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- INTRODUCCTON

Para Lo fermacitn profesional de un estudiante, es necesario
que tenga como base el mEtodo cientifico, pues af realizar’ prdctica
profesional este send ol elementn principal en la atencifn que brin-
de a £a comunidad, pudiendo sen en fonma especffica como genenalizade
entendiendo de esta manera al individuo como una unidad biopsicosocial.

Pon eflo al desarnoflar este tema nos hemos fifado La meta de
de,tau’.a/z‘m principales causas que producen r.uw. alteracidn en Las -~
gldndulas salivales. Tomamos en cuenta fa anatomfa porque este tema
e uno de Los mds impontantes ya que en €L describiremos La conforma-

clbn, Localizacifn y funcionamiento de cada una de Las gldndulas.

EL siguiente tema que desciibiremos senf annbizan La fonma-
cibn, desantollo y crecimients embrionario de cada gednduba deseri-
biendo La impontancia que tiene fa Lnformacibn genética para un buen
funcionamiento. También sendn mencionadas Las principales funciones,
tanto bioquimicas como bioLfgicas, caracterfsticas nonmales y anorma-
Les de La saliva. '

Pon GRLimo, haremos hincapi€ en La patologla que afecta a Las
puincipales gldndulas salivafes, su clasificacin para poden estable-
cen La benignidad o malignidad en cada una de ellas.

‘,]f.‘
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Todo profesional cuya drea sea Las ciencids de £a salud, 0 quien
quiena que haya Lefdo acerca de £a cavidad bucal, sabe que para :zue esta
sea guncional deben encontrarse todos sus efementos anatémicos en equill
brio, ya que el desequilibrio de aflguno de estos trce como consecuencia
ghandes o pequeficd transifoanos y este es el caso en particulan de Las -
gldndufas salivales.

Por tal motivo, pretendemos desarrollan en este trabajo de mane- -
na integral: Lo anatomfa, histologla, embriologla, §islologla y patologla
de Las glfndubas salivales.

«

EL Ciufano Dentista debe tenen Los clementos necesarnios para co
nocer Las alteraciones que se presentan en Las glindulas salivales y po-
der nealizarn asl un diagnéstico precoz evitands confusiones en Lo que --
nespecta a su patolugla y diagnbstico diferencial, en estas condiciones
podrnd dan el tratamiento necesanio af paciente y 84 el dentista no es -
capaz de tratan esta altenracidn &ebe remitin al paciente con el odonts-

Logo que esté capacitado para poden £Levar a cabo e trataméento adecus
do.
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FUNDAMENTACION DEL TEMA

Basdndonos en ef poco conocimiento y La falta de una {nvestiga
eibn bibliogndfica actualizada que se tiene de este tema, hemos decidi
do amplicnlo de tal manera que cualquier pensona que desee y tenga -
opontunidad de Leero Lo comprendd clara, objetivamente y que pueda de

esta fouma adquinin mds conocimientos sobre gldndulas salivales.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sabemos que muchos cirujanos dentistas que se dedican a fa prde
tica genenal no tienen fos suficientes conscimientos para diagnostican

en detenminado momento una patologla de Las gldndulas salivales.

Es de gran importancia para ef bienestan general del hombre, el
que no se encuentren aftercdas fas gldndulas salivales.

Para el paciente que se Lnteresa pon su salud, cualquier peque
fla altenacibn como una sinlornea o una xerodtomla pasarfa inadvertida,
pero 84 consulta af odoniblogo y Este tiene Los suficientes conocdmien
tos y prdetica clinica, diagnosticand a tiempo una enfermedad que esta
en dus inicios y que podrfa sen progresiva pudiendo Elegar hasta La --
mueste,

Si el odont6logo no se considera capacitado para thatarn £a pa-

tologla que se presenta entonces sabad nemitinfo con el especialisita -
connespondiente.,



V.
OBJETIVOS
Los principates objetivos que penseguimos al paumtaﬁ este trabajo son:

- 1,- Conocen el tema profundamente.

2.~ Cheat un thabajo en el que tengamos una recopilacidn biblio~
ghdfica actunlizada.

3.~ Que el trabajo sinva de consubta tanto para nosoiros como -

para Los compaiienod de generaciones venideras.

4.- Tenex Los conocimientos necesanins para cuando de nos pre-
sente una patofogla de este Lipo se sepa diagnosiican corured
tamente y darle un tratamiento adecuado.

HIPOTESIS

EL estado patofdgico de Las gldndufas salivales puede sen oniginado por

infinidad de factones entre Los cuales encontramos as

Las alteraciones en ef desaviollo embrionanio.
Factones de fipo bacterians.

Factores de tipo verico.

Factores de tipo alérgico,

Factores de tipo thaumdtico.

Todos estos dintervienen directamente en £as {nflamaciones o abteraciones
que sugren Las gldndulas salivales, pudiendo LLegan todos ellos hasta La
fonmacibn de un Zumonr maligno,
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MATERIAL ¥ METODO

Para La nealizacidn de este trabajo se consubtanon Los diferen-
fes Libros que contienen La mds reciente {nformacidn de cste tema, ha-
edendo una observacion y andfisis minucioso de cada wno de £Los temas y

sub-temas.

Primero se elabon6 un fndice en el cual se anotaron Los temas a
desenibin que fueron ondenados progresdivamente para darle una descrip-
cidn sencibla, Empezando desde £a Localizacidn de Las glAndulas saliva
Les asl como su composdicifn, funcionamiento y alteraciones que e phe-
sentan en cada una de elfas.

Cada uno de Los temas de discutieron enthe Los miembros del --
equdipo y 4¢ mmbiuan aquellos que tenlan mayor Lmpontancia o ---
nascendencia y con mayon conocdmiento, ademds &e sacaron transparen-
cias de cada wio de elLos que fueron ondenados de tal manerd que coincd
diena Lo escrnito con cada una de eflas para que hubiese una mejor com-

prensibn.
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GENERALIDADES, DEFINICION Y CLASIFICACTION DE LAS
GLANDULAS SALTVALES

En La mucosa de £a cavidad bucal def humano encontramos gldndu-
Las salivales, que pon estudiod nealizados, sabemos que son merociinad

compuesias y que tienen conductos que se abren hacia La cavidad oral.

Existen tres parnes de gldndulas grandes, que a menudo se clasd-
fLcan como gldndulas salivafes mayores o dalivales propias. Estas son
Las panbtidas; que aunque no se encuentran dentro de La cavdidad onral,
estdn cenrcanas a ella y sus conductos desembocan en esta. Las submaxi--

Lanes y Las sublinguales que Las Localizamos en el piso de £a boca,

Ademas de esins, tenemos numerosas gldndulas pequeias ampliamen
te distnibuidas en La mucosa Y La submucosa de La cavidad onal que son
conocidas como gldndulas salivales menones.

Las gldndulas desempeflan vanias funciones entre fas cuales encon
thamos La produccibn de saliva que ha sido La mds ampliamente estwdiada.
Su producto secretornio que ayuda @ £a masticacibn y deglucidn de La co-
mida y a fa digestibn de cientos efementos alimenticios.

La saliva proviene de La secrecibn conjunta de ires pares de
gldndubas L2amadas parstida, subfingual y submaxifany que estdn dispues-
tas atrededor de La cavidad bucal gormando una especie de herraduna pégg
da al maxilar {nferion.

Esztos tnes panes de gldndulas principales funcionan primondial-
mente en La produccidn de saliva durante Los perfodos de masticacidn, Lo




2.
cual ayuda a preparar ef bofo alimenticio para que pueda ser deglutido.

La duncitn de Las gldndulas salivales accesonias a menohes con-
siste en fubnican toda fa mucosa bucal pana facilitar asf La deglucidn,
el habla y Los movimientos de Los maxilares.

Las gdndulas salivales estdn formadas por conjuntos celulares
cuyos conductos se abaen a fa cavidad bucal., Lla sallva estd constitudl-
da de agua ¢ de un §uido viscoso o mucoso que humedece y Lubalca ef ma
ternial abimenticio ingenido.

En ef humano y en fa mayonia de Los mamiferos, contiene también
una enzima Lamada ptialina o amifasa salival que cataliza £a hidnSLisds
del almidén hasta el disactrido maltosa.

