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PP.CLC.aO 

Es iJldj.ecutible el papel taa importante que deeeapefta en

la Fisiologia bucal ~ generai,lao aacrecionao de lae gl&.ndulae aal! 

'alee por lo que es do BW:o intor&s para el Odont61ogo conocer loo-

padv~iwiüñtüo qo lao &lándulne saii,aiee coao aon : Ulceracionao,~ 

aialol1t1a81o,tuoorea etc, ,Ja que la 1.11ir.enr;t. ir.~yor1a de •stoe repe,t 

cuten aobre la ca'l'idnd bucal,calli uieapre debido a nodificacioaee -

te ln sal1Ya que troerl COMO conaecuencia,altcrecioneo en el ae~io

bucal. 

· S1°bcmos a ciencia cierta,la accilln llopiodora de la sal1-

'ª as1 como el poder do ~ctno para neutralizar loe ócidoe. F.fl tlllll-

bi~n un liquido 1nd1opon6nblo para la al1rentac10n pues conotituJc

unn de lea partoa oconcio.lea poro lo forr:inciOn del ..bolo alimenticio 

afta~ircmos su pnpol do lubr1cnci0n eft la ~ucoca bucal quo icpi~c la 

rceequedod de lo mirca,ahorn comprenderemoo porque nao d~becoo pre~ 

cupnr de mruitoner un rer!ecto o<:tndo do 1nteertdr.d dichai; cU.ndnl1u: 

ae1 como loo occrocionco do lee ~icmec. 

Si lo o!ecciGn do loe clfndulaa trae como conaecuoncift u

ne disminuc16n d~l flujo aolivnl,~o ra~onoblo co~prender quo ol ae

:U.o bucnl tnmbi6n roculto nfectodo 1 por falta de lubricncilln lo que

trnorfl co'l:!o roru1 bdo,quo sl eict.r::tir ~no rooequc~nd de ln r::11cosn ~o 

lu¡;cr a 111 rorm.~c16n do grietee y 111\adicndo nl ml!rlio tan cf.pt1co de 

111 bocn,c .. un }'unton do entrcdn o diversas inrccc1onoo qua en algu-

llf'S ocnsionoo c•Jon do pronostico ¡;rf'vo. 

ruod~ ronultor que ln o!occ16n glondulor por ol contruric 



~n vez de disminuir la secrcci6n salivel,la aumenta,provocando el -

encurrimiento continuo de la saliva 1 1rritando ln mucosa y en cier-

taa ocasiones escnrif'icacioneo o ulceracionoo. 

En 6sta tocio so trat&l"& ,de un tema no reciente,que ain -

embargo debido a au poca incidoncia,ha sido motivo de breve estudio 

1 sus conocimientos pobremente difundidos tanto en el nivel aldico

como en el Odontol6g1co,Fu6 &ate el principal motivo de mi 1nter6e

•n el deearrollo de dicho tema. 

Antes de empozar n deecribir len gonorelidadee de loa tu

moron que afectan a loe gl6ndulas oalivalcs y suo conductoo,convie

ne conocer la Anstomia,Embr1ologia,Hiotolog1n y F1eiolog1a de ~otos 

6rgnnos,ten1endo prcucnte loe puntos que tengon moyor reloci6n con

su trotamiento,cspecielmente el quirurgico, 

. ' 

El resultado favorable on el tratom1ento de lne enformed! 

dea tumorales dor"nd<ln \>n l!lllcho del ¡;redo de exton¡¡itn dál podcci-

miento. Lon programas deben tender a diagnooticar 6stoG padecimien

tos tempranamente y dobe basarse en la capac1taci6n do M6dicoo Ciz:!. 

jnnos y Cirujnnos Dentl.ntnn on el conocimiento do dichno enformeda

des,para sor centro do dotonc16n y d1ogn6stico de canear, 

Aprox1mnd111::.,,1te uno tercera parto de las enrormedadon tu

mornlcs en cnv1dod oral y cll1nduloe onlivaleo,ocurren primer8ll1cnto

al Cirujano Der.tiota,110 cloduce la obl1coc16n y rcsponoabilidod de -

~oto en qctablccor un conejo adtcuondo,yo quo la curaci6n dopcnder6 

do nu dio¡;n6c;t1co oportuno. 

Eu dicho toaio no hoy nodo que pueda blooonnroo do nuovo

por ol conti·n·io, onconlrarfrn que en ou der.:orrollo fi¡;urnn prominon

ter.oqnto 111c oncci1nnznc impartidos por ol po1·oonnl r.i6dico do 6cta fl!, 



cultnd, 

Sin embnrco llova coaprendido ai corte experiencia,mio e! 

!uer~oo y mi anhelo,do que no solamente sea digna do la nprobaci6n

dc UGtedcc cinc que pueda oor de utilidad a nuevnc generacioncc. 

. ' 



A."lntcmi;:anente loe sl.'.indulas r.al~valils non do dos ~laenc-

nnac "1u:; ¡:~~uoilc.n c¡ue hnn sido estudiadas bnjo al ncmbr& de ¡;lfJndu

las; l<ibinlcs 1 t:!olo1•os :,,· µslctinas. las ¡;l~11d11l::10 &nli·rnl·~n ma:1or~11-

se •mcucntr.:1n alrodci!or rlu ln cavidad bucal con un ntl::ic:o do troo -

culaci6n tamporo1:1a:d.lor a la otra si.:;ui ando lo curvo del llloxilor 1!! 

íerior y uo cocunico con ln envidad ?Or oua cnnolco oxcrotoree. 

Cada sl!induln tiene un conducto. o:-:crotor propio y todoo -_ 

loa conductos dosomboc::in on lo covido:l, !Jucol,So¡;lln ou situaci6n lae 

¡;l6ndulns tienen coroctor!nticos onotGc:icoo pnrticulnrea,cuyo cono

ci::-icnto es incl101ien::oblo para <:fuctur.r ol t:-atn::ii~nto: ~1Ú.r<irgico -

do nlsunan do sus n!occiones, 

PA!\C'l'IDA.- :::s lo :u!is volur:iinooa ele l:w i;l!•n:lu_ios';ou :pcso

osciln :mtro 25 130 cr.y oo tornbi6n,ls quo por cus t16ltiplea,0·1m--
'' 

portantes rolnc_ionoa_llnot61:1ic_os, ofi'ocun _r.:syoros diticul,tri~os~ol tr!!_ 

tam1ento quirdrc;icoo do cuo ¡mdoc1~i1ontoa. 5ó oncuorit~a,'oith;da en-
·.-_ < ¡ -": _: ; :·. -'~ . : -

la ro¡¡i6n porot!doo y con lonido on el com¡mrti::i1onto ,o ~olda parot! 

dca. 

Esta caldo puodo conaideror.ce como uno'.dopondoncia dola

a:;ioneurooio cervical ,euporricial, la culil al nivol dol bordo ante-

rior cl·il ootornocloidot1ostoidoo oo doodobl.:i;lo hoja ouporficiol se

dirigo 11 111 cnro,ine<Jrtfmdooo on lo rom.\ r.acendonte del ,111oxilar in

ferior y on ol orco ci~omlitico, lo hoja profundo oo diri&o hocio a

trlio, l111utn ol viontro pol'tQ1·.lor. del di¡;lie;trico, innortt.ndono on --



los mdsculos del ramillete de R1olano,deopu6o co diriee hacia atu~ 

ra junto con ol ptorigoidcc intorno,hasta el ~n¡;ulo dol moxilor i~ 

tcrior doncie ne reCinc con lo hoja oupcrficial¡por dobajo lr.o doo -

hojas se juntan formando un puente oponeurGtico sUbmhxilopnrotideo 

que va del borde anterior dol estornoclcidomnotoidoo del ingulo 

del maxilar inferior; por nr1·ibn la hoja oupcrfici11l va hasta el º.!: 

::e cii:;oti~tlco y lo porcHin cnrtilcrinoon del conducto auditivo e::-:

torno y lo hoja profunda hnoto lo np6f1o1o eotiloidor; y el poriO,!! 

tio <lo ln roce.La ccld:::. parotidca ce n:uy tenue en su porci6n inte.r 

nn,dondc ce reduce o uno delgado cnpa de tejido conjuntivo.Lo el~ 

dula porGtid~ oc amoldo cpmplctorncnte al compartimiento porot1dco 

quo la contienc,por lo cu61 cu !orcn,situaci6n y dimcncionoo oon -

ln~ cism.io. 

En al¡;unoo lugares so encuentran copnrndas do lo celda -

por tejido laxo,muy rcmoviblc y en otroc cct~ complctamonto adhor! 

da,lo cu~l di!iculta su ext1rpaci6n. 

o trav~o do su celda porot!dea la gl6nduln t1cne lac ci

guientec rclncionoa annt6mic1s;Por su cara extorna oc relaciona -

con el tejido colulC1r oubcut6.noo,que contiene olgunoo fibras del -

mdcculo Rioorio do Snntorini y con la piel.Por cu cara' interna es

t& en rcloci6n con la op6fioic ootiloideo y con el paquete vaocul~ 

nerviooo prorundo del cuello,con sus respectivos gnnclioo lin!Ati

cci:.!::: l:': cuyc·d.1. 1:0 lo:i cntJOll existe una prolong11c1Gn !¡ir!nr;eo de 

la gl6nduln,la cu41 ee introduce en el espacio proestiloideo que -

queda oituoda por dulontc do loo vnnoo.Ln cnrn anterior oc c6ncavo 

hncia dC'lnntt' y abraza lo rnma anc~n<lonto dol maxilar inforior, re

lncion1mdooe en loo mt'rnculoo quo nh1 so inecrtnn(mncetero,Ptorigo! 
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doo:i) ,en f1::te nitio ;:,l!nqu~ :::uy raramcntc,lll ;>l!indula _)Ucde 3mitir

proloneac~oncs (la ~acet6rica ;¡ lo pter1go1~on).Ln cera pootcrior

sc relaciona ~.ntioa::ionto por ~l estcrnoclcidot:1a::toidoo,eon la apll

!isis mactoidca ;¡ el vientre posterior dol digáotr1co,con la ap6fl 

sis ostiloidoa y el ramillete de :Riolnno ;¡ loo vaoon :¡ ner·1ios pr2 

tundes del cuello.La cara superior c~t~ principalmente relacionadn 

con lo c~pculn do ln arti~ulnc~6n tn~~oromn~!l~r j tambi~n uc pone 

on contacto con la porci6n cartilng1nooa dol conducto auditivo ex

tnrno .La cara inf~rior deccanca el ol tabique oubmaxiloparot1dco -

que la sopara de la gl!lndul~ aubmn~ilar. 

La glándula ti~ne nden!lo 1:.p.:.rtruitos r-:tlocicncs intr1ns.!!. 

cae que dificultan cayornente su manojo quirdrgico.La arteria ca~ 

ttdi;c?.tcrna lla¡;a D la celda parot1doa ¡;asando ontro les od:;culoc

ootiloi;loso y ->stilohiodeo :¡ alc:inzn n lo ¡¡l~ndulo en la uni6n -

do cu cuarte inferior con cus tres cuarteo ouperioroo do la pnrod-

1n torna 1ponotra en ln sl~ndula tormAndooe un surco y dcnpubn un -

conducto,ni¡¡uiondo un tra:¡octo oblicuo,de :.bajo arriba, dodcntro

;;!'uara ;¡ .i., <lolante nt-rAo¡ca ou ~orc16n intrnp:irotidoo,cmito prin:?, 

=-~nrnte 1:. ort~ria nuriculnr po:itod.or y !"amns pDrot1deas,pooto--

:-ior111onte a ni ·1cl dol cuello del ~6ndilo dol maxllnr interior, cm! 

to· doo rn::ias tcrninnles¡ la te::ipor:il ouporficinl, qU:e sJ.guo un trn-

;;ccto occcndcnte :¡ lti ::ia:ülar intu1•:rn r¡uo oc cl.l.rigo a la ro¡¡i6n c! 

gomhtica.L" vcnn yu;:;ulor oxtornn ~o rormn ;:ior dobajo dol c6ndilo,

dob1do n la roun16n de la ::ia~:ilor intornn y do la temporal ouper!! 

.::ial, cnminn :;ior el 1.1opooor de la pnr6tidn y llosa hnota ol 6ncú'.'.o

do ln :liantl1buln 1cn <!Oto punto 00 <lcoprondo do la 51Ardul1;1_para-di

rigiroo u ln roción csternoclcido~actoidca.Loo nervios racial y ~ 
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-uriculotemporal tlll:lb16n atravi3san la masa parot!dea:El !acial al 

onl1r del cr6noo por el agujero ect1locaoto1doo,lloca a la roci6n

parot1dea por su 6ngulo posterior y ouperior,no penetra do inc~di~ 

to en lo celda parot1dea sino que tiene un corto trayecto extra--

glnndular de unos 10~c.,que cruza lo carn externa do la ap6fic1s -

eat1lo1dec;poctcriorcento penetra en la maca pnrct1dca y la ~.trc-"" 

vi.e::a casi hor1zoutulr.icntc yendo <1e dentro n!ucrn y do o.tr6.c ad.en-

lonte,situ6ndocc por fuera de la car6tida y yucular externa,bifu! 

c6ndoao antes de oalir a la &16ndula de suo racno tcrcinalcc;ln -

tcmporoíacial y le. cervico!acial.El auriculotocporal,norvio conci

tivo ,rnma del cnx1lar 1nfcr1or,atroviesa do dentro afuero y do ob~ 

jo arribo la porc16n m~c superior de la clflndulo,ooliondo do la -

nismo por debajo del orco cigom6tico,ol cual rodea pnro entrar a -

la rcg16n tecporal.Los ganglios lin!f1ticos co dividon en dos ¡¡ru-

pos;uno euper!icinl situado entre la gl6ndula y la.aponeurocic,quc 

reciho la lin!o do la reg16n tcmpornl,caro extcrnn do los p6rpndoo 

loo ccjas,pabcll6n auricular y conducto auditivo extorno y otro -

profundo 61 tundo en el espesor do ln gltmduln y forcndo por san-.:.

gl1os de notnblu pequofiez quo reciban vasos linf~ticoo del o1do m,!!_ 

iio,del velo del ¡alndsr y de ln pnrto pooterior do lns fosnn nns_! 

leo. 

El conducto ~o Stcnon,on ol conducto excrotor do ln sl6n 

duln por6t1do se forma por ln un~6n do loo conductos 1ntor lobul1-

llorc.s,quc ce realiza on ln cnrn nntero-intcrno do lo. gllmduln;so

diri¡¡c hocj.n dclonto,cruzn la cura oxtornn dol mnsctoro,llogn al -

bucinndor ntroves6ndolo oblicunmnnto para dooombocnr on ln mucoso~ 

:!.el vec;t!bulo <le la boc~, n ni vcl del cor;undo molar cupc1·tcr. Su di-
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rcccil>n est!i roprc~~ntr-dn a:ttúrna:nento,por un::: 11no::i quo va de1 16-

bulo de lo orrjo a 3 cm. antcG ~e ln comicurn l::ibia1. 

:::Um!AXILll".- Zo hayn situado en la roción supra h1odoo,1.1u 

P'-ºº oscila entre 7 y e ¡¡r. y al i¡;ual que lo pnr6tida ao encuentro 

contenidL1 en une celdilla rrop1a,dcpendoncia de la "por.curosie ce1· .. 

vicol superficicl.Zsle compartimiento oubmnx1lt:r oe encuentra sepn-

r:idP. ·!: la el!::~duln por tcj!.¿o luxo t !ocllmnnt.c doclindablc ";/ se ror 

ma por el d oodobl::.mion to que sufro ln oponourosio a ni vol del huooo 

hiedes dirigi6ndor.e lo hoja profunda n cubrir la cara externa del -

milohiodeo y a inaertaroe en la linea mi~ohiodca 1 mientrno la hoja -

externa se adhiore al bordo interior do la mondibula;lao doe hojaa

oo reOnen por atrle inoort5ndooo en la celdilla oubmnx1loporot1dea

por delante tamb16n se juntan tij6ndoso on ol vientre anterior del

di~6etrico;a1n embargo entre loo m6~culos hiigloso y m1lohiodoo, -

o:d.ston un hi3to nponour6tico por donde pa:ian dirigi6ndooe a lo ce! 

tlilla submaxilnr, el conducto do \'/harten, el nervio hir.o¡:loso mayor y 

la vcno lincual auporficial,La forma de lo celdilla submaxilar y ou 

glfindula ca la de un ¡iriu:ia trihngulnr, on ol que se diotinguon troa 

;>nredei:, extorna, ouporo-intel'nn o inforo-oxternn.La parad extorna se 

encuentra en rolnci6n ¡1or dotr!to por el 1:10t;culo ptorigoideo interno 

y por <!olante con ln roaeta oubr.inxiln.r dol 1:1axilnr interior, tn1:1bi6n 

con loo vasos y ganglioo lintltticoa oubmontonianos.su cara suporo-

intorno r.e relaciona con Pl rnilohiodoo,ol hiogloGo,lon olomontoa -

que pocan por al hiato torcrnndo l!ntro notos mOsculoo y con la arte

ria lingual a trnv6a dol oapooor dol hioglooo.Ln cara intero-extor

no o cuperricinl que oa la 1:160 oxtonnn,corroepondo al tojido colu-

lnr aubcutfinoo, nl c11t6neo del cuello y o la piol.Adc1:1llo no puede -
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distingllir doc cxtremos;uno anterior colocad~ por detr~o del Vicn-

tre anterior del dig~strico y relacionado con la cl6ndula sublin~-

gu0l y otro pooterior relacionado con el tabique submoxilo poroti-

deo, lo arteria racial y el tronco vcno::o tirolin&110 racial.La irric!t, 

ci6n do la gllindula clcpondc do lac; romoo enviodao por la arteria t!! 

ciol y la oubmcntoniona,La inervnc16n nourovcgotativo le llega por

~odio del norVio lin¡:unl,quo anteriormente ac ha anootomocndo con -

una rnma facial.Los linf~ticoc de lo rl6nduln drenan en loo san --

glioo cervicnlnc profundos. 

El conducto de Wharton oc el conducto excretor,quo nace -

en ln parte medie do la cara inter1a do la cl6ndula 1 e& dirige adc-

lanto y adentro hasta el frenillo de la len¡;ua,cn donde cambia de -

dirocciGn hacia delante paro desembocar en el pioo do la boca, 

SUBLINGUAI,,-Estn glCndula cot6 situoda en el piso de la -

boca por ?eh ojo de lo mucoon y por d<-ntro del cuerpo <l<;l maid.lar, oa 

lo nt1s pequefin de ioc t;l6ndulas sal:l.voles,do forma olipcoidol,apla

ondn trnncvcrnr.lmcnto con cu oje mayor dirigido de atric adelante y 

do oruera adentro. 

no llone ccldn onteo-nponeur6t1ca y ce hallo envuelto por 

tejido conjuntivo,Poooc don cnras,doc bordeo y dos extromidndco,La

cern rxtcrnn es convoxn y en rolnci6n con la fer.eta su~lineunl,lo-

brada en la cara poolcricr dcl. cuerpo del 1:1ax1lar intcrior,la cara-

1ntc!'n.:> ce relaciono con el conducto de \':hnrto1 ,el nervio l1ngunl y 

la vena ranina y con· 111 cnrn externa do loo mO.oculoo ccnior;loco y -

li!".¡;Ulll infcr!or,EJ. bOl'<lc inferior cctC. en rolaci6n ccn los mOscu-

loo ¡:enioclooo y miloh1odco,El borde cupo-1or M rclacionn con lo -

mucoco c!<'l pir.o ª' l~ boca ll ln quo lovt>nta poro formar loo cordnC!!, 
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lnn sublinguales.La extremidad posterior se halla en relaciGn coD -

ln cl6.ndula aubmaxilor y la oxtremidad anterior so encuentra en con 

tocto con la del lado opueato y en relnci6n con lo ap6!isie geni. 

La glltnduln sublincuol es una glánduln m1xta,co•puoeta de 

3cincs cerosos y acincc muconoe,cuyos productos do eecreci6n oon -

eliminndoc por conductoc intraclondulareo y extroglandularee. Loo -

~rimcroo cstan situados en el eopesor de la glAndula;los =egi:ndoo -

:ont1nuaci6n de loe primeroo,oon los conductoo do Bartholin1 y de -

·waltho1·. 

El conducto de Bartholin1 o conducto de R1v1nua,nac• en -

la parte posterior do la gl&ndula,se dirige hacia adelanto y dentro 

ll lado del conducto do Vlharton,obri6ndoco por fuero de ~l on el -

vortico de la cardnculn sublingual.Es el m6.o voluminoso de loe mul

tiplcc conductoc excretores de lo sublingual. 

A loe ladee de la glí.n<lulE. subllnguol propiamente dicha -

•• encuentran formaciones glnnd11lorea,llac:adao g16.nduloa sublincua

loo acccaorino,loc cunlec poooen sus conductoc excrotoroa propios·

~ conducto tlc \'inlther ) <¡Ue corren por el borde superior de ln gláJ:I. 

·lula y desembocan en ln cardnculo subl1n&Uol ,aunque nleunoc do e--

lloa pueden <loocmbocar en el conducto do Wharton. 

Lno Gllinüulns aublin¡;uales rocibon ortorins de ln sublin

.~nl y de lo cubr.:entoniano y GUC capilarcc rornion venas que van a -

'.l1;1 ronino .• Lon .11nfliticoc de lo ¡:;15nc!uln cublincunl terninan en los

.~an¡;licc cubcwxilarec y cu 1norvnc16n parncimp6.t1cn procedo del 11n 

,;unl y de 111 cuerdo dol. tl:mpono,nsi co:no ol ¡¡rnn simp&tico,el cu11l

:rnnctrn f'n ln ¡;Unduln ocompof\ondo 1;1 las artcrinc quo ln irri¡;o.n. 

F.lllbr1ol6giccncnto todo la regi6n orofnringoa del cuello -
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se cubre de pcquefia gl6nduleo elojndoc en cu revestimiento cucoso.

ílablondo en t~rminos generalec 6otoo pcquenno gl6ndulas con oimiln

roa en au oricen y ¡¡u importoncin funcior.cl e. loo cltinduloa mayoroo 

d•'. ento rec;16n y so les puedo dar la d~cinoc16n ¡¡onoral de cll1ndu-

las sali>eles mcnorcc.Lon el6nduloc coyoroc oon;Lnc pnr6tidoo 1 cubm! 

xilnrea y las sublin¡;uoleo.Su origen se producen por ol crecicicnto 

interno del epitelio oral ch el mcsonqu1~n ~uby~c~nt~.L~c cl~ntlul~ü 

solivolea mnyoreo con rlerivodnn del ectodermo del ectomodoo ounque

el lll(;nr do or1¡;on do ln pnrGtidn ae holln cercano o ln :tono dondo

eo rompo lo plncn oral,el octoderco y el endodermo co contindon sin 

lineo nl¡;unn de decnrcaciln • Inician su dconrrollo cmbricl6c;ico o -

partir de le sexta secar.o de vide del ecbri6n, cunndo 6r:to ticnr. Ull.'.l 

loncitud apro~icado de 8 a 9 mm.Lo moco colulnr primordial que dnrb 

origen a la porci6n pnrenquicotoso subyaconto oe i•nr:ii!ica hasta ll! 

&01· al ;;itio donde De constituirá la &llinduln y cuo torcinacior.ec -

su!ron un desarrollo y ordenamiento celular rormnndo las unidatlcc -

do cecreciGn.Lno romificacioneo clel cord6n opitolo11l pricorio mc---

1wdiontu el 11huocamionto por ol orden celular c:;onatituycndo loo un! 

dodec de lou •:onductoc o:r.cre>toreo do dicha gl~nduln. El tejido con-

junti vo que intoGrnr6 ol ootroma,naca y se orconizn a partir del m! 

sC,nqu1.cn circ11ndcntc, formando ln onvol tu ro !ibroco. o cllpcltla y las

trabC,culoc que cc¡ie.rcn loo lobulillos.Lnc ¡;lli.ndulao m.?noros. _eo ori

cincn tonto en ol lodo ccto~crmico como on el endodcrmico do ésta -

ir::¡irtJcico z.onn 1lc trnnoici6n. 

