan se forme una fistula, que descolie Lo secrecidn
de La glindita ol piw de la boca,

Si at Leventan o gléndula al piss de la boca, por redio de la -
presidn digital del apudante, el ciloulo es clarazente ostensible, -
puede procedense como en el primen coso: csto es, escindin lo nucosa
cobne Lo ras ded edlcnto,descubrindo y neroverlo para sudwar y ca-

nulizan,
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A Dilatacion proximal del conducito,

B~ Puniada por transfixidn posrda alrededon del conducdo y proximal con
nespecto al chlenls, poxa eviter que se deslice hacia La glindula,
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- Co= Se aplica traccion snve a esta dliima puntada y se practica una in
claidn dinectamente pon encira del cdlculo hasta Llegar a éL,

Do~ Se elimina el cdlalo con uma cureta y se Limpia el drea de odo -
nesto, Se quita después La puntada, y fanto el conducto como la -
gldnduta son masrjeados hacia La incisisn prra elininan fodo resto-
que pudiena habex guedsdo,

E.- Cicnvie de la incisidn, en la que se ha dejodo drenaje,

5
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A~ Posicidn que debe ocupan la mano del ayudante durante la operacion.
B.,~ Se introduce una sonda Lagnimal en el conducto,

(.~ Incisidn directarenie pon encima del cilculo una vez confactado -
con la sonda,

D,- Se extrae ef cilenlo.

£.- Cierre de la incision, en la que se ha dejado drenaje.
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Cuando el cdleulo se encuentra localizndo en La gldndula sub-
maxilarx no queda otwa allenativa que la elinipacisn de foda Lo —
gldnduta,



w3

la fonmacitn de odlcutos prrotideos, deben sen tnatedss, prize
no consenvadonamenie medionte el ensayo de expulsidn eAporu‘xz’n::.J. -
Cuando ésto no de nesuliads, hay que proceder a La extirpacidn por-
via bucal mediante anestesia local, rosterionmente se puwcede a L2~
elininacidn del cdlculo a tnavés de una incisidn en forma semilunax
de amrita a abajo pon delante de la carineula,

La caninenla, el colpajo de lz rucosa y el conducto se sexaran
hacia la Linea media, ef canrillo se enpuja hacia afuena, y se o - -
Liene acceso Libne a los segmentos mis postenioncs del conducio si~
guiendolo simplemente por diteccidn noma.

Este procediniento penmite que el conducto pueda Llevanse ha -
cia adelante de manera que el cdlenlp salga pox la herida,

Cuando el cflewlo se hace accesible, se practica una incisidn-
Longitudinal en ta parte extenna del corducto y se elinina.

£t conducto no necesiia sen suturads ya que el simple clevie -
del colgajo de rucosa con suturas profundas de colchoneno permite -

su recanelizacion.
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GERERILIDIES

Se trata de estados fumefactivos prireranente no inflemotonios,-
no tuzonales y casi sicape bllaterates y necidivanies de las glindu..
Las salivales, con hiposialia o asialia.

Afecta £ds a las pandiidas, no se presenta dolor, cs afebril; -
Las nujencs,en especial fus que se encueniran en da edad de las alte~
nociones hornronoles, se alectan mds a menudo, Las encontraros en Las-
afecciones elérgicas; en las enisis horzonales; en Zrastonws neurdge
nos; en lay afecciones carenciales; en enfenrededes hepdticas,pancred
2icas, ne/)égam o forran pante de sindrozes cozplejos "Sindrones -~
Oclusosativales” .

Desde el punio de vista patogenético, estln en nelacidn con desdn
dencs generales del aetabolisno,

Las pldndulas solivales aparecen moderadizente tumefactas, pero -
L2 papila salival no ofrece un evwjecinients infloratonio,

Enlaaa-&vano&e/mdanéaote/tmmawmio de Las células, EL
sistém de las glindulns salivales no ofrece nade en especial en fa —
sialoscopla; pero, en da sialognafla a cenudo cuestra un sistera excre
Zon en forn de cabellos, EX andlisis quinico de la saliva puede sui-
ristran ulierion ayuda disgndetica, Si encondnaros velones clevados de
sodio y cloro se adnite una infeccidn virdgena, pero cuando los valo -
‘nes de sodio y clono permanecen invariables y sungen valones alios de-
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potasio y fosfons, debemos postulan una "Sicledenosis”,

Para Leegar a un dicgndstico valomable sc utiflizen los siguien
2es métodos:

fistonia y enso clinico, caracterlsticns .né;‘aiadco’picaa, andti
488 de saliva ( K, Na, proteinas fotales ); slalogralin, inspeccidn
¥ palpacion asi fanbién como citologin del frotis salival,

Et diagndstico diferenciol consiste casi siempre cn difexen .
clax Lo inflazacién cénica necidivante y en particulax la siolede
ritls aténgica de La sialadenosis ya gue produce un cuadiw elinico-
simidar,

8./~ EXFERIEND DE MIKULICZ

Es vna enferredod que consiste en una afeccion unilateral bila
2enal o miliiple de Los gténdulos saliveles, en lo rayoria de Los -
casos en el 90% se encuentran afectadns unz o enbas parciidas y en-
un 10% tas submaxilores,

En inveatigaciones realizadas se encontns que el agrandaniento
parotideo va aconpariado de vn aumento de volitnen de los gténdulas -
salivales nencres y de los glindulas Lloguimales,

Etinloola

La couwre s deaconocida aungue se dice gue probablemente se de
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ba a una infeccidn pero no especificon los eutores de que onigen; ~
pucder: exietin antecedendes inflamatonios Locales como ebscesos den
Zales o infecciones del tracto respiratorio superion,

Sinforatologla v Corocteristicas Clinicos

La enferncdod se presentn con iuzefaccidn asintondtica de los-
glindulas salivales y glindiles Lognirales, fo hay presencia de do-
Lox a La palpccidn ni alieracion de Lo fincidn. A Lo palpacién los-
Zuzefncciones son dwwns, con bordes detinidados y va con wna dura -
cidn de rescs hasta varnios afios,

La ayonia de las lesiones apanecen entre Los 20 y €0 cios de-
edad, siendo rds frecuente en Los hombres que en das mujeres.

En ta enferneded de fikulicy se puede obeerver el cuadro de -
wna inflaracion cronica éue envualve a Zodo el Zejido intensticinl-
conectivo de dns glindutns junto ccn los conductos y representa una
hiperplasia de los ganglios Linfiticos que estdn incluidos en la pa
Adtida.

Tratoniento

Hay difenentes criferios acerca del #ratamients,

Alguwnos autores nos dicen que no deben ser #ratodos pues ie -
nen regresiones esponidneas; Oiros mencionan que el tratemiento sug
Le sen sintoritico,hay que provecar la secrecidn salivel, wso de —

antiricnobionos de eleccidn y masajes en fa gona afectada; y otnos-



-1 38

neconiendan el wso de antimicrobionns y en casos exineros la radio-

Zenapia,

8.2~ SIDDNES OCLUSDSAUIVALES

8.2./.- SINDVIE DE MR

Ko debe confundinse con La enfernedod, et sindrone de Mikulicz-
va Ligedo a un proceso neopldsico ralipno, Fn el sindneze tembién -
hay aurenito de volinen de Los gléndulas saliveles y lagnimales,con -
una dizcinucion de das secreciones ocasionada pon da invaaibn de ele
nentos Linfoclticos de un proceso Linfomartoso waligno.

Se couwa pon desordenes graves coro La enfermedsd de Hodkin, Ley
cenia Linfitica, berculosis, sarcoidosis, sililis, Linfosancora y-
sarcora de células reliculancs,

Para o tratamicnto se recomdendn fenapiuticn pon iwwadiccidn,-

con rypos X,

8.2.2.- SIDOE IE SHGREN

Sinoninia

Siatadenitis Reunrioiden.
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Es ta secncciin insuliciente de L2y glindulas seliveles, lapiina-
Las g éwfofci,nanm, aii conw las del iubo direstiva,

Etigtonia

Se desconoce Lz causa aungue pueden existin entecedentes fanilia
res, se plenza gue es debide @ wna ranifesiocion eutpinmune; se ence-
denbién que comptiiuye una vaniende de Lo enferweded de Mikulicz, o -
gue foxra pante de un fendreno de cwejeciniendo pregeivio que efecta
en prndicuten dejidos ecledémnicos, Tazbién e cnee que influye en -

Los tnesiomnos de repulociin hormonad,

Conaclerdaticns (linicas

£s ods Precucnie en mujencs menopiiaicns de rds de 50 clios do —
edd,

Se puede hallon este alndrwze jundo cen otrws Zostornos del. do-
Fido conective (Calagervsis) on particuton el Lupus Eniterstoso y Es
clerodarra,

La irinde elisica connin de xexssionie, guaratoconjuntivitis se-
ea y eniritis reuratoide,

Una enracteristica irponianie es la funclrccidn recwvente bila-
el de Llas pridtidas,

Pucden exiatin lealones impoxientes de las pléndulas salivales -

en ausencia de xerostomia,
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Genenalmente el hinchamiento de fas glindules saliveles cede-
en una o dos semonas sin supunocidng en odnos cusos el tnastorns -
puede dunar meses o bien ser perunente. La prirena elnpa de f2 fu
sefaccisn v aconpaiinda de fichne,

Sintomatologla

QmMquc«y}uﬁviﬁAm,mm
dad y ardon de ta mucosa bucal, el dolor no es excesivo pero Los =
pocientes con frecuencia e quefan de diafdsia, La lenpm earere -
de papilas y es bnillonte y tisa.

EL paciente se queja de una sensaciin de quemazon en la mico-
sa Lingual, bucal y faringea. La vog se hace bional y existe tos
seca 'y dificnliad de deglucidn,

En individuss que usen prdfesis existen pwblemas de nefen -
cibn de tos misms, debido a la disninucion de secrecién salival,

lha vez que hay generatieidn fofal, ef paciente presenta —
wna plel oy dect, wias awanles , ofitis externa y oocasionalnen-
te calda del cabells,

La antnitis reumztoiden es el aintoma mis frecuente,

£L sintoma predominande co la scpuedad de fa micosa de los —
conductos nespinrtonios ¢ digestivos debido a afeccidn do fas -
gléndintas sativales y lagnizrles,
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Cuclenistions fjersscdnicns

Existe una infiliracidn prricznaliculon de Linfocitos peguefion-
g grandes y cilulns plovidticas, Lsda inZifiracidn se extiende hasta
Los canaliclns inferlobulillonas ¢ contiicinares.,

Et tejido Linfoneticulan crecn Aasin clogan el panénjuim, con-
Lo que solo prede hallonse conalientos smlivales y wus restos en Lo~

sona alectada,

£t dingristico se buez en Los endecodontes y Los sintoras canae
Zerlaticos, EL ondlisis da aneno o ealiva scn de  inporiancia porgue
puede observise wra invgen difisa de globulinas Gemaa,

Lo sialozrefin apda ol dicgidstico de otrslia de glindulns sa-
Livaley, Casi slempre se encuzniron anozaling en los pardtidas,y con
siste en slolecturin punteadn, que elecis conductos intermedios; o -
tras veces existe slaleciasia plobulan o desbuctiva,

£l gado de afeccicn de dns glindulns s2livales en el sindnome-
de SiSgnen puede madinse nedicnie {2 sinlomeinia, La secrecidn non -
mal de In pwrstida es de 0,073 rids o menns 0.045 y prra Lo glindula

subaneitar el vilox inferion 2 0.03 demuestra hipofuncidn,
Latrvenio
En gencral el turtamienis es inelicaz.

Se puede intenton una toropiutica vitaninica general de sostén.
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8.2.3.~ SINDOME [E AERFORIY

Sinonimi

Weoprrotiditis, Fiebne Uveopanotldea.