DEFINTCTON DE GLANDULA

la  deginicién general que podemos dar de una gldndula es lLa &i-
guiente;’ Snganc gque tiene por funcibn La elaboracién de cientas substan
cias y La segregaci6n de stas al exterion como es el caso de Las gldn-
dutas sativales, por ejemplo, £as pandtidas secretan un iipo serwso --
§luddo de saliva, Las gldndulas sublinguales secretan saliva de tipo mu
coso, 4 Las gldndulus submaxilanes secretan saliva senosa y mucosa a fa
vez. Lla saliva humana contiene mucus secredado pon Las pequedias gldndu
Las accesonias esparcidas difusamente en £a supenficie de La cavidad --
bucal, es Ligeramente dcida con wn pH entre 6.4 y 6.8 en 24 horas., eb
adulto produce de 1200 a 1500 me. de saliva.




CLASTFICACION
DE LAS GLANDULAS SALIVALES

Las gldndulas sabivales Las podemos clasificar de Tres fonmas

de manera general.

De acuerdo con su Localizacibn en:

a),

b).

Gldndulas del Vestfbulo, que a &u vez se dividen en:
1.- Gedndulas Labiales.
" a). Glandulds Labiakes Superiones.

b). Gldndulas Labiales Inferiores.

2.- GEdndulas Bucales.
a}. Gifndufas Bucales Menores.
b). Gtdndulas Parndtidas.

Gedndubas de La. Cavidad Bucal Propiamente.

1.~ Gldndulas del piso de La Boca {complejo alveolo Lin-
guat},

a). GRdndula Submaxilar.

bl. Gedndufa Subfingual Mayon.

cl. Gldndulas Sublinguales Menones.
d). Gldndulas Geosopalatinas.

2,- Gldndulas de £a Lengua.
al. Gldndufas Linguales Anteriones.
b). Gedndulas Linguales Posteriores.
1}, Gldndulas de Las Papilas Cincunvaladas.
7). Gldndulas de £a base de £a Lengua.



3). Gtdndulas Palatinas,
De acuerdo con su tamaio £as podemos aﬁaAiMm ent
a). MAYORES: ’
al. Pardtida
b}, Submaxifan
cl.  Sublinguak

b]. MENORES: ' Las encontramos en e vestlbulo de 2a
boca y son:
a), Gnupo Labial Superion
b}, Guupo Labial Tnferion

¢}, Bucales

d). Palatinas

e). Glosopalatinas
§). Linguakbes

De acuerdo con fa naturaleza de £as substancias que elaboran Las

cllulas secnetonas, se clasifican en:

MUCOSAS: Existen gldndufas mucosas puras como son Las Linguales
posteniones, Las de La base y bonde de £a Lengua, Las glosopalatinas y -
palatinas

las gldndulas predominantemente mucosas son: sublingual, sublin-
gual menon (Blandin-Nuhen), Linguales anteriores, gldndulas del pise de
boca, gldndulas Labiales y bucales pequeiias.

Las gldndulas de scorecdén mucosa menones Las encontramos en el

I1tsmo de Las Fauces, Las esncontramos en ndmero de 100, en La dvuba en -
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ndm@o, de doce QZdnduLaA, Lo mismo que en paladasi blando y duno y Las
Linguakes Locakizadas en £a poncifn anteion en La parte ventral de fa

A(mgﬁa.
SEROSA: Tenemos La gldndufa panbiida del adulto y Las de Las
papilas cincunvaladas, ’ '

MIXTAS: GRdndula pandtida del necién nacido y Las ghdndulas -

submaxilares que son predominantemente serosas.,

%



S cAPITULO 11 ‘
ANATOMIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

En este capliulo hablaremos puimeno de 2a anatomfa de £as gldn-
dulas salivales mayones: parbiida, submaxilan y sublingual, '

PAROTIDA

Es una gldnduba par, bilobular, es fa mds grande y voluminosa.
Labenconﬂwmoé revestida pon una edpsuba, tlene forma trniangulor. Su
peso varda entre 25 y 50 gr. es de colon gnisdeeo. Su Locallzacibn es
La siguiente: Ea encontramos situada detrds de a nama del maxifan Lnfe
nion en una excavacifn progunda que es Llamada cavidad o excavacién pa-

"notidea. Pon debajo del conducto auditive externo y ap6fisis mastoides,
Esta se encuentra contenida en una celda foamada por tefido conectivo,
en La hoja superficial se dirige hacia La cara insentdndose en el bonde
posterion de La nama ascendente y una parnte del dngubo del maxilar infe
nion, La hofa progunda cornre hacia adentro y pasa ponr el vientre poste-
adon del digdsinico, tomando adherencia en el namillete de aiolano, des
puds se dirige haein afuera pasando por La cana postenion del pterigod-
deo {nterno acompaifndose hasta su insencifn en el dngulo del maxifar -
Anferion y con La Rdmina superficial,

La aponeunosis superficial y profunda se unen formando el puen-
Ze aponeunbiico y va def borde anterion del esternocleldomastoideo al -
dngulo def maxilar inferion, dando el tabique submaxiloparétideo cerran

do de esta forma fa celda parotidea. Por abajo La separa La celda sub-
maxilar.



En La poncibn de aniiba, fa aponeurosis superficial se fija en
el bonde indenion deb anco cigomdtico y £a poneifn cartilaginosa def -
conducto auditivo ex/tvuio, La aponewrosis phrofunda asciende hacia €a -

aplfisis estiloidea aleanzando a Lo roca y 6Lfdndow on du periostio.

Relaciones externas e Lnternas que tiewne fa panfitida con Los de
mds componentes de La cara:

Relaciones Extennas.- Se £e¢ condideran a La parbiida cuatho ca
nas que se dividen en: '

Cara Externa: - Es Ligeramente abombada y e relaciona con £a apo
newrosis cervical supengicial, tejide celular y subcutdneo y piel, se en
cuentra en el tefido cefubar y fibras dd mon,w de Santordind.

Cana Anterndion: Es aczma.&ayda verticalmente de adentro a aguera
conresponde al bonde postenion def masetero, rama ascendente del maxifan
al pterigoddeo interno y La aponewrosis intenpterigoddea y se nefuerza y
relaciona con La membrana que une a Los Ligamentos esfeno y estilomaxi-
fan, De esta cara en uniGn con £a extena se va a desprender una profon
gacibn aplanada trhansversalmente en forma cénica que cuya base se confun
de con La gldnduba y vértice que se encuentra en fa cara externa y su --
parte medin def masetero a su vez de esta prolongaci6n emanan por su ca-

ha profunda el canal de Stenon.

Carna Postenion: Entra sucesivamente en contacto con La aplfisis
mastoides, La aplfisis estiloddes y Los misculos que se desprenden de £a
misma. De afuera a adentro conresponde al bonde anterion al esternocled

domastoideo al vientrhe postenion del digdsirnico al estilohivides y esii-
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i&ygeobo unido por La aponewrosis profunda de La celda parotfdea y este

Aé esduenza pon Los uémmOA, estilo y uﬁmomax.«:m.' De £a cana pos
tenion de la gldndula panten profongaciones yue se confunden con el es-
tewockeidomastoideo y digdstrnico y cutne éste La apbfisis esilloides.

Extremidad Superion: Se nelaciona con fa articulacidn tempoho-
mandibubar que fa cubne y toma adherencia de ésta y La poredibn cartila-
ginosa del conducto auditive externo.

Cara Infenion: Esta descansa sobre el tabique intenmaxilar pa-
notideo separando Ba gldndula submaxilar. '

Borde Internoc: Esie Tiene nelacidn con el Ligamento estilo maxi -
Lan y La faringe, solo si hay prolongacidn.

Bonde Anterdion: Connesponde a £a cara extesna del maseteno y
de. este se desprende £a porci6in maseterina y en abgunos casos es inde-
pendiente de La gldndula dando una parétida accesoria.

i

Bonde Postenion: Conresponde al borde anterion def esternoclfel-
domastoideo.