Lo gl.(.11,1111" Par6t1do,- Son las prir.:erüo cll\ndulns quo ap! 

recen op1-.1,.1,~n<1nnrntn n mcdiodoo do la r:nxtn ce111ann do ..,..ida_intra_-

iitcrinn f·llrdc advc1·tirou ul. cor.ionzo do 1.n crccicionto in'torno- IJl!±-
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tolrJ1Jl en la su¡:crficio ir.terna do ombac rnojilltHi. En los eL1brione::o. 

do ocho semanas es clarar::cnte reconocible el crecimiento que ee ox

l1 u1 .. :., ¡.u1· el rnes&nqu1ma subyocer::te, procreen rnpidamento en lons1-

tud y vuelve hocia la oreja.Cuando ha llc¡;o<!o n la re¿:i6n cercano -

o la rcr::a mandibulti.r 1 cl cor.dueto rrinc1pol 1ripicza a ramificnroc l! 

brcr::cnte en loo cordones cclularoE primordinloo que hnn do formar -

unn mac;a ar1·acir::nda extensa con cue rocas convor¡;iondo en un solo 

conr\ucto ci:cre:tor y ouo al vooloo to::-r::itialcCJ.l.nll et.lulas do loe aci

ni oxi::tcn dcr::c!c loo cinco mcseo siendo cu diterencioci6n m6s ter -

d1a,co~plet&ndose hacto deopu~e c!el nacimiento. 

Glfndulas Submaxilares.- Generalmente comicn~a o aparecer 

0 fines de la eexto ccrnona como cordones celularoo do primordios --

oporrcados;el crnbri6n mido de 11 a 12 1!1!:1. de ler¡;o,el pri~ordio se

orieina del ectodermo del eotomodeo en el curco entro la lengua y -

lo cnc1c.. 

CNla cord•~n que representa el conducto principal de lo -

elkndulo on ol lado.correopondiente tiene origen corca do 10·11nea

rncdin de bnjo de la lengua.El conducto oo desarrollo hacia otr6o a

lo lnrco dol piso do la boca 1 cerca dol 6neulo do la mand1bula 1 c0!, 

bia ciguiendo on direcci6n vertica1·,1uo50 crece hacia la oupcrricio 

em~ujondo hacia atuera el bordo eol mdoculo milohiodoo antes do que 

comience a ramificarse libremente, 

E eta cH.::dula tion« un dcocrrollo parecido al ,de· 1a ·• par6-
'-, ,.:·_·'_ . . ·.-, 

tide 1d1tcrcnc16ndose en que r.UC primOl;dioe llO ori(;i~an en ~l ·au'rco-
1. --_o,_·-= '--"--' -- - -· --, -~ --, -- º-------,-- .-- ·- ,-- - --

que re or.ct:cntro entra ln lon¡¡\10 :; p11rto do. ln oncin Y.t'.porociendo;. 
"--i::.==· 

m(11:: tnrd1omcntc. . .c •. ·:·. :· •• :• •. ;-.:;'.:.~ 

01Cinc\\1ln i;ubl1ncuol.-L~o clfindulao oublin¡;ul'loll oo ol'i"d:_ 
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c+J r· .. ·:: '}Tif.JCc.·n nl !"i:ializr.r ".1.<- 1;S,1 ti~::t! '~'-·:.;cno • cur1r;t!l'- 111 -.::nbi .. ~!m ttid o

'?.lt :~. z~r, eu rt~·:i-::,,u un conclor.:er:.tlo cnc:a:1:~;.n·iri "~t.· unr, C.i..:l~J.t,l Jo -

lorn:;. :7·:: u:.1..n 1.o!". r..n~·:cr :: ::F.?' .. ~.r:· ¡:1·:.do c~c;.~1·0 t!c un¿! envoltura co:";l0fl

:!u t~j5. 1~0 c~·)nj1~:í.tlvo tJ.::J·o ccnr.cr-.·nn ;:U:J c~1z,ductv;.:: or:!.¡;inul~~ prc:.nn 

t.:i:it\c c:.d.;1 E;l~n.Jult• tr.tro t:'.it·z._ y 1:.CC(• Ctill 'uctrJF, que GO c.4~GCtll•GSll- un 

··11 ¡iico •!e lt• bo:ia c::;'::ilio·:: l:it'.oc d<i 1111; raicC<c ,·e la le:ngua:. 

lliotol6:;ica:1cr.t.<:., lnc ¡;U;:c'ulllu 1:0 la cav1tl1Hl bucal ticnon 

¡;u ~:;tru::turn lcbul,.da t1¡iic11 1 .:11·1itlio11úo ~l tejido conjuntivo. al P!!. 

rbquicn 5lá:.:lular -~:i lobulCJ:: ::-01 • .:rc 'J pcq!.lcilo&,::o ..:cot1rrollnn a -

o::pü:&!::is tlc :t11~1.:::i:iaci 1.:)~~s :!· .. ! cctc.~~¡ ~v quo c,~r.:.:C'\!Uti•1a::touto se r!_ 

~1 fi-:cn y z.: di fore::ic!en .n C:)nJt~.: to ~-:.:cretoi" 1::¡;t~ con_n Lt tui do por-. 

vario::; s·::;o;::tc:.: 1;crto J,;. 1:1 :~uci;cn l:u:ol .'/ llc;co o lo cl6ntlula di.

·;i~~lúri~nsi;? ~ .. :n .,:·.ria::; r•:Uc.n 11:-.:.~i::altia tu1.::uz. !lr,11•1!.l'!n, quo con 1ntorl2_ 

bulorec q'Jd .~.:e ~or,ti111:011 c'='n loe 11·:.:·: .. Jo:; 1.;~<;uontos int1.H•coloro3 -

que co:;iunic11n t!ir~ctar:ente co:i l~r;· r q;,:1ontoi, t<:;r::iino.lco,los v_o_i·dadJ!. 

1·0::1 cc¿;::ir.ntor. r;; crutorun ;¡ .::;toe a ::;u vuz o prolon(!on entro lao e! 

:!..,.,~ ll"n'-'doe con..:uctilloo cccrato--

rca,qu~ :¡ui~!· r.cnctrcn on lus ct.lulr.<. :·ir.r~nc .Loe c;:;,mcntoc ~crnin.! 

le~ ~::;~6n l1~ita:oc u:~:rior~~nto por.una ~0ntrnno ~ropia,en cuya -

et-ro int~rna •:11lre r.llan "J '.:.;;a c6lulnc (ll.,n.:ult•rcc so oncucntron e! 

luloo r,n forrr.n ,•¡¡ cstroll.'.ls ronnotoriocor!:rn wc 1·0.>nn el sGg:icnto 

tarminol¡no ne cabe ci con ~ú 1\nturnloza opitol:t.al,conjuntivn y co~ 

tr6ct11,pcro han Bido llvaaJan c~lult10 mioc~ital~nlc~. 

Atcntl:'.<ndo " l.1n cn1·:1ct1n·~ri d(? ln uocrcci6n oo -clDoitican 
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en;.serosas,:'.lucocn::;, .: :ni:~tan,. 

Ln ¡;l!•n•.:•1::.n pnr6ti<!n r-r.; d11 tipo r1oroca y posee una estruE_ 

tur<:1 c~rac t.n1 sticn ¡ lor. ac1n1. ¡:;l l'n(\\11,.roa o nP.¡;M<?n toe te:-cinaleo º.!!. 

t&n c~nc~ituid~s por c6lulnc voluuinoseo quo cos1 lo obatru:;on y 

osentodoc cobre una capa bacal,los oo;:i:ienton tormincloa o <:1cini oo

encucntr3n cu:; proxir.ioa ent:·c si y on el onoNco tejido conjuntivo -

que lo aepara ::¡e ven numorooos tuboo rml1v11lcn y clllulns ::dipo::n::.; 

ton rc¡;:icnto~ intorcolares non conductoo quo contienen los se¡;men-

toa tcn:iin<:1les,al~onzan notable loncitud y oo hallan rovootidos por 

el opitelio.!1 conducto porot1deo o canal do Stonon poooo un epite

lio ~str~t1!1c<:1do cil1ndr1co de r6lulas cnlci!ormes. 

La gHnduln oubca:dlnr,- ::;on de tipo mixto,prcdo1:11nnndo -

loa uni=ades secretorias seroco~,loo aemilunos t1p1cno oon roros y

much3s de lao c~lulas ceroono muealran uno ligcr3 roacc16n mucoide 

Lns c~luleo ~ucoooc son mSo chicno que las de l~c gl~nduloo aublin

¡;ualcs o de lao glluiduloo mucosos puras.Algunos de loo conductos i~ 

tercnlnrco con cortos,otros lorco~ y rnmificados;loo tuboo eotrin-

doo con nucierooon,cuy 11.•rcon :; con muchas romos. 

Loo eH,nduloo oublinguoloc.- Portonoccn como lns nnterio

rco ~1 tipo de loo mixtno,oiondo on este caco m6s numorosns los c6-

luloo mucocos,dioponiondooe en scmilunoa.Loo conductos intercalares 

son de longitud muy varioble y puedan ou!rir uno tronsforcnc16n mu

coso co~plct~,de tnl monorn que lo porto cecrctorn oe continua di-

rr.ctoo~ntc con loo tuboo cotriadoo,Eoto Oltimo oon eocosoa y cortoa 

y eotan a voceo roprcocntodoo por pequt~OI grupos do c6luloo ootri! 

deo irrogulnrou,on ol opitclio do loo conductoo intorlobuloroa. 

Fié1ol6gicomonte las gl6nduloo onlivoloo son do socrecio-
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nos puramente exterr.a,su producto dnico,le aul1vo,cc vierte Qn ln -

·primera porc1Gn del tubo d1cestivo,leo cnrnotor1st1cno cuant1tnt1--

los dependen pr1nc1pnlmontc de los gl!;nduloo :iroductoras,lo noturn

lozn o 1r.tenc1dod del cot1r:mlo, le.e: co!'actor1ct1cac concti tucionolec 

propieo del orcon1cno y el ectodo en que on un momento dedo oc on-

cucntron lec ncrectoc ecncrolec del c1cc~. 

En condicionen normol~c el prom~dio dol vold~cr. total en-

2~ hrc, co entre 1000 y 1500 ce.con un poco oopoc1!ico de 1,002 n -

1 1012 u:-. PH l!¡;:crD.01.mtu f;.cido entre €.3 y 6.6 1un 99.5% de eguo y un 

o.5~'. de c611doc reportidoc en lo c1cuicntc manero: A),- SALES,cloI'!!, 

ro de ?le y K,E1cnrbon,.to do tlo.,rocrato mono y dis6dico,corbonnto -

de cr,ldo, !csfato de calcio ,sul!cc!enuro do t:. U),- GJ\ZF.S, biolddo -

<le corbor.o,o;:f¡:;cno ,l· ni tr6¡;cmo C) .- SUBl':Thl~CIA O!lGAt!!Ch .- tialina y 

moltooo,scrcelbOcino y ccroclcbul1.~a,uroa,5cido 6~ico,crcat1n1no y

~r.inct,ido,r.ucina,vitacinr. c. 
Lac c~lulrr. do lao cUndulnn nclivolco oon de.deo t1poc:

fc ,.e ce-e y rmror"-". Lttll ccrocnc cc·n cf,luloc pr.qucnnc, con ci tcrlns::a -

¡:;ranulrdo (¡;rlin11lcr. do 7.1m6i;cr:o) y nOr.lco bion tcílido,LM c~lulas -

c11c0sas con c~c erar.deo y cu c!.topl:JC:::a contiene e;rtinulcc do cucin~ 

0 cno,I.o por6t1r!n cor.tiene puro cf!lulnr: r:crocnr:,cuyo socrcciones son 

flu1daa 1muy rico i:n t1C1l:!.no :; coci r.tn mucina.I.a cocrcci()n l'o las -· 

t .. , oubl!lc~ilvr y 111 cublincunl con ti ene loe doc tipoo da c"1ulaa 1pr! 

dominando ~n lo primero loe acrocnc y en lar. o~cundoc ln r:ucoso. 

Loe pr!nd.rolQc cotii::ul1uü~~ de ln cccrnc16n solival aon

di: tipc quir:1cr.. l' cctor pucc1cn ~c~·:.,r ''!' a~c~.lln lo~nl Ct'l~rc lan 1'.!!. 
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y.-ilc~ GlJ::t; .. +-tvuz y ~or c~r.iGn cictcm!1tica cc.mo ~1·1r.!.'F.:OD !ltrmncor; "J

cub~tanc.1 :in r¡ui~:b~c. C:l ~r..t1r-:ulo :-if:r; d:!.cM: lo conrti tuyo loe ,,11 .... 

:::r.ntc:-c ~':! .:iont:r-ci(:n ¡;uf'.tr.tiv ... v.,r~r!nhlo¡ la int: oducc16n ,: .. lor. {¡r,1-

td"n 11,.ro la ncutrrli::oc~.~n.1 oc !Úrtl!'.~v:: coi::o ln. ,1rll'. nclino y ••!:•--

1<1 at"o.:>:!.nt ,lu '1 ~ottúill?. ;¡ h quinj.nr inhibon 1111.1 ::ccrociono::J.CU:i.!!, 

tlo el oru:.1h·;o r: h<. cur.cti<!o n pr,rtli•!a or.ccr.:tvn de. lic¡ui.:oo :;or -

~:::>lquicr c1,uco t!.~r;hidr-.t;.:ito,ln c~r:l•nc1.•~n c~liv:il l!" 11.-i:o _ooca::a o 

nult4, con l.~ con.e1Li.11ern to r. ~1..quo~ru! r!:, le boca ·:~1c;; t.rc.o :t~t:Jr:sjado -

r1l ~-u:~.:::i~ to l.:: la :.: n:·cr:iln r1c ·~ 1.;c!, Cuont!o 1:1 01·c;uniz::no co hullo en -

.:icicloc:lc,ocu~r:. t~ic~ific~c1.6r. t>: le. ::nli•,¡;i con nur11::nto d.t: su conccu 

trac16::. .~.:, bil:-::!..10 t'.o c,·,r::ono, r~n6~:c:;io qu•: r:lo!·i::::::int.o tiene un:;. tr:!!. 

J:nc1~ h~ncoctbtir.~. 

ln ajecuc16n ., lr r.~¡;lllcd.(m t!o. loG ::iaconim:ioa de lo oc-

e:- .d6n u•ltvol ro llc·rn r.c;·bo ¡n•,\.nci¡inl:.1.¡nte ¡ior la -~-cci6n _d(?l ::i!J. 

tcr>o 11~r·1.i0c~o ;·ut6no;~o con c .. \lt; •'O; <lJ.Vi••ionc:::; :;iu¡:C.tico y pcrcci1:1riA 

tico.I.cc tl.br<a :::in¡illti~oo ;i11r1• ln1.1 tren ¡;lt·ntlular. co orieinnn en -

la :::[!Juln ccr·vi.~ol(C2 o CC) 1¡m1•11n :¡ior ~l ¡;nrrclio r:r:trcllndo y hacen 

rilevo ~n ol conclio cervical nup~1~or,~ul cuol parten loo iibras -

;:iostcanclion~roa quo ci¡;ui,,ndo ol lroy,,cto <l•: ~ce rm:toG ele lo cor6-

ti•.'.~ e:,tornc.,J.lc.:;nn nl ocpr.cor <l· li:o i:;lf,n•'rlr:o r:l'livalca. Lac 1'1-

bran pnrnoim¡i6ticns dootinodno n lo pn1·6tic!o nacen on el nCicleo oa-

11·::<1 inLrior,rlcu~n el trt.ytcto <?ol llt'l'•·io ¡;lonotr.1·in¡;oo y .ou ra

:Jti t.t.:r1•nl:;; <l d • .. ;bo~;·n1!0 ;lr,1· 1~,,.'io 1:r.1 ¡1ot..;·or:o cupcrticii::l ccnpr -

ol ¡;: 1,_liu .~t.i ce. e:~ .'.v1tc:u ,•alon lnc fibr:n r•c•~t¡;;in;::l:l.onnron 1 c¡urJ ju.!!, 
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to con. l~c ribr~E del ne~vio aur1culotcc~orol,llcGan o ln clL.ndl1la. 

La:: fibr"s parn::;irTliticao de lec eHndulac cub::ia;:ill'roc y aublingtJ!!_ 

leo, tienen su or1con en el centro cclival cupor1or,do dende calen

cor. ~1 nervio fcciol,continuando por cu rnc:a,la cuerdo del t1mpono

c¡u~ 130 anccto:;ocn ccn el lincunl¡en el piso dr. le beco al:nnC:cnan t!!. 

te r.crv!.c ;¡ hocen relavo en rc-;uo!lc.c sonclio11 nituodon O'l el tilia-

res dc::tinndcc o lnc cloc Gll:ndulsc. 

lf.c ccnsoc1oncc ¡;uctntivsc do loo r!oc terc1oo snteriorec

dc lo lenQ!c,vinjn,pcr el nervio lin(;ucl 1la cuerda del t1mpnno y el 

1ntero~ntario de Wrieberc hacicndo·rolcvo en ol gnnelio ccniculodo

Y dc::;C'c:bocon en el ndcleo del hoz oolitorio·;quo ce cor.~cto con el -

n<:clco C<\livnl i:urcrior.Lao ccncacionoc del ttlrc1o poetar~ or de la

lencun viaja~ por el clooorarineeo,relevon en el Ganglio potroco y

pcnctron "" ~l bulbo para ccin_t_ctaree con cflluloo del ha~ sol1tnr1o

Y del n~cleo nnlivnl inferior.La aenoibilidad vitcl do toda la muc2_ 

ea orol,cct~ proporcionado por lea t1broo lincu~lcc orieinadno en -

el gancl1o do Oaocor.Tacbi~n lo oct1mulac16n do leo t1broo aferan-

tec vioccraloc dol vago producen aumento de la sccrcciGn salival.C2, 

mo en loe dcm~c parteo del orgnn1omo,ln ooci6n ofectora do ootoo -

sicte~nc r.erviosos,so realizan mediante la intervcnci6n do oun mc-

diedorcc qu1micoo. 

La onliva tiene funciones muy importantes¡ A).- Acci6n m.l!. 

c~nica digcot.1 vn,lo saliva dicuolvo y lubrica loa alimonl:os c611dos 

fnvorcc~r:nc!o nr,1 loo prime roe prOCCOOO do la d1Ccct16ri -O oca lo Mil,!! 

t1aac1&n Y ln d1cluc16n. n) •• Acci6n qu1m1cn diecctivn,lo nra1lnsa -

sr~:'.v~~ tt~"" 11~<Hin hlrtr:,Ht~ .~1 r.a\>ro nlmidonee y oz<tcnrco do ele-
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:~do ;acc ~olccular,n 1oc ~uc :0nvi~rtc ~ ~on~ y \1oac6r1doE de t5-

cil <>pl'ovociwnLnto. C).- !1cc:!.6n ¡;u~tntiv:..,todat. loo substancia.~ r.{!_ 

lid3s tienen 1ue dioolvorse E·n la calivn pnra poder •loep<:rtar oenriJ!. 

cion2~ suctntivns, D).-Acc16n hucoctante "J limpiedoro,la nocrocc10n 

conct:inte do lo onliva mnntit·ne "'n ln cavidnd orC1l un oEtrdo <!a hu

r.:o:lnd,quo !ocilita (ll juo¡;o y dosli:m::iiento de loo tojidon "J a:le:nf111 

nr.:-ostra part1cul::io alimenticinc y !ilcmontoo do doocacaci6n celular 

contribuyendo :i 111 limpieza el~ la r ucoot• ornl y :lo len dlontes. F.), 

,\cci6':l ti:<crr:torn,l.a :;n:ava -a:tcreta ::int;::-inb:J 1norc5nicoa :¡ or¡:;!in1-

e::: os. 

Ac1 pu~il la cocroci~n cnliv~l ti~no tre:i r:>ccs: Pciquicoo 

üUstntivns ;¡ ¿;:.ctrointoe.t1nt1l,s,a."I posibl!J t¡UQ la ft1;:i!! pc1:¡uica ¡;r,! 

p:.u•a n lo boca ))::ira .el- ali:nt-nt.o ".l a:¡ud~ n lt• occMr.16n de la ealiva 

cu::indo oc hron tro¡:odo ~li:i?nto:; ctu:itico.:: •. 11 rl~¡:lut1r l:i ::iliva :i;-::. 

da a ncut.rnli::.~r lo::: cubate.:1c:l.:io c5uc~ic::u.':; Je kb. 'l:an~ra alivin-

la col1 vn ~o:nhHn tion~ un p:i¡>cl h1drcr.loctrol1,tico r~gul.:dor. 
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TU~'.ORES SALIVALES 

E'I'IOLOGII\ 

EDAD 

SEXO 

No hoy un !retor causal comtin o do mayor interfis quo co -

haya encontrado actunlmonto relacionndo,en los diforentec cocoo de

lco tumores celivalec,al¡¡trnos cirujanos loe relacionan con troumoc, 

1nfeccionoc previne o calcules salivales.El 80% do loG tucorcc do -

lnc clLndulac salivales ee originan en lo par6tido,el 10"~ en la --

gHndula sub:aY.ilar,el 0.5';: en la glfindula eublin¡;unl y el 9% en -

en les clándulae cnlivalcc menores (paladar 5%;lnbio cupor1or 2%;m~ 

jilln o.5~~;suelo de la boca O.% y neaoror1nco i~:.) 

Sexo y odnd .- El ecxo ju<•Sl1 1•·: pnpel v:::rioble entro los

dictintos tumores de las glfinduloe onlivoles,no obo'tanto las mujc-

rcc ce afectan mLc n menudo quo loe hombree.La edad varia tai:ibi~n -

scgOn loe diotintoc tipos do tumorcc,algunoc sinCialodonomao co pr~ 

:lucen l'!.!ic nl:\011udo on ln 6poco precoz do ln in!ancia,mientrae quo lo 

noyor1a do lon turnares do l.no gHnduloo npt1recon entro loo edades -

fo 30 y (,O ofioo. tn ¡;onoN1l loo tucoroc bon1gnoa so producen on 611! 

po de edad mfie jovon que loo tumores molicnoo. 

Adenoma rleocorro.- Existo un~ rliocrcta prodilocci6n por

el r.nY.'1 fr,monino "n todnc he locnli::ocionoc. excepto ln torin¡:o.Eo

~ncihlc que co oboo1·von ndonor.ios plco1:1orroc doo•'.c la infllJlcio hasta 

la veje::, poro ot producen con r.inyor !rocuoncia en lo quinta d6cada 
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nfl~o ~~~ t~rd1 1uc el ~~ l~E cl~n(ul~= ~al17al:~ ~~7o~cz ce ~oci~· -

ontrc leo !,O l .:o ;;tÜ.:>•1 Je tH~ad.!l "·lt.·~~=:i l'lcc~o~~ro :te lri ~1~·nJuln-

:rar~tit1:, :;n pr:-:tlucc c-on t1-;:no:- fracu··uc!~ '3n loe 3fr!:anot": '~ª rnzn .. 

:1-:l¿;rn que .m lo :'1hl.cclO:i C.1.Ucn.::r!.Q::ni;,:i!.'ntras que \-n l:i .::l~:HlUln -

~ub::tD:d.l:.:"' y !'~:·EcislM,~:lto l:io t:1~n·Julns C3li\', .. lcn r:~·norco co :ituc-

~~n ~~s ~~tnudo en 102 nJcroc-nfri~Dnun. 

!:i.:il~:~~c!:io:in.- Tu:.Jr ~~,11c::o ;¿;1:n,~-rr.!~~!n t~ -n-0--.i!~-~i ot~ :pr~ 

c!.0=1inio :;~::u~l.~l C3!.~c.1!'\0::!3. ;!e c~l'Jlz1s c:;c.~n:oo\lo pnrttcc' dor:;e :7liG 3. 

:1Uj :·:-e-;.;. :?:d~tc t::i clsro ¡'l:"r-.:1o~in1o .:!a o:?od ::!c-r.:::.._,~c ~o la r¡u.tntD d~

c."":da :!e vid:i,;o:-o t1'.."lb1~:1 ::s::t =:l:t ~ar-:ino~~c de nifl~s. 