Es un aindnome caracterigzado pon uveitis, timefoccidn bilate -
xal de tas pardiidas y fiebne ligena,

Puede ser una manilestacion de la sancoidosis que es un proce-
s0 genenaligado canactenizado pon Lesiones grarulonztosas crdnicas—
nelativanende benignns, que pueden afectan a todos los Snganvs y te
Zidos, pero con pmdd_ecac;'t especial pra el sistena reticulo-ends
telial,

Etiotogla

I deopatica,

Caractenistices Clinicas

Suele encontrase entre los 30 y %0 afios de eded, pero hz habi

do ‘casos en que se presenta en nifios; se afecta danto Los hombres ~
como Las mijencs; suelen apanecen fumefacciones parotideas bilaters
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Les, dums e indolonas entes de que apanescon otras manifestaciones - .
del sindrome,
Pmmemmmwuu,m
e incluso tagnimales, Independienenente o duanante el cundo del pro-
ceso a veces estdn afectodas las glindulas saliveles menores; peno, -
en oczaises, estin menos aumentadas de volimen y difienen en cuanto-
e su grado de duwrezn, La tumefoccion suele dunan varios meses o aiod.
Sintomatotogin
Lagidquembnealayﬁndulamaeﬁ;aaéda;eamlaag
pwacidn, La regla genenal es nesolucion espontinea, Se presenta habi
Una manifestacibn ctinica aconpaiiante frecuentencrte es la wei-
2is linflanacidn del iris, cuerpo ciliox y conoides) bilatenal que se
nanifiests antes de la fumefaccidn parotidea o bien en ausencia de -
ésta,
Los signos newwoldgicos pueden manifestonse al nisto Ziempo que~
Lo tuneloccidn puotiden. Se produce parndlisis del séotimo par, panes
Zesias del Trigéning, newwalgias intencostales, plosis patpebral, son
dena, disfagin, pardlisis del palador blondo y de las cuendas vocales
afeccidn de Los neavios espinales y abuoflias musculanes,
Caractonisticas Kicroscopicas
Se deacubnon numerosos gnanulorzs epilelioides sin @e&mcﬁn,
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Los granulomas se Localigan inicinlucnle alrededon de los canalicu -
Los, pens pronto se desplogir cn el pardnguir y dicnen fendencia a -
hiatinizanse, En Los gwnulonas pusden halluwe cdinlas gigontes mut-
tinucleadas del tipo de Lengerhonsy esle grawlon: de células epite -
Lioides puede desamwiollonie en Ios ganglios Linldlicos intracinsula -
res y edtnacapenlones,

Er dingndatice se bast en Lo tiguicnie;

Nanifestaciones Cliniras (fos crtes nencionzdes)

Pruekas de Laboratenio.~ fay hipewalecnia e Ainercodeiurin, i

brindgens y plocnindgeno estén dieminuidos, y la lilrino-Lisina aren

tada,

Hanifestaciones Radivonilica s 52 ohswan depsenacibn y Libio-

sis aimultinea do Llos conducios y ded prdnguinz; rosclis rfs La oo

Lie qlosduton pon do Linfedeagpatiée de fos ¢inglive 2infdticos edpa -

’

cenfes, Se nuitiesta s disninuciin dolt nilene de soeas de Los con-
duclos, aungue erto no es coiséonde,

Fiopsic.— [ neccsonio prun detectan fa sinledoniiis enrcoldddie

ca; 44 es recuerlo te Mevazi a oclo fo biopsin die un gonglio Linfd-
tics cervical,
En ef comin histoligico cs camacterlaticn bn presencia da un nd

dulo soneoide (ibSeulo e to cdludng epitelioides, células -

girantes y Linfocitosl,
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Trnateaionto

Ko hay tratamiento especifico,

Laimaﬁw&mugmambnardzdntmm%imamuelmca}cﬁcm—
feroides pueden sen dtiles en los fases nis apudas,

Se establece con La tubenculosis, sindnone de Mikulicg, Linfo ~
mas, Leucenias y sialadenitis newmaioidea ,

8.3~ JIADSIS NEUROGEM

Et nds importante es el sindrome AURICUO TEEPORAL DE FREY

£s ocnsionado pon padecen parotiditis graves, heridas u opera -
clones sobne la pardtida, puede seguin la combinacidn de slntomas co
mo: hipenhidrosis en Lo negion facial, euwriculan o Zempoxal del Laodo
afectado, al masticar, con caida de gotas de sudor, enrojecimiento -
de la piel de la zonz que #Enanspinz, sensscibn de calox en La negi-
dn parotidea y a veces parestesias e incluso dolon hiperestésico,

La trinda es: hiperhidnosis, hipernenia e hipencstesia,

Et sirdrone obedecent a un estado innifativo de las fibnay sin-
pdticas y prrasinpdticas de Lo xegibn protidea y ouniculo-temponal
ante estimilos gustativos gue suwgen al masticar,
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8.l SIMADEROSIS ORDAAL

Coractenisticrs (Linicos

Es ena furefoccién parotidea recidivante, paimens no inflazato
réa,habilualrente unidateral blands y dolonosa a la presidn que se~
econpaia de slntonas de disregutaciin horonal, Afecia nis o loa =

feres que a Los hombres.

Caractonisticns ldecroscinicas

Lo gléndula pardtida presenda deinos senvsos un poco eunenta -
doas de oo, EL cifoploen es casl siempre nuy comdfilo y estdn-
por Lo comdn aunentados Los grinnlos engindticos, Los nicleos se en

cueninan er el borde edenio de fa céluln y pueden sen aplaiados.

Ardlisis de Sativa

Se hattn hiposialia nuy prowacida,
Loy vadores de engimzs y protelnas cen la calive se hallon  —

ausentedis o disdnuidos. La concentiacidn de potesio esti enzentn-

da,

8.5.~ SIMALSEOSIS POR ACHCY DE L5 JONONAS SEXALES

Este tipo de sictadenosis se puede observson en el enlarign,-
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la menarguin, ovariectonin, ginecorastia e hipogenitariens.
Caractenisticas Clinicas y Hienoscdpicns
Existe habitunlnente una fumefaceion blande, difisa escencinl-
aenie indolona, ondulante, de las glindulns pordtides sobre Zodo —
prequniculan y solo algo retroraxilax,

la célola tumefacta posce un cldoplasa infensamente cronililo
g vacuplado, con muchos grbnulos engindlicos. Los eonductos intex -
acinanes son invisibles.

£l disgristico puede estoblecense poa o histonia clinica wola
mente. pargue pucde acompafian e divensos ronendos de alicraciones —

hormanales,

Sdalopralin

La siologralin ruesira unialstern de conduetos salivales i —
nos en forra de cabellos. St la tumefnceidn er pronunciada Los con-
ductos salivales terrinales desaparecen conpledtamente, con fo que -

La imgen se paxece a la de un drbol en {lon.

Andtisis de Sativa

fn o examen de saliva existe un cunento en 22 concentracidn -
de potasio de Lo prwitich y Los valoncs de sodio pucden eston dis -
ninuidos.
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8.6.- SIALALEROSIS DIABETIAA

Etintogla o

Paaum«zﬁdmwmwmwmmm'mmq
denosis que afecte a las glindulas pandtidas y submexilones,

Canactertsticas Clinicas

la tumeloccitn panotidea es bilateral y principalzente retrommci-
dar, se presenta enire dos 50 y 60 arivs; apaneciends dunante Loo pri~

mengs cinco aios de La diabetes,
Conactenfatices Hicrosedoions
Los cblutas de Los deinos estin Zunefactns, presenton gndnulos —

apelragdos pobres en cromatina. Los nicleos son nicos en cromatina, -
redondeados y estdn en aituacién manginal. Los bastoncitos besales son
dificiles de diferencion, £l sistem conaliculox estd dilntado en esta
azgi:fn,nulmt::adque{auanbAwndudaacmMunuamm-
cia del edema.

Siatogroll

Puede rostinax un sistema de conducios salivales finos o bien esm
fenosis y dilataciones consecutivas del conduclo salival principal,

Andtisis de Seliva

Et amento de potasio es menon gue en el de Lz influencin de Las

hormonas sexuales; existe un aumento de sodio sin que sea detectable-
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ninguna infeccion secundania,

8.7~ SHLADEROSIS DISLRZIMATICAS

fn éstas eatdn incluidns Los fumefoeciones bilaterales xecidi
vantes de las glinduias salivales, princi-slrente de la pardtida,~
origincdas por enfernedades de drganos nicos en enziras cono higa-
do, péncreas o rifdn.

Existen cuntno tipoa de sinlodenosis disenzimaticas:
Hepatbgena, Pancretdgena, Nefrdgena g Disprateinénica.

8.7ud e SIAADEIDSIS  HEPATOGENA

Etintoola

Existe a menudo fumefaccisn Lligexa o modenadn de lz2s glindu -
Los pardtichs en cinmosis aleokilicn y cimosis portal de otras gé
nesis,

La tunefnccisn ngiidm se puede producin en los aleohdlicos
incluso sin cirrosls,

Corantertsticas Clinicas

La #uasfnccidn paroiiden es bilotenal, blands e indolora, EL-

bonde anterion g La poncibn edroraxiler estd ods Lumelocta que el
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ainguna infeccion secundoniz,

8.7.~ SIAADEROSIS ODISEXZIMATICAS

En éstas esthn incluidns lns tumefeciones bilaterales necidi
vantes de fas plindutas saliveles, princicatrente de ln pardtida,-
oniginadas pon enfermededes de dnganos ricos en enzinas como higa-
do, plncreas o rificn.

Existen cuntro #ipos de sinladencsis disengimaticus:
Hepatigena, Pancreatdgera, Nefrdgena y Disproteinénica.

Etintoein

Fxiste a menudo tumefaccisjin Ligera o moderada de las gldndu -
Las pandtidas en civosis aleokolica y cimosis portal de otrzs gé
nesls.

la funefaccidn protidea s puede producix en fLos aleokalicos
Lncluso sin cirwsis,

Coraztenloticas (linicas

Lo funefaccitn prodidea es bilateral, blonds e indolora, EL-

borde anterion y la porcidn xedroracilar estd ads fumefacta que el
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rests de ta glinduta, st se Lowa i, surco poco profunds entre Lo -
Zencios posterion y medio de la glindula.

Er t6buto de La onejn estd ascendido, Se afecta mis ef lado dere
cho que el izpuiendo, Aparece entre Los 30 y 60 afios de eced. EL au -
mento de la pardtida es proponcional a la cantided de aleohol consuni
do.

Camactenisticas Microscdpicas

Se descubre una tumefnceion de las células de Los deinos, que ha

bitualmente tienen un citoplosm de clanidad casi ccuosa [ es coacte
ristico de este tibo de sinladenosis ), Los niicleos son pequriios, xe-
dona'm;é«icmmcmmtbm. £2 conducto centroacinan es invisible ;-
en Las fases iniciales se observan a meudo grdnulos engimiticos den-
404,

£l estads hidripico es menas pronunciado en et énitetio del con-
ducto, pero La formacidn de giimilos y de edema infersticial es tan -
frecuente como en la negicn de dos deinos,

Siatograli

Revela que la zona de Los condzmtoapunapalu: i es normal, pero-
{alian a menudo las pequefins ramificaciones. V '

Andlisis de Saliva

Adends de Lo hiposinlia, existe aurenito de potasio y un nivel -
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honmal de sodio.

8.7.2.~ SIAADEROS/S PANCREATOGENA

Puede. existin disfmcidn de Los glindutrs salivates en dos enfen
Lz Libnoais quistica, En éatn dltima, se secrete wa escasa cantidad-
de sativa viscosa pobre en engims, Contiene un exceso de sodio y clo
s lo cual es un irastorno de da penneabitidad, mientras gue la -
secrecivn de potasio varia poco.

Los datos sialoguinicos, anatomopatoldpicos y sialogndlicos son-
sinitares a Los de Lo sinladenosis hepatdgena ya gue un trastonno pan
credticn puede preceder a la cimosis.

87,3~ SIALADENOSIS  NEFROGERA

Etigloaln
Se ha desenito rarazente. Se obseava cuando el nivel de wrea so-
breazsz un ciento Linite en los pacientes que sulnen enfexmedades —

prostidiicas,

Cructeristicas Clinicos

Se cwactenizn igual que la cinwais o cirnwiica pon un tumenio
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de darofio de Los bordes anderion y posterion de La pastida con La fox
macidn ocasional de un sunco medial, aunque no es oblizetonio que apa~-
nezea, La tumefaccin panodider es bilateral, indolona y blandn a Lo -
palpacitn, £ onificio panotideo no estd en)'.o,"gciz:’a.

flay hiposialia y se hace nfs pwrinciads al aumentan Lo wwenia, -
afectando en panticulan a las gléndulas salivales menones.,

Caracternistions Microscdpicas

& citoplasm de fos células acinares turelactas estd hididpico,-
presenia una cloridhd acuosa y L8s ndcleos son pegquerios, redondeados,-
estdn en sifuncion marginal y son intensamente cromdtilos. Los epite -
Lios de Los conductos sclivales se alecien nenos. bn La poncidn eatria
da aperece una descomposicidn en fragmenios de citoplasra,

Andtisis de Saliva

Los valones de poiasio estdn modercdn o severamente aumeniados g-

Lo concdntracidn de sodio es forbidn mds alia de La nommal. Los nive -
Les de unea en songre y saliva esidn aumentados,

8.7.4.~ SIALADENOSIS DI SPROTE/NERYCA

Existen trastornos de La produccidn de proteinas que son
independientes de las enfernededes hepdticas tales como La racnogloby
Linenin de flatdenstror, Lo cunl conduce a una asinlia externz y, a ve

ces, a tumefloccidn parotidea; histologicomente inespecifica,
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8.8, SIALADEROSIS DE LA RALNUTRIC/OY

La carencia la oniginan factones enddgenos y exdgencas.