CONDUCTO EXCRETOR PAROTIDEQ
(STENON}

la pandtida, gldndula aracimada, estd constituida por un ndmero
considenable de acinos glandulares, aghupados en L6bulos compuestos cuyo
producto de secrecifn es cvacuado pon conductos que Llevan sucesivamente
Los nombres de conductos de Bell, conductos Lntralobulanes, conductos --
Lobubares, cuya desembocaduna comdn es el conducto de Stenon. En cuanto



a su natwaleza, £as c6lubas glandufanes pertenccen al ipo de células
sen08a8. k : :

EL conducto pa/:pt(dw pasa Lateralmente desde J&a gtdndw&a pard-
tida y alrededon def boade posterior def maxilar Lnferionr. Se onigina
en £a cana anterointerna dinigiéndose hacia adelante, cruzando Latenal-
mente La cana externa def masetero se vuelve medial justamente defante
def mismo y pasa por ef midscufo buccionador.

EL conducto se abre en fa canincula del conducto parotldeo en fa
muco.sﬁ bucal, pon encima del plano oclusal de Los dientes, en La negdbn
del primerno y segundo mofar superion, EL conducto se encuentra cubiesrto
pon Ra parbiida en su poreibn anterion y pon tejido cefular y piel en el
nresto de su trayecto.

Cuando s¢ trata de pasar una pequefia sonda desde La.cavidad bu-

cal dentro del conducto panotldeo, e necesario tener cuidado, debido a

La mwicada curvatuna, casd de 90° que hace el conducto cuando pasa alre-

dedon del bonde anterion del mdscufo masetero, antes de proseguin hacia

atnds. Las Lesiones profundas de La cana, fjustamente debajo defl anco -
- elgombtico pueden cortar o entre-abrnin el conducto parotldeo.

TRRIGACION E INERVACION DE LA
GLANDULA PAROTIOA

Hablaremos primero de fas nebaciones inteniones de £a gldndula
parbtida. AL hablarn de nefaciones interiones nos referimos a vasos Y
nervios como son venad, arterias, Lingdticos y nervios, que atraviezan

La celda parotldea y se introducen en el parénquima glandulanr.
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Ent)w_ tas a/utkus tenemoa. La cww’uda extmna que en su ﬂw. '
yec;to pa/wu:deo emite La mmcu&u poAte}uM, fa ma.x.oEwL uwuma y £a -
tmponw& supengicial.

Entre £as venas tenemos: La yugular ex/té/ma (e a)u‘gllna de ka
maxilan inteana temporal superficial) que recibe La transversa de fa ca.
/w. y La awriculan posterion.

Lingdticos Tntenpanctldeos: Unos son superficiales encontrados -
en £a cara extena de £a gldndula, dando tres gnupos: superion, anterdon
y posterion profundos, que estdn en el trayecto de La canbiida y yugulan
exatmﬁa necibiendo La Linfa del velo def pafadan, conducto auditivo ex-
tewno y pante postenion de Las fosas nasales.

Nervios en nelacibn son: Faclal que sale del conducto estilo-
mastoideo, penetra en fa pandtida atraviesa oblLicuamente aﬂumﬁy adelan
e, como aleanzando fa cara externa de La parbtida y a nivel de,(_“bonde -
postenion de La nama ascendente de sus terminales (témporo y cérvico fa-
cial), sabiendo separados de £a masa parotfdea.

‘ Nervio auwnfeufo temponal: Nace def tronco posterion del maxilar
Lngerion pasando por el ojal netrocondfleo penetrando a La masa paroti-
dea, emitiendo una nama awiiba hasta La articulacidn témpono supenficial
anastomosdndose con el facial y un namo que se namifica perdiéndose en -

La panbtida anastomosdndose con namos del facial.

La inigacibn de £a parbtida se Lleva a cabo por ramas directas
de Ra cansiida externa, auricular posterion y transvesrsa de La cara; de

sus hedes capifanes nacen venas que fomman troncos aluentes de La yugular
externa.
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Linfdticos: Nacen de Bos dcinos fonrman conductos colectones que
desembocan ganglios parnctldeos y parten troncos eferentes 'y teaminan en
Los ganglios yugularnes externos y cervicales profundos.

Tnewacidn: De La pardiida procede £a awrleulo temponal el pte-’
. xo cenvical pon intermedic de £a hama awniculan y de £as ramas simpdticas

que acompaiian a Las arternias parotldens.

GLANDULA SUBMAXTLAR

La gldndula submaxilar es una gldndula de gonma p&amm:ca ian
guwbar de colon ghis nosado def tamado de una aceituna, su peso varfn en-
e sdete y ocho gramos, es una gldndula mixta, Los efementos 4€40808 -~
son m&s abundantes que £os mucosos, estd situada en La carna Lntexna del
maxilan inferion en el espacio comprendido entre el vientre anterion y
el vientne posterion del digdstrice y estd contendida en una celda osteo-

{<ibrosa, .

Se focaliza en La hegifn suprahioidea en £a carn intesna del ma-
xilan inferior y se haya contenida en una celda; tiene La forma de un -~
prisma langulan con tres caras que son de La celds y dos extremidades
anteniones y posteriones. Es una gedndula mixta pon tenen dos tipos de

secneciones (sencsa y mucosa separados por tefido conective),

Celda submaxilarn: Es un compartimiento de fomma prisma Triangu-

Lan con tnes paredes inter, inferointerna y superoexternd.

Pared interna: Se foama pon La hoja interna del desdobamiento

de La aponewrosis cervical supenficial que se fifa a La LEnea milohioidea,
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tééne nelacibn con Los vientrnes y su tendén, igua,e con el miLohioideo yy

el hicgloso, con el nerdo hipogfoso mayor y pon intenmedio del hiogloso
con La anteria Linguak en La porcibn posterion, hay relacibn con el esid
Lohioideo y con La pared Lateral de Ra faringe.

Paned infero-externa: Se forma ponr La hofa externa del desdo-
blamiento que sufre a nivel def hueso hioides La aponewrosis cervical su
perficial y se §ifa al borde ef maxifar inferior quedando en relacién --
con el masculo cutdneo del cuello, tejido celularn y La piel.

Pared supero-externa: Se fowma pon La - cara interna de La nama
hornizontal del maxilan inferioxn, comprende £a gosa submaxilar situada
entre La Binea milohioidea pon amniba y el bonde del maxilar por abajo.

La aponeuwrosdis de La celda submaxifar, estd dada pon el desdobla :
miento de La aponeuncsis cenvical Aupeju'bn a nivel del huesn hioides de
cuya hoja profunda cubre La cara externa del milohioideo y se fija en -
La Lenea de este mismo; La hoja externa se adhiene al bonde Lnferion del
maxilan y ambas hojas se reunen por adelante §ijdndose al vientre ante-
nion deb digdstrico y pon atrds se une a La cintilla submaxilo-parotldea,
encontramos en ef misculo milohdioideo y el hipogloso una hendidura donde
pasa el conducto de Wharton, nervio hipogloso magor y £a vena Lingual su-
perngicial y ponen en comuricacifn La celda submaxilan con La sublinguak.
En La varte posterion se ve un orificio por donde pasa £a vena facial y

otno pana La arnteria facial.

Relaciones: En su onigen estd en nelacibn por dentro, con el --
misculo hiogloso y por fuena con el misculo milohioideo, mds adelante se
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heLaciona pon dentro con ef: Lingual inferion y geniogloso y pox fuena con _
© et miohioideo. EL nenvio gacial come pon amiba del conducto de Whanton .

que e acompaiia por un plexo venoso y vasos sublinguales.

CONDUCTO EXCRETOR DE LA GLANDULA
SUBMAXTLAR WHARTON

EL conducto excreton de La gldnduba submaxifan es el de Wharton
quemlde.de«#a 5 em, de Longitud y de 2 a 3 nm. de didmetro, nace en £a
parte media de La cara intenna, se dirige adelante y admo hd.sta el bos
de {nferion del gneniflo Lingual donde cambia de direccibn y se sigue =~
adeante pana desembocan en ef piso de La boca, su didmetro disminuge en
La desembocadura.

Desembocadura del conducto: En su origen se relaciona con el hio
gloso por fuena con el milohioideo que al abandonarto se nelaciona con La
gldnduba sublingual.,

En La cana superion del conducto camina ef nervio Lingual cruzdn
dolo _dupua y nodeando 3w cara ingerion para hacerse interno y aleanzar
el piso de £a boca. En La cara inferion el hipogloso mayor formando un
dngulo en cuya bisectriz conre eb conducto de Wharton acomovaiiado con el
plexo venoso en su woreidn mds anterion coare won debaio de £a mucosa del
niso de La boca desembocando al Lado del frenillo en el vértice de un Zu-
berculo Llamado ostium umbilicale de Bondeu.