Carci:lci:ta -}!u.coc¡li d ~r~C"!.tlc~ ... tn ro:-::a -r::o:ios n::ili3nt so da 

on un 65% 1" 70;; c.n ln.3 ~15:i:!ul:is c~li•rolcn ::n:roreo do l:is :::ujcra:a.

!.o fo!"'n3 :.~.n~· o :1!\s :'!Dll_;;!l.:1 or- j ,:4nlr.wr .. t:: rr-~:u.~nto '-1:1 x:ibon co:~o3-

Zl '!:irci:\(::-:o :;iuco~¡i!.:l;;r:lo1 '1cn Je lo!: ¡;16n;lul;i¡; :rnllvolco ::i.'nores :io 

tic:icn pr~~llocci~n ~:~Del.La cdnJ rlc inci~ancin oc :-:u¡ 7nr1Dble vn 

de los 5 n lac ?O ~noo ~an uno ~u•in de nproxi:iEdnmcnte de ~O nftoo

:-r.rcn d~l 15~' oa ob~.:-rvnn t?ll nif\oo. 

Cnrcinotin Ad~noi'.!e Qulctlc:o,- 01 tuma.r tln los 515ndulas -

::ali Vt1l ':J ct.;•or<'::, ~cpo::inlccnto ol rle ln crl~1nUu1o oub::a::ilnr se do

nC.s a r.rnnuco ~n ::rnje:-Jo '¡\le :in hor.1bron.Lo::i cilindro::i:i.s pnlntinoe y

oub::ioxil nrcc no prosontnn cin cmbnrGo,prcdilccci6n oe:runl.L:i m!xima 

1nci:!<:ncio .:el tul!lor· ::e d11 ontr" loa 110 y los 60 :i!\os,ol tumor pue-

1~ tnrnbl'-n cncontr:-rii" nn nii\otc. 
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TESIS DONADA POR 
D.G. B. UNAM 

Corcinomac. d.c C6lulnc Acinarca.-. .Aproximo¡lnmonte Ql 70'!o -

de loo carcinomao ce oboervan on mujeroo,ln odnd do m6ximo inciden

cia se encuentro entre los 50 y 60 años,aOn cuando lo edad medio on 

inferior en la mujer que en loo hombreo,~ato tumor tambi6n oc ha o~ 

servado en nifioo. 

Carcinoma Traboculnr y Adenopnpilnr productor de moco.---

Tanto ~1 ndnnocarc1noma trab~cuier co:o el c~rcl11oma aócnopopilnr -

productor de mor.o afectan n hombreo y mujoroa con la mioma trecuon

cin y se produce cobra todo entro loe edodca do 50 n 60 alloc. 

Carcinoma Annpl6cico.- Se denominan tnmbi~n odcnocnrcino

mnn indiferenciado o o6lido oc frecuenta en lns cHindulnc snl1\'nlen 

c:ayorcc co:::o en loe menorec y oc do 1:16c n n:cnudo en loe hombrca·qua 

en bo ::ujcrec,li;i edad de cfil:ima incidnncii;i se encuentro entro los-

50 y 70 nfios,es unoc do los tucorcc m6a malignoc de las gl6ndulas_-

salivalcE. 

Carcinomnc ·da .C~lulas Eccncosns,- El tumor incide con 1:111-

yor trccur.ncio en loe hom_~~ci_o_que en_lns mujoros._l°' cd.l\dcdu::bicn;. 

1nc1i'<'nc1a O(, oncuontrn entre loo 60 y loe ?O efloll. 

Nuurinocn y llourot'ibromá.- El neurinoi::D.,oe dn en loe cllin

dulc pc.r6tido con uno t'rccuoncin ocie vece~ mayor que el de lo neu

roribror.::i, el ncurinocn apnrcce d\lrnntc ln 1nt'onc1o,paro croe~ tan -

dt:qincio que ol :pocicntc no buecn t1tcnc16n ddic"l;lo 'ednd vnr!n en

tr~ lor; t2 ;; 70 :ifioc,no exir.ta p1·cdor.i1nio aexunl. 

Aii¡;ioce.- Loa tunorco do loe vneoe 11nf6t1cos y c~nGU~--

:icoc con loo C3GOO m~n frocuontcs de tumofo~ci6n p~r~Ú.dca en ro -

cien naci~oo y n:tnoc do 1:1nyor odnd. 

':ccaneior.tn'1. ~ l"r ur. tumor benicno cone;t:n1 co ."r.110 con::ititu
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ye _apro.ximaclpr.umte el 1% .d.c. todo.s.-1.oJL.lumor.e&.. de . ..laa._ciJ.ru!Yl.o.e 1111J~ 

vales.~ 75"' existe en el moncnto del nacimiento Y ol 9C% se apre-

cinn en el primer allo,SGlo corca del 1.5% aparece dcopu~s de loo 10 

anos de edad,nlrededor del 80% se originan nn los gl6ndulaa parGti

dnc, 1 Si~en loo ¡:;Undulas nubcnxilarea y un 1~(. 6 2% en lan glf.ndulnfl

sali vales menores. 

I,iporr:a.-Es un tumor rle tejido conoct1vo muy raros en las

gllindulas cnlivalcs,oc produce en todas lno .eclndco incluso en la i!!_ 

rnnc1n 1no existe predominio coxunl. 

Tumores de ln In!nncin.- El 1% ol 5% de loo tumores de 

lno gl6ndulan solivnles se obccrvon en ninos de menee do 17 años de 

ednd,loo sinsinladenomas y loa s1aledonomne se dan on loo nifioo con 

lo mioma frecuencia que en loo ndultoe, so encuentrnn m~o en muje-

roo que en el hombre y del 60% nl 75% da ellos non bonisnoo,lon tu

aoren malignos parecen ncr m6o !recuontoo en loo adultoo,So hnllnn

Reman¡;1omas en un :!'-~'.. 

En el rocion nacido pueden oboervnrse hemaneiomoo,pcro 

2uy rara~cntu ndonomas pleomorroo o tumores molignoo,on tnlcs re--

cien n~c1doo loo hemangiomao on dan con la mismn !rccucncia en lao

glbndulns porGtit\ns que en 11>11 e;lfin<luloc nubmn>:ilareo sin di roron-

c1ns ccY.Ualcr,,Ln mcyorio d~ lorJ oinoilllndcnomac oc nprccinn durante 

el pr1c:or al'lo de vida.En el prlmer ono dP. vi<lo predoc:1nn el homnn-

s1o:nn rte tipo capilar aGlido oobrc ... 1 de tipo cnvernooo,Mtlo de 70%

fo otlenomno plcomor!on oc producen oGlo dos.,u6c de ln ednd de loa 2 

lll1oc 1él ct•rcimn 11Ucoepidormoidoo ea c~.nco vocee mt.o trocucnte en -

loe ninon quo on loo adultos. 

'1'\1!'1""' r· '· l:·~ OUn•,~t1lo11 Salivnl.~o l1cnor?o•- F::!d.oten m6c
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turncres bonigr.oc que molicr.os,los hocbroa so afoctan con 1mo !re -

cu~~cia dcblc q~c loe ~uJores, El adenocn plcomorro oc el tumor in

trobucal ,Mf:c cocun <le lor; cl!indul11r: colivnlr.c monorr.s, Lo cieuo cn

·>rdcn do frocucncie loe Nlonocarcinotlac cilin<!ro1r.ntosoc,ol tumor m!!_ 

.:oc:pic\crz::o:!.dc ; el D:'.~nocnrcinoma. 
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l: ~ ~ O ll ~ :J ~-+ lt n !f O r. T I C. O 

!:l. <>Et.,,bloci~i,:nt.,, dr:- un di:i¡¡n~i:;tico .:Hnico Ja. probable

tur:or rlo cl!·ndul:u1 sl'lliv;ilcs,cG 'l!'Drcnt::ncnto ocncillo;b:iata que el 

lu:::en en ol :i!tio corra::-pondiente a una &16ndula,aco::ipnflndo o no de 

dntoon& coJ rtcr:ilos 1la voritii::i-::i~n ~.e un E::~u:!1o Cl1:lico comploto 

ol cual d~borA conztar b~eic;i::ionta de un·1nterro6ator1o cotOdico 1-

los ~·::.tu:li·)G c\o Laboratorio. 

rn~:::ll'.CQ,\TORIO.- Dobo d1r:1g1rsa ini-::ial::.:.onto hac1n l:in C.!, 

r:ictcr!&ticnr. dnl ;-:idec1:::1~nt ::i act.lil)J..;·1nvcoti¡¡a1uto con onpcciol in-
-- ----_- -- -,- ---

tc::-os ol t1cr:;;io de :ivob.c10n,~.s1 . cc:io loo s1lltoM'tl o:o:i;;i:incntas, ta-

Ho co:i:o dolor,!:! obre 1prcoenc1a · ele otr:io r.ir.:ms 1 :i1olorrco, trnnstor-

noa <lo lo 1:1unt!coc!~n,rep:i_rcucillnlaoliro ol cota.~o ¡¡eno?:"al ,otc. int_! 

rroeando tod?n clloc .en :;uo vor1:ido;; coractor1at1cos.Poott'r1or::ionte 

oe continuar~ con loe ditor1mtoc nporatos o siotomao¡1na1ct1cndo en 

aquellos quo ~or aua rolocionoa anot6cicoo o !1aiol6gicaa pudioran

tcncr un ::inyor intor6a .A cont1nuac16-ii,oe invcatisart>n loa ontcce-

dontcn pt':-:::onslos,con e:::poclnl ciu~odo on p:idcc'1m1ontoa do cual 

IJUier tipJ qua hnyo t>!cctado a lon &lt•níluloa :i;111v.•lcs,as1 cor.:o a--

fil:L::i, tubcrculo::iis ,:n1coo1o,y ont9r111crladon hc::iotol6¡¡1caa.S11 complet!. 

r6 el 1ntorrorator1o·1nv~~t1s~ndo lon·nnt~corlcntoo ram111oroo que -
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pudir.mu t·::.c1· il~;.crtc.ncin cq;6n la cc!r.d d<:l pnc1cntc ;¡ c:tectunndo

una con.,_·cta ticllc <ic itkntificcci6n. 

EJ:r·LC2/,GIC:!·: !'li.ICt .. - Debe; llev11rr:•: acr.bo en forr:a r.iot~·:li

~v :; co:-._;l~tc., cor_ ··'-ll•:cl.1'1 cui,:c,Jo en :le• unai: que he ro!1:1·ilo el P.!!. 

cj.cntc, ncc:·c;: e:.. le cunl e:: vcrifir.á eu cituncHin, tn:o!:o, fon:o, con

i::ir.te:1~cl:•, cc t. c!o C:c cu r::uporficic ~·do le. p:!.cl qth. lo cubrc,1r.vcct! 

su r.c\•il1•nt' ,ce! co:~:i cu ur.:br:-1 clclcroi;o y ce hcrl unc cl':¡:lorac16n-

cuil: . ..,doec t'c lo cD.virlcd orcl y Lle le tarin¿;o. l~ loe caooc etc tu:::o

rcc p~rot1u~on,n~ invcct'!.ci:-.r5 ccpccialr:;cnto ol runcionouicnto nol -

n<:r·Jio íLcir·l. For:t.::::iorr..cr.tc ce practicorr. unr c:i:;·lr,~r.ciln c;onorcl 

bu:-cc.ndo ziociblu: at!c:ior:t'.t.ioc en otroc c1t1oc c¡ur, hccrn c\lponcr la

p::-•.r-cnc!.r e!: u:;,.. neoplncin e~. otro luc;i•r ~.el orcnnii:r.c. 

L.r.ro· A""CllIO.- Entre loe anli11n1o de lnbcrntorlo po<lctios -

citar cono !'rinci~~lcs,lo c1toloc1o he~6ticc,ln qu1n1co anncu1nea y 

al e:'.áncn ccncrnl ce orino, ectudios que noc inforr:an del cctndo co

n crol del pncicnte. 

E~~UtIC RACIOQRAFICO. 

El ~tl!'leo t!c royoc X hn nlcanzodo c;ran import11nc1c,er. el

:iio¡;n6ctico tlc lac en!orncdcd,·i:: tu¡¡,or:ücc •;·~l l.:..; ;;J.c.lidu,lne c11l1va-

lca y ~ .. loe proccmos 1nflcr:otor1os crOnicoa c!o la inisr.io.Actut1lmen

t~· ce ~:!.::::cc:ic :!e un:;. H.c:iicn de !f.c11 mnnojo, <lrnor.iine<)o Sielogror1a 

conci.;t~ Lf11:;1C<\!:::r.tc e:. el llcn::rlo de 11.lo ~or.1!uctc.;; tul.l.v•.loe,nute

ri:•l d. centre.etc '/ ln tor.:n di; un.:: rcrie (!r: placar.; r.r. divorc;oo tic!!!, 

por e incld~ncjnc. 

!".lAI.CC'.'A!"IA.- A).- t:nt.01·101 nccoccrlo. So l'oqufore un ªP.!!. 
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rato de rayos X,una jerinca do 2 cc,,une ocuja h1pod6rm1ca del No,--

21,Ull cat6ter de polietilono que correspondo al groaor de lo aguja,

un estilete metálico,pcrn conducir ol cat~tcr ~ dilntadorea para con 

dueto logrimal,matc?ial do contraste que tenca poca viscooidod y on

pnc!dod de rápida excreci6n,no ser perjudicial poro loo tejidoo h"r

GUficientemento opaco para los rllyor; X. B) .- TECNICA. Se toman tran

plncuc,ulla prolir.iil\or o de control,una de ll•llndo y una de vac::imi•!!!

to,cndn uno do 1nc1doncio anteropoateriorco y lateral, 

Se lccnlizo ol meato del conducto,no pon"n sobro 6ste unaa 

gotnn rle anestes1co topico,deRpu6o so utilizan loo d1lotodorco hoatQ 

loernr introducir el cot6tcr de polictilono con el or.tilotc con Ulla

dir.tancia de 3 a 4 cc.,posteriormento so conecto ~l cnt6tcr con la -

jor1nca por rnodio de l~· acuja hipodf,r1:1ica y e~ inicio la i1:1troduc--

ci6n del metcrial de contrcste,6sto estarli detol'm1nndo por lo apari

ci6n del dolor 011 ol sitio de ln elLndulo,ol monto nocceario para la 

producción do dolor es de 2cc.;es producido por la diste11si6n do len 

ocinis glnndulnren por lo tnnto indica que ha habido un llenndo so-

tisfactorio do loe conductnr inter o intrnlobulorco, Ell este punto -

so obstruyo ol cat6tcr y ~u to"'ª" lns placas do llonado 1 pontoriorme!!. 

te se retirn el cotHcr y r~ cGti1:1Ula qu1"'icomonte la necrcci611 · gla!!_ 

dulor,con l1~6n,manto o dulce y cinco minutoo deopu6c •e toma la plE. 

ca rlc vncimicnto, Si (:,_,tr. rovr.ls clln 1:1ucho matoric.l retenido se tot1E_ 

r.'J otra ,pl1•c<1 una hor" dcspuGr;. C),- INDICACIONEZ. Esta inc'.iCNlo.en. 

cuolqu1erti 11focci6n do lno gllinl\ulae y en cunlquior tipo do pncien-· 

tne. I,n ónic11 contra 1nrlicnc16n lo constituyo loo procococ inrlrunnt.2_ 

rico ugudofl ele la i;l!.ntlllli., 
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APLICACIOll m; J./1 SIALOGRAFIA El: PflOCl·:sos TUNORALES 

A).- Tumorcciollcc Extr1ncocno (cxtrtlr;ln11tluh1·00) .- En coto 

caco rara vez mucct~n un 1tine;n66tico obvio,sin omborgo los tU111or•a -

mandibularco son facilnonto oprociablcs. Durante ln faca do llenado, 

Ei ol Sialoe;rru:ia es normal indica que la mr.i::a cervical ce externa o

ln ~l~ndula,sin omb~rco nle;unas veces hoy diotorcionco de locconduc-

toe intruc;lnndulorco. Durante la !ar-a dn V!'(!i!.'~it~::tc, oc Cbñerva <lo~ 

pulic do ln estinult•ci6n un ve.ciado rlí.pido y comploto, lo quo indicn

quo ol pr.r~nquir:.o puodt> oatar dosplazado,p_ero ouo fU?lcionoo oo:i nor

coleo. 

B).- Tumoracionco Intrinoecao (intra5londulnroo).- En aoto 

tipo r:e tumores de la fase preliminor do la SialocraU11 oc do utili

dad, en ale;ur.~·c oc,,eionos muestri>n crlcificaci6n ocort11,quo puodcn in 

torprctarse cor.10 cort11050 calcificado correcpondientu 11 un .tucor -

t!i:::to. ~ la fu¡ o d: llenado so pnodo obsurvnr que. ln mr,r,n oncopoUlJ! 

da o circunscrita,yo seo s6lida o qu1stica,produccn un detecto do -

llonrdo ol cunl ce delineado por ol desplazamiento do loo conductoc

viéndoGe tston 1nto¡¡roo on ¡;onel."nl ,pflrO con un grodo do dotormoci6n

vr,rioble oo¡;l\n º"º el do111>l11::01:1ien to. El conducto princi¡;el 81! va -

nuy ancnlndo por la prosQnCiA de tumoraciones en la porci6n anterior 

de 111 cll1nrlul11. En loo c.,., ·o de tun:on10 infiltront•,IJ ,lo anotocia de 

la ¡;l(onctula ~s de!:'Ort;nnJr.nc\n ,los conductoe son devpleztlc0c y dictor

cion1a\oo., el llent•dO do lcrn ncin:I e oe obtlcrvnn coco manchonoc o. plac- · 

toncc ur· modio d'1 co11lr11nl.o lle los tejidos. En lo r ....... do vnciat!iC!!, 

to rn ~.br.orvll qll<l 1011 lumorocionet1 enc1•1>::t1l1"lMJ o circunr:;i::ritne,c1u-

srn nlrunro rotuncionoe do mntcriol , ln cual oo dnbitln e dcoplaza-

r:ic:nLo lrnlo clc loD conductoE-. 
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Las turuaracionas invooivas o infiltr:mtcc :nuGotran un r.n

yor <lorccto du vaci,,do,pE1rte du la clootrucci6n •le loa conductoo y -

pnrtc de la ::;ubetitucJ.~n del p~>r(lnquima funcional por ol t<Jjido "º!!. 

pll11Jlco.En lao altcrncionoc t11morale:s intr1nc.cos do lao gUndul .. o-

·:ao1Gn,quc n-. son oin~r.1.:.oa dG lur.ornciln b11n:!.i:;n11 o r.ialiena,poro 

quo u1 inclinan a pensar en ottiis condlcion::s y por lo t.:into dan b,! 

co n ~ntudio.c tliaóll~~ticc..; ::i!•a 11r~cit•oo (biopsin) y !undnn<inlan l:lo 

indic11clonc:; '1al tráto1:1ie:nto quirdrcico. 

ES'i'U::JIC llIOTCI'ATOLCCICC 

ao::ios visto ,como el <lotudio clínico y riu.l:!.oeririco dol P.:!. 

ciente con tuoc.i!'~.:e ele gl~:-:.chtl:"c ~::ili,~aleo:,:io~ :,,::tontn:i do ~::.e. :~a~c-

ro pr&ctica y r~cionol hacia el t.11"cn6ct1co precJ.oo dol tipo do tu

::ior¡ 01:1 o::iha::.-;:;o,la. obtanci'5n •lo t<;te <ll:ic:i·~:itico en ro.1•i::n c3tc:;6ri- · 

ca dc;cn'.'~ '.ilu:ic¡,. y os:mcinl::iunto dol "otudio hl;"1top11tol6cico d~l -

tejido tu:.:orol.i'or otrc l'orto,.,:;to •110::.n·~ctico du c.1rtoza constitu

ye ol nO.clco princip~l .in quo C<' r:1:i<!r.::icnta la e>locci6n dol tipo de 

tra tnmir.n to. I"ºº cos !locho o ~.,n t~o z¡,i\:11:-dos potan li::;:m ;ior ::i ::'oleo, 

lv. Gran it1po1•ttoncia quo 011 ~r,to ti:¡;o ~o pacientcc tiene la biopsia

proccdi::iionto O.nico quo 11or. ¡madr. dar uno 1nror:noci6n din¡;n.5st1ca -

proci:;n, ante F. :lo lr> apli?nc l.~n do un tr:ito:ücn to dofini ti vo. Z:d.oton 

Jivcraoo tipDc de biopoina,:1dn una cbn corocturi:;ticoo propios y -

en ¡;ont.rol todoc nl alciincll ,:el :.1Mico ¡iorn quo !:sto olija aquel C!!. 

'JO porticul<1ridndco o oxporicncino pcroonrlco lo hosnn t1!1& accosi--

ble. 

!l!OPSIA PO:l ASl'IRACION,- So oplica un antio6pt1co cobro -

la piel de la ro¡;16n 1 pNduciondo -uru1 tunpuln cubopidlirmico con onac-
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tesin local,i:c fija la tumor.~·;i6n con lr .• m"no a travr,a de la ¡iiel,

ae introduce un" llgUjn gruoro al centro do lo m:irm,ce aspira con 

una joringa¡el contenido ac1 obtenido oo dopoaita sobre el papal "2 

cnnte y lns fragmentos de tejido se coloca sobra un porta objeto,ol 

cual se envia al pat6lo¡;o.La maniobra do nopirnci6n ae puodo repo-

tir varias vccca hnata obtener nuficiontc: mnt rial,con ln aguja co

locada a d1.vcr~os niveles de \']ro:f"undidnd~ ·~~t:~ tipo de bicr.sia tiuñe 

la ventaja el" enrocar de problema hemor:tf1tico 1 do no abrir envidados 

ni producir c1.catrices que dificulten un tratamiento quir!lrgico ul

torior,cl poligro do doGiminaci6n neopl~oica ca minima,El. matorial

ar;1 obtenit!o puede roaul tor insuficionto pnra un dingn6otico de ce_!; 

toza,o bien ce posible que ce obtengo tejido normal 1 cuando en rcall 

dad otros sitioo do lo masa corresponden a tejido ncopl~r;ico;por lo 

tanto unn biopsia positiva tiene vnlor 1 poro una n~sntivn no excluye 

co~plctc=ente la pooibilidad de tumor. 

BIOPflA I?ICISIOHAL.- Eoto tipo do biopoin requiere lao -

mi!l1!1DS t~cn1.coo antio6ptican y onoat6sicoc,5e prnctico_uno_incio16n 

oiguiondo 10;1 plieguen de nQxH>n do lr. piol del cuollo,so incide -

lo aponcur::ic.l.i; r.uporficial y r.ti dlcoc:m los planoa hacta llogar ha!!. 

t.o l.~ onc11 lumoral,dc lt• .::unl 1 o torn~ un frn¡;::rnnto do toji1lo en el

ni tia m~ e oocr,iochor;o, por;toriorr:on lo en ¡1rocndo 11 la. hocootosi:i. con

pu n~o c de catcut,cc c!Jroxi:-:nn lar. ¡ilanon folinqados y ne autura la

pir,l con :;iuntoi; do c•.dn cubrHmlolca con un a!Jlloito,Por rnedio do 6§. 

ta bir,pnia oc pofliblc obcc:-\•ar y JlDl¡:>11r 1 todo ln l:lDDll tu::iornl perca

to reo do cornctor!cticno de oncopculnci6n,invnsi6n etc, y tocar to

do ol tnj1do quo oo juz(ltlc noccnario p:?ro un cctudio histopntol6r;i

co noco1:orio y aatiotnctorio,Las cornctorioticno da amplitud del tl! 
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tocto,i!c-.¡:l:!.ca la noccr:ic'.r.rl ,:r. 1:1c.yorcs p1•occ.'ir:.1cntoo he1:1oot6ticos, -

tanto Gn ¡clonoc ¡:rc:ifunc!oc co1:10 l'n lP ¡::ie:l do "r:tc ¡wl'ticulcricad,cc 

d.:rivo lo for:nnc16n c'.o cicctricoo rctrné:tiloc,cclernl·o lP.c r;,».n1pula-

:1oncc 11ro~>i<i1.. C:c Etc ¡iroccdi1oiu11to ·llovan c?nai80 ul l>oli¡;rooo -

r1cc¡;o c!o dio~1:11nr.ci6n ncoplCicice. 