La carencia exdgera de protelnas conduce con frecucncia a fa -
sialodencsis de la mlnutricion.

la sialadencsis de Lo ratrutnicidn puede afectar a pacientes -
qu2 Lienen una alireniaciin edecrade, fanto en cantided como en cali
dad, perno que no tiene wna absoncién nernal debido @ insuficiencia -
intestinal, y padecen por tanto una "Sialadenosis rat absoxtiva®,

bn el nso de Los enfermedades carenciades puede producinse au
rento de toraio de las gldndulas saliveles, Las pardtidas son los -
primeras alectadns, de ~odo siméinico y unilateral, no exisite edem-
penisialodenal, La gldndula pandiida es blanda e indolora, Con el ra
saje vacia una modenadn cantidad de salive claxa. .

8.9.~ SIALADENQS/S DE LA CARENCIA PROTEIA

Etiologt

Las tumefnecidnes pueden sen a consceuencia de carencias nuini-
cionales cualifativas, especialnente, carencias pnoteicas prolonga -
das coro ocunie en el cautiverio, en las cdriceles, pacientes con -
trastornos nentales y sobre fodo en las neglones iropicales que pade
cen hanbre latente,
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Canctenlsticas (Llnicas

Los nifios son los nds propensos, afectands mds entre uwno y dos -
aios de edad, |

Existe tunefaccidn de las pandtidas,

Aparecen @ menudo afecciones recidivanies en forma de bronguitis,
otitls modia, infecciones wogenitales, diawea, tnaatornos hepdticos
¢ silntoms de carencias vitaminicas,

Et'cmd)mou?xi_c.ovwﬁadeww'aobwpacimie, sepin que el
2nastonno afecte el metabolioro proteico, mineml y Lipldico a La dis
nibucidn de agua o al epuilibnio acidobdsico.

Sintomatologla

Los principales sindomas son: pirdida de peso, retraso del creci
miento, edemn generalipado especialmente en el perilones, agolamienio
Hsico y apatia.

Caractenlsticas ticroscipicas

Hay tumefaccidn de las célulns acinares.

Los conductos salivales emanecen estrechos e incluswo ausentes,
Sialogralia

Los conductos salivales principales presenton una distonie negn-

Lar, Las romificociones terminales olrecen una iragen normal.

Andlisis de Sativa

Hay hiposiatia de grado varicble; algunos autores dicen gue el'~
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contenido de arilasa disninuye cloramente y otros dicen que cumenta-
su actividad,

8.10.~ SIALADENOSIS FARACOLOGICA

tuchos medicamentos influyen en la secrecidn sativel, la mayo -
ala dondo lugax a wna disninecidn ded flujo, Si el efecto principal-
oem'cuenimmloaepiteumdeloodcbwoolaawdudmoaum-
Les, se produce una sialadenosis y ai tiene efecto en la negibn del-
sistem vascuban existe una sialodencsis fanmacoldgica,

Se ha obsenvado umefaccion paroilden en pacicnies tratados con

Histologicanente se descubre tumefaccidn sialadenatl oniginada ~
pon una excesiva hipentrofia de los deinos, sobre Zodo en los glindu
Las pudtidas.

Las célulns acinares estdn tumefacias y hay troansformacién vesi
culon del retleuln endoplasmitico, forzacién de perondclecs, tumefac |
cidn de los nidcleos y nucleolos y forracibn de grandes wecuolas de -
secaecion en el polo apical de o céiula, Eg’dewm/zipmpl;uicaqé
rmex con aunendo de La frecnencia de nilosia, 7

Con la adninistracidn de noradreralina hay edera celulan, des -

conposicidn de Los deinos, fibrosis y protiferaciones ductales.
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8.1/~ YUQVISCI SIS O FIERDSES QUi STICA

Etiotogla

Es un trastomno henedidanio de tos nifios ¢ edultos jdvenes que -
da Lugax a Lo disfuncién difuwa de Las gldndulas exdeninas.

Patogeni

Lote trastorno da lugar a disuilia con cecrecidn epesa y visco
s, Ssinsis, y pon ello dilateciin de dos conductos; pérdida de L2 ne
slstencia y sobreinfeccion, asl coro a fibrosis de 2eiido conectivo -
circundante,

Caractenistiocns CLlinicas

His del X% de nifios afectados no sobreviven al periodo posina -
l, lespuds del nacimiento, existe una sensibilidad excesiva a los -
infeccioes deld apanato respiraionio (brongueciasias congénitas o -
bronquitis crdnicasl,

La rucoviscidosis es Lo counsa rds frecuente de neumopatins encni
cas adn cuondo no exista fibrosis pancredtica, Sigue. postenionmente-
Lo afeccidn de das gldndulns cudonfparas, lagrinales y salivales.

Las gldndulas salivales estdn raramente tumcfoctas, y los sub -
necilares e pueden hipentrofian.

Los nifios pueden prescniar pdlipas nasles o en el sdeno maxilar,

Las gldndutas sudoniparas excreton ads sedio y cloro de Lo non -
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mal. la caniidad de sudon excretodo estd muy aumentads.

( E s E" lll,n 0. r

Las glindutas submaxitanes y sublinguales tienen conductos saliva-
Les didatados, pero la pardtida no estd afectada,

Las gténdulas salivales mencres presenton dilatacidn ductal, aumen
2o de eonductos salivates, placas eosinofilicas en La luz de Las conduc
f0s, atnofia de Los deinos con Los nisnos nasgos que en inflamaciones -
cridnicns de cwwso Leve.

Andlisis de Saliva

Etvala):pfw_medwdeasm’mgdwum en saliva se encuenira en el-

Lnite superion de la nonpolided.

En ta gléndula sulmaxilen hay aunento de caleio, nitrsgeno, fdsfo-
no g anitasa en Librosis guistica.

Loy gtdndulas sublinguales no parecen sex afectacas,

En las gldndiulas salivales menones Los niveles de sodio son nds -
elevados que Los de Lo parstida. La perdtida tiene niveles aumentados -
de potasio, {8sfow y carbonrio,

{2 concentracion de wrea y deido drico estdn aumentados tanto en -

Lo sative parwotidea cono en la subnaxifax,

8.12.~ SIAAREY0S/S 7170/ DEA

La siatadenosis tiwidea es ocasionzda pon el hipotinoidisno y el
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Si ta funcidn de La glindula Linoidea se altera tras La adninistra
eidn de Yodo, el Llujo de secrecidn salival disminuye g La viscosidad -
de la saliva eunenta,

la aiatadenosis tinoiden es muy rara,
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REOPLASIAS DE LAS GLARDULAS SALIVALES
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GENERILS DADES

Las gldndutas salivales pueden sufnin alieraciones neopldsicas, -
da inmensa waporia con epitelinles, oniginadas a pariin de célulns se-
cretonas o de Las estuctunas de Los conductos,

Los cunsos elinicos de Las afecciones neoplisices son diferentes, -
degendiendo en su rayor prnde del £ipo celulan, V sin enbargo, Los sin-
dormas clinicos son, con poca excepcidn parecidos,

Se ha dewstoads que of &0% de Las Lesiones de Los gldndulas sali-
wles so presentan en la prwiida, of /0% en Lo eubroxllany el 95 en -
gléndutas ronores (patadar 5%, labio supenion 2%, rejilla 0.5%, piso de
boca 0.5% y nazolaninge %],

La maypaia de los fumores prroiideos son supenlicinles con respec~
2o al neavio Facial y al conducio prrotldeo,

Se ha indicado qua en wn 655 aproxinmedanente fos Hones son benig
nos y que el 35% nestoente son malignos.

Las aujenes estén nls propensas a padecer cleccicaes neoplisicas -
gue los varones, EL perniodo de nininz susceptibilided es entne Los 30 y
70 afos de vida, En goteral Los tumones benignos se producen en una -
edad rds joven que Los furones malipgnos,

Las olteraciones neoptdsicas suelen sch willaterales, pero se han-

obsorwade Lesiones Silaterales,
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Los tunones benignos de las gténduins sativeles son genenalrenie-
de erecimientn dento y uniforne pero en alzurws casos existen los anle
cedentes de crecimiento intermitente o rdsido.

Los {unones supenticiales benignos de ta glindula pardiida y sube
maxilon pueden “oarecer muy movilimmbles y cincunsenitos, y su consis
Zencia varla enfre blenda y tensa,

Los fumones nixtos benignoa, presenion a nenudo conformaciones -
abollados en Ias forraciones mds profindas y encopautodas pudiendo pre
sentan escesa novilidad,

Los tumones berignos y en especial los fumores nixtos y el de
larthin sueten afectar af conducto de Sienca Uamado también cola de -
La pandtida,

Una gren nopidez de crecimionto hace pensar en una neaplasia -
Liga,

fn tos fumones malignos de lns glindulns saliveles suele exisiine
dodon, amngue tanbién pucde producirdo los benignos, €n fodos Los ca -
s0s el dolon es debido a In expansion dentro de tn cdpsuda {ibrosa y -
gue ejencen presidn sobre fos nenvios sensitivos de la epidn,

Cuando La gldndide pardtida estd afeciarda pon un proceso matisno,
se poducen monifestaciones de afeccidn del nevio Focial. Esto se de-
be a lns estrechas nelaciones fopoprdlicns enine el nexvio y el parin-
quine parotideo que precdispone a la infilinacitn del newio pox los g
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Lulos malignas nesultondo parcsin o pardlisis faciat.

Los tumones ralignos suelen ocesioner La Zijacién de das rasas a
Los tejidos vecinos, sicdo de vna dunega pétren a lo palprcion.

Aurque Los fumwnce rixtes melignos tanbidn contienen dreas de in
Liltracidn, suelen estw: rodendos pon wna cdosuda,

La tinfndencratin cs n slpno imporimie 12 que si exisfe debe -
suponeuse gue el duron es ralisne y que se han mroducido metdstasis,
Fers ain no existiondo da Linfodeopatin no dele deccardarse La sospe
cha de matipnidad.

Las neoplasias ralignas pumitivas suelen efectan fas poiciones-

rds altas de o gldndula pandtida,

£2 diagnistico de las neoplasias de las glindulas wlivales se -
hace a partin de La historia ctinica, la pelpaciin, da sialopralin ¢

el excmen histolégico,

Las sinlogralins fenadns de fedo y de frente en uwra proyeccidn -
semloblicur son iles para el diagnéstico preoperatorio ya gue descy
bren configuracicnes dvctales y un desplozazienio de Los conductos g
Livales, Tarbién deterninan of ta paxie rds inporionte de fa neopla -
sia de encuentza pon debajo del nenvio Facial, Si exiate un dumon se-
produce un desplazanicnto hacia afuera ris o nenos proaunciedo del -
conducio, en Zales casos Lla poxcidn superficial puede ser ruy delgada
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¥ el nervio Facial, que se encuenira pwxime e ln superficie cold casi
siempre distendido y se Lesiona nds faciluerte.

bn caso de adenopatins se puede utilizan el andlisis guimico de -
saliva en ef cunl hay nommaliced en el nivel de sodio y proteinas.