IRRIGACTON E INVERVACION DE LA
GLANDULA SUBMAXTLAR

Inniaacibn: Esta aldndula estd iwniaada por anterias que vienen



4.

de La faclal u submentoniana u su hed venosa aque desemboca en £a facial

u submentondiana.

Linfdticos: Estos nacen de Los dcinos que caminan en Lod intens
ticios desembocando en £os aanalios submaxifarnes donde varnten troncod --

eferentes aue LLeaan a Los cervicales profundos.

Tnervacibn: Es LLevada a cabo pon Los neavios parasimodticod --
que. proceden del Linaual anastomosdndose con La cuerda def tlmoano, Lam-
bién derniva del aanalio submaxilar, situado entrne La gldndula y el Lin-
gual que recibe varios ramos y emite numerosos fifetes que abordan La --
glhndula por su cana superointerna, recibe asimismo ramos d{mpdlicos que
rodean a Las anterias de Las gldndulas.

GLANDULA SUBLINGUAL .

Es La tercera 4 La mds pequeiia de Las ines gldndulas salivales
mayores, en nealidad es un conglomenado de numerosas glandubas individua
Les, su tamaiio es de una almendra y su peso vadla entre ires y cuatho --
ghamos, de forma elipsoidal aplanada transversalmente con el efe mayorn -
anteroposterion, es una gldndula mixta pero contiene mayorn cantidad de -
cllulas mucosas que serosas, estd situada en el piso de La boca a cada -

Lado del grenillo Lingual.

Relaciones: La gldndula sublingual no tiene celdas osteoaponeu-
nbticas, estd envuelta por tejido conjuntive, presenta dos conas, dos bon

des y dos extremidades.

Canas: Sus caras son La externa y La interna, La cara externa
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es convexa y esld cnylte,&au’dn con La fosa sublingual def maxifar infe-
nion que 56 encuentra én £a cana posterion def maxilar inferion.  la -

- nana Lrufuna estd en nelacidn con el conducto de Wharton, nenvio Linguak,
vena raning, mdsculo geniogloso y Lingual inferior.

BORDES; - Sus bondes son el borde inferion y el borde superion;
el bonde infenion en relacibn con Los mdsculos milohioldeo y geniogfoso,
Su bonde superion es mds grueso y se refaciona con La mucosa def piso de

La boca fonmande a cada fado def 5ur‘béuo Las caninculas sublinguales.

EXfREMIDADES: Son £a posterion y La anterion; fa extremidad pos
tenion estd en relacibn con La gldnduba submaxifan y La extremidad ante~
nion estd en nelacidn con Las apffisis geni.

La gldndula sublingual es una gldndula mixta compuesta ponvdu’-
nos ser0s04 y fdcinos mucodos cuyos productes de secrecibn son eliminados
por Los conductos intragldndubares y emgzdndmag £0s intrnagldndula
nes se encuentran situados en of espeson de £a gedndula y Los extragldn-
dubares son Los conductos de Bartholin y de Walten.

CONDUCTO EXCRETORIG DE LA GLANDULA
SUBLINGUAL

Estos conductos excretornios son miltiples y se dividen en:

a). Conducto principal, que es el conducto de Bartholin o de Rivinus,
que se adosa en el conducto de Wharnton y se abre en el suelo bucal
por fuera del ostium umbilicale.

b}. Conductos accesorniod, son simples aranos dispuestos irreaularnmente



atrededon de La qfdndula princloal, £os conductos de Waltern se abren’
aistadamente en el suelo bucal a nivel de £as candneutas Linguates.

INERVACION E TRRIGACION

’ Las arterins provienen de La arteria Linguat y de La antenda -
submentoniana, £as venas van a £a vena ranina y de ahl a La yugubar ex-
terna, Los Linddticos van a Los ganglios submaxilares, Los nervios pa-
nasimpdticos proceden del Lingual, el cual se anastomosa con fa cuenda

’ del timpano y también derivan del ganglio submaxilan (Los nenvios tie-
nen e mismo origen de fa gldndula Submaxifanr). ‘




- CAPITULO 111

HISTOLOGIA ¥ EMBRIOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES SIS
TEMA 1

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LAS GLANDULAS SALTVALES

Las gldndulas aalivales mayores y Las gldndulas salivales meno-

nes se gonman a pantin de invaginaciones del ectodenmo de un modo s4imi-

Lar, a comu Lo hacen 2os dientes.

7 La gldnduba pardtida y La gldnduta submaxiler aparecen en el te
fido conectivo def cannillo en desantollo hacia £a sexta semana en fte-
410 cuando el embrifn mide de 13 a 15 mm.

Todas £as gldndulas salivales mayones y menohes siguen el mismo
Mn de desarnollo, en el que {ndicialmente, fLa proliferacidn de céfu-
Los epiteliales se produce desde £a mucoda bucal seguida por el crecd-
miento de un cordfn s6€ido de clulas en el tefido conectivo subyacente.
Este condsn s68ido de células continua proliferando, creciendo hacia £a
negibn de La 6wtha ubicacién de La gldnduba, En este sitio Los cordones
epiteliales se ramifican repentinamente y Los extremos en forma de ghanos.
Gradualmente todo ef sistema de cordones epitefiales se ahueca y foruma el
sistema def conducto de £a gldndufa. EE sitio de origen de cada gldndu-
£La mayoh, como Lo nevela el crecimiento epitelinl f{nicial, send mds tar-
de el orificio def conducto principal de La gldndula que vuelea su secre
cibn en La cavidad onal.

EL tejido conectivo adyacente a fas gldndulas en desarnnollo crece
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abrededon de eblas, £as encdpsuba y se mete en Las gun&ww para subdi,
vidinkas en £6bulos. Esta onganizacibn esid ﬁomp&e,ta para el tercen --
mes <n dteno y La diferenciacidn ‘de Las célubas acinares ubécadaé'te/im_é
natmente ¢ a canafizacibn de Eos conductos ocwire mds o menos en el --
sexto mes prendtal. Los deinos de £as gldndubas mucosas se hacen fun-
© clonales en el sexto med n dtero, mientras que £as gWuCaA senosas

comienzan a funclonan hacia el nacimiento.

Las gldndulas. salivales menores comienzan a desariollarse hacia
2a décima semana; Las gldndulas Labiales nacen como -invaginaciones epi-
tellates de La Ldmina epitebial vestibular situada por delante del surco
alveololabinl. Las gldndubas bucales mofares nacen al mismo Liempo en -
relacibn con La ponciln tuzmmal del conducto de Stenon. Las gldndulas
netromolanes se desarnollan en el quinto mes del desawrollo fetal,

Durante La vida fetal cada gldndula se forma en una Localizacdidn
especlfica en La cavidad bucal, por medio def crecimiento de una yema de
epitelio bucal hacia ef tejfido confjuntivo subyacente.

Los esbozos de La gldndula pardtida y submaxilan aparecen duran-
. te La sexta semana de vida fetal, mientras que La de La gldndufa sublin-
gual apanrece a La séptima semana, Esbozos de Las gldndulas salivales me
noned aparecen despuds,

La yema epitelial crece fommando un sistema extensamente ramifd
cado de cordones celulanes que al principio son s6Lidos, pero Las pantes
mds antiguas pauwlatinamente fomman una Luz y despu€s se transforman en -
conductos, Las panu‘.ohu secnetonias se fonman despucs del sistema de -

- conductos y provienen de Las teruminaciones de Los conductos mds &uioA.



En La g!;dndzd,a panétida humana Los - acinos (pa/ute. tuuru,mﬂ) apa -
- hecen hasta el cuanto mes de vida intrautenina.

EE componente de fefido conjuntivo de La gldndula salival desem
peiia un papel {mportante en £a monfogénesis def epitelio glandufan.