PICPGlA ::: l:ACADOCAr-O;- !o nec1;r. e1•io la infiltrcci6:i ene.!! 

t~dcr. ur. une pcc¡ucfic. ;iorci6n r!c la piel y unr• 1ncio16n z:1n1r.m con

b1otur1,quG pcrr::ito ln intrcidué:ci6n d•l un cU1ndro 1:1ctUico hueco -

por cu •.::treno cortcnto 1oo haco t;il'ar 01Jtc cilindro en uno y otro -

scntic!o,oo retira y ol rrn¡¡mcnto ele tcjiC'.o corte.do eo tcr.:a con una

p1nz" y ce ccccione. en cu bnoo con b1stur1 o t1jcrao, ne beco honoc

trcia por cocpres16n y E"o colocan uno a dos· puntos c!e cera en la -

piel. Corrcc¡ionr!c a un plano 1nteracd1o entx-c lo biopcin por M:p1r!!. 

ci6n y la de la biopsia inci~al; eu Onico -.~t ~odal ec un cilindx-o mo 

tC..lico cortante los cut:l~s-c.J~té~ con dÚti~tos di&lllct~os dor.:. ~ 2 .. 
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CLA:'IFI':ll :re; y C/1llACT.t:~ISTI9Ae DE 1.(1(; TtW.O!l!E ))''. LAS GLA?!DtTLM 

SllLIVAL:SS. 

Con 1:1ucho rroeuoncie "" obcervan tumoroc:; cerco o.dentro -

rl~ loe tejido:: c!c 1:: c~·vit:1i<c oral qu•· con di. e;ran intcrC·c prro el -

Od~111t6lo¡:;o, Loe tuno.Me r_;clivaltc no r:6lo r:n oricinan en l?.c, clltndll 

lnr . aliv<ll.:¡¡ princip¡lcr oino qun tambi~ll en les accocori&s,ciendo 

mE.1: r1·.,cucr.t<!c en h clC.ndula par6tido y do 1:1Cic dificil d1ncn61:!t'1co 

111;! cor.lo ol tratacicnto. 

Loe tu11oron de loe ¡:léndulac cnlivalcs c;c¡;r!n ooan bcnie;-

nor, ,nixto:; o 1wli¡;noc,ofr1"ccn diforcntco Cl\ractcriatic11n clinic110 -

qu•" he.e n ::ocpcchor cu clio¡;n6ct1co;dicbac cnractor1oticatt ne roi'ie

ron rrinci~nlcentc o loe napcctoc r!oicoc .del tucor,lo ctntocntolo

g!o noocicC:.a,ln Nlcd C:11l paciente y la evolución de ln mooo tUt:1oral 

Oob~ t!.: to":a:-~c ,¡n cuenta que aproximadamente el 8cr de lClG tumorcc 

:k lr, e;Hndula oalival con tunan{' mixtoc y qua l<' e;l6ndulo prci'e-

rentcmentc {lf·.ctada or: lo prir6tidn, incluyendo loc_do lo eoldn-parE, 

t1r.c1:1, 

Loo tumor" e aubmultilnrP.c, oublincunles y de lno ¡;Hindulac -

accoooriec meno re~ aun c1w11do pcrtr.n ccen nl miacio crupo nnat6.mico -

non ci[ii:; NINll~ y lo trotomionto m!ic ocncillo.Loo tu111orcc rlo las e;l!n 

:lul110 colival•".i oon n!:::. comuneo en ol paladar blando que on al duro 

tJrO ht1bl c•1.' V rurr¡uo ~>:ict•' ric;.ror e onticlr.c: ,1 o ticfii::uloc cl,.m'ule.reo 

;:¡¡\oc tu:Jo.~-. s clc.ncíuln· e !'uu:r.n 1'.1 vic!ino o lu vez en "-'

tr('c t1¡10: ¡ .~::.r•lordr.noi.:r,t11r.;c1· rl.:l :>:irinc¡ui?W ¡;l<n"\ulcr ¡ Sinoil'lon 

lcLom~, tu or ~ud ce a,icino e~ ~1 inturior d~ ln cfipculn dn le --



clti.n=.ulo r.:nlival,o partir do vccoo con¡;uincoc,lint6ticoo o norvioe, 

Pnrocialoadcnc:::a,r.ccplrcia de tejido circundantc,quo puedo cicular

un tu:icr en la ¡;H,nclula, 

1.- SIALCA!:!::l:C::A. 

A).- A¿enoco Y.onororco. 

a),- Adenccn de C6lulon n~~~l~e. 

b).- Adonece Ox:l.f1lo ( Oncocito:::o ), 

e).- Cictodcnoco, 

d).- Lin!adcnoco Scb6coo ; Adccocc oobtcoc. 

e).- Adcnol1n!oco ( C1ctodonol1n!oco papilar ). 

B) .- Adenccc r;.~occrro ( Tuco:- ~:1xto ) • 

C),- S1alccarc1nccc, 

a).- Cc.rcincc:i ~:uccep1dorco1do. 

b) .- Aúu11ocarci11omo. ,· 

1 .- Carc:!.noco J,dono1do Qu1atico. ( Cil1ndroco. ·), 

2.- Carcinc:::a do Ctlulor.: llc1n11rc~-·- ~c_~'>'•_;;c:c.• ___ 
7

_ .• 

:;,- Corcinoca llcl<lnopopilor productor ció moco y trobccu

lor, 

I¡,- Fori=r.o reroc do /,donocorcinocec. 

5.- Carcinoco Anopl6oico, 

e).- Carcinocoo do C~lulne tocacocno. 

• d).- Corcinocnc do C~lulr,o Sob5ccoo. 

o).- Tul!lor cnl1.:;no !~ixto (Corcinomo que oe dooorrollo so

bre un hdcnceo Plonmnrro), 

11.- ::;It:/1IAL<'Anl:!:O~·:A ( find.1•l0Mc) 

A).~ Neurino~n ;- Hcurot'ibrocr, 
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do en 

n).- A:ic;io::ia 

a).- l!oo¡¡n¡;io1.10 

b) .- Linfon¡;iomo 

C).- Lipoi:a 

D) .- Linfo:::o 

E).- Snt·co:::c 

F).- Tuoo:·cc Nnlii;nos Div(,!·~cc. 

111 .- P/.R/J:SIAL.l\DENONA. ( l'nrnr.idor.a:) 

F.:sta cln!'ificcc16n poro ur.n i:cjor comprcc16n lo he d1v1d!_ 

Tuco=cs !!cn1Q1oc,Tumorre laxtoe y Tui::cru:. 1:a.11cnoo. 

TUl·:Oz:.:.:: o:::i:IC!:(':;,.:- So c!cr:arrollnn o cxp<>ncca t~c loo d1VC!. 

&>o::, tcjieoc ,¡,: lo celda o 11 e:~pcn:;ec rlcl propio por6nqu1no e;landu--

l:-r, c,,tcc necplr.cin. con rcr"r.• conctituycndo el 1o;: de los tun:orec

pn~·ot1d·Jos.Estoc tu.coree con de crc-cil:lionto lento y uh11'orr:.n,poro -

on nlcunoc cacee e~:isten loe ontoccdcntes ca crccit!icnto intorrnite~ 

le o rf.pico,quo hccc pencar en uno noor.locia moli¡;nl' .• Cunndo el Odo!!, 

l6loc;o se enct:tn t;.-& :on una !orlllnc16n _que_ eecf¡n 1:10.nifieata el.ente.;: -

:e ,he ¡;c:r¡:¡unccldc r,.l<>tivcncnto 1r.var111bi'c durnntc t:uchoc of\on pero 

c¡u0 bruccaoontc. se ho pr.;ecntndo un ,crccim1cnto rlipido,dobc por.cor

cn l~ por.ibilidr.d que ce trntc de· lo tronafornnc16n mnli¡plo de un -

tu,,.or bcr.icno. 

Cunndo e:::tnn locnlir.ndoo ouperficiiilnor.to lon tur:iorca bc

n'lcnoo tlq lr cHn<!uln p.nl'6tido o ,<le lo subtioxili¡r pucdQn 11parocor -

:e:· r.:ovil:l.:.:oblc, y circuncc1,iton y au cone1atoncia varia entro lo -

bl:indc y lu tcnsa.Loi; tucor~:o 1~ixton beni¡¡nos,dcbido 11 au oapccinl

tc:i~,-nciu u rori:r-r oxcroccncio proPonton cl;!.n1caconto o monudo una-

confoi·c:nci!i:i nbulll,nr:de.Leo tormnc1onca mlio prorundni; y onr:11r.oilri -



das puc<lc:i p::·s .. ~r.t.::ü• , _ _.;u.a r:ovil i.<lsd ,no !'prec1snr;oce tt•n clar11mon

to a l· :i<>lpac1Gn,PU'•'~'; co:rnt1t•11r un di·to C1til on ol d1R¡;n6st1co -

.,1 h<'Cho c¡u<' lon tuno:-••ri bcmicno:-, cqiccinlr::rmte los m1:<ton y el. tu

mor do >rarth1n suolon ntcct::.r a lo cola de lt1 )lr.r6ti~a. 

Ad cnomn Honofomo .- !>e nl "1alor.on•)r.:o puro conl!t1 tui do 

pl"in·~lraluonte por c6luloc monottorfae,oo une prol1for11c16n noopllic!_ 

en bcni¡,;n~G i..~c lnr: c!:lul~~ c~c!.~~tc:-ias l!ü lac c1fn1lul::s 1 ouolon cir-

cuno e r1 b1rse al por6:1qui1:1c c!c la cllinctula por6t1.da, oe firme, indolo-

1•1,, ¡;cnc:>rr.l!!:~ntc .:-et.a b1cr. cncapn1lm'o,croce lcnter.icntr.: y ¡;e cuovo -

flldlc:::nti! de cu luc::r ,;e cr,·cini· •. 1to al 1>plico.1· pi·coi6n,volvic~do

ri ,_-u r.odc16n oric1nol el r,uopo:1<!or r,::ta. 

Atlcnomr. de Cl-lufoc !li:u:ohs.- Lo han eondd rodo cor.to una

v" ri1rn tn <.:el .'.l.!cnor.:11 ?lonorfo (tumor mixto).:::.. to -:ou:>urint¡> ¡.or cl>l!!. 

l" 1.; er.1 t· litll •:c, ~ Gtc tu::v1· o p<>rto d ~ inc1rl1r <'n indhd.duoc do n:be

,¡. CO o.ño::,;:;o hn:: ob::i.rv:..•'cs ~n lt · cll>n:•ui.- ~.1:1·6t1.:n y un r::roc oc! 

Gio:.c.: :n l:·.: ::,lfr.c:ul~ir. c:~•l1'10l(.' l,,,:1oror. EJ. tumor bic:n c•ncop;;.Ul~

do :.· t!· ,''.'..'-~~!·.t~·cto ::or r·:rn:-:. cGli~:r_::t_ tubult1roc o--trabocul~rt)c-dc cf'-

A<1 ::not::I' Oxiillo (Oncocitor.o).- ::o una l: n16n boill,,1w,dc -

e !"e ._11:1.n: n 1-·:: to cor,:u :-to dr, ~ ~l ulcr. 'JU•. ti cncn un ci to:·l::ici.:a oc,!. 

J~fik::: "j 1:r, ¡-c,,u :•f;o H~cl,o "'"l'Cinal cor.io pi,:Mcitoc-11 oncocitos 

C·.):i.._~t!. t~::-·~ ~.1 1~· ~\: l~·r nl<>: 11 ~j-l!c dn lnc cJ.!.~1~ulat:" llllr6 tic!..r·c, en C! 

:::or~ l'o¡·o;.; .•:e onlicniz~ir.,1:.:: i.11jl!" 1.~ lo!':.. :n·.·'oc:.n ~!J:J qui~ lor; hor.ibroc 

a ln °".:cd :le ::e " 70 1•iiO~·. !:icr..iccor.ic:>rncntc el tur,01· ,,e duro y --

bien doli. 11 t.:.1110 y ~'.r:;l0::11bl ó, ~!'tl1 bi<:n oncn:i:::uh·•lO, os o6li<lo Dl 

corto,cs i·ojo o·iucco,cr.ta l\iv.ltll,to or. 16bulor; en fin;:,s 16r:int.1J tle 

taji~o ccnacti'lo flbroco. 
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Histol6¡;1carnonte esto compuncto por bandea de c6lulas ep! 

~olir.lcs,policonolce c6lidos o tubulnrcn en un octromn escaslltlcnto

vescularizada.Las cf;lulns tienen un ndclco pcqucfio ob:;curo en la l'.'2. 

rifcria.El citoplasmD contiene granulaciones que rcprcccnten un 

eron conteni~.o de mitocondriac ricos en cn¡..im;:c.Ecto tumor e;o or1c! 

na en el epitelio estriado del conducto.F:l ndmero do leucocitoe t•U-

rn~nt:! con la 6da.C i:]c 111 gl.5.nduln par6tidn. 

Cistadenomn.- Tumcr do Warth1n eo una nooplocin bonicna -

quo co encuentre rarnc vccoc en lo beco dosnrrollcndono en l::i par6-

ti~.r. o cerca de c.llc,gencralmontc en ln ree;i6n del fm¡;ulo o de la -

roma cnc~ru!a.to do lr. mnnd1buln o bien por dc,b::ijo •l"l. lóbulo de lo 

oreja.Suele encontrnrsc en ror?co de uno mnsn pnrec11l11 al fibroma i!!, 

mediatamente por 1cbojo Ce ln tiurosa,dando lu¡;r.r ~ U?ll\ l.1¡;cra prot1i 

nencin en la ::ano.La meen es palpable do consietenci11 <tura no dolc

rocr y covil debnjo de la mucosa de aspecto norcnl.H1stol6i:;icor:iei:

te estn !armado por tejido opitoliol y linfoide,booicn~cnto 60 tro

ta de un ndcnomtl c¡uistico con prolongaciones papilnroo de estructtl

rnn ndenonntoono dentro do onpacioo qu1sticos. 

I.intndonoc:o Sob6ceo y Adenoma Sobácco.- F.xicten bostontec 

c~lulns rrb&ccn~ en los conductoc de loa c;l6ndulas salivales moyo-

res espccinlr.icnte en ln gl6nd11l11 pnr6tidn (cercn do 25%).Sin embar

go n partir de olla 60 dennrroll.nn raramente una neoplnoia,son de -

tnmnño do vario a ccntimctroa ,do cona:l.ctoncin duro, encnp~ulado y ol

corto de color c;ris nmnr1llonto.Conctn de glándulao eob~ceen y con

ductoo •Ir ·1tro do un11. ontromo. J 1ntoido que contiene a c:on11do tolicu

loa que un ocaoionoo so llenan Jn e;rnao. 

Adeno .r.infc:nn .- Cir.todnnomn pnpil11r o tumo1• de Albrocht 
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SE ~6lido :; -.~u!::. •.ice o popilo:",, tccn, !oru;n el nu.-:;oi- crupo ( ~:) d~ --

loe r:~r:: 1.1ono!or1:10~ y· 1'osec tr::.1.i cnrt1ctor1vticac pr:ctllia.rcs. 

1.- n cooro11ontc o;ütolir.l cot6 _ cicup1·0 rodc·ado ·por toj!., 

do reticular ;¡ l~in1:6.tico. 

2.-- Ea el 1111ico t.ur.or. de lec cl~nc!uid r¡ue ·ce i:>roctuco con 

tr<>cuencia bilatci·olo,.11to • 

.;.- Aullque los tt1t1orea de lnc í::;lfui.c!ulac -con m~.n - i'1•or:;uen-

tc::. en lr ;¡ ;.~nj~~·~:2--;-~;~~-~-:.i_:~-·º·::;:f}-;- "·r~~~-~~-~'lt~~-~ 1:n lo::-- 11-¿.;·!·b,¡:~s, iU -~dad 'I!?. 

ria ~ntr. 2 y :10 ru1oo con una 1a~dia 1\e 6') ri1os, 

Pato~r:nioé- I::d1 tun <lar; tr;o.\·~ro l'.Obri:l .1u origan¡ _a),- I:n

'.ll ¡ir,r:!.otlo ·:ub1•ionurio,•Jl tcjit~a c;l:>n•ul'br rnlivol nctt.· rodaada c\c

cir.tror.a l~.níacitico !'Ol' -''.'litro y pcr f'u11·0 do l:w ¡;l!ndult>:: perd.ie~ 

do; cu contc..:to por el t.::jiclo- r1;.d1·0 en le eH.nc!.ula lll'll'6t1tla. b) .- P.!!. 

ri•,t!O <.'.9.:¡pu~s '~r.l nacit.ii-?lll0 1 J:>l!"d'J ro1·narsc un lintodenoma cunnjo -

l6bulo,- ..:.. lt· ;::lt.nt1\1l' .-i:'l:tv:1l r¡uc·_·.,n oir.lot\ou l'OI' t<llcrnc!on'-'<= ::ic-

=!!nicn= o infl:mr tori:is y d~n 11tt;••;' o far.oc q\1i:;ticoa o papilnres -

Loi:. ,:;inoiolQ<'nnor.:lc con tuucro" bcn1Gnor..r.c ori¡;ir.an a 

pErtir ~~l lcji~o intrn~cpoulur,tala~ coco uorvioa,lao vt1inoa de 

101J ncr·do.:,·1c~o:; :;itn1c;uincos y lin1:6:1:oc 'J el tajit!o conectivo ci!. 

cundan to, r·u'Jd<: on1 occrcorsn :i.l ¡rni-6nr¡ui1~a de lo ¡:l!.nci11la e incluso 

-c:::i. cinnilllndcnor.ia nparuco sobro todo on la gU.nclula par6-

tido ce rila rt1ro on 111 clhnduln ::ubma:dlar y on lli cublin¡¡ual a ox

capci6n •'el nou1•.lnomn 1 00 doaconocido en loo ¡¡16.nduloa aulivulee me-

nares. 



r6tida co:i unn frecuc:it"in !:l(IJ'Or .-i~ "ois vocor. que l.:i ''<'1 n"urofi-

broma.Aparece durante l" inf,.ncia,ln orlad var1n entre los 12 y 70 -

ofloe,no eyinto prodominio :>e1mnl."1 tumor 110 ori¡::!.nn co1:1unmnnte 11 -

partir de unan de ll'B rnmen ~rincipnlcs d~l norvio tncinl.~ norvto 

puod~ ent:ir totr.lm•mte rocubiorto por el crocinicnto tn:ic~) ,pero .. 

rnrne v"CPI" ee ;iroduco p::irlilicie: focinlcs ::int""' c!tJ 'JUe se llegue ln 

intrrv~nci6n quir~reicn,cn el ::iol'!~nto ele la OJ'CMc16n clabo reoliznr, 

ne un o:<'f.M0n hicit.ol6e:!.co d~l tumor ,;ior~uo en ol 3% do loo r~c1.cn-

tec n:<l.ctcn ':'.1>licn1:-.oci6n, 

r,::iractcr1nticnr cl!n:!.ca~,no r.~rmitcn ,1 dingn6stico pre ~ 

~cr~torio,su irn~cren h1stol6eicn Mustrn a menudo tejido conectivo -

hinlinizndo • 

.dn¡;ic.~=-.- 'i'H>"<'·r~s bonicnos do los vaoo:i onn¡¡u1tioos y lin

ffiti~os ,~.N'- 1:.n .~,,ucnn ~:fin fr>c\:·.nh:: :!I! turner:icc:l.lln pO:rot1dcn e::. -

ol r"~icn :i:;c!.:lo 7 ni!1oo :!a ::io:;or cd3<l¡ ::'atoii t11:::01·cs con lll!:!ltor:ia-

cio:1"1: ni. l·'~ v:·r:cr: ~an;:;u1.nc,,-,~ y ~inf!it:l.·=·~C n :i~t·tir <fa loi: cuolcs-

?r 1,:::n:1clúr!1~z.- :o un tu::lor ~~!)~ J ;:;no cont~n:t~:~J que con:;titu

yc apro~inadnnent~ al 1% de totloc laa tu~orco d~ lan &16ndulas onl! 

;¡ --

~o~ :~enor !:..~~i:-11· .. :-.rtn ::-:urrul~:rcc ~ .; ::ro!1fcr-;.~n .'·'ll t•l int1'r1.or del -

.:¡u·ocut1 ~ y r~.: !.:.J:: flr-e.-.r.o:: cll·c·.t~1d~~t•.-!'.".~ ~ ¿;1!~~11.~,tl:i ;i~l:.·6ltc~a dC'spr2_ 

·11i::t.~ <lo cf.pculo e·?1 n:rn zon::i ideal :pr~1 :-n <l<"c:ir1·ollo,en 6stn 5l611-

<lulr oc ~:1oi .':1¡1crf le• C1l ,3o di sttn¡;uc:i dll::i torr.1111: 1) .- Ti))o ~:tpilnr -

Clll\llnr q•Jf' .·~ hnl,11.uol::iont.., l.'O<;Ut:>i'IO y ci:·cunr::rito y 2) .- Do tipo

~,.·1~::-n::>::í.' -.•J~ .- ,u!ntico,!il::ndo ;; e::C.:ll':>:::~nt.!.l...,doU1:11tndo n l.:i pt\l.-
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pnci6!1• Lac doc formnE ce dan a lo proporc:i6n de 1 ;3. A posar do au 

1·1quoza de vecoa,no se hnn decostrado diteroncino en .cuanto a la 

pulaaci6n,le fluctuación o la tem:¡i<:>rature., r:u cnrr.c-tt"r1!Jticn ~ot1c 1M· 

!'Ort~.r.te d~l herr.nne;io:;a oa su aperic16n en la prir.:crn 1r.:rancia, r.11-

predom1nirJ en :o,,- r.i;;cc '.l lac frecucr.tcs ccclcr6cis expontfmeuc· do .. 

tlllOC C'Ongulo:: Or[nni7 ... "1dO!! Y tl~::-pu(-~ Cülcií'J.cnc~oC,CG frecuente que -

1.i:nn <l:l1•cn<Jritic1n!o e errGncnmcn te ceno c.'.lculoc cnl! vclco, !:a;: treo -

1ndicnc1oncc ;aro diferoncinrloo de d1choc cAlculoo snl1velec:A).

!;o hullnn v&riol' rlebol1toc,pnro oGlo uno o doc clilculcc ccl:!.vr.:?.cc. 

n),- Los fl<0bol:!.tor; con hnbitli.elmcntc crandcc y rndonclontlon,rnion--

trnt' r¡uo 101: ctlci:lo& ealivcloc cuando con visivl..,s,con rcr¡ur,tk~.,-

hl'¡:on y pu11tin::;uclor.. C) .- A lu r.1aJ o¡;rafie. el flc-bolito 1 u <'.'Mtlcn

Lro por ru.:ra <te loe ccnuuctcir:: oolivaleG. 