£n cnsos muy especiales puede Llevarse a cato una biopsin pon as-
piracidn puwoperatoria,
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9o o~ NEDPIASIAS BERIGHAS

CIASIFIGICIOY Y FRECUERCIA LE TISDRES BERIGIOS DC LAS GUAYDUIAS SALS -
VALES

TR DE TUOR FRECUEACIA
9,11 - TUDRES EPITELIALES

9,40 - THDR 8IXI0 LEIGD (ADENOMH PLEOVORRO esnve.. 75%
9.1.1.2.- TUHOR DENRTHIN (CISTADEROM LISFOHATO-

SO PAPHAR) wveereevviieninnnnas tevrrneasans . B
9.7.4.3.- OKCOCITOM eervevievaaonnne Cereiverericoiiiiis 6.5% renos
9 S 4em ADEOM wvaeerverviinnroreainnnsnssanss seeaeses 0.5% menos

9.1.,2.~ TUORES FESERQYIUBATOSOS
9002 o~ HESNGIOM JVERIL veevevninsenneronnensnans .o 1% menos

9.1.2,2.~ LINFAGIOSH, SCHEAQEH, KELRIAOIM
YLIFM cevvrereseensonencronns veeerrrerinraes 1% menos
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9.1.1.1 .~ ADENOIE PLEDYTORAD
Sinonimi

Tunon Mixto, Enclavora, Brenguiomn, Endotelioma, Endocondroma,

De‘/- 4 In

Es un tumon esencialmente benigno. Lo el nds comin de todos Los
tunones de las glindulas salivales necidiva nds a menudo que las de~
nds neoplasias ¢ ocosionalrente se maligniza.

Hiatogénesis

Se hon elaborado muchas teonins para explicar la histogénesis ~
de esta neoplesia y en Lz actualicad Lo moyonin de invesiigadores -

opinan que se onigina pon tronsforracion neopldsica del epitelio
glandulan adulio, rds pwbablenente el epitelio del conducto o de

epitelio embrionario,

Caractenisticas CLinicas

La gléndula pardtida es Lo Localizacidn mds comin del edenora -
pleomonfo, gencralmente en el dngulo de Lo mardibula y pon defajo -
det Lobuto de La oreja; pero torbidn puede aparecen, en cualguiera -
de Loy glindulas principales o en Las accessnins (los gidndulos pata
Zinas son el asiento [recuente de este tiro de Zumones, asl como las
glindutas de Los dabios y ocasicnalmente otnos aitios).

Es rds frecuente en rujeres gue en hombres, presentdndose con -



65

mayon frecuencia entre Los 40 y €0 afos de eded; aungue Zambién puede
enconirarnse en jovenes y nidos. iprece en forma de nidulo pguedio, -
indolore e inaetivo, crece de modo lento e indewaitente,

£s de Localizacidn superficial, xedondeado ¢ Liso, no presenta -
Fijecidn en Los Zejidos vds prolindes ni en de piel que la cubre y
cidnente puede movense, Son algo indistintos crando estén zilundos -
WW?M en Los tejidos. Su consisioncia oo veriadle pew habi -
Zmlnente ey eldstica.

L2 dmor posee un didnetro proredio de 2 a Sem. pewo puede alean
81 pAORORCLOnes enoimes.

£L edenomn pleoronfo de los pldndulas salivales cecesorrins no de
be dejarse que edcance wn ieraio mxyoa de [ a Zemy de didnetio porgue
diliculta ta msticacién, nespliacidn y foracidn, En su focrzdizacidn-
palating pucde estar fijo al hueso subyacenie pero no es invason.

Patogen

Et crecindento Lento e internitente pucde dunar de 0 a %0 efos.

La ralignizacidn se produce en el 3% al /5% de Los cacos,

La cavsa de degeneracion maligna es desconocida.

x4

faticnimeidn
Los sigros clinicos son:
la acelerncidn brusca ded execiniento que puede iniciarse el ca

bo de 10 a D afos de durecidn; fa Luequlanidad de La superficie -



del fumon y su adherencia a la piel; la apanicidn de alieraciones vag,
culanes superficiales y @ veces necroals; la scasacion de tensidn ¢ -
aresidn se convicrde en dolon,

Et dotor apancee precogmente y la paidliais del nervio Facial -
dandinnente en el cwso de fa degeneracidp raligna, Amnecen metdsta-
sls regionales y a distancia,

£n las mujencs el adenoma pleoroxfo es rds propess a malignizon
se tohre dodo a dos 50 cos de edad (10 e/os despeds de La incidencia

rdciml,
Hietonatolooin

Se caracteriza pon unt gran variedad de imazenes histoldgicns ya
que exisie una ragor voriacidn gue en La roporda de odws tipos de tu
mones de tas gldndilns salivales,

Algunas zoncs presenton células cuboides dispucstas en estructy
nay fubulencs o ductifonnes; no es raro que estos espocios ductifon -
mes confengan un cofgulo eosindlilo. Suele haber prolifexacidn epite-
Liak en cordones o capas alrededon de estas estructuizs tutulares, En
otnas zonas, Las células umonales adopton una Zorm estrellada o po-
Liddrica i pueden sex escasas.

Las células enitelioles son coruncs y presendon puentes inerce-
iz'vnes ¢ a veces peodas de guernting, L reterial nisoide doxo suele

Sen un rasgo prusminanie ce da losién siendo corunes Los Locos de e
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Fido conectivo hialinizade, ca posible oblenex pox zonas un material -
nucoide oniginado en cflulas epitolicles, EL turon catd sierpxe encap-
esudndo, aungue en Lo ofpsuln cs frecnende La presencin de células turo
nales,

Si el patidn pleomdnfico ded eslioma no existe g el furor es cely
Lan se Lara Adenoma Celudar o fdenvmn Honomdn{ico, Si hey VMA em
pacios quisticos Ueva el nombre de Cistedenoma, Curndo predorina La -
pnula-.{maoi&z miocpitelinl se hard ed diagnéstico pana of Misepitelio
m,

[ rataniento

Exiuxpauo’n quirirgica. La raners exacta es discutida, Atpunos (L
nienos prefienen cnuclean el iuzor, otws en el caso de fa paxdiida -
prefiencn eliminan iodo el Lobulo afectado,

Las fesiones intrabucales se irndon mediante ln excisidn extuacap

sulan conservadona,
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9.1 ,2.~ CISTALEAONY PAPILAR LINEXHTOSO

Sinonini
Tunon de llarihin, fdenctlinfom

Histogénesis

Se han propuesto muchas Leordas puna exnlicar la nztwealemz (. -
este dunon y Lo nds acertade es gue se otipira en el tejidp heterotrd
pico de Loy gldndulos salivoles cirapado o incluido en Los gonglios -

Linddticos dunanite Lla epbriogéncsis.,

Coractorisiions Clinicas

Presenita predileccidn rox Los varones entre Los 41 1 70 afos de-
edad, con duwwncin de fos sinfonas de tres afios. La mayoria de los tu
rores afecton a la pasdtida, puede sungin en la submeciion, en el cug
Uo y nenvs Lrecuenienente en las glfndulas cccesorias,

Este umon benigro es de creciniento Lendo, susenficial, firme e
indotoro a la palpacidn, suede estax Lo sulicientemente cincunscniio-
pna presentar desplagonienio.

Rara vez esta Leldidn elcanga un fawiio que excede de 3 a ben. -
de didnetro,

£s indistinguibde de otros Lesiones benignas de la oléndula pard

Lidn, £s el dnico que se rroduce con recucncia bilaterilnente,



163~

Histoprtologla

Consta de dos componentes histoldgicos: epiielio y tejido Linfi-

La Lesidn es un adenoma que presenia forracidn qu&stl&z, con pno
yecciones papilanes focia dos especios quisticos g wnn matnlz Linfoi-
dea que iiene centnos germinales, |

Las célles epitelinles que cubren l2s proyecciones papilanes
o colurnancs o cuboldeas dispuestas en dostilerns,

Es frecuende Lo presencia de un codpulo eosindfilo dentro de Los
espacios quisticss quz aparecen como un Lipuids de color café (achoco
lozado).

EL componente Linfoide es abundanie, Represenia el Fejido Linfol
de norsat del gorglio Linfdtico, dentro del cual estd atrapado deiido
" @lendulan salival, que da origen a Lo neoplosia,

La #rensfonracidn maligna es sumanente nana,
Trateriondto
Exclsién quintrgica,

Rarns veces recidiven después de elininedos, - 0 it
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9.1.1,3.~ ADENO OX/FIL0

Sinonimia

Oncocitoma, rdenoma Acidofilo

Caracteristicas Clinicas

Es un Zumon benigno rano de la vejegz,

Es.un2 peguesia Lesitn que suele originarse en la glinduln pardii-
da. Yo alcanzn gron tamadio.

Es nds comin en mujeres gue en hombres y se origina easi exclusi-
vamente en personas nadwas y encianas; suele apaxecen desgués de Los-
55 afos de ednd,

£t tunon mide enire 3 y Som, de didmetiw y cs una masa circunserd
12 y encapeuladn, que puede estar dividida en L5tulos vox Linas el -
nas de tejido conectivo fibroso. EL crecimiento es lenio, por Lo gene-
nal no hay dolon, el tumon es dww, desplagnble, rojo grisdices y soLi-

do al corte.

Histopatologla ;

£l adencma oxifilo se caracteriza nicroscdpicanente pox grandes -
célutas con citoplasma eosindlilo y menbrana celulon nitida, que tien-
den a disponense en hileras o cordones estrnchos. i veces, dos célulos
se agupan pon capas y pueden ofrecer una fouwra alveolarn o Lobulillar,

Estas cdlulas estdn apretadas, y el estiwora de s00tén es escaso.
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Suete haben tejido Linfoide, pero no apancce coro parte integral de fa
roni, .

Hay una vanionte del adenora oxifilo en las gléndulos salivales
intrabucales en da nucosa vestibulon y el labio supenion Uomedo Cista
denona Oncocliico, porque es un nidulo de aspects tumonal compuesto de
abundantes estuctunas dilatadas, topizadas de oncocifa;a.

Trataniento

Fxcti . C e .

9ud od b= ADEROIM

9.0.1.4.1 o~ ADEIOM SEBICHD Y LINHADEKOM SEBICED

Onigen
£n Los conductos de los pléndulas saliveles, especialnenie en lo-
pudtida, existen bastanie células eebdcens; a prrtin de ellas se desa .

nolla neramente una vesdadera neoplasia,

Canactenlsticas (Linicas
Se presenta en pacientes de medicna edad o mayores; no hay predi~

Leceidn pon el sexo; eu didneino de varios ceniimetros , de consisten~

cia dura, encapsulado y de colon gris ararillento.
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Histopatologin

AL nicroscopio conston da gldndulas sebdceas ¢ conductos dentrno -
de un estrona Llinfoide, Nl menudo Los conductos se Llenan de grasa y se
distienden,

[ratoniento

Quinirgico,

9,0.1.4,2.~ ADENOH GIVALICUIAR

Canacteristicas CLinicos

Es wn timon glandutan sntivel benigno cma.cf.m»L'AtL'c‘:d.

Se caigina casi exclusivanenide en ol Lejido de lns glindutas sa-
Livales accescrins intrabuccles y en Lo pagorla de los casos, se pre-
senta en lebio superion,

£t turon es eomin en pacientes neyores de 60 ivs de eded, peio-
no Ziene predileccidn por sexo o naga,

Se prescnia como un nddudo Linme, bien circunscrito, de ereci -
niento Lento; no es fijo y pucde sen desplazedo dentro del tejido has
22 una clerta distoncia,

Histopatologla

Poscen wn cusdro noiablenaite caracteristico: se compone de lax-

gos cordones de cilnlas epitelinles, dispucastos en doble hilera ¢ que
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suelen presenian una pered medisnera, fn alprnos casos el tumn es 48
Lido, con cordones tangos de célules tumonales ruy apretodas; en -
otws; estos cordones encienwn espacios guisticos de 2araio vaniable,

Los espacios qulsticos suelen eston Llenos de un codplo eosind-

9.1.2.0 = HEHANGION JIVEN/L

Origen

Congénito.

Caractertaticas Clinicas

Es un turon de La infoncia, que en los Aegiones bucales, apare~
ce con rayon frecuencia en las pldndulas pardtidas, sin embargs a ve
ces pueden estar afectadas las pléndules submaxilones, los labios o-
las gléndutas sublinueles.