TEMA 2

‘CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS E LAS
GLANDULAS SALTVALES

Las gldndulas salivales pertenecen a Las gldndulas exderinds,
Leamadas ast ponque vienten sus productos de secrecibn al exterfon,

Todas fas céfulas epiteliales de una gldndula exSerina pertene-
cen'a £a misma familia, es por esto que guardan estrecha ndaddn. AL
desavollanse una gldndula exberina, Las célubas que se hallan mds cerca
de fas puntas def cnecimiento epitelial que invade el tejido conectivo,
e diferenclan en cClulas secrelorias, Las que se haflan entre €sias y
La supenficie en céfulas del conducto. Las célubas secretonins deben
encontranse en el extremo del conducto, pero si €ste es ramificado se en
cuentua en ef extremo de cada una de sus hamas, A este nivel se hallan
dispuestas constituyendo un pequeiio racimo de células Aeaexam que s
Leaman unidad secretoria. Cada unidad secretonia posee una cavidad o -
Luz central en La cual pueden ventern La secrecibn fas cclulas que £a com
ponen. Esta Luz o cavidad de £a unidad continua con La Luz del conducto

comnespondiente.,

Las gldndulas ex6eninas se clasifican en tubulares, acinosas y
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" abveokanes. S o8 grupos de celulas que- condtituyen La unidad o unida-
des secnetonias de una gldnduba tiene fonma tubuan se dice que fa gidn-
duta es tubulan, pero ai Las u.m‘.dada secnetondias tienen fornma redondea-
da se dice que La gldndula es ocinosa o alveolanr.

También Las gldndubas exScrinas son clasificadas en simples y -
compuestas, foda gldndula exferina que tiene un conducto no namificado

se denomina gldndula simple y AL el conducto de ramifica, La gldndula se

denomina compuesia.

Las grandes gldndulas compuesias pon sen estructunas epdtefianles
neecesitan soporte conectivo y e Los proporcdiona una cdpsula de tejido -
coneetivo que rodea a £a gldndula y Las Ldminas conectivas que divdiden £a
substancia de La gldnduta en divensas dreas se Leama tabique.

Si £a divisdbn se ha producido de manena que £as dreas tabicadas
queden bastante separadas entre sL, se denominan £6bubos, pero si Las --

dneas tabicadas no son muy ghandes y se hallan en estrecho contacto, se
denominan Lobubillos.

EL tejido conectivo situado entre Los L6bulos se denomina tabi-
que {nterfobulan y Los que se halfan entrne Los Lobuliflos se denominan
tabiques interlobulillares, 8L Las nhamas principales del sistema de con-
ductos sigue pon Los tabiques .interlobulillares se denominan conductos,
que son de gran calibre rodeados de tejido coneetivo.

Cuando Las ramas de Los conductos Lnterlobulillares abandonan £os
Zabiques parna penctran en fa substancda de £os Lobulillos o se hatlan den
tno, neciben el nombre de conductos interfobulilffanes que son de menor -~



cwtébﬁe y nevestidos de, epitelio.

Las-porciones - Leaminales estdn constituidas pon una capa de c@ ‘
Las secnetonias que se apoyan sobre una membrana basal que Las separa de
£a pared capilan subyacente, Su forma no es La misma y va de acuerdo a
La substancia que secreta. '

Las ponciones Teaminales mucosas punas son tubulares compuestas,
con tabulos Largos namificados,

Las serwosas mixtas son tdbulos acinanes compuestas y su poreidn
teaminal son tibulos namificados con numerosas salientes sacublanes sobre
La pared y en Los fondos de saco. '

Las cClulas mucosas y serosas tienen cientas caracterfsticas eb-
fructurales, sin embarge no podemos decin que -siempre send posible distin
guirbas Lomando como base dnicamente su morfofogla.

Células mucosas: Su aspecto varfa de acuerdo al estado de acti-
vidad guncional, Cuando se estudian en fresco Las células mucosas con-
tienen gotitas o gldndulas de musinogeno, esta célula estd tan Llena de
musdgeno que hace mencs visibfe Los demds elementos; se han observado af
gunos ghdnulos probablemente mitocondrias entre Las gotitas, penro £os nd

cleos no son visibles en matenial gresco,

En proponciones gifadas, teiidos con hemetoxilina y eosina se ob
serva el aspecto del cuenpo celufan cldsico, contiene una ned de mallas

amplias y Los espacios de La ned no se tiden,

Ademds contiene thabfeulas que son Ligeramente baséfilas y estdn
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formadas pon citoplasma y misigeno mecipbta;do; el ndateo tiene forma de’
. dngulo y se encuentra en Lo base de La c€lufa. Esta nodeada por un be-

quedio cdmulo de citopfasma que contiene escasas cantidades -de material

bas6§ilo muy abundante en células serosas. Cuande se ufifizan métodos

de co»ngdau'ﬁ'n en seco, 4e conservan Las.gotitas de mucina y Las cau,talz' )

conservan su aspecto como 4 estuvieran en fresco,

Aqul £as clfubas mucosas contienen gndnufos grandes tangibles se
parados porn divisiones ginas de protoplasma. La Luz de £as porciones --
terminales mucosas es mds ancha que Las de Las porciopnes tenminales seno
 sas.

Lla descrnipeibn anterion es cuando £a cauf.a se encuentra en nepg
s0. EL aspecto canbia de acuerdo af estado de actividad funcional.

Cuando La célula vacla su secnecibn hacia fa Ruz se vuelve mds
pequeiia y s0fo quedan unas partlculas de micfgeno sifuadas en La supendi
cie Libre; el ndaleo se eleva de su porcibn basal y se vuelve redondo ¥

aparecen uno o mds ndeleos.

Cltubas servsas: Cuando se estudian en §resco contienen ghan nd
mero de grdnuwlos muy retractiles conocidod como de secrecidn o eimégenc;

se encuentran Localizados principafmente entre el ndeleo y La parte Libre
de La cllela y son menos LAbifes que fLas gotitas de mucfgeno.

Las cllulas sencsas se pueden teiir con hematoxilina §éwiica, £4
cromatos que no desthuyen a Los grdnulos de secrecidn, como Los f4jado-

nes que contienen deido ac€tico.

Los niicleos de Las células senosas son nedondos y estdn Localiza
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dos, en ef tenelo basak de Las éé&u&zA; La poncién basal del citoplasma
de fas céfulas contiene ghandes concentraciones de una substancia que

ha sido conocida bajo divensos nombnres, tales como substancia basdfila,
substancia crombfila y ergatopfasma. En Las preparaciones §ijadas con
sobuciones deidas ef matenial se dispone en bastones y filamentos para-
LeLos que dan extracclones verticales a La poncibn basal de La céluba;
se cree que este aspecto apanrece por fa maup.‘;mc,&n del material basd
§io provocado por el §ijadon deido.

Las mitocondnias basiliformes, se encuentran Localizadas en el
citoplasma de La poncidn basal de £a célula y el aparato de golgi auviiba
del nticleo.

Las células aerosas son piramidales y hevisten una cavidad pe-

queda.

Este aspecto es el de una célula serosa en utfxdo de neposo.
Cuando se estimulan, disminuye el ndmero de grdnubos y se Rocaldzan en
La supenficie Libnre; el volumen celulan disminuye, £as mitocondnias au-
mentan de tamafio y nimeno y el aparato de gofgd se vuelve mis ghande; el
nieleo aumenta de tamaiio en su volumen, se itife menos y se aleja de La
base de La c€lula; el nucfeolo se vuelfve mds prominente, aunenta de tama

Ao y se tiiie mds .

Unidades secretonias mixtas: Algunas gldndulas son de Lipo mix-
2o, pon sus conductos eliminan secrecioned mucodas y serocsas. La combi-
nacifn suele consistin en unidades mucosas hwvdeadas de aghegados semilu-

nares de células senosas, que han sido denominadas medias Lunas sernosasd.
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Disposicitn de Las celubas en Las glindubas méxtas:  En Las cf-
fubas de Pas gléndufas mixtas podemos obseavar no solamente poheiones -
"wunu-uea ser08a8 y mucosas puwnas, sino fambién ponciones termimales -
Limitadas- porn ambos Lipos celufares.

En Las porciones tenminales mixtas fas c€lulas ocupan posdiciones
difenentes, Las senosas se Localizan en el fondo de saco de La poncién -
tewminal y Las mucosas estdn situadas cerca del conducto excretorio., En
tas gldndubas mixtas donde predominan Las cllulas mucosas, La Luz de La
porcidn tewninal esta Limitada totalmente pon céfulas mucosas, mientras
que £as cllulas serosas estdn dispuestas en grupos pequeiios que en £os

contes aparecen como medias Lunas cubniendo Los fondos de saco de Los 14
bugos mucosos.