Lin!an¡;iour,r".- Co::iparctlo con el h<'man¡;icrm, co11:!ti tuyo s6-

l.; ol 11~; al 2:: <!e lo: cn¡;ioic.cn, r.ur- cornbinccionc r; c.on el h<1::'.~nrj.o::c-

j11:0 con•:cti·10 ir.tu·lobulr.r,cnurmn poco:: r~1ntc:-:i:.s y r,\I cr1'cit:1cnto-

• :-. nu:' 1•,r~tr\,u,r.u1·2.~":<:::·.t{ u11i. \rr\trt:or:: ~tt1r<1rc'i, ... r.·r\i'?ntc,ro~ rl1~onec º!! 

t(tlc~c,n lo p•lrrci~n ·~ pru· ont~ co~o une uaoa ele cup~rficico ró-
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Tm:rh·.: .. EI:\To.::.- Ea con:::itl."rc:; é;.;~1.J.•t1l~c.~1t.o une.e nc.iopla--

;;s nlt t. bu1icn:,c,r·unqu,; 1:: ... : ha c~o~.o.ct1~s·:;o qu~ c<a·cti rlc un !)~~ p1•0,~ucon -

·.. 1nv"nl 611 local, J:tic r<tn el t.~rr~ino " bani¡;;r.o " u,:,be ttnr reo con liu1! 

tocloncG,Ya c:u<: el tur.or r.iido pUbd!l aco11palii>rr.o do 116c'.ulo¡¡ do to

jic!o tll!Ol'H i;iCv 0n lOll t<:jic!oo ·~OntieuoG 'J la r1•inci1>Dl r:a¡¡a tumo--

:loeonollondosc :, vartir de lt.s el!inuulatl l;al.1.valc:; l!!aj'oroc y r~eno-

. r. o p~ro lo . ., :r.5c i'rcouro:~t"r; oon leo ¡;ltmdul:w -¡:cr6tidao on un 6°*,
ot1·0 7:·~ se forna c. pi>rtir do lac ¡;Hridtileo u&ll.valr.o oubr.io.xilar_P.a y 

:;ublincualcc. 

El tu::ior ttixto do la par6tida oo deoarrollo. por d•Jbr¡,jo .. o

por delante del 16bulo de .lo oreja donde so oboorva uno defOt'lllaci6n 

cuele p;:-osentaroe como un n6dulo prominente ro:loado de. oupert1cie -

lisa y de color nórtial y a lo palpac16n es do consistencia o6lida,

la 1:1asa es m6Vil :;or dE:bajo e:~ ln piel lo que hace ·ponnor on un t\1-

mor oncapauindo no invnoor, B0toc• turnorea r.uclen ::ior nointornAticoco,

poro o vcc1;0 ou · tacili!lo on lo r.11ficicntor.rnnto grnndo, En otro a ·cnso11 

el tumor :nixt.o en unn rwnn rnil tincJC\ulor, e6lidn proM111on to, auolo ser 

do ¡¡rnn temnno y recubre nnn zonn m!>r.: .:iwplio que ol rooto de loe t!!. 

morco. Eo muy roro que un tuno1· m!;:to oca n,·tastnsico por lo r¡ue en-

oi nunco hoy tv!cnopotioo t>'lr;ionr•l~o. 

Hii:tori::,- ::::t Ulr1¡;1161,tlco de el tuuor 1:1ixto oe .'boc:i en -

lo:> hollazcoo cl1 ·1coi;,h1"lor1o c11ni~o cornplotn o poroonril,aunque

cani nuncn oyuC:a,yo '1UO -:1 tumor rnixto pucclu proncntorno <in pcrco-

nnn de cu::lc¡ui~r r.~od,1111 r..ubou coxoo y on :nic1:1broc do todno 1011 ra-

. ..,• znc, F.tt rlo ¡;rt1n ir.po1·tr.ncio 111 hirtorin :\o un tuetor rnixto de lento -
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crecimiento y de desarrollo grodua1 que vo aumentnndo de tomaño.Se

debe recurrir tnmbién o los ex6mones de laboratorio y loo eatudioo-

s1nlo¡;r6ficos. 

Histolog1o.- su eotructure hietol6gico de loe tumores mt! 

toa es la ce uno neoplaoia epitelial !ormado por epitelio eacemooo-

qua a vccec prer.onta zcnoo do querotinizac16n.Ademlio podcmoa cncon-

trer epttclio ¡;lnndular,lo ciomo c¡\\e r::otor1nl mur.<:>i<','? ,que os un ¡;rS?_ 

dueto do degcncrnci6n dol opitclio,:.1 estreno esto !ormado por col~ 

geno o por tejido fibrono libre.su trotomionto ce lo oxtirpoci6n -

quirCirelca,unoe de los tumores 111(10 frecuentes en lne elfindulati sel! 

Talen eon loe: 

Adenocn Pleomor!o,- As un tumor mixto que recidiva mlis o

menudo que el adenoma monomor!o y ocosionolcente OQ mnl1r,niza.El e~ 

rlicter polimorfo de loe componentes epHr.lioles y mooonqu1motosos;

( !1br111as1ouatoncia baoe.l,cart1l"'go,hueeo.) da lnicialmente la im-

presi6n de un tumor mixto en el quo participo loo tejidoo epitelio-

lec y moccnquimntonoo en lo misnn proporc16n.su crocimionto oc lon-

tn y bi~n del!~ttndc,dou tipos do cáluloo dcterl:!ine.n au octructuro-

pleomortica; Uno hiloro opiteliol interno do ciluloa que contionon

toc!as loo tormnc do crecimiento do los c6luloa epi tcliolco cuboidoo 

slargodnn,oocnmonnn; y uno capa extorno delgada de c6lulne mioepit~ 

11eles cuya hintog6nia1o oo opitoliol.A vacoc puede npnrocer quo el 

tumor cr. ,do origen conjunt1vo,suo 11opacioe intercclul&res eston re

llcnoc d•, cu&t11ncino inlorcolulnroo y de> coudo1:1ucinn do tejido co--

noctivo c¡uo el nlgunon cnnon oo cnlc1f1co o incluco ce ooitico y --

existe n 1:1cnur!o formncHrn do sondo cnrtilneo. . 
F1 cnrllolor· innitliooo dol ndenomn pleomorfo quodn dell!trcr•-
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':r_;ido roor: 1) .- ~u ::irolicn:.ci6n ocasional. 2) .- ;u crccimicnt.o in fil 

t~·ntivo que rcb.or:n ln cbvcul3 •iin invodir loo G:-;:;nnos •1ocinos 'J 11 -

··,nud'.l t!ifUndG !JOr lor. ~anlllnA linff.tiCOO intro{;llln~.lllaron por lo -

r¡uc i:nro-::c ~t,¡e cxiet-::n !oco::: .:nCtltip~r::~. 

Inci:'t:ncir. Ln ~lóndulti r1r.1 .. rJt:L'.a ca ·1D t.iFtr arcct~idü ,por .. 

ru~rn ~ol ~5:71o racirl,cn lo -~~orio de lea oacoo dotrAa do le ro-

:::~.:i :1~1:!.croooo c;ue l.:i :'.e la clf!ndul.i cu~r.i:i::ilc.r ce o;:tirp11 total:io~; 

to eon :::l':toi· fncilid¡:.:l,Cerca ;~ol r:1. do l~c or!cno!llo& plco::i:n•foo_ oo-_

~n:::110:1tr:m ~n l:ic ¡:lhndul.n :mlivnloo ::i•·norco 'J corcn c!~l 11% oo or! 

¡;inon en ol :.:-:il~dcr euro :¡ blor.,\o .ca zncur.~tro con ti!tc f::'ocucncio -

en el coAo fo::icnino 'J entro loo 30 n 59 cnoo, 

Coroctcr1cticoc Cl!nicos,SJ. o~eno::io plco::iorro croco do m~ 

do l.cnto e inti=rrnitc.·:ib, e::- ::e lccdizoc16n tl!.lpcrfi :inl rcdon<!oodo y 

licc :; ;.or el.lo ra::ulta fnc1lnzntc o;.:tir¡:orlo •. ~u conciatoncio oo V,!!. 

rinblo,;ioro hubitunl::ionta ol!Jctico,::o 07.1oto dolor Dl princi:;iio,ou!! 

¡i::-:sión o:c;-,n::odo r:r,,:10 ::ol~r <'n o1c\o.F.l t':.-::or po.~oo :in d16!'!atro de-

2 a 5 cc.,paro puad~ ~lcanzor :;iro~orcionco nnor~oo porticulormcnte-

en :!.oc r.::ucn:d~.non en ln cHwlulu p:-rlti<~a 'J en lo.~ C'i'ricanoo de r!. 

~a n~cro i:'n ln .:;l.~:nduln r.ub:no:.:ilor. 

l'atoccnia. ;:1 c:•oci::iir.,nto lonto puedo d11r11r da 20 11 50 -

nfioo,Ln ::lllli¡:;nidod oo protlllco tlol !/)(. 111 15'!1. de loe cooon.Lo cau11a -

da ln dnscnoroc16n maligno on dooconocido, 

lfalignizoc1~n. I.on nicnoo cl!nicoo do r.ióli¡p¡izociOn on el 
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adcnotw ploor::orfoc r.on: 1) .- La acolcracilln brucen <'ol crccir:.1anto 

que puN'.c in:l.ciarc~ nl cabo d<0 10 n 30 a.:loc do rlurucilln. 2) .- Lo -

in·cculcri1'.d r"c 111 r:upcr·f:l.cio del tur.1or y r.u ac:horcncir. n 1C1 piol 

con nccrc::1r.. 4) .- Le C(;ncnci6n de ton::16n ~· r- u~H.n cr <:or.v-lrorto-

nervio fr.cfr.l en el r.ur::.o r!c le. droconornci(,i: r.::.11.:;.n. :::1 cc!r.nor.o -

plcn::orfo dr, lt'. Clfn"ulrc parGtic:o c¡uo t::Ufl'C une d~.;cnzr::cjl\n r:ali,t¡ 

na ocec;ic.nc r\cicr on n~c <l<' lri r.:itc,: de loc. ¡iaciont1:;c. :r. lr. clfn

~ul:1 r.ub::o::ilC:r ce J¡[l obcrrvt··1o dolor en r.fu:: tlcl ?!'~~ dr. .lo::_ p;:,.cicn 

toc.t.11::.:-cc·:r. r:-.-~t~.ctacir. rcciontllcc on corcr de 20:'. c'r. loe :rnci~n--

t"c,nctF:-::te.fiis o. ~1 ittr-..ncir on c•~1·ct\ c.'.cl ?,,O':'. :r. 1~1 ~ r.:nj(!rc.·o el cd_2. 

nc:c;: :-l·~c:::crfo ce r:C:c r.ropcnc:o -a n:olic;nizorce eobrc tor'o en le. --

q•.i!ntc ¿,-:_codt\ de V::.da. 

Ccr::.ctor1:::tic"c cnotonorcto16cicoc.- n c/ri:o:in plcor.ior:

ro e:. co~·::ctu·.h:n ¡:or unr> crnn vnriodad rlo imf;conoc h1_r.to_16cicns_ -

for.:='''"c r.or tr_Jl1lo ¡;l.nnduíor y con!lcti\"o.!,oc cn1:lci: rritcliclcc, 

po<¡uc~."~ cf>l111uc bne~l-::c,CNn~.cr: cC:l1llcr. o;,it\crmci<'.nic clor~r. rico:: 

en ¡;lucoc.:·no, ror..trn º'"~"nn,kr: rm dicpocicionoc tubo r.6liüne, cccn::o

ecr¡C•crco t\d 10'.''· )ll'<mcntc.n ir.lnc opitolinlon con perlan cornific!!_ 

dnE,J:lU• ·"·n ob«rvr,.r·.- tor·.1' 4.rn :.rupor.: do c6lulns ncinnroc,encocitoe.;. 

o nmlllolil,nctoidcc. Fl ootromn proccntn uno ¡;ran voriodnr\ do tlispo

si cieno" mucoi•:l)rJ, mixor.:r.tor.01:, ceudocnrtilnginoooc, hiDlinon y rcti

culr•ron, f'Uflf\• n •>el¡.!' incr11r.tndón dopócitoo cn;tcit'icndoo en ln cic

tromn hinlin1> o r11l'1"mcnin ¡1ucdon cx_int1r ooificociGn. 

Clncl. fJ. cnc10n. J,o c11bdi vie:!.Gn do lor. ur:cno1:1oc ploor:iorroo 
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tie!i.t·n ~-veo velar, i:.:.c¿:i:n ~.ixoieo r>:-::tli•~ir:nntr;. .36~~. concti tu:¡r:nte cc

lulor y rni:·:Ciillc ;o~:; cc.J.uhridod t!or.iinantc 20:~ y r,xtre1:1:i cdul::irldc<: 

,~ .. 
Tu:::or Y.ixto Malicno.- El tu::ior mali¡;no ( c6ncer de un nde

nor.ta pleocor!o) ea un tumor r:Jro y b:u.:t::intc r.al dc·finiclo,npro;.:i::inc!!_ 

;.:~nt<: t1 ?7.' cu 01•i¡:intJn ¿,, le clf·n4ulo p'.·r~tic,n 1 et;; ob:;erva en hom

bree co:i une 0~1 ~~.lt 1!r1 .11_~. tl 5o_ ~~1oc. n ticr:ipo ~.1cdio tr~nt;cu.rr1.!1 0 ~n

tr~, d inido "J .,,J. rfi(;n6::tico <)~ <!G c,·.i·ca de lo:;> 9 c;Jl.ot., I1 tl.olor

no !'' r·.~rc :·u1• un rnc¡;o prt•~i:!.n.Jntc,ton rrtcu~r.to:: la:: p~r6lisis. 

Tm:c·:::r; l'.J\UCHC!: ;- $en ts:1.bif:11 ¡,:, ¡¡1;,;.1inat1or: 1:1uco cpid .rno!, 

~~;r .:-~t:.:·:::. Cl'·cc~r i·!;pl(
0

i~t.1:::~t.: o :::c-~1 l•;n.titud 1 r:o.ru v~z pr~ccnt.i do-

lo!" ,j :::~~:v.: 1n=. ~ ::ri:r...r·.t·)" ll i:1tccci:Jn~ r: o ....... 1n·1,:c16u ~~~ ~;t:uc

tur::·:: ·1:.t .l~:::,.:;cn r:·!.:. !1•:.~U·':!l~-:::3 1:n l~z; ";:;lrn.·~1ltr: :n·t·~t.1drc 1 ¡-.:::o -

)'.t·~ .•. n :·::ier-:-~ .. r c:i cu!'lr¡u:t: r ::.'.ltio ,\J:-i~:c c::i:.~t • t.~ji\~o :·~1:1.vcl .r1.)r

!H l~H·~:-;i1~~¡ :-;~ ·· 1 ~·.t\.n fi!":~t.;'.; 1 !.t!-du~=-·.!t'.'.'; ~, !"!j .. c r l·:i.:.. t.·rji 'or .. ·1~·ci:-ioc 

7o. r¡u: 1')~. tu.:ori::o :.".ucoq,i·' 1~·rt:.-.:;!.;~ s cborc:n ccinio :¡ conductoz Cu -

lú. .. )ra:u~~,:-u.:.';,'..:n oh::1:~··:,..:::: . . :lt ,rn -:'.#:. -:- 1o ~l r.·:;.~to;..;r~,:i!o.J'h.J~C.::n-

o bi1··11 <l·~ r:.:i11.;tr-i=·::icnü1;. oci-. .;1o!1;i.~:.\::t nl 11..:.a'"'":,: 1;· un cc~1-.1.u.:to J:.Or t!:_ 

ji,:o l1'0 JH ,,:,e,, ,';::,1 dc!l p:·rt.:.i<. ic .~•,cic:l, in fil trncl6n .J :· loe h·ji-

c\o~· c:\:'ct::i<l· :ü,;; 1L: '':i:• · 1 ~:l.~n .:~ i::.o;;•n,:s vr·c~t¡lnroc en lo piel :.;u

:ir•.:¡n ~. nt', lr ·.:lcc·rt.cJ.tn :; l•~ (' ::i::-.i:-.1·cL6n l·• :1f!i.t'\.cn :; hc~u·t6.:;cna • 

... :,; '~ ..... :~e .:~. .':fl<;lt·~" · r ~U'1 101; tur.t.n~r~:; civ lr~c clfn..'ul:;c -

~-Ubl:.il~',111;;, :.. e: :L;:1:i ,:ict!.r.tür:l:" J ti-.!l.en ~:n !:.o ú!'1C·ctico i:.t~ a .-~~!lUdo

r¡uc l~r t·~~.0r1,u ;1:1rot1:'.rn::.l!o •i~:l:.:tl'n ;:1·<.<loc:inio c~;:1wl,parcco dar

se a ner.u•:0 u lo:· h<>1ib!'cn r¡u• 11 L-o ··.ttj..rcc •. n l" c¡ululn d:c~.dn uc-
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vide. 

Sioloc<1rcino1:m.- Es dificil ele hnllor dntos actocl1cticoc-

!'obro lr. frecuencia ~.e nialocorcinomaF pucr;to que !alto lo uni!or1:1! 

dud en el diq;n6ctico. Lc.s proporcionc13 ccf!oln~ac entro n1oloc~1·c:I.-

non11 c difcr nci;:ir'oi;: e j_ndif1;rr.ncirdoF.: vor1o :nucho,la r.s,yor1e d<i loe 

tU!1orcc- t'c lec cHnr~ulvo i:ubl.ineunl~c i:on ml'.Ur,nos y lon tu:.:orco iln 

ic.c cHnr'.ulr.~ cubnni:1lnrco ceucnn mr.t!.ctnr:ic y ticncr. Qn pron6ct1co 

inr.~uctico mto n ""nudo que loe csrcinomnc pnrot1<~.coo 1 1'Un cuando -

lnc ir.trrvoncionc1; qui~r¡;icns ne rcalizDll con ri~c !ac1litl2<!. en lo-

r;l~n(.ule. l'Ubr.:exilor. 
- -

Ceracter1ct1cnr. Cl1n1cr.a.- So cnrocte:-iz~.n :•or r;u r~.i>ido-

cr' ci'.·,j ;,nt.o,cu conci::tcncio·.dur11,no r.o tlncuc:-.tror. linitcdoc,lt> pro

duccj(Jr. r~ccoz dt dolor (a VCCCO ar.ten en qtto el tu~or Ctl' cl1nic! 

:::cr.tc ·'..:;;cctrnblc) ,l:l !'e:-lilic:Lt< fodol,lo infiltrr.cil•n <!.e loe t~j1-

do,· circunc!~ntcr,lL> aparic16n de 1mf.con11c vccculiiroc ~r. la piel r,u

:w0yroccn t< 'lo nlcc,rnd.6n y lv e10.·;min11c16n l inrl ticll y hcnr.t6:n:n. 

Ccrcj.r.ot~N; !-:Ucor1¡iirler1:1oidco.~ F.r: hc.hi tu.~lr:cntc :pcr:ucllo ~·-

di;;cnortic" 11 ¡1cnu,•o <:orin tn:::or t11r.to.r·r ... t'~ h• nit<'d cl-c !ot. nanor.-

:unlii.;n1.::.· contienen c¡u:!.r.tc:, cu:¡o contcn11\o vn "leo vi¡¡coco,ctsi cle

ro o c'i~crr tr.:;r:ntc concu!.nol1'nto. "¡¡ nl::11ncr J ,,r. ·uirt .~r ccn crnn--

yor ~ ~1 0)01 ~unl~ rpnraccr rntan fn ~uo lo tuncrrcc16ft n~n vici-
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cuencia do lo que se erecta en .. la forma menos •nlignae_._A la_ palpa•.:. 

c'1611. el tumor es m6e duro debido a su crecimiento intiltrativo,exi!. 

a aenudo necrosis localizada y en menor trecuencia decenerac16n ·-~ 

qulatica. 

Incidencia, Aun cuando el carcinoma mucoepidermoidee ino~ 

de aobre las gllindulee eoliveloo mayoroo,puodcot1 or1ginaroo en len -

glluiduleo menorc:,cn las glónduiao mucosos del aparato respiratorio 

~ digeotivo.La gllindulo par6tida oe atoctn el 65% a1 70%;lae gllind!!. 

leo eubmaxilaree al rededor del 10%.En oce.sionoo se han orig:Lnadoo

carcinomao mucoopidermoides en le gl6ndula salival aublingual,poro-

11160 e aenudo en loe gl6.ndulas bucales y otras gl6nduloo mucosao mo

noreu, localizando a veceo en el interior de la mand1buln en el area 

retromolar.No tiene predilecc16n soxual,la edad do incidencia es 

m6s variable puede sor de loa 5 n loe ?9 afioe. 

Caractoristicaa anatomopatol6g1cae. Ln !ol'118 monos malig

na e• caracterizn por un epitelio eocOJ!loso cubierto por une capa C,l! 

lular mucoqu1otico. Existen treo principales tipoo celulares: C6lu

lae escamoono,c&lulos ee~atoroa de ªººº 1 c6lulao intermedias ori

g1n!ndose loo primeroe do• tipon o pnrt1r del tercero.Las c6lulae -

intermedian m6e aenoreo que lao op1denao1dee y columnarea y ee ha-

llan en lee preparocionoo opiteliolee e6lidas.su citoplal!llln es clo

ro y su nucleo ee relotivemente grande.Aparece eatroma linfoides en 

la peritbria ol rededor del 15% el 20% de loe tumores. 

El tumor mucoepidermoidee muy anligno,muotrs claramente 

tocoa carcinomotonoo an nlgunoo zonas.En el tumor poco diteronciado 

las cflluloo oocomonou y mucooon oon 11onoo numeroFJnn y predominan -

les cblulnn ep1donno1deo :lntormedioo '1 pocno d1terenaio1lno.En las -
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ncoplnsiD rnali¡;nD ao encunutr~n intlicioa ·J~ 1·oco que con!irLlan el -

dian6st1co. 

OrigEm. Este tumor so orieina on ol epitelio ductal de -

las 5llndulos salivales rnDyoree.Loc raroe caaos intraorales nacon -

probablemente a partir de los conductos o;¡cretorea de laa gllndul11n 

ealival<.s moyorco. 

PronOstico. Loe recidivas ce producen con rnayor !rccuon--

cin on loo tur.1ort'O mali¡;;noo.Cunndo existo una recidiva aparece hab!, 

tualmonto durante al primor ofio conoccutivo a la 1ntorvenc16n. Ex1A 

ton mot5stDais en alrededor de ln tercero porte do loe p~cicntoe -

con tumores ::iali;::noo,poro o6lo on un per¡ucño porcentaje do aque--

llos que pDdecen carcinomas rnucocpidorrnoidcs. 

Atlenocarcinomae.AOn cu~ndo lDs oiolocarcinomae ndonoidee-

qu1aticos y acin~rco aicru~n oicndo cl1n1camonte bonisnoa durnnto -

?:lucho tie"'po, l•J.:: carcino:ia.c; tr.:>buc11lcroo, popill:'!'CB y rnucoitlco, proz .. -

::;~ntan un crocimionto rn5.a rflpido.l:.'l cnrcinot:o nnopl!iaico pQrocc ser 

ol rr.trn ~J~lli:;no. 

Carcirionu Adonofo-e .C(Ui~ú~~:~(cil!.ndro1:in) .constituyo apre, 

ximid~men ~u c!cl 21' al 11~~ do totlca loo tu:?1oros do lno glt.ndulas sal!, 

vale:; 1 ec.bro todo ~·n lo .,v1·6 tic.'.a. :;u:; c61UlDo O!'i telinlos con regul!!, 

res y 1\c nporiencia banicno 1 por¡ucJ\ur: quo r¡o tii\cn, in tcnsaoontc dio

~uestos en ror~n de cord6n r¡uo cont10non un rno~orinl rnucoido. Las -

c~lulno tunornlaa ostan rodcadnc por tojido conju11tivo hialinizado

cayo fol'l.~o ce porcc.:i n un c111.nt!ro rior lo r¡uo lleva ol nombre. do c,! 

lindrocn. 

Incirloncit1.::le oncuon tran curcino1:1as adonoido_cc_qu1eticos-

on todos oquelloo l11¡:a:ros on los r¡uo oxioton cl5.ndulns mucoons.Con
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menor frccu,ncin se producen a pc•rtir de gltindulao oorosas.As1 no E. 

cur!·en tan a r.enudo en lno ¡;Undula e p~;rGtidns (~¿) ,oon l'Jfo rrocuoe, 

tes en lvs gUndulc-s sublinc,ualcc y gl6ndulus pnlntinas.Loc cilin-

dromac palntinoc y cubmaxilares no preccntan cin ombnrgo,prediloc-

ci6n SCTxunl,se da ha menudo entre loe 40 y loe Go nfios,Loc cilindr~ 

aas pocoe diforcnciadoa oc dan a una edad aleo inferior, 

Cnractor1st1cao c11n1cno. F.1 c~r~ino~n ndcncide qu1atico-

ee parecen n loo tucorec mixtos por su lento crocimicnto,pero a ln

palpaci6n ost6 mlic: adherido.El r,intc1u 1r.~v i.;igniticativo eo el do-

lor procoz,que presenta m6s del 40% do loa pncientoa.So producen pa 

r5.l1eie racial esponttmeo on apro::dmadnmento la tercera parte de 

los pnc~.entcs con tumorcc parot1dooe;.;:l tumor cide de unce; 2 a 5 c1:1. 

de di~notro y preconta poca o ninguna encnpoulac1Gn,So presentan rs_ 

cidivns locales en.aproximadamente el 60% do loa paciontoo con tUJ:JE_ 

ret: perot1dccs. 