La gnen mayorla de pacientes tiene menos de seis meses y menos-
de cinco @fvs. Las nifes son rds afectedns que Los nifios,

EL tusan alectado presenia un aprondanicndo difuso, y el fumon-

que no es nojo ni ajulaarece como una masa s6tida con el colon -x-
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de La nucosa nonmal, Las Lesioncs crecen Lentamente,

Pistopatotogts

Los contes microsedpicos revelon Lo inlilraciin y el reemplazo -
de Los t3bulos glondularcs pox un gran ndnero de pequcios vasos eongul
neos nevestidos de endotelio, de rodo que solo ta presencia de unos po
eos conducos perniien identilican al Leiido como perteneciente a una-
g,(a'nd/'da satival, De panera sinilox, la sucosa lebizl ce hallz susti-
tnich e infiltnade por peguciios vesss senguineos y brotes endetelinles,

T rataniento

Las Lesiones superticiales pueden elininerse quisdigicanenie, o -
puede inducirse fibrosis medionte sofuciones esclerosantes como: Tetra
decid Sullato Sédico, Nieve de Dioxido de Canbono, Mowunto de Sedio y

equa hixbiente, Sin cabargo, es posible un: regresidn eeponiinesn,

9.1.2.2.~ LINEAGIOA, STIEORA, KEURIACH, LIPOK

LINGWGIOM QUISTICO

Sinonimia
Higrom Quistico, flygroma Cisticun Colli,

Caracteristicas Clinicns

Es una malfoxmcidn congénida en Lo cual gundes espicios quisti-
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cos, Llenos de Linfa se decariollon en el cuello, Se tmiz de una Lo—
sidn de la infoncia y nifiez, que puede sen uniloteral o bilateral,

Afecta en priner lugax el cuello, y puede extendense hocia avita
y neemplazan y egrandar da gldndule parctide, el piso de boca, la meji
Ua y ta Lengua,

Histomtolagia

Hicnoscipicamente se puesira un quiste o numernosos quistes Llenvs
de Linfz, nevestidos pon endotelio delgado y plono; con cantidedes va-
riables de collgenc en sus paredes.

T ratamiond

Quiningico,

SCURNRONA Y RELRIAGHA

Son £umones muy nanos en fas glindulns salivales, apanecen habi—
tualmente en la infancia. '

Son fumones benignos que se oniginan en vainas nervioas y se —
* cbeervan en labios, paladan, nejifles y lenga,

Se presentan como pequesios erecimientos sésiles,de superficie i
4 en Lo mucosa bucal, Las Lesiomes de localipacibn wis profunda se -
palpan como nédulos cincunsciitos,

Los fumones se originan en ocasiones a paitin de ung rama princi-
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pel det nervio Faciol, EL nenvio puede estan completammie xecubiento-
pon crecimients tumonal, raxamente se producen pandlisis antes de la -
intervencidn quirdngica.

Son asintomdtticos y crecen Zoun despacio que el paciente muchas ve
ces no busea atenciin médica dunante tangos aios,

LIPOA

Es una neoplasia rara de tas glindulos salivales,

Se forme en aitios donde se encuentra dejids adiposo en la mucoss
bucal,

Patogenia

Et fimon se forma de cétulos de gresa contenidas en la enciz areo
Lax y en el tejido edipaso del piso de fa boca, glindula pardtida, Len
g y en faninge.

Se dilata gmdualnente y no se recbsonbe,

Coracteristions Clinicas

EL turon estd adhenido a la rucose y produce formaciones pedicula
das esfnicas o Libulos anvacivada., Esth encapoutuds g circunscrito,
es blando, se desplaza {icilmente, £L colon ananillento es caracteris-

2o y su creciniento en cavidad bucal es wuy lenis,
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Aistopatologia
Lla imgen nicroscpica neve.&zcé&dmadt}:oaadnamlu; hay una-
@ cantided de tefics conectivo que contiene fp4 vasos senguiness.
pequeiia
Treteniento
E . .5 . L . .
Las recunnencizs son nanas despubs del tratoniento,
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9.2.1 od o~ ADENONA PLEOYORFD ML/GYO O TUIOR B/XI0 HALIGYO

Eamﬂmnmybﬁaﬂv&em{deﬁnido.

Es ta contrapante def adenoma pleororfo benigna.

fa habido gran discusidn acenca de si el uron comienzn como una
Lesidn benigna pera luego transfoxranse en mligna, o i es mligna -
desde el conienzo.

£t promedio de edad de Los pacientes con tumones mixdos malignos
es /0 afos mayor que la de los poriadores de Zumores benignos, Adents
£os antecedentes hablan de que un Fumon de Lento creciniento que /za;
eatado presenie durante muchos oios, de pronto comienza un pealoco de
rdpido desarrollo. 0 pueden nelatan algunos pacientes la histonia de-
que anteriormenie se les extingd un fumon benigno,

Caracterlsticas Clinicas

Clinicanente estos Zurores con muy semejontes af adenora pleoron-
fo benigno, hay algunos puntos de distincidn que pueden ser de gran -
apda para el diagndstico difencncial, Los Zumones malignos pueden sen
de myor Zarafio que los benignos., Es frecuente que fa fLijacidn det #u-

- mox matigno a les estuctwws subjecontes asl como a da piel o a fary

cosa que Lo cubre (no ticne odpsulal ; tanbidn es voniable la presencia
N

de ulceracidn superficial; el dolox es un rasgo irporiante de este ade

noma,
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Lsta neoplasia tiene un elevado indice de necidiva después de La
elininacidn quiningica, asl cono afeccidn de gnglios Linfdticos regio
nales, Son frecuentes las metdstasis e distencin a pulndn, visceras, -
huesos ¢ cenebro,

Histopatologla

£n algunos adenomas pleororfos melignos el grueso de la Lesidn es
benigno y es posible encontrnan focos malignos solo después de una bils-
queda diligente. fn otnos el componente maligno prolifena mucho mds =
gue el benigno, de modo que resutta dificil observar zonas histologica
mente benignas,

Los eriterios microscopicos que permiten identifican el tumon mix
2o maligno son las alieraciones nucleares que indicon ralignizacidn co
no;

Hipercronatisro y pleomoniicno nucleares, activided metabilica au
mentada y anonmal e increnendo de da nelacidn nuclear citoplosmdtica.-
Se han observado mnilestaciones de invasidn vascular Linfdtica y neu~
nat; puede haber nicronecnosis y caleificaciones asociadas,

EL patrin celulan maligno de iransformacion vira hacia el adeno -
cancinoma esidenzoide o Aacia el aedenoconcinoma, y algunos fumones ra~
Lignos anbos Livos de cilulos, Asl misro, se puoduce La transfommaciin

de célulos fusiformes y gigates.

[rataniento

Es esencialrente quiningico,
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Cuando los lesicnes monifieston una tendencia a la recidiva lo~-
cot, son Latedos rediante la terapéutica combinada de Cinugla e inng
diacidn,

9420 L2~ ADEYIARCIHOMAS

9.2./.2,0 o~ CARCINIA DE CELUAS ESCANDIAS 0 GIRCIHIA
ADENOESCADSD

£s un Zumon que afecta cavided bucal, cavidad rasal y faringe.
£s uno de los turmones rds malignos y nds agresivos,

Catnctonisticos Clinicas

Existe dolon intenca, la consistencin es dura se adhiene e Ltz -
piel suprayacente y a los tejidos circundantes, hay frecuentes ulcerg
clones y rdpidas metdstasis,

Estos turones se oniginon nds a menudo en la gléndule pandtida -
que en ta subraxilanr,

£s mis frecuenie en vaiones que en muieres, la incidencia fcim
es entne Los 60 y 70 aivs de edad.

Historatolon

La Lenidn puede sen modenaamente bien diferenciada o anapldsica.
Este tuzon aparece en un drea donde se ha extirpads un fumon nixto be:

nigno,
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Existen metdstasis en los ganglios Linfdticos o a lugares diston~

7/ natamiento

Q.l..

9.2.1.2.2.~ CARCINOH TRALECUIAR Y ADEROPAPILAR PRODUCTOR
2€ 10D

.Selﬂatadeiwmwmtymagnmquzcnecmydanﬂwamd&—
2asis adpidarente, conducen e diferencia de los dends carcinomas pre-
comente a la ruerte,

La incidencia es mypon en la pardiida, y menon en la subraxilar~
¢ sublingual, Afecton a hombnes y mujencs con La misne: frecuencia y -
se producen sobre todo entmlolsi)ngaﬁudecdad.

Producen dolon, hay pandlisis del nexvio Facial, existen metdsia
sis negionales o a distancia en nds del 0%.

Histologicamente el Adenvcarcinoma Trabecutan se caracteriza por
sus células polirorfas con grandes nideleos centrales hipercrondticos-
que presenton numenosas mifosis, Las cilulas estdn dispuestas segin -
wna pauta tabecutan dspera o fina.

&L Cancinoma Adenopapilar se caracteriza pox una alleracién de -

Fonas solidas y qulsticas, asl coo de estructuras edenopipilazes; es
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a4 dL2ims esidn delinitadas por célilas policories que ilenen un ci
foplasra pilido, [s caractenistica la presencia de célulns cilindri -
cas productoras de moco,

Trataniento

Quinirgica.

9.2,1.2, 3.~ CARCIAOM ARAPLASICO

Adenocancinoma /n&ﬁyzmowdo o Sélidow.. ;v ..o .-
C E E L C!ﬁ .
Es uno de Los tunores rds ralignos de tos glindulas salivales.

“Es frecuente en los plindulas maores y neorcs, 4 da nds a ne~
" nudo en hombacs que en mufenes, lo incidencia’es entre los 50 y 70 -
aios de edad, las necidivas son commes, Se producen con Lretuencia -
netbsiasis a disdtoncia, hay pardlisis facial que no se hecupera Eras-
Lo radioterapia,

Histopaiolog

Las pequerias células pleémoit,’m con grgides nécleos estdn agrups
das en bandas anchas o @rupos redondos sin tener wna pauda caractenis

Penctrnon en das masas epitelialcs densos cordones de dejido con~
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juntivo g en menon frecuencia hialino,
Tnataniento

Quindngico.

9.2, .3~ GARCINQIA HICOEPIDERNIDE

Onigen

Seoaigilmenelqpiieliac'ucl‘d deltugbfncﬁdaada.llmlunmzyg

Caractenisticon (linicns Generales

Pertenecen a esie grupo cenca del % al 5 de Los tumores de fos-
. gldndulas sativoles.

EL 69% aparece en da pardiida, el /5% en el paladan, el I0F en -
Lo swbnaxilan, el 7% en o sublingual; 5% en Lo mejilla y 45 en Llos -
Labios y regidn netromolar,

Los tumones rucocpidentoides se corponen de células secretorns -
de noco iguates a las gue se ven en las gldndulas mucosar (grandes, -
vacupladns, de coloracidn clora y contienen mucinal; células epiden -
roides Gue Zienen contorno varicdo y distinias formas ¢ se parecen a-
Los células en das diferenies capas del epitelio buczl; y un Lipo de-
cé&la.o intexmedio que son cloras y su cifoplasma parece vacio.

Los tres Lpos de células se presentan en distinins proponciones
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¢ disposiciones ronfoldgicas diversas.,
Los tunones se presentan enfre dos &0 a 40 afvs de edad, aungue-
puede aparecen artes y despuds de estas edades,

Son neoplasins rmalignas con grados varichles de malignidad:

TUNOR NUCOEPIDERIDIDE, DE BAXD GRADD OE MALIGVIDRD

Canactenlsticas Clinicas

Estos tumones son Los gque en un tiempo se wmidaaz;on benignos

Son mhs Lrecuentes en nujencs.

Aparece coro una maca indolona de crecinienio lento que pmece -
wn adenom plecrorfo.

£L targiio de Los tumores es de 2 @ Sen, de didnetno,

Ko son completanente encapsunlados y suelen contonen quistes que-
pueden estax ocupados pon un ratexial nucoide viscoso (Hegan a sene-
Jjowe al fendneno de netencidn rucosa “rucocazle®)  especialmente en -
{a jona xetromolar,

La necidiva metastdsica lucgo de la extirpacidn quinirgica no es

rara,

Histopatoloain
Eatdn prosentes los tres Einos de células { secretonias de noco,=

de tipo epideroide y células intewnedias),
Las cflutas secretorins de moco ¢ Las de 2ipa epidennoide se -
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pesentan en un ndnero igual g superion a las intennedias,

Presentan capas unides de células mucoses dispuestas en estructu~
ne glandutor y @ veces alcroquistes, Estos Mu pueden nompense —
y Lberan moco que puede ccrrulanse en el fejido conectivo y provocar-

wna rezccidn inflanatonia,

TUOR GUCDEP/ DERIOLLE, DE ALTO GID LE I4LIGYIDAD

Caractenisticas (Linicas

Hparecen en Los dos sexns por igual, sc observa mis en pacientes
de 50 dos de edad o rds y la mayonin de Los tunones de este Zipo se
Localizan en la pandtida.