Las células serosas de Las medias Lunas se unen con £a Luz de £a
porcibn terminal mediante capilares secretorios situados entre Las célu-

Las mucosas, €stas se conocen con el nombre de medias Lunas de Ebnen o -
Gignnuzzi. )

Conductos de £as gldndulas salivales: Eszos conductos se encuen
than Locakizados entre el tefido conjuntivo de La gldndula y tienen £a -
carnactertstica de estfan dispuestos progresivamente de mayon a menor eall
bre.

Los conductos se clasifican de acuerdo a La arquitectura macros-
chpica de £a gldnduba y de esta manera podemos distinguir conductos intra
Lobubiflares, interlobulillares, Lobulares y primarnios.

Los dos tipos de conductos que predominan son Los que pertenecen
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a Los Mm‘buuﬂme.&v y son conductos Mmc.me@ ¥ és.tméadazs, lw:a;

conductos no estdn desarrollados igquabmente en todas 2as gedndubas sali
vales, ' - o

Conduatos intencalones: Son fubos defgados, mgimdu, de =~ -
: féonngdea variables que unen Las porciones teaminafes con Lo conductos
estriados. Estos tubos estdn cublientos pon una sola cape de céfubas epd
tekiates cuboideas bajas c.an eitoplasma nefativamente esease, el neleo

- estX Locabizado en el centro de La cdlufa. La ponciln terminal da&o# -
conductos contienen celufas que parecen acinosad, diminutad, porque tie~
nen citopfasma bas6filo basal y grdnulos secrefonlos en sus partes aplea
Zes. la poncifn distal estd cubienta pon c6lulas no secnetoniad simila~
hes @ Ras descritas antes. '

Conductos estaiados: Estdn Limitados ponkww. Aol.’,a.'capa de cdlu-
fas epiteRiabes ciffndnicas altas, ef nfcleo es g»mmié y esférico o se -
encuentan en ef centaw de fa clluba, of cifoplasma es aelativamente abun
dante y eosin6gilo. Cuando se §ifa y se Liie aproplademente aparece una
estniacibn pronunciada en Lo poreibn basal de Lo cslufa, perpendicular-
mente a La supenficie basal sc oba&wa La presencia de mitocondnias dis-
puesins radiaimente,

; Nota: Los conductos excretorios mayores tienen epiteldo edlin-
drico seuds eatratificado que puede contenern unas cumntas células calicd
fonmes y es pon estos que se puede confundir con el epltelio escamoso b
- tratifleado de la cavidad oxal. En £ns porciones tenminales y en Los ==
conductos se pueden encontrar algunos oo Lipos de edlulas, entre Las
mds impontantes encontnamos £as mioepiteliales y Los oncecifos.
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Cetutas Mioenitebiakes: Fomnan un sincitio de cClufas namifi:
cadas i s encuentran entre Lo membrana basab y el epitelio glandulan
0 etda Los conductos. En un cbnte't/mmvwai son fusdiformes y cuando
Las obsenvamos desde La superficie, muedtran un cuenpo esinellado con -
numerosas prolongaciones que abrazan £a poneidn secretoria o a £os icovn- )
- ductos. :

Lo mds probable es que &stay células sean de origen epitelial;
e cree que son contrdetiles y mediante su contraceidn facilitan el mo-
vimiento de secrecidn.

Los oncocitos: Son cétulas ghandes que tienen nidcleo pequeiio
picnbtico y central ademds su citoplasma es abundante fueriemente .eou'.-
noftlo; estas células Las enconframos mds frecuentemente en perdonas de
edad avanzada en Las gldndulas parbtida y submaxifan.

Histoldgicamente £as gidrndulas safivates estdn compuestas por
unidades monfoguncionales denominadas adendmenos. La unidad glandular
estd constitwida porn una ponrcdién secretona fonmada por células epitelia-
Les glandularnes y por conductos intercalanes estrniados secnefores. Enla
base de La céfuba La poncibn glandular y en el conducto .intercafan se ob
senvan cllulas mioepiteliales, Las gldndulas salivales mayones solo for-
man un conjwito de adendmetros sino que presentan en su compodicibn othos
componentes entne Los cuales fncluyen el fefido confuntive, Los vasos san

qulneos, Linfdticos y Los nervdos.

Estas gldndulas estdn nevestidas por una cdpsula de tejido con-
juntive aico en cofdgena de donde parten Los Rlamados septos interfobula

nes que dividen a fa gldndula en acdmufos pequeios de adendmenros denomi-
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dos Lobulillos glandulares .

De estos seplos interlobuliflares parten §ibras conjuntivas que -
ferminan envolviendo a cada adendmero. Entre estas §ibras y Las células
epitelinafes s¢ observa una nitida y continua membnana basal. Los vasos
j nenvios entran en La glindula pon una zona comin denominada HEleo. A
pantin de este punto se observa ghaduabmente dirnigdiéndose a Los Lobubi-
LLos y adenomas de La gldnduba, existe una rica rod capilan que envuel-

ve a Los adenbmeros.

Los conductos Lntercalares estdn poco desarviwllados §ormando por
epitelios cdbicos y se Localiza entre Los dednos y conductos estriados.
Los conductos estriados se hallan dentro Los Lobulillos y pon ello reci-
ben e nombre de conductos interlobulillares. Estdn §onmados pon un epd
ztelio prismdtico simple. Los conductos estriados se reunen gormando con
ductos mayones que son Los conductos extralobulillanes o exchretonios.
Estos conductos se caractendizan por presentar un epitelio de nevestimnien
Lo prismdtico estrnatificado que se transfouma graduabmente en epitelio -
bucal envoluiendo a Los conductos excretorned, se encuentra una capa de -

tejido conjuntivo bien desarrnollada,

A}.- HISTOLOGIA DE LA GLANDULA PAROTIDA

Es una gfdndula tubulan acincsa compuesta, hamificada, cuya por-
cibn secnetonia estd constituida solo porn célulns seromucosas que contie
nen polisacdnidos neutnos, cantidad negular de RNA y grdnulos de seenre-
cifn nicos en protelnas con .ntensa actividad emiefofltica. EL 90% de
La gldndula parbtida esid constituida porn células secretoras, el 50% por
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conductos estriados y ef 5% nestante por conductos extracelulares, tefi

do conjuntivo, vasosd y nervios.

En ef adulto es de Lipo seroda pwio y aunque se pueden encontrar
acinosd mucodos. ocasionalmente, en el recién nacido son mds frecuentes. -

Contienen conductos intencalares Larngos y namificados; Los estriados son
notables .

En éata gldndula Los tabiques de tejido conjuntivo contienen fre
cuentemente células adiposas que aumentarlan fa edad.

B).- HISTOLOGIA DE LA GLANDULA SUBMAXTLAR

Es una gldndula tdbuloacinosa compuesta, su poreidn secretoria
estd constituida pon c&lulas mucosas y seromucosas. Se asocian a Las
cllulas mucosas de Los deinos donde se disponen excéntricamente §ormando
Las LLamadas semilunas, Las células seromucosas son el principal compo-
nente de £a gldndula, su nicleo es esfénico y su citoplasma acid6filo;
tal vez estas cllulas son Las que sintetizan La amilasa. EL 80% def vo-
Lumen de La gldndula submaxifar estd constituido por células seromucosas,
el 5% pon células secretonas, el 15% de conductos extriados y el 10% por

vasos Y nervios y otrnos tipos de conductod.

Esta gldndula es de Ltipo mixto por tenern célufas mucosas y seno-
sas, aunque tiene predominio de c€lulas sernosas y muy pocas mucosas, que

8o encuentran cublentas por semifunas de cflubas serosas,

Los conductos que posee son de Zipo Lintercalar que son mis cor-
tos que Los de Ra gldnduba pardtida, Los conductos estriados son también
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semejantes’ estweturabmente a Los de £a pardtida pero algo mds Langos.

C}.~ - HISTOLOGIA DE LA GLANDULA SUBLINGUAL.

‘ Es también una gldndula tdbulo acinosa compuesta de tipo mixto,
- pero en contrasie con £a submaxifan predominan Los elementos mucosos.

Los §ondos de saco estdn cubientos por semilunas de cElulas se-
nosas Y La magon pante de fas ponciones secnetornias mucocsas no La poseen,
. Los alueolos sernosos punos son nanos. Contiene mds conductos estriados

que {ntercalares, cstos son eacasos no existe.