Carnctcristicao nnatomopntolG¡;icoc. !:l. tumor oat~ intccr~ 

do por c~lulne pcquoftac,con poco citoplnomn y nuclooe que no tiften

fo obacuró api!\mloa al rodedor do un copocj.o cilindrico que contie

ne r.ucinc. o un 1:wlc1·inl hialino o mucohiolino y formando cotructu-

r:?s ciljndrcmntoL1•0 o cribitormec,!':n alcunoo tumorcc,los cordones -

celulF.rcr. p11dcn cor prcJomina11tcr. s6lidoa oi~ prci::cntar el patrGn

:¡u1ctico,OrucGan trobf!culas c~si cieilpro 11lrovofiodno por el cioco,-

puccor. i1\tonucp1r lu dispoe;iciln de lno c~luho cGlidnn.Lo 1nril-

trnci6n tu!"orol C.c los norvioo co moni Ucult•n on forna de crtci111io!!_ 

to perinoun>l o intr::incurnl lle lr. llloyor1n do loe pnci1!11tcc. 

Oriccn. ~~te tumor co ori¡;ino n ~~rt1r de lao c6lulaa op! 

t cli ol"ll ~" lo~ con~uctori Dt1li vol~o do ubicnc16n pol'i t( i•ico ·de oh1-
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la ce~cjnn~o o ruo r::onifcct"cioncc ~orfol6~icoo y cl1nicna con el -

carcir.o:-:D r'o len cGlul:;.c bcr.:tilcr.. 

Carc1nor::ec 110 Ctllule~ Acin:::r!ls.- ~ri .un tur.1or de croci---

miento lento modcradnr.ionto mali&no,ou eotructura ce asemeja o lon-

ocinic clon~ulnres. 

In cidr:ncia .- ''l tur.ior cr.tl1 ononciolm~nte · 11m1 todo n lo--

¡;lántluln ''nr6tir!o y constituye oproxi¡,inc\nmonto el 2% do todo$ l.00-

tumor·:n c!;o lea gl'uduhc :mlivolr.e.Apro~;inoillimente el ?rJY. do los -

cnrcino::ico do las c6lulao ocinnroe so oboc1rvon en mujoreo entre --

loo 30 y 60 anos. 

Caroctor1sticoo clinicos.- So parece ol del odenoma ple~ 

morro ,puesto que el tumor pequel!o rarlllllente produce dolor o porftl! 

s1o del nervio focial,~oto tumor os rodando Y encapsulado.Ea habi

tunli::cnte curo y :t>Ut·c•o ''ºr dcnplozoblo o o:::tor firmc1:1onto udhorido 

Se d1Etin¡;ue del nclenonn ¡ilocz::or!o ¡ior var100° c"rccterioticnn. Al-

corto el tul:lor ns amorillo crislicoo poro sin componentes mixomoto-

ooa,.:e obnorv:m muchoa rocas nocrOticoo a con:;r¡cuoncia do ln mala-

1rr1cac11ín r:nn¡;uinoa.llo hnn producitlo rocidi'ina localoo en divor-

coa cor1on c:ntre el ;e:>;; y al ~: di·. cncoo tollaciando op.roxin::i<:::.-

rnonte la nttnd do loo po.ci,ntao. 

r., "act·.·,·t.~ti .. ;:,.; "1. ~.;,·'. ::):.. ~:;1 ·~:.;·.•-.;u.·- Lo w1yor1:i do os tao 

.:::u·ci:D. ·''" .;. r. '· :1·1•·<i.;t:l; .. ,.; 1 ~t ..• _,_,. .:· " ~!.pou],c fibroc.:1 ditoron"-

con::tituitlo cr...:nr.icl:.icnto por lli~iinaa ot>itolinleo c611dac,poro on

nlgunoc cn:oc c~istcn ~cpocioo vncloo quo dn~ ol tejido uno opa---

ricncio cr1 bitormo,lC10 c6lulao con !>OligonolcJll pnrocidoo o la do -

loo acinic r.01·o:;oc.r.u cltoplnor.rn r.o arando y cr.oi eiornpro bae6!1lo. 

- l¡!j -



Origen. Se origina n partir do los 6cidoo glandular@~ so_ 

rosos.Los estudios ultrn obtructuralee han descubierto dos tipoo -

do c&lulae,un tipo parecido a los acinoo normales y el otro p~r•o! 

do a las c~lulas de loe canal1culos intercelulares •. 

Carcinoma Trabecular y Adenopapilnr,productor do moco.-La -

deeignaci6n de trab6culas implican que faltan laa estructuras acin! 

ree.Tambifin ea considerarl aqui ~l adcr.cca&ciüoma papilar y mucoide 

puesto que diferente• variodadoa oon a vecos agrupados como adeno-

carcinomas a6lidos.Se trata de tumores muy malignos que crecen y -

dan lugar a aet6atasi.a rlpidamente 1 conduce precozmente a la •uer-

Incidencia. La incidencia del ndenocarcinoma trabecular -

en las glfuidulae par6tidas,aubmax1larea,gl6ndulea aalivolee menores 

es de 6.a 1 ,conatit\ll'lllldO aproldaeda.11anto el 1\\\ do loo tumorea de

l~s glándulas ealivalee como al carcinoma adonopapilnr productor de 

~oco, .. boa afectan a hombree y mujeres con lee miemao trecuonc1aa y 

o• produce sobre las edades da 50·y 60 oaoo. 

Caracter1aticao cl1nicaa. ílnbitualmente tranocurra menea

d• un nao ontro la aparición del tumor 'J ou trntaJUionto,lo cuál in

dica que Ilota neoplasia produce dolor, ee !recuento la par&liais fa

cial, existe mot~atasie roglonnl. 

Carncter!sticaa nnotomopatolOgicoo. li:l adenoma trabocular 

ae carnctoriza por ous c6lulne polimorfoe con grondoo ndcleoa caa

tralen hiper cro=6ticoa que preoonton numoroene m1tooia.El corcino

•• adenopopilar productor do moco oe cnractol'"iza por la oltornci6n

do zonas o6lidao y qu1oticno 1101 como do ootructurna odonopnpilarea 

Ea caraotar1atica la proooncia do c6lulna oilindricao productoras -
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d.: r::occ,c. ob:;o·vc. con frr,cuoncio un cr•.ci1~ionto in!iltrativo, 

Forct>s rart>.c de Ad0riocarcinor.:ac,- J:c un turnar que co prll

ocr.to en la et.ar: ovnnzada,quc crece y roe infiltra rC.pidar.icntc,cc o!¡_ 

serva en l<!c ¡¡ltnuulcc c11livalec ma:;orco. 

C;:ircinor.;a Anapltcico.- ::e denor.iina tar..bi~n adcnocarc1nor.rn 

di!er"nciodo o r.6liclo,o corcinon:a de clt-lul1rn do tranc1c1Gn, Ec rr11-

cucnt1'c en lac clr.n<1ulon crl:lvalcc meyorec y mcnorco,r." i!.~.n nri.i: e -

m.-11udo 011 hocbrcc,la edad do mfix1ma incicloncio ce encuentra entre -

loe 30 y ?O año~,oo uno de loe tumorcc m6a mcl1cnoc d< las clfindu-

lnc rnl1 vales, 

Caracter1eticw~ clinicaa ... Las rccidivai: oon m6a co111uncay 

se producc,n con· mfis frecuencia laa mot6otaai11 11 dintrtnc1.na,111llc de -

la 1:1.itad de loe pac:lcntoa pree•mtan par6lia1c racial r¡uo no se rcc!!. 

pcran tree ln radio tornpi11,co1:10 on la mayoria do lou otroe tumorec 

snli vnlec. 

Carccter1cticao annto1:1opctol6gicas.- Las pequeños c6lulnc 

plcc::ior!<.a con crcndoc ndclcoo eoton o¡;rupa<lao en bnndao anchae,ca

ditlcil ditQl'cncinrhll d!1 leo Clauiac epitolialoc,doncoe cordoncc -

de tejido conjuntivo col~.cono,con menor trccuuncia hialino pcnetron 

en lac trncni: ''pitelir.l~r: 1:1c.licnoo.Con rrocuoncia oc .oboorvan creci

miento dcctructivo en Q]. interior del tejido circundante~. 

Carcinoma do cnulao ¡:;ncaoocce.- En uno de loe 'sinlodcno..; 

mac c~'c ~:ili¡¡noc y con11ti tuyon ol 2').~ do .loa tumoroo do los cltin~u-

lac !'l!li volee. 

C:iractcr1<Jt1r.uo Cl1nicvn.- ·Son cnroctc.r11Jticirn importan-

tea ol d-clcr intcnno 1lo conc1ntencio dura 1 la odhoroncin a la piol -

y loo tejiGoc circund~ntao ; la trccuonto ulcoraci6n y laa cao1 -
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r!tpidas l!letást>;s.is,Aproximada.ntente lae doe torcerae partea de oato• 

tumores ee originan en la gl!ndula par6tida y una tercera parto en

la submaxilar,incide con frecuencia en loa vnronea entre loe Go 1 -

?O alloe. 

Caracter1oticne anatomopatol6gicae. Son similares n lon ! 

troa t1111oree carcinomatoeoe. 

Carcinomas de Cllulas Seblceaa.- F.o un tumor muy peCUli&~ 

que contiene glftndulao sob&ceao,con un compon~nte productor de moco 

de menor importancia. 

Lintoma.- La 1nfiltraci6n leuc•m1ca puede ofoctar a loa -

tejidos l.infoc1t1cos del interior de las gl&ndulao ealivolee y la-

crimales ( Sindrome de M1.kul1cz ) 1 ah1 puodon dar oua man1feataci~ 

nea inicialee,Se han descrito xantograllUlomaa pla1J111oc1t1cos de la -

glftndula aubmaxilar,gronulomoe euain6!iloa de amboo gl&ndulae par6-

tidae,11ntomas toliculnres ei&anteo y plaamoc!tomoo,todoa olloe ex

tremadamente raros.La propagaci6n linf&tica o ln gl&ndula par6tida

ee da con frecuencia en el carcinoma del conducto auditivo y en loe 

:iel anomas. 

Sarcoma.- Se oncuontrn principolmonto en lo intnncio,El -

!1broa11rcom11 croco rllpida y voluminosnmonte y tiene uno cons1aten-

cia duro,su piol ouproyaconte es delgada y oot& tonsa,Se producen -

:iet!stseis on loe gangltoa lin!!ticoa regionol~o.ri cotado genoral

del pocionto en bueno •lurnnto un t1e1:1po largo, 

Tumores Mnl!r.nnn Diversos.- Se dico que el melnnoma npar! 

<:e a vccoa como nooplnhln prlmnrio en lo gUndulo pnr6t1do 1 poro la-

1:1ayor!a de olloa oon m~lfwtnnicor-,Roromente oo hallan lin!oaorcomae 

primarios on dicha slf.nduln y roticulooarcomoo todav1o-con monor --
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trec:uenc:ia. 

Parasia1adenoma.- So encuentra en ol exterior de la gl6n

dula salival,pero debido a su situac:i6n topogr&rica,puedea s1mular

c:l1nica11ento un s1a1adenoma.se produc:on tumoraccionee con la •p•--

r1encia de tumores de lae gl6ndulas oalivalco princ:ipalmente en doo 

regiones:En la rogi6n extrabuca1 y retromandibular por ruara de lr•

gl6ndula par6tida y en la rog1.6n laterorar1ngoa.Los primeros son -

a6s !recuentes y m6o t6c1leo de diferenciar y los Qltimoo m6s raroe 

1 do diogn6stico mLs d1!1c1l.Lao rormae m6o !recuontea son qu1ote1-

tuacracc.16n muecular,tw:or gl6mico y adenopat1eo paraoialodenales -

de la tumetacc16n lin!6t1ca sinsialadonal por la o1alograr1a. 

El hemangioma paraaialadenal del mdsculo maootero,cuyo t.! 

aaf!o varia durante la mastica~i6n y le comprena16n y el hem1'l!gioma

cavernoso con tlebolitos ~urJ..: ·n atecter amboo a lo gl~nduln salival 

por lo que le diTis16n en sineialadenoma y pnracialadonoma es dit1-

c1l. 

'l'UMC'P.ES DE LAS GI.lND1JLAS L.LIVALES MENORES.~ Conotituyen 11010 un P.!!. 

queao porcontnjo de loo nuoplnoino benignos y molignaa do la caTi-

dod oral. El ndonoma pleomorto (tumor mixto) eo el tumor mLa tr•--

cuonte de las gl6nduloa oalivnloa 11enoreo de ln cn\•idnd oral.El ne-

- gundo tumor con frecuencia oo el carcinoma odeno1de qu1otico,que -

constituye el 16% de los tumoroo do les gl§ndulns aelivnlca menoreo 

El adenooarc1nomn,con la excepci6n del cil1ndroma,ae da tan a menu

do como en loo gl~ndulos salivales mayores. 

El 10% do totos tumoros con corcinomno mucoep1dermo1dea •• 

Son m~s mnlignos nqu1 puosto que ln torcorn parte do olloo opnrecea 

de modo primurio como carcinomno y un gran nQmoro recidivan y meto.!! 
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tatizan,sa.han.oberyado _carcino111ae_mucoapide1"111oi~ee en el_interior 

de loo maxilaree,sobre tódo en el maxilar interior,e• dan habituol

cente en el !rea premolar 1 cerco do lo mitad do los caeon produoe

dolor o parestesias ,son de larga dureci6n 1 metaetat1zan n menudo

en loe ganglios lint!ticoe locales,ta111bi6n se han encontrado cista-

denolintoaas benignos. 
i 

Ell •l pel~d~r =~ lccal~zac~6n •e rle aproximadamente del--

60% dn los tumores salivales intrnoralee,exieten •As tumores benig

no que malignos y loo hombres son loo mAo a!ectndoe .Loo tumoree •! 

lignoo ee dan con mayor trecuencia en el paladar duro que en el pa

ladar blando.Loe t .. orea de la lengua son malisnos,loo do origen -

aialodenal son raros y ae originan en la base do la lengun donde e• 

encuentra •As amonudo el carcinoma adenoide quietico¡ln negundo lo

~alir.aci6n es en ol tercio anterior de la superficio ventrnl do lo-

longuo donde puede originarse tumores a partir de ,loo gl6ndulno do-

Blandin-Huhn. 

TUMORES E:N LJ\ INFAllCIA.- Loo tumoree en gl6ndulao onlivn-· 

los son poco !recuentos en loo nil\on,loe sinlndenoi:11rn y ni'nnialnde

nomos eo dan nn loe nil\oo con las Id.ama frecu«!ncia,del 60 nl 7'7K> de 

ellos eon benignoo.Loe tumoreo mnlignoo pnrocen ser m6e !rocuonteo-

que en loe ndultoo.En el recien nncido pueden observaree bemangio--

maa,poro muy raramente ndenomn ploomorfoo o tumores mnlignos,en di

choo reeion nocidoe los homnnK1omno ne don on ln glftndula pnr6tida-

1 en aubmnxilnr.Ln mayor1n do ninoialndonomn oc oprocinn durante el 

primer ntlo do vido,111(10 tardo oc hnco mfto !rocu'lntc especinlmonte -

el ndonomn ploomor!o y ol cnrcinomn. F1 n<l<lnoi:m pleomor!o oc el mtle -

frecuente do lo.a __ tumoroa del porónquimn ¡;lnndulor enli vul ,mtln del-
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7~' so ?r~duc~ cGlo dcLpU~D ~e ia c~nd c:c 2 ancc 1 lco nifins oc atec

ton con c~:;or rr~cu1rncia que loo niiios,no CC! lrnn <le;;crito::; tumoroo

ctixtos. 

:::1 carciaO!.l·~ tiucoepidermoidos ce cin~o v~cea c6s !rccuon

tc .:n los ni,1os,rcc1d1va y oetashtiza con la miti:w frPcuencia,6otu 

tumor encabeza lo liot11 de los tumorc:: mr-li¡:;no' do loo e;lr·nc'ulas º.!!. 

li Vl'!lcs en ni'.loa,lv. posibilidod C!e suporvi vund o son buonas,aun 

cunndo "iú.ston rnetlrntoais en los ge.n:;lioo llnrllticos. 

r:ntro loe co•·cinonos, el cnrdnoma odonoi<le quistico, el do 

los c6lulun ocinart:i; :; el ee les c6lulas ooc11m<>sos so don en los 

1.üm:ios porccntajen quo en loo ac'.ultos. tl carcinoma indifer·Jnciado

os el m~s frecutnte y el que m~a tiene mol pron0ot1co. 

:::ntro los sinsialotucorco,oparto dol hnoone;ioca,son muy -

raros,el linfangior:m,el lipo!:!o,el ncurinoma, '' !ibroca '1 el mixoMa

En el primor al\o do Vida prcdominll el hrnOJlgiOll:& de tipo

cnpilar s611do sobre el de tipo cnvornoso. 

- 51 -



Quistes do retenc16n.- Estos quistoa resultan de la rupta 

ra <le un cc1nducto •l•mtro del p1.,:-én1uirna ,•e le ¡;lá::du!.a¡l;;. ruptu:-a • 

so llt-na con secrociones salivol-::s y ::e encptulr-. con teji.!o conoctil., 

vo fibroso, r•ur.d en t~nc1• la 11b111·tura pequeña !111cin uri conducto ,la -

cun.l l~e pi::r~ite ·r~eiarsu "'i llo1ar~c !'C<r:i.6dot:t::ic·nto 1 caractori::tic ne 

qu..i los :intin¡;ucn dG los tu;.10:0<>0 mi:~tos 11uo no dc::i.parccon. A .le -

p:·l;ioci6n,5en~rol1 unte son blandos rued6n ti'n~r -:onsiotancia nuc-

tuosa o p~stosi ¡a vocee du·:lcn E> l:· palpaci6n. (los tunor:ie mixtos -

con dur.-:s ;¡ r~·ra vec11P. son ilolcro::os). 

Tri;tez::i :mto. Su tr.:it:::L'licr.to de ol,·~d6n oc lo oxtirpaci6n 

quirCircica, es n~cec11ria no t:olo pul'a olic:inor ln luai6n, sino para -

ostabl.Ji:er ol dir•gn6stico,La 1nc1G16n ;¡ el drunajo do cor::o rnsult11-

<\0 la rociC:iva o·:ontual,llo debo l'<Jncar:::o en la o:>torioriz::ici.Gn <lol

qu!cto. 

AT:lOl'IA .- Lr. :Jll¡:r.Huü_ t:Íona pnpol itlrortc.n to;la obotruc-

c16n con ru¡>tura clcl conduelo produco qu!olv do r;itoncí6n,las obs-

t1~cciones pnr~ialce Yon ac~~paílo~oo J~ in!ucci6n ;¡ ln obotrucc16n

complctn orir;inn atl'n!ic. ltt11 <tlti::ia ~s ;-iuy t'rt'n,cuelc resultar de

un ncci~:.ntc quiríir¡;ir.o Jn ()l cual al c;.;i,',udo oxcrotorio pducipal 

so lica ;¡ tc~as lac vlns da occap~ su obl1t~ra~. Otra cauca notable 

oa la atrofio do lau i.;lfn,!uluG col1vulco,l1Jo douia :::n:iiv11s do radi!!, 

cionco,duronte el trrtaaiunto de tunor~c ~~Jl~noo. 

La pGrcli<.!a de 1:nn gllincluln Ol\liVt1l oc::ioionoda por olrono 

o cxtirpnc16n tiono IJOCD ir.1¡,1.11·tnncia,po1·0 la pCirdida do v;1ri11S glá!!, 

dulas saliv~ln.o oc1rniona Xu1·ootcm!n y c11rioo nt1pica. 
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La falta ele Gocrcci6n s,-lival,cl colopoo del conducto y -

lo ir:posibilidn<l <!o iny·.ctor la ouctcncia de contracto para la c1o

loerof1o, son car6ctórcs t1p1coo de ucto olteraci6n.Uno voz que eo -

ha presentado la nt~ofio,cl tratamiento os do tipo quir6r¡;ico. 

1: u e o e E L E 

Es una envidad dclir:i todo por tejido do gronuloci6n.Al p~ 

recer un tr.auma qu1z6 moc6nico, en ol reoponsal:ilo do la leo16n d.c 

loe conductos de las elfo:idulc.c i.;c.livqloo mcnoroo,qu<" clnn lu¡;ar e· 

qu" ol moco ce vierto ontrc la llim1no ¡:ropio y el tejido aubcutanco 

El r::ucocclc ele loe <;llinduloo propias do le. ¡:unte e.le lo -

lonc,un :;e c:enC>1.1ina c'.e Bltmdin-l\uhn.}:ác del 7~..; quiotcr. ne .dan er. el 

labio inferior.La mucccn bucal y con nonor .rrocucncia •in c-1 i:uelo -

d. lo boca,son locolizacioncs aleo h~bituniea.~eramontó oo crectan-

ol lrbic EUpcrior. 

El 1nucocl'le c!cl labio 1n~cr1orc oc ohioc-rviill con r:ieyor frc

cur nci" en in di viduoo ele; moho o de. 1¡0 ai1oa de cdcd y oo produce cfc

Dlllnnudo en varono:: r¡uo en mujcroi:. F.l mucocele oc :;irorundo o oupor

ticial y ~u .tor::ono vario ~.ll diht:~cfro.Looceup~:rfi~inlcc oon transpa

r·~r.t0r: 'J r:c tomp•m mu:r rc.cilm:mto.El mucocolc ri6c profundo puede d!!. 

rer m<:c"c o incluoo afioo :r 01 rrccuontc que so reproduzcan e1 no ao 

rcoccim nt~ccundr.mcnte. 

llicto16cicea:cmto,ol m11cocclo conoist~ on un dop6oito c!o -

wco ,r¡uc cu locoli::o c. menudo on el tejido eonccti va y ln oubcucoca 

y neto i·odocdo por unn pnrcd ro1·modo por tojido rlc crnnuloci6n,so -

dLnC!'linn r¡uicte do rotcnci6n rorqU'l c>:into ur.n obot1·ucci6n pcrcinl-

91 flujo ,~0 meco con un lente l'\lmonto ele ln prco16n dobido n lr ac

crcciGn conl1.n11a por porte ~.e· lo porc16n oncorradli c!o ln cllindula. 
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El conducto se dilata el cutll da lnc:.r e un quieta por retünci6n º!! 

cosa, 

~ mucoccle <!e l<-,o cHn•lulor,; oubl1.neunl8s ea hnbitualr.:un

te unil~tnral y tion~ un ui6metro du 2 a 3 em. Es blando y !luctOa• 

:¡ cu color en azul viol5.coo,cuc ¡iarodos oon 1kl¡;ttr'os.:::stu locolizn.

do por 0nciaa del odoculo uilohiodeo poro puu<111 •o;:tcndorso en diro.!1. 

ci6n hociñ atr6s 1 cc tlc ~ntructura unicular ~ contiono un liquido -

vi::cn:::o,pc1>.ojoco,mucoscroco,dificulto 111 locuci6n,maet1c:lci6n y dc

glucilln.So do en todnc loe C<lodcs y es r.itio trocuonto on los r.iujerea 

que on loo hombrea.La pared del mucocolo cata formado por tejido -

conjuntivo comprimido infiltrado por c~lulaa intlnmotorias cr6nicaa 

Su tratru:iicnto do. eloccilln or; la eác1a10n quirt\rgicn com

pleto.Se hace uno incioilln cuidadoso a trav~e dol opitolio del¡;odo

oupray::icentn,que cuele actor tcnco sobre ;,l qui:.:to mucono.Gcnornl-

::icnte el quinto r.1Uo6s1co tcndorS. .n aobre salir do eu locho de teji

do blando y puedo libororso cu1dndocnmcnte uonndo diaocci6n rocn.DJ!. 

bcrA tcncroc grnn cuidado do no rocpor el oaco,pucsto que cntoncon

lo di>:n•~~Hn cor1::. =~s dir1o11 y no co podria tenor lo certeza de -

hDber eliminado ol quinto en ou totalidad , En ooto tipo de lesio-

nes ln roc1d1vn ~~n trccuontoo, 

ti A N t: LA 

En un quieto do retonc16n localizada ,entre la lengua y la 

parte olltorior dol pioo de la hoca, So origino por la obstrucc1tln -

do una ¡¡llmdulo mucocn (gllm11uln do ::;uwnno) o do los gl6ndulnn sa

livalcn nublingunlon (gl6ndul11n do R1v1ni ) , lno obetruccionon pue

den oor por c6lculo ,un tnp{.n 1nucooo o ocluoilln dobido a una lonitln

mochnico o una inflomnci6n. 