Crece con napidez, Ziende a  sen mayon y el dodox suele aparecen
antes de que la tunefaccidn sea visible,

La pandlisis facial es frecuenie en {os tumones parotidecs, no -
estdn encapsulados, sino que Zienden a infilianse en los tejidos ve~
cinos u ocasionan metdsiasis a los ganglios linfdticos negionales, -
petmones, huesos, encélalo y Zejidos subcutdneos, A La palpaciin es -
duno debido a su creciniento infiltrativo,

Causa La nuerde en un lapso de 2 afios,

Histopatolonin

. Las céluloy mucosas son menos frecuendes y las cilulas eniden -
moides estin sobresatunadas.

Existe una difenenciaciin rotoble de las célules epiteliales -
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hacia da varieded escamosa con formcidn de pedlas, Lo formacisn seu
doglandulan es frecuenie, ain cuando el crecimiento sucle sex en fon
ma e capa o en lapones gauesos.

“Hay hipercronationo, canbios citoplasmbticos y ligunas mitdai -

oas adipicas,

TUOR WCOEPI DERIDIDE [E GRADD IATERWEDIO DE AAL/GY/DID

£n ocasiones da histopatologin de algunos tumones rucaqudxymoi._
des presenton caactenisticas comues, ro pucde hacerse una divisicn
precisa de grado bajo y grado elio de malipnidad, | .

Pon Lo tanto Los dumones que contienen cualidades de cada uno -
de ellos debe considenanse cono wn grado internedio de malignidad,

T naianiento *

Es fundaneniatnente quinirgico,

Alpunos crsos responden con nayos X, sin embargo se nesrva La-
ivadiacitn para dos turoncs de alio grado cuyn netdstasis emprana-
es breve, | o



{88

9.2./ ;4.4- CARCINOUN ADENOQUI STICD

Sinoninia

Cancinor fldenaide Quisdics, Cancinona Adeiogulstico Besscely -
Lon, Cilirndmra, Carcinora Seudeadenoratoso Basocelular, Tunon dlixto.
Lascloideo,

Oxigen

Se oripint a partin de Las chda.s e,w..e!,z...lca z{e lod oom-'uctod

PRSI, i

Mva.lm de uﬁw:aon perifénica,

Canacienisticas CLinicas

x

Coanstituye el U5 de los turones de Las ala'nc.’u&aa &avalm, ol
ta a anbos sexos por igual, La réxima incidencia del dumon se da ene
tre 125 40 ¢ €0 eiios, £ Zurox puede encontrarse en nifos.

Las gléndnlas ctalivales mis cleciedas pon este Zumox son: ta rz
réiida, subnaeilan, y ecceesiios de paledax y Lengua,

Ll citindrooa se parace @ los Lumores nixtos por su Lento crecl
micnio, pero @ da palpacidn, sz halla nds odhenido,

En tes cléndutas sopores, ol fimos puede prescndar Los canacte-
h ra s i

i

14

xlstices etinicas de Los Zimoxes benigos, o puede producix dolor -
precos, pardtisis dol neavio Facial en ef caso de huores parotideos
u Lijaciin a los tejidos circindmnies,

Las Leciones def palodar se azocion con odontelgias,alfojanien~
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2o de los dientes y radiolucencias; en caso de extrecciones, el alvdo-
Lo no cuna.

En genenat las Lesiones i/u'/zzzbu_oa.leo, 4ienen wlcenacion de Lo su-

EL tumon mide habitualrente de 2 @ Sen, de didnetno y presenia po
¢ca o ninguna encapaulociin,

Histomitoloaln

EL tumox consiate en célnfas enitelioles peguesns de colorncion -
obscura que porfenecena las célulns basales de ta rucosa, Las céty -
las enitelinles sc disporen en futos, islotes, colurnns.y écinvs, Los
tubos y deinos ealdn vicios o eonticnen un naterial Forogéneo, besdli-
Lo 0 eosind?ilo, En Las ronzs donde mredeminon los Zubos y éeines va -
cios, el aspecto del canpo nicrosedpico da aperiencia de pmel de abe-
fos. Lt tumor no estd enaapawtedo e inlidina Les estructuras circundan
Zes,

La diserinacién de tas eflutns furvrales pox dos Lin’dlicos o las
vainas perinewsales es un xasro comln de esta neoplasia,

Ho produce metdstasis sino tadicrenic, crardo se disenina lo la-
ce en Los gonglios Linffticos, huesos, pulrones, cerebro y otras visce
nas, EL turon es Locclrente ecresivo y puede causon fo ruente solo -

por extensitn local,

{nataniento
Eseision anplia,a veces, sc ha complemeniado con éxifo la cimugia
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con Lo inrnoadincidn; no se recopiendn o iuvadiacider sota,

9.2.1 5.~ ADEROCARCIROM DE CELUIAS ACIA0SAS

 Sinonini
Adenocancinoea ¥ Adenora de Célilas Acinvsas ¢ Serosas, . -

Ouxnigen

Algunos eutones dicen que e onigina e puiin de los deinos se~
ror0s glondulones, y oikos que nace del epiiclio ducial,

Caracterlsticas Clinicns

Todos Los tunoncs de cste Lipo poseen por lo menos un p)iélldl:li—

EL tumon aparece principalnente en lo pardtida, pudiendo agane -
cen en cuntpuien ota glindula princinal, o en las accesorizs, Sc ob-
serva mis en hombres que en mujenes, La incidencia rayor es a los” 0-
aios,

Se aseneja rucho al adenoma pleotonfo en su aspecto macinsedpico,
es encapsutado y Lobuwlado, de creciniento Lendo y solo raxnente pro-
duce dolox o pirdliais dof séptirno ren; es de censisioneia dun g pue
de eer desplazoble o cslan firnerente odherido . -

Al corde es ararillo grisdceo; es proninente.

Se observan muchos focos necridlicos a consecioncin de la pala -
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ivdgacidn sanguinea; se poducen graves conmmnuaopon Iarxlceciz‘b“l.-
st ) R
" La nesplasia tiene un promedio de dunacidn de 3 aios.

fistopatologia
La rayorin son encapsuledos por wa capa de fejido circundonte -

que se compone de células que guardan serejongz con los células acing

s seweas norrales dispuesies en estuctua glandular o el egan,Can

siste en un ipo celulan dnico, Se rata de wna célula muy grande con

w nidcleo redoado y obscwro y un citoplasra granwlon acentuadimente -

basdlido. Y estin diepuestas en hojos anches.,
Trataniento

Q-lu.

9.,2.1 6.~ CIFCINO EP/DERIOILE O GUKINOIA £SPINOCELUIAR

Ko es vnz Loaidn comin, tiene un desfavorable prondstico puesto-
gue Los tumones Eicnen pwpledades inliltimiivas, din metdstasis y xe
cidivan con focitidad.

Se presenia con maypon frecucncia en glindutas prrciides y sub —
maxilares; puede danse en el tejido de las @ldndulns salivales acce -
sornias.,

Ho se ha establecido el sitio exaclo en cue nace, pero es proba-
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bte que se onigine en el conducto, porque éale puede experimentar me-
faplosio escamosa.

EL 2rataniento consiste en el empleo combinach de ta Cirugla y -
la radioterapia,
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EXT1RPACION DE LA GLANIULA PATITIIH

e e e T e

" PAROTI DECTOL/A 7

Se puede hacer parcial o totolninte, La extirpaciin pancial, estd-
indicadn en Los cos0s de tumoraciones benignos de La glindula, cuands -
el tunox es penfectonente circunscriio o bien encopsulados Le intewen-
elén se Ueva a cabo protegiends al nenvio Fecial pox la previa viswli
Facidn de éste y aderds prra convenvan L2s Remrs de ta Cardiida externa,
la Zéenica pernite removen Lo mas #unorad en blogue cevado, tants con
mo sea posible, asequwondose con esto su total extirpaciin,

La extirpacion folal estd indicadn en el Lraionients de los Zumo -
nes paligos, en los cuales es indispensable retinan todn La mué glon-
dutar y en ocasiones Levan a cabo Lo apseccidn de La cadena ganglionan
canotlea,

Curndo se requiere do extinpacisn fotal de La glénduln el newio -
Fecial y las estructuras varculones involucradas Enplican wna pandlisis
facial definitiva.

La extinpacién total de la parotida es una operaciin dificid de ~
noatizan, nequicte de gran lpborioaidad, conocinienio de la £éenica ¢ ~-

Cuidodos Preoperatorics

S debe hacen un estudio conplelo def apurato cardiovasculan y o-

das dos aliernciones que se  encusntzen serdn sometidas a tuataniento -
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rrevio pura disminuin al rdxino el ricsgo de la operacibn.

nestesia

La anesesin se Lleve a cato nelicnte enestesia genernl con grses,
previa intubacidn dnagueal.

Incinidn

La incisidn va de In insencidn sumerion de la oneja hacia dbajo, -
s¢ dobta hacin edelonie en el dnoulo de la manditule y temming en of -
bueso hioides. Una segunda incisibn rucde hacerse on detrds de la one-
Zc 1 se une a fa prirema en su mangen inferion, Dicha incisién solo -
abwca nlel 1 pandenlo adiroso.

Diseccidn

£t colpnjo de piel y Zeiidos subeutdnens son disecados por deswe-
cue roro, lo suficientenenie pana dejon 2l descubierto foda la zoma -
elandilar, sin rompen la cdpsula, | |

Ligndura de Los Pediculos

Av- Pongidn Anterior.~ Se hace Lo discceldn en su poncidn enterion
ze pinga g Liga, y secciona el redionto enteriox formado ron el conduc-
2o de Stenon u La exdenia tnnsvernsa de La cama. En secuide se dessece-
pon diseccién roma ln prolongacidn enterion de La raxstida, primero del
mosetero v desrubs del borde rosterion de la Rama ascendente de fa min-

dibula, A continuacién, se desoega su bonde inferion, esto no ofrece di
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dicutiad rues Heil seraran da plindula ded fablove fibroso o cintilio-
subteaxitoparotidea, A este nivel erazpe de ta eltinduta fa vena Yugulos-
Externa, que se Liga y cecciona, Alouwnns veces hay que Ligon y condar -
rox defeate de éstn, vnn gruest encatomssis de fas venss Intrararotl -
dens con in vena Facial. A continuzcidn se desve -z of lorde vosterion;-
aoul sc encaentint fa zonn de edherencin esfernccleidonstoiden, ron do-
tanto se debe condan pox redio del listuri, 12 veina del risculo, rechz
rado hacia ardiba, junio con In gtindutfa, Lo hoin fifosa que la wne fn-
tranente of fardn enterion del esternocleidomnsioides, Con frncuencia -
es necesnio incidin clenin eontidsd de fibnas rusculnnes, gue queden -
ctherides o da hoja librosa con La Gue fiene Indira wnidn: ron sequil -
dad dobe hacenze asl pana fenen fa corderz de hoben extine s fodn la -
mn elondulon, Lo diseccidn se condinds hnaia Liepor of bonde ineriox
de to dnifinia ibstoides, de fal rodo que #odo ef condoano de fz glindy

12 cuede 1ihne, cucento en unz pejue wicidn mox axv-iba,
g ’ pes

B, Cona Pro’unda.~ Se miocede of despesue de s cont pro’unds new

dirnie dircceidn xoma se desnegan Loy dos tescios inferiones, con exdrg
ro cuidads i vigifando sirarre maz no desornnnn 22 Condtida Extorna, «

que Zorra vn RHCAD ;;adzfcu/o nfa 0 menos en Ao unidn del fercio wedio .-

de la gléndu?a con el feacio suwxeniox, Con un rebracton, oz devanta ln-
~arde inforion de fo atdndude poxa roded alatnn la axdedia y moclicar-

en ella wiz tizadoa clisicr, sccclonmdods entxe L2s dos ases redisnes,
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Cuondp fa anderia va ccom~cieda de fa vene, ésta dltima se Lion sereng
darmente. Cardando ef sedicnlo coroiides, el desnooue de 12 eanz nng’un

da se prosigue Fasta la runta de la And’isiy Estitpides,

Co~ Porcidn Sunerion.~ Se diseca fa ~oncidn su-enion, Princinicn-
do ron ninzan et sedlento venoso exitresndileo, destizondo dor minzos
de mosco ror detajo de éate a fo farzo del borde del cuello det céndi-
lo, muaa condnn dicto redfento enize las dor ~inma, Hids ainda, se des
regon con el bisturnd las adherencias de la olfnduta con el Licarernto -
rostenion de la Anticulacién Venroromanditulan, sin reneirnax en fa or-
Hentneidn, Finalrente, se sodean Los viasos temrorntes suner’iciales,
masando dos asas rox medio de unz awja que so dealim a lz lorco de -
La Rafy Longitudinal det Cigoma, Se aruden los asas v se seccionan los

wasos entre las dos.