- 0tha canactertstica de esta gldndula es que Los tabiques de tefi
do confuntivo que sepanan a Los L6bulos de Los Robuliflos son mds pronun
clados que Los de La pandtida y submaxilar. Sin embango, fa g&induﬂa --
sublingual estd totalmente desprovista de una edpsula envolvente.

Nota: Las gldndubas subfinguales mds pequeiins son de canfeter mucoso.

D}.- GLANDULAS SALTVALES MENORES

Las gldndulas salivales menores son aquélfas que se encuentran
distribuidas en La cavidad onal y no tienen una Localizacibn especfidica,
sdino que se encuentian a £o Lango de una regidn entre £as mds conocidas

Lenemos a 5 ghrupos que son:

1.~ Gldndulas Labiales.

2.~ GRlAndufas bucales menohres.
3.- Gtdndubas glosopalatinas.
4.~ Gldndubas palatinas.

5.- Gldndulas de La Lengua.



. GLANDULAS LABIALES

Eattih Localizadas cenca de £a superficie .interna de £a boca, son

de tipo mixto, tiemen un tamafio variable y estdn Intimamente diipuestas ‘
" en fa submucosa donde se pueden palpar gfdcilmente. Ademds no estdn encdp
subadas y sus conductos intercalanes son confos’.

GLANDULAS BUCALES MENORES

Las gldndulas bucales menones son continuacibn de Zas Lab::af_u'
de 2o mejilla y tienen mucho parecido con La de Los Labios. Eém gldn-
dulas se encuenthan en fa vecindad {nmediata a La desembocadura dd coh—
ducto panotldeo y drenan hacia £a negidn del Zencer mofar; también Las -
podemos encontrar sobne La superficie externa del mdsculo buccionador se
Les puede denominan también gldndubas molanes.

GLANDULAS GLOSOPALATINAS

Estas gldndubas son de tipo mucoso punro, se encuentran Localiza-

- das en La negién del {tamo de £zs fauces y son una continuacién haeia --

athds de Las gldndulas subfinguales menones, ascienden en fLa mucosa del

pliegue glosopalatine y se encuentran circunscritas al pilan anterion de

Las fauces, Se pueden extendern hasta el paladar blando para fusionanse

con Las gldndulas palatinas propias; Zambién se pueden Localizan en ef -
Lado Lingual de La zona netromofar del maxifarn Lnferior.

GLANDULAS PALATINAS

Las gldndubas palatinas ocupan el teche de La cavidad onal y --
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pueden dividinse topogndficamente, en Las ded patadar dure y Las def pa-
Ladan blando y La Guula. Estdn compuesias de conglomerados glandulares
Lndependientes en ndmero de 250 aproximadamente en ef paladar duro, 100
en el paladarn blando y 12 en La dvula.

En fa zona posterion del paladar duwro, se encuentran entre £a my
cosa ¥ el periostio sostenidos por un aumazén denso de tejido confuntivo.
Hacia atrnds £os grupos Latersles se disponen en hileras compactas y al-
canzan tamafio consddenable, se funden con Las del paladar lbtando y Ras
detimas forman una capa gruesa en f£a mucosa y La musculatuwin palatina.
Estas gldndulas son de tipo mucosas puras y sus conductos intercalares

san cortos.

GLANDULAS DE LA LENGUA

Las gedndulas de £a Lengua se dividen en Linguales anteriones y

posterniones.

La gléndula Lingual antenior o de Bandi Nuhum, &e encuentra en

- el espeson de Lo musculatura de La cana inferion de La Lengua, funto a
Lo Llnea media, cerca de La punta aproximadamente cinco conductos peque-
fios se abren en Ra supenficie Lnfenion de La Lengua cerca del frenillo
Lingual, Lla parnte anterior de esta gldndula es de £ipo mucoso princdipal
mente y La posterion consiste de tibulos ramificados Limitados con c€lu-
Las mucosas recubiertas pon semilunas.

Las glfndufns Linguafes posteriones estdn situadas en La base de
£a Rengua, en La vecindad de £as papilas circunvaladas o de Von Ebnen,

don de Lipo seroso puro; sc abren sobre el fuso de fas papilas circunva-

Ladas y su secneedlbfn sirve pmobabtémawte pana Lavan Los plicgues de Las
papilas.
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CAPITULO TV
FISIOLOGIA
TEMA T
COMPOSICION DE LA SALTVA

La saliva es ef producto de fa secrecifn mezelada de todas Las
gldndulas salivales mayones y menones, eAtd fommada pon:

98% de agua.

1.0% de sustancias disueltas, matenial ongdnico e Lnorgdnico,

.5% de s6Lidos en suspensidn.

Los s6Lidos en suspensidn son algunos Leucocditos y bacterdias bu
cales que provienen del epitelio. EL material inongdnico mds abundante
estd compuesto de fones, sodio, potasio y en menon cantidad iones, fos-
fato y calelo.

La saliva también contiene bidxido de carnbono, carbono, nitrége
no, ox{geno. EL bidxido de carbono estd en nelacién con el sistema de
bicarbonatos, Las sustancias ongdnicas mfs abundantes son: fa glucosa,
colesterol, urea, dedido dnico, nistatina, globulina alfa y beta, £isozd
mas, atgimina galactosamina, vitamina K, niacina, tiamina, niboflavina,

rirnidoxina y deido f6Lico.

Los componentes mds impontantes de La saliva son: amilasas alfa
¥ beta aue fonman el 129 de material oradnico. La saliva también contie
ne de cien mil a un mielén de Leucocitos aproximadamente en bocas sanas
Y hasta once miflones en bocas Lnflamadas, estos Leucocitos provienen de
La membrana mucosa., AL inicianse La flona bucal, se encuentran en £a da

Liva actinomicetos, espiroquetas, cocos Y basifos de diferentes clases.
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En £a boca de un adulto s encuentran @mptocomé salivanius ,
u«t}mptpdoé,o‘s espinilos, bacilos acid6filos, fusiformes, nelbsenias -y -: o
diftenoides que pnevau'bEeménte confienen a fa saliva ciento gruuia de - .
actl.vi.dgd bacteriana.

TEMA 2
TIPOS DE SALIVA
La saliva no es silempre un producto de composdeibn damtamté,

aine una mezela de dos secreciones fundamentales, producidas por dos
especies de gldndulas de estructura anatémica distinta:

1.- EL producto de secnecidn de Las gldndulas serosas (por efemplo La
parbtida) es fluldo, pues no contiene casi mucina, en. cambio es -
unas cuatrno veces mds rico en ptiliana que La saliva segregada po)l'
Los gldndulas mucosas.

2.- EL producto de secrecifn de Las gldndulas mucosas es una saliva vis
cosa, espesda y filante con alia concentracidn de mucina {saliva de
Lubricacibn) .

TEMA 3
FUNCION BIOLOGICA DE LA SALIVA

Las funciones principales de saliva son: dilwin Los abimentos y
Lubnicarlos, 5avoneu‘endo- asf La masticacibn y La deg!luc,édn, disobven -
Las substancias alimenticias penmitiendo fLa gustacibn, humedecen La muco
4a de La boea, protegen Los dientes e iniciarn La digestifin de clentos --



hidnatos de canbono.

La salive de £a glindufa parbtida sinve para humedecer £a boca y '
diluin Los alimentos facilitando La mA«tu:auﬁn La saliva de fa gldndy
£a submaxilan es estimubada principalmente pon of sabon de Los’ alimentos
y connesponde a La saliva del gusto. Lla saliva de Pa gldndufa sublingual
Lubnica Eos abimentos gavoneciendo £a deglueifn., En conclusifn Las fun-
clones de La saliva son: ‘

al.. Imbibicion y Rubricacifn de Los alimentos.
b). Accdibn sobre Ld gustacibn.

c). Accifn Lubnicante de Las mucosas.

d). Funeibn digestiva.

el. Papel en Lo sed.

Al. “ TMBIBICION V¥ LUBRICACION DE LOS ALIMENTOS.- Una de Zas prin
cdpakes funciones de £a saliva es fa de facilitar fa masticacifn y £a de
glueibn, La saliva embebe Los alimentos secos gavoreciendo La masticacifn

y La formacidn def boLo al que rodea de una capa Lubnicante que 6ac£tbta
su degluedbn.