Adquiero un tcmaño mayor que el mucocclo.Cunndo cu tamafto 

es crcn~e le mucosa ec adclseza y cu color ca ozulndo,es una lcsi6n 

no doloroca,pero la lon¡;ua puedo sor lovontc.da lo que dificulta la -

~asticaci6n y la ronaci6n. La rtinula puedo perrorarao cuando so 

traucatiza escurriendo un liquido mucoide que eo acumula de nuevo -

cuando sana la lcoi6n. 

U tamafto do la .rhula no puede cttlcula1•00 cuando oi:;ta -= 

:lentro c!c la boca.Eotf.i tt'nca y !lur.tuante pero oo exprimo o lo pre-

s16n, Pccac v".lc00 cour;an una tuccracci6n externo y 11l¡;un:o yccc~ ae 

.bl:Cocton. 

Esta leci6n profunda se extiendo con frecuencia hoota la

::.n:::: <'el cr!.nco o d·cl cuello y que pociblcrncnte tienr.: ou ori¡¡cn en-

;ene cci·.-ica2,A dift.rr,ncin <lt'l mucoccle do lar. ¡;lf.inc!11l1•r; aublineua-

lc:c,la r~uh profunda oatti a menudo d••limitodo por ct.lulnc cuboi--

Tr~.tomionto.- Una sicirilo 1ncioi6n y drenrijc tra~n cotio ro

~ultndo rcci<li va, to.t1bÚ:n tolla a r.ir:nudo ol drenaje crtp1ler 1 p_ondion"." 

te cr. ~'.:t:.iblu:Gr ur.n IJDlidn pir::nncnto del contenido ,La' marsupiali

znciln de lii pr.rr.d nntcro supc·rior del quinto y cutura de la porcd

iit1stic" C1 l" ricnbrnnn nucooa on el piso do lo boca tril cono ce ha

:c en 1:: c:'.raci6n de Partch,don~.c so utiliza lo cicuionto t5cnica. 

Se colocn une cerio de outuroo al rededor do lor: mlirccnr.o' 

iol qu1ct,o;lo outure otrav1con ln n:ur.ooo nor111ol del pico do la boca 

7 le pared f ~l ~uictn, Cunndo el ~uictc act& biondolimit~do con ln

::;uturo ::: h:.cc lo inc1i.16n ,:o ¡,. p11róil 0111101•1.or , inrnodintnmonto -

pur ..:rn tro .:.i 11 nutu1·11, :-1 rondo <lol quinto r.u eleva n (IU pooic111n 

nornnl el 1.:-lir el contwido l1qu!do y on hoco continuo con el pioo 
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du la boca. La r::cnbrana qu1nt1ca F.lC transforma y aoumo las caract?i

r1cticro de lec tcjidoc adyacentes. 

So coloca casa yodoformadn al locho quirOreico,la cunl n~ 

retira poco a poco, o ce cambia apror.1mademcnte cada tercer din harJ

tn que la cicatrizac16n cea completa. 

r,as tcntctivDc de cnuclear estoa quietos totalncntc sin ., 

ruptura de la paro~ qu1ctica son prLcticamonl~ i~pcciblcc,pcr lo -

dol¡¡ndo de dicha parad. 

Durante el curso do eotn padecioionto debomoo ciu<l:ir do -

Qo dn.~ar los formaciones glondulareo vecinas.El. conducto do la gl6~ 

dula subma~:ilar debe prote¡¡orse porque si es lesionada puodo produ

cir adenitis crOnica. 
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DlAGNOt=TICO CLINICO DIFER"lfClAL 

El diagnGctico os un mt.todo porR conocer o identi!icnr un

octado patolocico del organiomo. En note m6todo se rodne ln in1'01·mo

c16n obtenida por la nnamnooin o hintor1o clinica,examen cllnico,ox! 

D&D radiográfico~anhliein rlQ lnbo~utn~1c J dü&Vü~S bü vr~~lÚn lo in

torp1•etaci6n Higica do todoa los dn too moncionndos pnra identiíicar

lu o J.uu anferm•d:i:den y dot1•1·m1nr.r uu trat8.1:11ento adocuado. 

Uao do loo problomoa mtis importantes y pr1nc1pale3 relaci!?_ 

nndon con ol tratru:i!onto da las lesionen tumorialer en loa glbndulaa

oalivalea mayor~a y menaras e~ la docisi6• d"l pnt6logo respecto al

tipo de lesi6n que eat6 tratando y a au locnli~11ci6n nnot6mica en -

lno \livt•r:JüiJ !:;;t~·uc L11~·ar:J. 

El ·JX>!;en histol6g1co es may importnnto dobido a quo pro-

porciona un diaen6ctico prociao y securo. Loa D16todoa no quir6rg1coo 

pnra ló¡¡rar un d1agn6stico con. 

fü.~toria Cl1nic:a.- Una hictorio cl1n1ca do la lce16n de -

quo co trnt1.1 1 frocuente111ento uyudo a definlr cu naturnlaza. 

,\) .-:l11raci6n. La d11raci6n de una los16n ea un factor DIU:f -

1.·1purtaat•>.,'.i1 la lesi6n os cronicn y ·tione una historia de romisi0"-

1:iea y oxacorbncionoa os probablo"'''ºt" rt naturaleza innainutorin.51-

es cronica y tiene historia do croclol~nto lumto y continuo es ¡¡one

rnlmon tt> un tumor benigno o dt• noi:ncin cnlii::n:tdnd .si no unn lo ci6n 

nuova con o1n too a o nt=UtlOb, ruglor• ln !lccmci6n. Si oncnmbio on una l!, 

a16n nuevD con oumonto da volutwn , iAdoloro,aueiere Dlnlignidad des-
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de que aparece. 

B).- Forma de iniciaci6n.- La forma del comienzo puode -

dar alguna clave.Si el comionzo oa gradUnl o indoloro,poro continuo 

ougiere tuaor. Si ea ropentino '1 doloroso el diagn6stico de inn1<1a,u 

oi6n es el mll::i adecuado,aunqu• no puode 1;oscarta.t'o• el tumor de cr! 

oimiento rápido con infecci6n agregnda. 

e).- Rapidez de Crocimiento.- Es muy importante porque iA 

di~n el grado de mnlignidad.Una losi6n do crocim1onto lonto pero -

continuo es rora voz inflamatoria. Una loai6n de crecimiento rllpido 

puodo eer inflamatoria o tanor un grndo evnnzedo de malignided;sin

ombnrgo el dolor,el exudado,la fiebre auelen acompnftor a la 1nflam! 

c16n.Loa tumores no oon dolorosos hasta que invaden loo tejidos ve

cinos aensitivos.No os t1pico que ninguna nnoplasia dosaparezca o -

di011inuya;sin embargo algunos tienen per1odon de 1nnct1v1.dad b1ol6-

gica. 

D).- Estados asociados.- La historia de otroo ootados ªª! 
ciados al o1ntoma nctual con froc1\<mcia ofrooo una oxpl1cnci6n del

problema.Unn hiotor1o do tuborculoa.in,p•.l,.d!! e::¡ilicnr lu prnooncia -

de un cuarpo cnlcificodo on la regi6n do ln gl6ntlula salival.La hi,!! 

toria do noumon1o por neumococo u otro enformodad febril ngudo,pue

de oofialor ol comionzo de unn oinlodonitis cr6n1ca,eopecinlmonte de 

111 gl5.ndulo por6t1da • 

.Examen F1c1co .- IJu oxnmon físico odecuodo os ol rnctor 1! 

d1v1dual mfls inportanto on t•l d1ngnf>otico diforoncinl de cuolquier

trastorno.Adomllo del oxnmon r1oico general pnrn dotortiinar,loo fac

tores gcnornloo quo puoilon lntorvanir,dobo llovaroe ncabo examon 

cuidadoso do la gl6nduln nnoxn. En 1mportonto rocordor que tonto 
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lao gl,ndu1as submaxi.laroo como las glíinduleo par6t1das.t1~~ gan

glios lint6ticos odyecentos y dentro de loe estructuras gl6ndulnn -

•iomas. 

Las infeccionen 1ulyacentes a los tuaoree ñtundos en 11--

reas de drenajes de ~atoo gnnclios ocasionan con frecuencia aumento 

de volumen que parecen ser ¡1rimarios de loo glfindulas.Loo tumoreo -

de la piel de lo cnro,como el melonomo do ln cav1d'!'.! ()!'al :!.;: laa º!! 

tructuras facialco pueden producir n¡¡randamiento do los go.n¡¡lioe 

linf,ticoe de la cobozri y cuello.Ea necesario el exa=en bimanuol de 

estas lesiones.El examen manual se ofoctda correcttllllonto colocando-

11 dedo dentro de lo boca y la mano opuesta sobre la les16n.La man! 

pulaB10n de ambas manos puede proporcionar los sigu1entoo dntos: 

A).- LocalizaciOn de la looiOn.- Las lee1oneo de loo con

ductos se palpan mejor por dentro do la boca,cuando lo lon1.0n se e!!_ 

cuontra en un conducto sub:andibulor o en ol tercio anterior del 

conducto parot1deo.Las lesiones del hilio do la glAndula oubmaxilnr 

inmediatlllllento por delante del punto en que pesa por debnjo del md! 

culo •ilohia1ec tnmb1~n óó polpan meJor por dentro do ln boco. 

Len losionns oitundas por tuera de lo musculntura de le -

boca pueden 1wr donplazadae bocio afuera por ol dodo introbucel y -

palporoo con o~o fncilidad con ln mano extrobucal.Len leoionoe que~ 

no son pnlpnblos o móviblee desdo en interior de ln boca se juzga -

en relnc16n con su localiznciOn.Exprimir lo gl~nduln y el conducto

bimanunlmento permite oot1mnr ln naturaloza de ln necroci6n '1 por -

lo tonto ,do lo localiz.nc10n de la los16n. J,nn l~o1on•:11 ci tundns tue

ro de los conductos r11rn vo~ producon puo dontro dol nintemn canal!, 

~ulor a menos quo catlin lon nvnnzodoe quo loo·ocluy•m por dontro. 
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B). - Consis_t4'n.c.;!.A .. de. l11. ;J.fi!!l16n,- I,oo __ tumoJ:eo. mixí;oo, gan-

glios lin!6ticos aumcntadoo so mueven 7 pueden desplazarse !6cilmeA 

to.De ~ste !en6meno so saco en concluo16n que la les16n no ha inva

dido los tejidos vecinos y no eet6 rodeada de exudado in!l&lllatorio

dituso.Por lo tanto,no debo ospsra~se quo 6reas intla111atorioG agu-

dan,abscesoo, tumores malicnon invasoroo o sus extensiones l1n!6ti-

cae no se mueven t6cilmente por haber infiltrado la enfermedad en -

los tejidos circundnntoo. 

Lns loaionos durae tienen peor pron6et1co.Aunque el signo 

diferencial primario entre una losi6n inflamatorio lonooa es la pr~ 

sencia o ausencia de dolor,no puede depender de ecte ui¡¡no,yo que -

puedo haber in!ecci6n en cualquier neoplnsin mali¡;nn nvanzadn.ta iA 

durac16n es t1p1ca de las lecionoo 1nvacorno malignao y esto signo

dobo considerarse como diagn6stico hasta quo no no pru~b~ lo contr~ 

rio. 

ta conoistoncia del reato de la gl6ndula os muy importan

te.Las lesiones molignaa raro voz nborcnn lo totalidnd do la gl6nd~ 

la o monos qun or:;ton intoctadoa o 11:uy ovanzadas.!,oo infecciones go

ncralmento producen tona16n en toda lo glf1ndulo lo m101:10 que la ob!!_ 

trucc16n do loo conducton. 

Lo ncporac16n do la gllindulo do lna lenionos que on real! 

dad no lo nroctan es tarnbi 6n muy ir.iportantoo. F.n tmchao oteccioneo -

ln tumaroccioneo corrooponden upnrcntomente a la gl6nrlula 1pero la -

polpoc1Gn y ln oujoci6n digital da ln gl&ndulo o de lo loc16n,de--

mul'otrcm que teta c6lo tien~ unn rolac16n anat6i:i1cn y no h1stol6gi

co con lo clf1nduln.Ln gllinduln infoctoda u obatruidu gonerolmante -

en firme y ~onnn. En obvio que lo conoistoncia do lo lol'li6n ea-·un- -
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signo dif'erencióJ. illJ.>O_l~~te. 

C).- Reacción subjetiva. La reopuestn subjetiva del pa--

ciente el axru11en bimonual con !rocuoncia var1o do acuerdo a la nat! 

raleza dtt la enfermedad.Loe ostados inflamatorios ¡¡o scompollan 1ln -

dolor,que aumenta con la menipulaci6n.Debo recordarse quo loa tu•o

rao que 0 o han infectados o qua han invadido estructuras aenaoria-

loe puodon tambitln aer dolorosas, poro BSB dolor gcneralcante on •!n
o1gno <lo malignidad tord1o, 

Los tumores boni¡;noe,los do poca malignitud y loe tU111or•• 

mol1gnoo que comienzan,rara vez oon doloroaoa.La man1pulaci6n puede 

llevara• a cabo oin quoja dal pacienta o monos qua so prolongue lo

outic1ente para provocar molestias. 

VaJ.orac16n RadiosrAfica.- Las rad1ogrot1aa comunoa son de 

poco valor excepto en presencia do un chlculo calcificado o de inv~ 

n16n avanzada do las ostructur~o 6oeno vecinas. 

El oiolocrsma de m~s intormnc16n diagn6sticn,Este estudio 

onpocinl oo realizo inyoctando ncoi te radiopnco en el EP.otet:la de 

conductoo de ln glóndula. 

A).- Motorial, Lon motorialca mlls importantes son los ei-

guientes: 

1.- Tubos do polietilono de diferentes calibros y a

proximodamante 46 cm. do lorgo,uno do cuyo oxt~emoa tiene bisel a~ 

do. 

2.- Un conector Luor-Lok del tipo utilizado para la

aneotoo1n raquidea continua. 

3.- llnn jlilringa con manso do anillo do 3 Cll, cdbicoa 

l¡.- Un oxplorodor roto, cuyo -extremo oo ha redondeado 
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y 'pulido para uoarlo como dilatador. 

5.- cualquier acoite rodiopaco como modio de contraste. 

D).- Proccdimionto do Laboratorio. Hay varios procedi 

nientoa de laboratorioa dtiles on el diagnóstico diferenciol de lan 

leaionoc do los elñndulas oolivalcs.La biopsia por nopirac16n o col\ 

agujac son d1forrnt.~E y di!icilec de intc~prator ücb1do a las pc-

quenao canti<lodcs do tejidos dicponiblco.Loo cocciones por congola

c1Gn y loa biopoioo corrientco aportan datoo de loo cunleo oe puedo 

dopondcr plenamente. 

Puede reolizareo loa exnmenes citol6¡¡icoo oi so sospecha -

uno a!ccc16n malieno del sistema de conductoo. 
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TRATAMIEttTO 

Proccdir.tiE·n too Quirdrr;icoo. 

Debido al actual d~oconocimicnto existonto acerca do la -

otiopator;cnia do lan looionec tut:1ornloo.cn loo r;l6ndulao oalivalb"• 

Los procccoc oncolicicoo a que ce rorioro,eate trabajo tiono como -

1nicc pro:ciliP:i·-·iitu oioctivo rto trntamionto ,lo cirrl!1a,oobro todo -

on les tunoron b<!nj.¡:;noc,cn loo cualco oo puede decir quo ln cirur;1n 

tiene '·:i:ito on ol 10~~ de loe cor-:os, Trntltndooc do tuooros 1:1al1CJlOo 

ol ~xi to toropodtico de lu ci1•11g1a ce r.tonor,pues o6lo ce ofoctivo -

on nquclloo tumor&s de .corto tiempo de ovoluci6n que oonn din6n6ot~ 

cndo prccoz::cnto. 

En th·oinoc gcncrolcn 1 eT.ioton _conceptos fllndru:uintalco 1 quo

oi non ~onoiderodo9 por ol~6dico"·c~mti principios inoludibloa,pro-

porcionon al tratamiento quirdrgi;cos oua cioyorcs pooibilidndoo do -

t.xito: 

A).- Toda tucorac16n _c\oborlt~ cor--trntnda lo 6ntca · posiblo, 

os obvio connl.1lornr qua micntroo h!l:ra crecido men~o el tumor,menoa

ccr~ el trobnjo y el trou1:10 qui~rcico, B).- Ea indioponaablc el e

toc tuar un trn tn::oien to quirdrcico, conocer ol tipo histopntol6¡;ico -

del tumor,puoa o:ti:::ten voriocionco rDClicale:o o~ lo t6cnica,oo¡;dn -

aca la nnturolczn del tumor. C).- Deber& otrocorno al paciente la -

mayor oocuridad pooible on ol octo quirdrg1co 1pruv1o eotudio compl,! 

to de loa condicionco ¡;onornlo11 dol ontermo, 

Tucoroo Bonii;noo, 

El trotor.tionto ,quirdrgico doclo1ictu111orro bcnisnoo,dobe--

:i>rncticnrao de pro!ori:ni:ia bnjo 11noatrni11 gonornl, OJC1'0nicndo runpl1,! 
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1\1. 1,1.. .. J.~ .·l t".t:·or :-; ~:~~.c.n,lo. tct:·11•.1('·•1 
.' );· ~¡!~'""u'.'.o,c:.i le. .tu~o1 r-t:i 1~:\ 

0 . .- :1c.;;·r-. ::my ~~:i.!u:-.:,·1\:.:i.ti ·~l tm':1or ..:G:. t.n~tl¡i:::ul:-do J~U''~10 ¡1rr.ct1c:tJ¡·r.i:-

~··:i;to.-. tu;1orr>l1:s. 

;-1 l:• 1,;1!.1:1:ulr: pa:r6ti.'.n <:r; lt• do~t.~do '~cbor6. i·!~ntiric;·!: 

:;<.• ·,¡ r! ... Ftr, .;~ el .ll'Jt ·:io -r::c:tnl,:·:u•º·r; ln tu~ioraci6n _ bon1,:;ne no co1:1-
- - _ _, __ 

pront lo lar :;!:ructurí:,;; d:,l nol"i'.ivio , A continuri<::t6n río' 1kscriban -

lNi ttcni•;ac qi.il'Orcicw:; cnril,o.dm; ¡i11ri> el c•bo1·d~jil <'ú las:; ¡;l6mlu--

Zl n·~1·vio ft,cir.l. diV:l.llC & la -;>¡,J·6tido_ en Una porciGn cu-

¡Júl'~icil'l y otr::. profundo, Eoto. C:i•1ieHm t!one, i;rnn importancia qu!_ 

1·f11•cica !:;a que lt. e:r.tirpoci6n _do la ¡iorci6n eupr.:rf1c1al ,llamnda -

tw:i'bH:n pnrotid-:cto1:11D ¡»'.ll'dal c;uc \)ll el C<co dÓ -los tumo1·ec bcnig..:. 

noc en lo 1:1~E ur.uol, 

Cunr.do ln 1:1cr.n tumo1·ol Ge i;1 tda en la porci6n pro!unda o

que e·~ cncu¿~,tre. f¡;n-- ,11 fundida <¡Uo llbot·ca :io.bae porcioncn U.cborli 

practic.~rno la pn1•otidoctor.iio tot11l,concri-vnndo r>l nervio focial. 

Exiotcn divcr~oe tipoo do inctoionoo quirdrgicne para la

airugia éo ln glbnduln par6tido,las doc que ne monaionnrln pueden -

cmpl:orno tanto para la extirpoc16n porciol coe? total, La 1ncia16n 

en 11 Y " cuyoo ramas cortDo no ~itGnn a nmboo ladeo de la bano de 

lo Ú.1¡ilontnci6n del lGbulo del ¡inbell6n nuriculor convorei•mdo en -

nu porciGn inf'll'ior dü un v61·tico dando parto 1:. ru1:111 mayor, quo -

clcscinndo vortic11lrir;r.t" 11 lo J.orco dol bordo entorior "lol cetorno--

cloidomcr.toi•.luo .Lu inc1r:16n on 11 s 11 qua ¡n•rto <!ol extremo ponte --
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rio.r .del. .ar.e.o .. cigomlt1co ,~Q.te.llde. por. delentt _dol _trag111:¡_ aurj.J;.ular 

•e dirige hacia la mastoido,pnsando por dctrle del l6bulo del o1do

Y vuelve a descender por dobnjo y paralel&11ente al borde del max1-

lar. 

Para ambas incisionoo,es conveniente eXJJCner en el campo

oporntorio,ln mitad correspondionto de ln cnrn,puca esto permitir6-

oba8l'var contraccionoo de loo mdocnlos tncialeo,cuando se toqun ~1-

norv10 o sus ramas. 

La incis16n de la piel debe profundizarse en la mejilla,

haotn la aponeurosis parot1dea y en el cuello hasta incluir en mds

culo cut§neo. El nervio puedo sor localizado por uno do los dos m6-

todoo siguientes& 1).- Encontrando la porci6n porit6rico al salir -

del bordo anterior do la gl6nduln para disocorlo hacia ntr6s. 2).-0 

bien disecarlo directamente hocia dentro do la porto posterior de -

la glinaula 1dont1ficnndo el tronco principnl,wntre su entrada a la 

~l§ndula y el agujero estilomnotoideo.Dtopulo de 1dent1t1cado ol -

·1ervio racinl so siquon sus troncos y el 16bulo ouporficial so li

bera d~ 1!\IB inccrcionoa.Se lign el conducto y ee corta ( conducto -

1e Stonon ) • 

Oonpulle de liberado el 16bulo euporticial de la glflndula

.r de que so hnn identi!icodo lnG r!llloo principoleo del racial, ea -

puede intervenir el 16bulo protundo,rechazando al norvio racial ha

:in arrib,a y nfuera,erponcr la arteria cnr6tid11 oxternn y la vonn -

tacinl y lignr las rnmoo tcrminnloa,on ocnaionoo o6lo oor6 neceoa-

rio lignr lo temporal cuporf1c1ol,Lo reconotrucciGn dol compo on h~ 

~en con puntoo rinoo do cotgut poro nl mdoculo cul~neo y ln aponeu

rosis superfic.1.1<1 do lo cnra y puntea do ooda poro lo piel, l!IO dojo-
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un drenaje .en la porci6n interior dela herida y se aplica un ·ap6si

to compresor. cuando la tumoraci6n,adom6s de situarse en la porci6n 

. superficial, se encuentra oncatiaulndo,como oo com4n en loo p?·ocooea 

benignos, puede no sor n~ceoario la ext1rpac16n de todo la porc16n-

6uperficial de l~ r;llt.ndula, on cuyo caso se rcripetnrli lo por11'or1.n

de esto porc16n, co11ocrv1rndo ln inter;r1c'ad dol conducto parotideo. 

GLA!IDULA GUB!-:AY.ILAn. 

Las tumorncionce bonignac do 6ctn c;lfinduln 0011 mcnoo rre

cucn tci: que lac par6lidcoc. Poro ln c1ru¡;1o do dicho ¡:;ltindula os ms_ 

Ílos cor:iplicadn,c!cbiclo principalr::cnte a su menor tamru1o y ·cu rola--

ciCr. enot6r.;1ca 1"cnoo abundantes Y peli¡;rooao. 