D= Pedients Suteonditon 12 Prolonsacion Farinzen.~ Se secciona of

vedlato suteondlleo 1 se desncga la arolonpacién faringea de Lz wanc-
2ida. Para lozran écto con manon facilidad conviene hacer unz wount -
oadeotornla del onde vasterion de la Rerst ascendente de fo maiiftui- .-
ara ello se legna dicho borde u se corta con una pinra Gubin, piz -
doaman ung escoiaduna cue emniera a unos dos centimeiros pox encim -
del dngulo ¢ ternina a unos 15 6 20mm. por debajo del cuello del con-
dito; dicha escotaduna tendrd un centinelro en el punio de maion vw -
lindidad, Rechazeda la gldndutn hacia - atnds, queda chora muy visible-
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el pediculo y ruede ser Ligedo y seccionado. decho ésto se des~pa con
el dedo fndice ta proltonzacidn ‘eninger, qua estd xodeadn de arasm, La
Apdlisis batitoides se encucntrn en el fondo de 1t xepidn ¢ proteze 2-
L2 vera Yupulan Inteann, rox fo fante, duxante fr manichna no haw que-
hocon demasioda presidn, cues si se fractura Fa and’isis ruede sex he-
nida la vera, complicdndose grandenente 45 intenveneidn con La hemonaz

ea,

E.- Lorde Posterion.~ Se diseca et 6ouc.’e mdt&uofc de /.'z c’mdula,

dnico munio ron el curd se tostiene. Cen el "wa?.'uu_, .Ae ae’rwm In olin
duta dek torde anterion de ta finddisis biastoides; en eote romendo es -
neceszio nirzi u Lizon la exderia condicudan 'Jo.ﬁ‘e’,‘uo:., desnuds, con-
audy de una sonda aconsleda, se despena La glindula ded caxtilago det
conducio auditivo, rhorn solanente quedr en fa nede pwfunda ded oedf
alo estiforrstoideo Zoxido ror el neavio Facind. Se fuxa la glinduta

hacin obejo mra vedlo i rodex cortor. La qlénduta gueda Libne,

Lng nethstasis conalionzies de cunllo ai existen son elininados -
,

practicrnds el vacinmiaznto crnglionwn sirulidaczmenie cor dr mawhidee

tonla ofal.

Etiminado ef fu-orx con da otindita, neviannos fos mnfos son -

arantes y hacesos wna excesiva berosizaia.
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Ipain~ralonso

Dunouds de heber evmvlvareada 102, de sullonidaeida, se neconstw
ve pun ~lanos medionte sutuna,

Es2f indicnds un drenzie con “rennose” esneciz/mente sl se extitra
unz moxcidn de la otdndula u se esmena que hawa acumuinciin de seliva.

Fostaniosmente se dete aslicer verdaje compuzsiv sabra fr ~ict,

Gonenden dn Las clwcunstarcian Lu indicaciones de andibidtiess o-
do 2308 medicanentos.

£L drenaje facial Lo retiraros ol no hay secrecidn, a lzs P2hns.,p
ed vendzie corsrpsivo Lo mantfenems dwante S a 6 dfas i f2 cutwa a -

204 7 dlas La retiramos.

Cuando #o: lesiones son {an evanzedas que la opewicidn no mueda -

naetizanse, se recuntinf a lo inwadiccidn, orocediniendo del que se
nuede espencrn o una cwracidn o, rorn Lo meros, una xeduccién considera -
ble dot tumon g b sl Lerro des-vds., En oFn

Sle el Mo mAa hacende O".’Lnau. e 1')0(:0 Lerro .M{_(—&ﬁa n oS A0S

se anticardn dosis paliaiivas.

La extirpacibn sarcial de fz glindula es menos cruenta y s licid
de Uevan a cabo, £n ella el princival pwélema consiste en conservar -
el neavio Facial; esia inlewencidn estd indicad: - durores en Jos cua

Les no se encuentre involucrado el newvio Facicd,
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Figwa 8
Seccionada da piel y el tejido celular aparece wa pegneria fraccion de
La glinduta pandtida, fa vena Yugulan Externa y ef neavio Auriculen,



Figura C

La gléindula pardiida desplagada hacia adelonte; se ve el nexwio Faciaf-
penetundo en ella; en la parde inferion un pasahilos Levanta la ente—
nia Candtida Bxtemna; por encira se ve el newio flipogloso, bajo el -
viente posterion del Digdsirico,
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Figua D

la glinduta pardtida desplozada hacia atrds, deja ver La anteria Maxi -
Lan [ntenna,

En fa pnte superion se obsena el conjunto vasarlar temparal Ligado; -
hacia adelonte la axtenia Transversal de Lo cowa, el conducts de Stenon
y naws del Focinl, Abajo,la axteria Cardtida Externa Ligadn y seccicna
da,
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EXTIRAICIOY DE LA GANDUA SUEGHAX/LAR

Preoperatorio

Se adninistran entibidticos desde 2ihns, anteriones a Lo interven
cidn, Se eliminan todos los focos de infeccidn qua pudieran existin en
Lo cavidad onal.

Anestesia

La aneAteom es Local mon infiliracidn.,

Se infitina La piel ¢ el lejido celulan subcutdneo de la xepidn -
abmaxilan cornespondienie, entre da Linea media y el bonde anterion -
det esternocteidomastoideo,

Se tendnd especinl cuidedo en infiltren el newio Lingual pox via
submaxilon,

Incisiin

La incisidn empleadaes de trazo curvillnes de concavidad superion
qus comienga cenca del menddn ¢ se dinige verticalnente hacia abajo, -
luego a la aliuna del hivides o2 dinize hacia ainds hasta Llegar ol -
borde enterion del ratesnocleidorastoides donde csciende unos dos cen-
LUmetrwos, En prolindidad abaren piel, parienlo ediposo u risculo cutd-

neo del cuello. La incisidn es anmoximadamcnie de Sen.

Tallado de Los Colanjos

Se diseca el colgajo culdneo, junto con Los Zejidos svicutineos -
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para dejar af descubiento Lo Aponeunosis Cowical Superficial, Esta se
incide del borde infenion de ba gléndula, prineww ebnicnde un ojal ra-
ra meten por 68 wna sonda accnalada y sobre elle, yor medio de iijeras
cordan La hoja aponendtica; quedsndo asl arpliorente expuesta lo e -
gidn a inexvenix,

Ligadwna de Los Pedleulos

tha vez que ha quedado ta gléndiula al descubiento, se Localizon -
en su boxde susenion los vaces faciales en ¢l mozento en que abordan -
el borde cenvical de fo mondibute, pon delonie del nasetens. Ceda uno-
do allos se Lina con dos eras g se seccionn en el centro de Ssdos, Lo-
poreidn anterion de la gléndiuta se busca e iguetmente se Liga ¢ ceccip
na la exderia Subrental.

A condinuzcidn se Ubera conpledazente el borde euperion de ln -
glénduta u progreslvanente st cara profunda, pendo de ewiiba o alojo ¢
duxdndola hacin aluesa ¢ odentro, @ medidh cue e va despegondo; para-
ello s wlifiza exclusivanenie wn instwronto Xoro, tenlendo cuidsdo -
de no Lesionar los dnganos subyacenies, espaciatnente ol newvio fligo ~
¢loso y das vonas Linguales,

Hacia La porcidn aniesior de esta cana profunda, se encuentra el-
conducto de Hhatton que se plerde en ol boxde Aibre ded nilohioideo, -
penebuando ol piso de la boca, Eate conducho se aisla y ce Lige fuerde

nente, paa scecionardo pox debajo de Lo Ligadura y poden proseguin el



denveganiento,

Por (ltiro se alalen, Ligon ¢ seccionon separndzrenie el pediculo
posterdinfenion forradp pon la enteria y vena Faciel,

Terninadns de seccionan las adhercreins cue picda Zenex da gléndy
Lo con Los tejidos vecinos, w2 Licados todos sus pxdiculos se pucti
ca La reseccidn. Se nevisa de nuevo el conpn opesatorio y se practica-

L herostasia de Jos vasos pequefios.

Sutura

£ esprcio ruerto que nesntia debe sen cenudo o drenado. EL cie-
e se eleciiz anvoxinando la awnewwats del nifsento digdstnico, del-
esdilohivideo, det hingloss ¢ Jel milohinideo con suwturzs neabsonbibles
de catgut, 5i es?o no rucde hzeernse n pernmece el esmacio nuetto o s
etlste alpuna razén raxa posan que fo cavided se o contoninado o in-
Leciado, debe insertarnss en etfz un dren de Vpeniose”. Debe wtilizmue
wna sepunda cara de suduna nenbsocbible pina cernon Ja croneuwsis pro
fonda v el nifecuto cutineo det cuedlo, Se viilize wna 2excera evx de-
sutwas reabroxbitles subcuidicas pana covur  la piel, u Los bordes -
de ésta se aproxizon cuidedosamente con puntos eisledns con sedn 40 -
o rnds delgada,

Postopziatonio

La herida sienpre debe cubrinse con un vendaje a presidn. EL dre-

naje si se pone, debe sobresatin de la heridn en el punto ris bajo, -
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que suele sen o la pants rds postenicx do Jo lanida, Eate drenaje pue
de xetiranse despuds de 24 a U8hns. oi no ha habido surmnacitn,
Desrils de % dins el vendnje a presidn y 4o nitod de sutwa pue -
den retiranse; deben colocaue vendpletos de tela adhesiva en da inci-
ai8n 0 un apdaito firme. £ xeato de fa sutunn puede quiternse al quin-
10 0 séptimo dla, pero, deben colocarse vendoledos de sostenimiento en

La henida por lo menos dos seminas.
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RAD/OF ERFTA

La radioterapia comprende ol conjunis de teapbuticas por las ra-
diaciones ioniganites capices de avancan electrones a i2s célules vi -
vas ¢ que son, pox una pade, {as asdinciones electromzgnéticas de con
ta longiiud de onda, como Los nayos X y Los nayos gomay y o ot pax
te nalinciones conpusculares, com las rodiaciones alin y beta eniti -

das mon clentos cucrpos redicactivos.
FOENTGENOTERAPIA

Cuzndo un baz de nayos X encucnira un fejido vivo, wna parde de -
lo sudiacidn es absonbida por dicho tejido, produciendo en é2 efectos-
biotdricos que pueden Lepan hos?a la ruerde de l@ células ivadicdas.,

Las células neoflisicas son en general rils sensibles que lus cdlu
las snas,

Se debe Legrn de esta nanena a desturin dos tejidos patsligicos.
respelando Los Eejidos smos, sienmre que nos colojuenos en condicio-
nexy flaicns y bioldyicas, tales cue ef efecto moxtifero sea mdeino pa
ra las células neoptdsicas y ninino a nivel de fas eancs.

flay cinco #benicas de rventgenoterapia que son: ulbasupernlicial,
supexticial, seaipeneironie, ciclowwentgenoterania y prolunda,

La noenigenotenapia penciranie es Lo rfs wanil o gldaduiay s2li

vales ya que se aplica a furones subculineos o pwluwndos y e cledas-



alecciones no fumonales que requieren dosis bastante fuentes.

EL tratemiento de Los tumones benignos inextinpables de Las gidndy
las salivales consiste en el enfopue quindrgico combinado con ta nadio-
Zerapin, Esio dliino inclupe radiacidn preoperatonia hasta una dosis tu
roral de 3000 rads. en el iranscurso de 3 semanas sequida de 4 a 6 sema
nas posteriones, por la enucleacidn del tunox y da inplaniacidn de una-
asuja de nadio (3000 a HX00 nads,) en el Lecho del tumor, En otros ca -
s08 Lo enucleacidn se efectia ot :.;o-.ulmgo ¢ dasoués se inplantan efujas
de radio en el Lecho Zuroral, para Lograx una dosis de 6000 a 7000 rads.
de 5 a7 dlas,

La madiocidn preoperatonia neduce el tanaiio de los funones benip-
nos y provoca el engrosalento de Lo seudocdnsuta, lacilitondo asi ta-
enucleacidn, |

Cuando el tuzmon es poqueio y surealiciol, después de ta intenven-
cidn quininpica se les trata medicnte izptantacidn de egujns de nadio.
Si el turon es nds extenzo o profundo y su extirpcion a dejodo ol des
cubiento el nervio Facial y el estudio histoldgico revela alio grado -
de prolifenscidn celulan, se Les Irata con cobalio 60 hasia completar-

wuna dosis 2umoral de 40 nads, en 3 serzras.