La incid6n o;:trabucnl o1cuc uno dJ.recc16n pr:raleln al 

116sculo di¡;C.ctrico. Para apreciar coto curco,ol cirujano palpo el -

cmctoide,l:; m:perficio c>:,tcrna c\ol hueco hio11oo y lo np6fiaio iseni, 

Uno 11nee c11rvo que una ootoc treo puntos quo uno loo --

Vionlrec postnri:ol·ec y ontorior del mCisculo die;!ictrico. Se hoce -

unn 1nc1ai6n rlo 5 cm. n lo lnr¡;o do coto 11non directamente por en

cir:io c!c.l po).o inferior do la ¡:l~ndula y eo cortu el rnOaculo cutlinoo 

del cuello; lo prim~rn que r;o cncuontrn en lo vena fncicl anterior-

que co li¡;n y Fecciona. A n:l.vol de la nponouron1s prorundn 1la rru:in

ccrvicol dol facial Dú oncu1..utrn en al punto c¡ue C•l comunico con -

loe 11< rvioc :·upcrf1Cil'.l"a dol. plexo ccrvicnl,c¡uo ai occcionorlo no.'.° 

tion~ im~ortoncia, porc¡l•I'.' nolo proporciona uno incrvoci6n parci.al -

el e1(t3culo cut.lineo del cuello do un lodo, 

Por ,1ob11jo d() la aponcurool.o oo encuontrn el nicho oubmn-

xilur. 

Loll eatrucluroo vitoloe quo deben tonorna oncuonta son -

- 66 -



las arterias maxilares oxternna,el nervio lineual y_j¡J._J:onducto su~ 

maxilar. La arteria max:l.lar externa so dobln hacia arriba y por en

cima de la cara superior do la gl6ndula y omergo en el lado extorno 

de lo mond1bula,en el borde anterior dol masetero. Esta arteria ,,.,_ 

neral.mente puede ser localizada por le pracúncia de loa ganglios -

lint!ticos prevascularoo y rotrovaocul~roa a ambos lados del vano.-

La gl!ndula pueda ser coparadn hacia ntr6o y do~~r,ndida d; 6Uü ca-

nexionos con el ganglio submaxilar.El. norvio lingual puedo ser ida! 

titicado,pero el ganglio rora voz ae vo durante la intervenci6n. 

La d:1.aocci6n roma entre la polea del mOoculo dig6atrico-

Y la gl!ndula liberar!,lo porción anterior e interior de 6ata.A me

dido que continda,el conducto submax:l.lar puede ver•o pnoar por la -

parto superior y anterior,por en cima dol techo dol nicho aubmaxi-

lar que_est! tonnado por al mOaculo milohiodoo,rnto mdoculo dobo s~ 

pararse hacia adehnte ":! el conducto hncio atrlin y colocar una lig.! 

dura por delante de la loai6n dol conducto, So coloca uno segundo -

ligadura por dotr6a do lo primero.poro anterior do lo loaiOn del -

conducto y oo secciono 6ate entre nmbnB .La gl6nduln puedo extirpa! 

oe y. oe procedo nl cierro do la horidn. 

FJ. onpocio cuarto quo renultn do la romoci6n debo oer ce-

rrado o dronado.F.l cierro no otoctun aproximando la oponourooio del 

mdsculo dig6otrico,dol eotilohiodoo,dol hiOGlo~o y del milohiodeo -

con suturao roabsorvibloo do cnt¡;·Jt .si oato no puede hnc,orae y -

permanece ol eopncio muorto o oi oxinto alguna raz6n paro ponanr -

que la envidad ao ha contenido o 1nroctodo 1 dobo dejnroo cnnal1za--

·c~6a ,p?r algunos dino.so utilizar& una oogundn copo do sutura rea!! 

oorvible · pnrn corrnr lo nponourooio profunda ~ ol mOoculo cut!noo-
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del..-cuel.l.o. Con una tercera. . .capa .. d1Lsutur.a....reabaor.v1l:1l11 subcnt6noa_o. 

eubcuticulares para cerrar la piel 1 loo bordee de fista deben de a

proximarse ciudadosamente con puntos oopnradoa con soda 4-0 o m~a -

dol.gada. 

La herido siempre dobe de cubrirse con un vendojo a pre-

a16n, e1 se pone el. drenaje,debo de sobreoalir de lo herida en el. ~ 

punto m&e bajo,quo auele ser la parte pooterior de la h~ridn,cstó -

drenaje puede retirarse despues de 24 o 48 horaa e1 eo que no ha h! 

bido aupuraci6n.Deepueo de custro dias el vendaje 11 preoi6n 1 la =! 
tad de laa suturas pueden quitarse,deben da colocarse vondolates de 

tola adhesiva en la ~a1ci6n o bien un ap6uito tirme do colod16n,el 

resto de las suturas debeb da retirarse entre al quinto o o6pt1mo -

dia,debiendo colocarse vendoletoe de sostenimiento cuando menos du

rante dos semanas. 

Tuaores Mixtos. 

Estos tumores euros cnracter1sticas pnrticulnroo cl1n1.cns 

1 anatomopatol6gicos ya ee han indicado, tienen tOJ11.bien particulari

dades qu:ird:t&icns y q\le do:bcn conu1deraraelae como moli~idad pot9!_ 

c:ial.La mayorin de elloe non nncapsuledoe,antiguamento oolian tro-

tarse por enucloaci6n,obteniendoso un alto porcentaje do recidivae, 

tBJ1to ~ue eo considerab~ coao caracter1et1co de la entormodad;post! 

riormente so han descubierto qun muchoo do ooas cnpsulno son 1nco! 

platas, que en otros ocooionee existo un tumor ont6lite indopondie! 

te de la cnprrnln del tumor coyor o que lo copeuln aon muy delgada 1 

romporso duronto lo monlo\Jrn qujr6rgica produciendo unn oiombra ma

siva quo n postorior d•• origen n varioa n6clooo tumoro.loo rocidiVD.!!, 

too¡ adeo!io on nquullon lumoroo no 11ncope11lndoo, os 111f1cil distin--
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,;uir lCTc cl·lulac turiorci.l :-e dL' lor. normulc:z tlnbic'.o n ln v;ircntilidad 

úu los tojido.r. onormulcs co:n¡,onBr.t·~c :l~l tumor. l'or· oatn rnz6n y el . 
hecho de que un tumor mixto boni¡¡no, puode evolucionar largoo afloo -

como tol ,y ·J!l un mo1~en to da u o proF:on tar a6b1 tnoonto coractor1nt1c1.1e 

do mali¿:;nidnd,es de roco::i,,darse .)1 tratomj_onto quir6r5ico radicnl, 

o a•1n la extirpacilln total do la e;l~ntlulu ~n quo oot6 r.1 tundn ,o por 

lo !ionos la r:):t1rpo.ci6n de todn lo mncn turr1or·ei.l con ur.~ ü.tipliu züna 

<lo ll'jido normol circunvecino. Otro h<!cho on opoyo do lo rndicali-

da<I r¡uirOr¡;icA en ol tratl'::lirnto do loo tumores ·c,,livaloa,os que la 

oxtirpaci6n de una o varias 5ltindulas no trnatorna do 111odo oigniti.

cati vo la !unción onlival,no nenoo aun la !unc16n d15eotivn. 

Tttmorc o Nalie;nos. 

:1 6:-:ito r-ooiblc •le lo cirusia en esto tipo do tumoreo d_! 

pende di! una multitud do !actoroo,ontro ellos principalmonto oc en

cttontr,,n: Tipos de· tu::iornci6n ,m&c bion ¡;r!it!o -do nalignidnd del pro

c~co, su locnlizoci6n ::tnat6t:iica ,l11 e:üctoncia de ,o no do oporncio-

nco previ:,s en el oitio do.loc11lb.nci6n,ol ticr.:po ele ovoluc16n quo-
- --- - -- -

tonc:n ol rirococo cuan•lo "º into~to ol trattU;i~nto y lao condicionoo 

pnrticulPr•n ~ol paci1ntc. 

!lt>Viote ·leed•; lu.:¡;o portiaul:;r impo1·tnncia que c-1 ciruja

no .;, ccuura lo. cnfüt·m-otlod on ,,uu fac~o i11ici1:1lra,para ullo t1obo pc.!J. 

oaroc ri<,r:pro ·~n le. c:dot,rocin t:r, tal''ª tunor{.;t;; ente la aparici6n -

do cutilquicr Liacn unornul ,,·rocur11ndo hacer torloc los oxaJ1tonca y an~ 

lisi::i pürtincntcc:, ptlra nclnror ol cuadro y con ello instituir ol -

di,.¡;n~:c;tico y t1•¡.ts,·:icnlo,ntlllc1> dobo ocpor:>rco la opnric16n do loc

aicno.,· cl1nico."3 C.c 1J1:l~r.nh\c.d,rttor, cuando (11Jto cucodolaa poaib111-

da<.!·:s ~e ~xi to· t.¡;~opr)6tico son Yo c11d nulao o co oncuontran ya --
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co11::1.-(., nbl .-::~cnte: ~~i:.:ninui 1.:c.c. u1~c. ·1cz :.o.uprcbr.üo la r.cturclcza mo-

lic;;n<> tl<:'l rcdcci!Jicnto 1\obc <!e· innr,,lia.to d :ciclirr.o el tipo c\o trot2 

uicnto a r.oGUir,y oplica1•lci lo nntco rcribl".',la precDncia do un tu

r.ior mali;:;no en cu~.lqtti·~ra d1J lcr.: Gltin.-:uk~ intlica nu o::r.tirpnci6n tQ. 

tol,!·cro nu;¡ fl·~cu·:ntc1:icnto oc n~coE::irio on¡:rir.iir adccáo importan-

te<: cctructurcc •;cci~"'º c;uo ,,1 proc;,;co ho invuUido.Aa1 en el coso -

do lo p~::·'5tic!a,r.iuchoo p.rocc:on :.1alicnos hncen nGcor:n!'in. 1:1 ::::ti:rpa-

ci6n c'.cl norvio fncial,p:irc lo cual ~e 2cononjo :;eccionarlo o au O!!, 

li lo por ol ,.¡,ujcro ootilotauitoideo,con doc poquenoo puntoo on U 1 P,2 

ra evitar pociblcs ulc~racioncs de ln c6rnea.!:n otroo ocaaiones,loa 

proccsoc; :lo la par6tida o oubcaxiiar,produccn sic111pro siembras ¡:an

¿¡lioncres r~sionales,lo quo.·hace necocnrio practic11r una dioecci6n

rod1cnl da cuollo,que alnunno veces e:ctll indicodo hncor bilateral--

r.ientc. 

:!::sta proecd:!.::ionto quirdrgico aacritic:. :importanhe oe--

tructuras de tipo vn13cular,norvioso,muoc11lnr,nponeur6tico y ¡:rn--

¡;lionar, en ocaoioneo tmnbiíin 6sene y tce;ur.ient.or1oc, por lo tonto rq~ 

r¡uierc la prooenc:ia do un equipo quirdrc1co ccpocializnclo on cc;te -

tipo· de 1ntorvcnc1onuR. Debe practicarca bajo oncoteoia andotro----

•1ucnl,hnci,•11do u:-.n incia16n amplie. ¡¡obre ln caro ontorelutaral del-

cu~llo,1uu iibnrcn por onibn,,J,.:;d" ln op6f1s1o mootoit\ea hnota el -

mcnt6n,:¡onoondo a <loo cc·nt:l.11ulrur; .ce bajo ;'.·.l r.i¡¡:.ilar,li¿¡ornmonto C.!?. 

brc la clov1culo,¿e¡¡du la ~rticulaciGn cot3rnocloviculnr hasta ol -

1:1(1oculo trapc.::io,or~buc incioiuntc hori:a:ontaloc oc uncn,por otra ve!:· 

tic::il, quo loo .::onu:'l.lc.11 l'pro:ür.uul11mcn tu en cus ¡ir.rton mc~~ios. El ce.a 

po que ''ª c:-:t1rpni·!i induyo por 101, 1~!1r¡;cnos hi>ota loo 11mitos cit.! '- ... 
doc; porE• la incini6n un ,1.,cir,por nrribn d·lcc1c ol mn:(ilar hnota ln-

- 70 -



__ .... ..:;'-- ... -.t-:.- .. k-'-·' 

··. ......... '. 

111aatoidos,incluyo11do la colda parotidea,por abajo ·hacta la c1atlculo ·. 
. . ' .. '•1 

por afuera hasta el trapado y por dentro hanta la Unoa madia,.on. --

profundi¿~d llega hucta los m6sculon ailohiodooa~angular del om6pla

to y escal.H!o, es,ta bloque. de tejido qu.:1.tado :1.11.cl~o las d.os glC.11ctu-

las sa.l.ivales.los vanon y ganglios linfAticoo principales dul cuollo 

la yugular illt .. rna,loa 11ervio1J espiules ? rncialoa,loc a!uicul.011 º"'2. 
l!.icd;:;c,;;istiri>ucleidot1nstoideo y a voceo eotiloideo y viontrCl ¡1\HJtu--

rior dol digAstrico.La diaecciOn debo ir de loo plnnoo pcriC6r1coo -

al aantro y si B• eacuentra algu•a cicatri~ de biopllia previa 110 de-

bo Cé•rlnr,;o. Ln t~cnlca 1Jei'lalnda "'¡ti\ :JUj.)ta a impo1·ta11to11 a:oilific~ 

cioaee,seG{ul la situaci611 del t1mor o lao 11oláotasie¡ cun11<lo .,1 tumor 

'porotideo invado la r.Bl!lB. dol ~axilar,o cuando los ga11glioa eubnie11to

nennos i11!artadoo por met6stnaia aa e11cuontra11 adheridos ·al huoso,es 

necesario sacrificar Ull.a porci011 de ~ct•,igunlmento cuondo el tumo:r

hu invadido la piel,o se e11cuontra11 ganglioe infartadoc en el cutA-

neo dol cuollo ,es necesario extirpar u1u1 porción de to(>Wllenton.El 

.cion·• de 111 herida 11e hace exnctameu.te igual quo loa anteriores t!!. 

110.rao. 

Ea ul trntnmionto del Hemallgio•a y Lin!nngioma~ea quirílrgl 

co curu1do os do tipo capilar pequet'lo.CutlJldo las looionco son. más 

grandes,extenoaa y prorundae,ln intervención quirGrgicn presenta e~-

. ·problo111a do ln l1emorragia.Loe ogoat•e eacleroaaatoo como •l murroato 

o6dico,a'c-n 'la positivo valor on el trnt111!1ionto do eatuo ,lesionáa. 

La soluci6n. ce inyecta en la pori!oria y dir.,ctamentc en

el interior del tumor n doain do ).5,n 1.~ cm~ Eataa inyecc1onoo se-

rcpitt.lll CHun ooin u ocho aomanuc,hootu qua oo conoiguo la ob1itora-"". 

ci6u de loe vuaoa. 
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RADIOTEP.APIA 

La radioterapia constituye el otro 6nico·1DOdio terapouti

co disponible para los tumo?·eo oalivaloa y aunque comparada con la

ciruc1a, tiene mucho menor icportnncin y eficncin,eo un m'todo al 

que al¡;unes ocncionco es neceen.ria recurrir y por lo tanto deben cQ_ 

nacerse suc :!.nr!icacionc:: y car,,cter1sticna npl.ical:lf"!c. 

Cab~ r.:1onciono.r que la in¡;orr.mci6n blhll.ocr!!'".!.::a .-.cerca tln 

rne1otcn1pia on ¡;l~nc\ulco oo.livnlcc es cccaca :; aun,.obras espocinl!. 

~nd"::; en tl1diotercpia eoncral no incluyen en cu contenido aleo so-

bro ¡;llnculec · oalivalcc ,lo r.i:l.emo .sucedo con la oxporiencia personal 

t\c loo :-adioterapeutao1 debido a que en contadas ococioncc tion11n o

rortunidad ce actuar en c::itoo problemas.Por cr-to motivo ca cor.111ron:. 

de c-,uc 101 t~cnicn de rndiaci6n no coa uniforme en dictintaa in~1tit!!. 

cion~c,adec~s ue las variacionoc que implican lao caractor1ct1cnc -

cnp~cinlce dn cnd~ ca~o. 

Indicncioncc,- Lae indicaciones de las radiotcrapiao on -

~lt111dul:oz enllvolcc,ostan circun11critos al cncpo do loa tm:1oroc mt1-

li1>11on.Los tun:orec bcni¡;noo "! mixtos 5onoralmon te con rodiorcointc!!. 

toe y pueden' "''r trotorloe ont1.ofnctorinmonte por ln ciru¡¡ia,Dontro

d" l"c tur.:orocioncc moli¡;nna,la ~nicn practicacontc rodio consible

cu el linfonorcome,por lo tPnto colo en ootos eneas o?atá indicado -

ln radiotcrnpin como me.todo 1n1.ciol con acpiri:icionr.c curotivoc.Laa..: 

otros in~icacionEn son con tuntlencin móo bien palintivoa on tum.oros 

que por ~\!. dccnrrollo sonn 1nopcroblos,o en casan c:i ·r¡uc'ln cirugin 

hnyn de j;:ido remnnontcn; tncib16n so usa radiotornpi"o cuant!o por :ü-

gun motivo octl1 contrnindicada ln cirug1n o bien cur.n<lo ol peciontc 

so niccn rotundnrnonto n oor oprrndo. 
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T~cnica.- ::ict.,n Joio tipor. '" ro<~iotornpi::>s: Lo intP.ret.!, 

ci::l, conc;irt."ntc on ;:ioncr o:: troriol raclio oc ti vo ¡:cnoralmon to oro o

rnciun, cn contocto directo con loe: tcjidoc,ro c.nplcan princi!Jr.lM~11 .. 

t.,, "n cnco3 !JOcto¡101·"torior; en qu;i h?. c¡u·:,?,,.t\o rcmt.nento.La ei.:t•,rnn, 

r¡ur. consi:.:te ce rc,i:l.or ol tuuor clo:::cl•: al ••>:torior,cn uno o va:-101> -

cu1:1poc por ciclos <le cecion1>r;rcdiotcr6pi1:no coriodos.En ombos caeno 

lur, ·:'or.1:. rc,~oi:c::1datíl:c 0011 svccjnnt.:c y .oocilan entre cinco y c::ho· 

•ül !:1lriyoltnj::c,opl1c"dus en· un lnpoo t!o cuntro o cinco ::;enanas, o .. 

troo nu tor• s rocornhnd:;n cocbina<:ioni,c ;?e umbor. t1¡¡os ·do.· rod1acio .. .;. 

noc. 

· Por todo lo ~,:,ncionado .rm compronl!o lo vario.ble. que reou:!:, 

to la nplicaci6n tlo ~etc tl~.tol!o,;:or tal uotivo ln c>locci6n do la -

Hcnica ,la dor;io total Y la <lodo ccGional quoc:lnr6n cujotos áJ. cz1.. 

torio ~s>l ·ndiotornpcuto,quicn vicilc.r~ junto con ol t16d1co' tr~tan

te,la respuesta cl1n:tco turn:irn1 1p:ir:i. llovc.r noabo ol procrama rad1.Q. 

torbpico planca¿o. 
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e o N e L u H I o H E E 

Es impo_rtontú t>llre el cirujano' dentietn el conocimiento 

tanto anat6oico como !uncional de lao ¡;ltindUlDr: salivaloc,ya· quo ~!!. 

tas o5rcanos Ee encucntrnn en 111 cavidlld bucal y forman pnrto uol -"-

sistcrnn c~.r:ti<:atorio.!::r; ¡;or ;;~to que conoci<'nclo bien los m6tod~o do 

diogn6sticos,ac1 corno cxGmcneo cl1nicos,radiogr6fico? ncccrarios oc 

barfl una historia clínica completa, 

Al o!ectugr actos ex~moneo,el cirujano dentista se dn --

éucntn del ectado;yn sen normal o pot6logico,do loe ¡;16ndulae ·enli-

't'alou,puC:ier.c!o ll"'i;t.r u u dia;;n6otico 1111i.s e}:acto:; y plnnonr un tr~ 

ta1?1i ~n to adecuado. 

•. , .· .. Los tui:10r(•c de las gllintlulnt· salivaleo ce prerr.nta.n con 
1 '1 ~ 

·.» ~5,., frccucr.cin en 1:-.ujc::ri¡,s y on rl'rc.e ocacioneo en n.:!.iloo. El pro1:1e--

·dio do c•:nu para loe tumores benicnos oG. de l¡O"!IA011 y para los tu

.i:orcs t:lali¡;non de 50 01!01; aproximndnmcntc, 

Lo'c. tumo1·e:i.• prrotidooa oon loe m!.~· trccuontec ,loG mh va

rindo"" y loe r.if1G dific1lcn di! trot11r,ounque on un 8<Y.i do Gatee aon

bonic;no,,.LoG tumoroo quo Ct.! encuentran dnico1?1cnto en f.stn &l6ndulo -

son: Cictoatlcnorr.o papilor linromatoeo,el oncocito111t1 y loo corcino--. 

~ns ,;e ctlulioc ncinrr'?c, esto a dl timos tu!!lores tionon buon pron6sti-

::o. 

La frccullncin de loo turooroc mt1licnoo varia do acuordo n -

su ubicocHln,on ln 1Jl~11dul11 donde ao preGcnta con 1:1~0 !rocucncie oo 

la cublin¡;t1nl,on c;i1511i1ln lv. subma:·ilnr y ¡¡lC.nc.lulan c~livaloo cono--
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res y lb ¿;ltimlula !!lenor 11 roe tada es l_a par6 ti da. 

los tumores <:o leo Gllindulao sal1vnlos c~noros Ge locol1-

zon on el pola<?ar, en r,ucundo lugar en el labio oupe.·1or y la mucoim

ornl en_ tercer lu¡¡Pr. 'l, un ord·.n de frecuencia predominPn los tumo roo 

, mixtoc bcni¡;nos,los ac!ono1d1oc¡u1.eticos y loo mucoepi<larmoidoa. 

Ecbrio_t6i;icwi<:,nte loo clCmdulcs or.livalrc .;etan muy rol1•-

clonndas con otrno ~l~ndulac,co~o lfr h~F6fisic,la tiroidee,los rnomo

riao otc. As1 vcmon c¡Ut la ablnc16n bilateral dn la par6tidaf.I condu

"ºº a la inhibición <lo la oaporciatog(tnisis. 

La vnriodad histológica m5s rr7cuento para los tumores ma

l1&noa son : Para la par6tida 1:1ucoepic:ermoidco y odcno1dioqu1st1cos. 

Para l"' sub1:1n:dlt1r,la rolaci6n oi:tti inve¡•tida,o1ondo ctie frecuente -

el ac!onoid1oqu1stico en :·clac!6n al mucoep1dol'nio1doa.Para las ¡;lfind!!, 

las cubline;uales os aprox1nwdai.ente eiml.lar 111 frecuanci>1 de lletas -

tipos hictol6¡;1coc'do tumores. 

F.l tratomionto ~o loa tumorcc onlivnl~c ce la oxt1rpnci6n

rndical y rmliac1onea ~1odinnte r~on X o royoo cobalto.La oxtona16n 

<le ln int1,rvcnci6n depondo de lo avanzado dol podociciiento Y>ol tipo 

histol6¡;ico dol ~ismo. 

Lus r~diacionoo pro opc1·tnro1•ins reduce ·el tnmlllio, de loo -

tumor<? o bon:tE:DOs y proveen ol ongroal!mionto do la c6paula, fac111 ton

do as1 ln cnuclec16n. 

Loo tunorcs mixtoo bon1gnoo deben cor extirpados completa

mont~ Y nin ruptura de la c6poulu,yn c¡uo GU manojo adecuado acnrroa

ln curaci6n en pr6ct1camcnto en un 100% do loa cnaos,ostoe tumorea -

no respondan o lnn irradincionoo.Ln atrofia de lo glllndula oa causa

da por ln doois =nnivo do 1rrodiocionoo durnnte ol trntoaú.onto. 
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