En Los tumones malipnos de las lindutos salivales la implontacién

de agnjns de radio no resulia adecusda yz que el tratoniento ebarca un
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volinen insubiciente. EL ennles de lu addincidn extewna con cobalio 60
en Lo negisn parotlden y submaxilon cs la nds adecandn, EL voldnen y -
ln polundidud deld drea tratads puede ser ajuitade variondo La oblicui
dad y seprracion de Los compos y eapesox de los cufias,

Yuchos tiumornes malignos son nadionesistontes, y s requiene una -
dosis tumonal de 500 a 7000 rads. en el Lraniennso de 4 a 6 semanza.-
Cuando se #rata de pacientes débiles o ancianos bestod una dosis de -
000 ,;:.1—.//5, en 2 senzas mena badindax un blozieo que valpa la pena en -
el desarzollo tumonal,

En caro do neoplasias ralicnas avangadas con una considerable -
afectacidn de Los ganplins Linfdticos ded cuzllo se procorciona a los-
pacientes clento grado de bienesinn y elivio edninistrando una dosis -
prliativa alrededor de 2/3 de ta dosis concericida. Esta dosis da como
resulicdo a menudo da eunacidn de wiceracivnes y disninucién del dolor;
se pucde consequin desaparicidn de los ganglios Linfdticos metnstdsi -
cos 0 wna dianinuciin de su tan?io,

EL ennleo de dosis excgercdas de radioterapia pueden producin al-

teraciones {nwondandes e incluso una agravacisn del dofon.



CAPITULO X

FISTULA SALI VAL

Conaiste e una aberdira anonal entre la gléndula y Lo pilel o ru-
cosa bucal, Es decin, tejos del sitio o que nonalmenie desenbocan fos
concucdos excretones de Llas gldndulas pa[.iva,éezs;

Existe una secrecisin de fluldo ctars,cue es ads copioso duonte -
Las comidas,

Se dislinguen flstulas glandileres y flstlas de Los conducios,

lra thtula de Lo gldndula, por Lo comin se cienna esrontdneapenie
en un periodo de dos semnas a dos neses.

Las flstutas de Los conducios nequicnen inaiamients quixingico,

Las fistulos exteriores, pwceden genecalmente de la oldndula pard
tich o de su conducto,

FISTUA PAROTIIN

Lo comnicacion directa de La gléadula con el exterion, es la con-
secuencia de: una herida irourdtica, una intewencidn quiriraica, offi~
Lis y cancinonas, Los pequcios Luaumas pueden dejar como secucla una ~
Zlstula glandulan, a través de La cual se vacia hacia Lo piel, Lo sali~
va de da porcidn de da gldndute ofectada por La lesidn, Es poca la con-
didad que sale ya que Lo rayr porncidn conserva su comunicacicn con el-

conducto excrolor. Estas flstndas ciernan espontdneanente, por do que -
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el tnatamiento especial se Lleva a cabo después de tres meses de st -
inicia,

Durante este Lanso se harndn algunos trotemienios locales; entre -
{os cuales se hardn curaciones compresivas y espaciades cada tres o -
cuatro dias; se aconsejn tanbidn manienen da oléncila en wn rdxino de-
reposo con una alinentacién poco condineninda, dismiruyenlo la inges -
Lidn de Liguidos y manteniendo en reposo la mandibula,

Se puede inyeciar a Eravés det irayeclo fistuloso con sustancios-
modificadoras, en ed fondo cdustices mara prodpcin degenceracidn de los
células secreloras y Lo esclerosis del irayecto.

Puede sen eloctivo sl se hace antes de la corstiiucidn de la Lls-
1ula,

Si continda saliendo saliva pon el inuyecto se procede a inderve-
ninko quirdnzicamente empesando pon fas téenicas mds sencillas,

Se inyecta en el trayecto fistuloso con amul de metilens af (0%
que nos sirve de gula, hasta Uegan o la poncisn de gldndula que comu-
nica con éL, Se hace una diseccidn cuidadosa del conducta fistuloso; a
condinuacidn se conda la poncidn de o gldnduta que comunicn con lo -
Llstula, Eeniendo mucho cuidado de no Lesionan al Facinl; sutunanos la
herida pon planos,prinero o parsiida y luego el células, y por ditimo
La piel; colocaros un avdsito compresivo para postoriornente dejan af-
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. mciente en neposo.

2a, Fécnica

Radioterania Profunda

Es un procediniento bueno e inofensivo.
Como estas Listulas alectan solo una parte de La gldndula, basta-
emalear Luvadiaciones en un campo pozuesio que solo abargue Lo poncidn-

afectadn, para que se atrolie parciadrente y desaparezen la flstula.

’

écnica

~i

ta,

—_—

Seccidn del neavio Auniculotenmnal,

Se face mediante un pweedimionto indirecto para producin o su -
presion de la funcidn glondulon,

Se puaciion esta operacidn a través de una incision,situnda inme-
diatanenite delante ded Tragus; en le pwfundidad, casi e nivel del cin
dilo, se ve el nexvio, que se reseca pon arancamdento, con el Lin de-
extinpnlo en algum exiensidn, antes de que haya los filetes secneio-
nes a fa glindula. Poco después se obsenva la supiesién de ta secne -

cidn slival,
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ARRVGINIETTD L KERVIO  AURICUOTEFORIL

Incisidn verdical de 3ea, Toza de dos Jiletes newiosss con wa pinga-
herosidiica y procediniento ron tousidn etrapendo el cabo centwnl y el
periférnico, De este rodo, ef anwncanienio se acerca lo rds posible o

Los centros newioss, Se coloorn posteriomnie pudos de sudwa,
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FJSTéLA DEL COVDUTO [E. STESON

Este tipo de fistuln es nds senio yz que L2 toialichd de lo secre
cidn se escwvne hacia aluera, a tuwés de wn oailicis gue se abre en -
Lz piet d2 la aegidn maseioning o en fa nojilla, cemo consecuencia de-
una leaidn traundtica o quiningica del conducts, Erlo le traze guaves ~
problemas al paciente ya que éste ha de cinbian cunacidn veries veces-
al dia, La plel de da vecindad se racea o Lueys se wlcera poa da hume
dod.,

£t diagndstico se hace basundose en ‘a contichd nuy abundante de-
salive que se secncte, la situacion eratidaica de la fistuta que conves
ponde al Zuyecto del conducto, la inyeccicn en el conducto de wna sy
tancia coloreadn también cle por la Listila,

£ tataniento de Loy fistulas del conducto de Sieron dependen de

Lo cawa gue las haya producido y el tiempo que tengan,

La Ligaduna del conducto de SZenon es wno de los procedizienios -
nds antiguos y consiste en buscar La exirenidad central del conducto y
hacen la Ligadura seguide de cautenimcidn e inclusidn en La profundi-
dad,

I téricn

Si cuondo se ha practicodo La etencidn de la henida ce compructa-
4a existencin de wna seccidn del condicto se buscan Los dos cabos del-
conducto para hacen sx anastorosis ténmino - terminal, dejondo un dre-



-/ e

neje pon el mizmo conducto hacio la envidad bucal,
Pucden presendarse Zres casos:

it) o~ En el priner caso, se deccubren anbos eabos del condieio
(Zigura A) , La intervencidn se koce pon vie extemna, rodionte incisi-
on horigonial practicada a nivel del borde del rasetens g pon delante -
de &1, Se eutinan enbay extacridades, efrontendo Los ornificios (figuna-
81, u se e’cctia un drenaje hacia ta cavidad bucal, a tuwés del cabo -
infenion del confucto; es una dexivaciia de varios hilos de scda ( Ligu-
#2 C) que salen o nivel de Lo mucosa bucal, pon el orilicio roamal det-
conducto excrctor, sc hacen salin estos hilos de la bocr por Lo condsu-
a1, y e fijan e la piel con teln adhesiva (Ligwa D)

Figua A

Exposicién de anbas extrcridodes del conducto y pasaje de Los hilos pon
La seccion del cabo supenion,
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Figwa 8
Los hilos enkebrados en el ojo de un estilete, van a den introducidoe
en et cabo inferion,

Figwa C

Coaptacidn y sutwn de anbas edrenidades del conducto de Stenon, fue-
go de pacan los hilos pox el segrents infenion,
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Figura 0
Sutwa de La herida y Lijacion de los hilos de drenaje a dos fequmen -
204 genianos con una iela adhesiva,

B8).- fn el sequndo caso, Lo Fécnica inicial es la nisma, pero no-
pueds aproximvse arbas extrenidades del ewnducto, y no se puction fa
sutuna, pero el cabo superiox es derivado mediante hitos gue pason pox
dentro del cabo inferion hacia o nucosa bucal (figwa E).
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PR

Figum E
Anbas extrenidades no pueden alwntarse. los hilos se introducen en el-
cabo inferion, distal del conducto,

Clo- En et Zencen casw, 2al vez el mds frecuente, no puede encon -
Lranse el segrento inferion del condiucto; solo puede diseczrse el cabo-
parotideo,y atraernts e través de vn onilicio practicads en le mejilla,
por un mecaniso idéndico a Loa antenioxes; una vez atraldo hacia la -
nucosa bucal , EL drenaje se hace a Lo Larnp de los hilos (Ligina F).

Esta intervencidn cwa La flatula crddnea.

Pon dttino se verifica que la derivacion fapa sido realmente efi-
caz ¢ 4a saliva flnm normatnente en la cavided bucal a nivel del nue-
vo onificio del conducito excreton,
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Figuma F
Et cabo infenion no ha podido encontranse, y los hilos se indnoducen en
un cfivzie celulan del cavills,

Si se tuta de uwna flstula antigua, el procedimiento mejon es:

Se hoce una incisidn cinculan contorneands el onificio de tla Listu-
La y se diseca, aislands, fento el tnayecta como ef conducte; en seguida
se face una peguefia incleidn en Lo mucosa de la meiilln y atravds de e -
Ua se pasa una aguja de Reverding se colocan ires pundos de catgrt en -
el conducto ya percialrente Literado y se enfebran en la aguje que se xe
tima hacia da boca, fijandolos a los bondes de La incisidn mucosa; pon -
Hiino se sutwa Lo incisicn de la piel.
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Si Las gperaciones andexiones Procosan, quedania de nucvo, como &L
Liro necrnao, da radioterapin de la gténdita, con el objeto de producin-
su adwolic que puede sen Lemporal y dwan Los neses suliclentes para cb

derran Lo edentnigacion ded trayecto fistiloso,



COKCLUS/IORES

Et Cinujono Dentista pucde Zenen da oponiunided de Ceccubrin anor-
Uas de los gldnditas erlivales, que pueden s2x p.v.ieAde wna aleccidn Lo
cal o genenalizada, fn consecucncia, es inportonte que estd alen,tfz iy
do ticnpo ante dicha poeibilicad, y s descubre wna condicidn enorsa da
be cuidan de que se haga wn exomen bucal y fisico del paciente, y asi, -
pondrd de roniliesto La verdedera identided ded padecimiento; mra Lo —
cual es necesanio dener ed conocimicnio de la situncicn exacta, e compo
sicidn histotdgica y eu fenciononiento a estndo nosmal, para gue en un-
romenty dodo ¢e puedn Llegsr a un diagndstico do nis acertado posible.

Les anomalins de dos glindutes calivates ecn de natunaleza congéni-
ta, fincional, rctentiva, inflomatonie, Litidsica y de candedex fumonity

Las glindutns calivoles pucden estan Lesionadns individual o colec-

Hvancnte, ¢ en code caco, preducen einderas cruacterlodicos: Las Pordii

Les en nowon grado cue Lo puxdtidos; y, las decesonias con algunes ex -
copclones, 42 hallon exsuzsias a Los nicros procesos potoldgicos que Llas
o4 ’ 5 /
puincipales,
auen aesonte fodo Lo cntenion, i fono (sia, puede Lle
7 do presente fedo Lo cntenion, el Cin Dartista, pucde Lle
g a un dndaniendo efectivo sea ésle ridico, guixirgico o rcdicterdpi-
Co,

& bataniendo de los elieraciones de Loy glindulas enliveles es -



ruy dedicado y reticuloso por Lo cual, La falta de conocimienio o de ~
cuidados pre-Zrans ¢ post operntonio podilon ccosionan males inrevensi-
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