B]. ACCION SOBRE LA GUSTACION.- Para que una substancia actue -
sobne Los brotes gustativos y despierte una sensaciln, tiene que esfar en
s0luci6n y La saliva at disolven Los elementos &6Lidos favorece fLa gusta

cibn .

Cl. ACCION LUBRICANTE DE LAS MUCOSAS. - La sativa Lubrica fas mu
cosas de La boca facilitando £a masticacibn y La fo..vacibn, pon ello Los

que hablan en pabfLico necesitan suplin a veces La cantidad insuficiente
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de £a saliva con grecuentes tragos de agua. Tambi€n ejence £a sabiva
. una aceddn protectona sobre Los dientes ya que recoge Los neatos ab'ng
ticlos (autoclizis).

D). FUNCION DIGESTIVA.- La saliva contiene una amifasa LLamada
ptialina que desdobla af abmid6n y el glucdgens hasta ol estado de mal-
tosa. Come La peumunencia de £os alimentos es breve La ptialina apenas
puede efercer su funcidn, sin embargo, el bofo alimenticio unpapado de
sakiva permanece durante un tiempo en et estbmago antes de sen pe.nww.-
do en el jugo gdstrico y es dunante ese Lapso que La ptialina eferce su
aceibn hidnolitica. Cuando La nelacibn del medic se vuelve muy deido,
ceda La accibn digestiva de La Aau_ua.‘

E). PAPEL EN LA SED.- Cuando el onganisme pierde agua en exce-
80 [(transpinacidn, diaens, poliunias, hemonnagias) La secnrecidn sabi-
val disminuye hasia desaparecern y La sequedad de £as mucosas que enton-
ces resulia es uno de £os principales componentes de £a sensacidn de £a

sed.

Los componentes de La saliva que también tienen funclones espe-
cfficas, son porn ejemplo La amilasa alfa, su funcidn principal es La de
descender £a viscosidad de Los geles de almidén e hidnolizan Las dextrhi-
nas, La amilasa beta, hidroliza L0s almidones hasta La obtencidn de un
sachrido LLamado maltosa.

Las alinestenasas: su funcifn es hidrolizan Los deidos ghasos.
Las enzimas son catalizadonas, La mucina tiene La propiedad de Lubricar
y puede a veces necubrnin bactenins y Las protege contra La fagocitodds.
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Los Lisosomas. actuan como antibifiicos contnn el estneptococo
beta, eb per6xido de hidrdgeno inhibe el clostridium tetdnico y afgunos
- anticuenpos reacclonan contra £a sabmonella t{fi y La shigella disente-
”a.

DIGESTION SALIVAL: La safiva tiene como funcidn mds Mpolow»té
£a de humedecer y Lubricar el bolo alimenticio, desde el punto de vista
digeativo es Lmpontante pon contener La amilasa salival o ptialina, en-
zima que hidroliza divensos pofisacdnidos, como £os almidones, el glucd
geno y La dextrina hasta forman eb disacdrnido maltosa. La amifasa 4in-
troduce una moléeula de agua en Las uniones glucosidicas -1,4- 6 sea --
que se¢ detiene su actividad a nivel de Las namificaciones, ya que éstas
estdn fonmadas por uniones 1, 6. la amilasa nequiene CE- como activa~
don.

EL pH de La saliva habitualmente es cercano a £a neutralidad,
condiciones en Los cuafes puede actuar La amilasa salival, La cual, &in
embango, es L{nactivada totalmente a pH menores de 4. No s0Lo el pH, --
84no tambi€n La pepsina inactiva La amilasa, de mﬁnvm que Los almidones
deglutidos y en contacto con La amilasa se digiere de manera muy Lmpes-
fecta, pues al LLegar el bolo al estbémago y ser mezclads ampfiamente con
el contenido gdstrnico deido y rico en pepsina, se Lnactiva La amifasa y
se intevwumpe £a digestifn de Los abmidones. Durante fas varias hohras
de penmanencia del alimento en el estémago, Los carbohidratos en general
no sufnren modificaciones de imporiancia, pues La actividad hidrolitica -
del dedido clonhifdrico a £a temperatura del cuerpo humano es de muy esca-
sa magnitud.



TEMA 4

ESTIMULOS QUE PROVOCAN LA SECRECION SALIVAL

En eJ’ hombre, Las gléndulns salivates segregan continuamente

(aaliva de abstinencia o de reposol, £a cantidad eliminada en estas con-
dicéones aloanza a unos 15 mi, -pcvz hora, pero mediante estlmufos adecua-
dos fa cantidad de saliva segregzda puede aumentar considerablemente y -
con gran rapidez, modificdndosc ademds su calidad segln La natwraleza del
estlmubo, En Las 24 horas La cantidad de saliva seghregada oscifa entre

600 y 1500 mE., pero es casi rufa dunante ef suefio. Lla apllcacidn en La
mucosa de £a boca de estimulos t&unicos (calon-gnlo), meednicos Imastica
cdibn, anena, piednecillas, parziinas, goma, ete.} o quimicos provoea un

aumento en La secrecidn de saliva. Entre Loz esatfmulos quinicos el mis

eficaz es La densacifn gustativa agradable producida por Los comestibles.
Sustancias no comesiibles deides, dlealis, amarges, ete. que ocasionan -
sensaciones gustativas desaghadabics, causan también abundante secrecidn
de saliva. UDeben mencionanse también Los estimulos originados en el esd
fago o el estdmago. La distensicén del esdfago y La introduceibn de afli-
mentos af estdmago provocan La eaiimulacifn de La secrecibn salival. Las
{witaclones de £a mucosda bucal por plezas dentarias en maf esiado, pro-
tesis mal adaptadas o demasiado guucsas as{ como bondes dg incruwstacdo-

nes no adaptados provocan una scfivacibn abundante, Lo mismo que La &se-

quedad de La boea. EL §Lufo safival auwnentz cuando por cualquier motivo

4e efeva La acidez de La sanghre.

Pox -Getimo vamosd a mencionar Loé nreglejos condicionados, cuando

decimos "que se nos hace agua La boca”, af ver una comdda o pendar en -
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ella, durante muchos afios se aceptaba que £a produccidn de saliva es en- -
e Los Aw y catonce afos, despuds de Los veinte afios de edad La canti
dad de saliva disminuye notabfemente con un lwijo minimo hacia Los sesen
ta afics. EL reflefo condicionade de Pavlov a diferencia del xreglefo ina
to no condicionads, nequiere pana Llevarse a cabo fLa .integiidad de La --
conteza cerebral, OXnws gactores como La dieta, e trabajo, Los hdbitos
y Los estados emocionales de stnes influyen también en La produceifn y -
cfaidad de La saliva, ademfs se ha observado que con Los cambios existen
variaciones en La cantidad producida de saliva, se dice que el sexo in-
§luye en Ba produccibn de saliva, Los varones secretan habitualmente mds
saliva en estado de neposo que Las mujenes, Los estimubos dolonosos guen
Zes como Las odontologias dan Lugarn a una seenrecibn abundante de saliva,
Lo mismo que La anestesia Local Lntrabucal; fos estimubos olfatonios tie
nen un efecto tan fuente como Los estfmulos gustatives, se sabe que gene
natmente Los estimubos olfatorios combinados con €os estlmulos del irigé
mino son Los mds intensos; también existen fdnmacos que aumentan La se-
creeddn salival como son Los Csteres de La colina y acetil colina, meta-
colina y carbacol. Los inhibidones fisostigmina {esenina) y neostigmina.

Los aleafoides con wra accibn colinbrgica, policarpina, muscarina.

CAUDAL DE SALIVA SECRETADA EN REP0SO

Pandtida: 0.29 mE, pon min, (34.1% de £a secnccidn de fas gldndu
Las salivales mayones 6 18.4% de La saliva total en reposo).

Submaxilan: 0.40 me. por min. (63% de secnecibn de Las gldndufas
salivales mayones 6 1§.4% de £a saliva total en aeposo).




* . Subkingual: 0.02 ml. por min. (2.8 de a secrecifn de £as
ngmiu.&u salivabes magones 61.3% de !.a Aatwa total en neposol.

\ TEMA- 5
NATURALEZA REFLEJA DE LA SECRECTON SALTVAL

Los eatimufos mencionados anterdommente producen secrecidn de
Las gMnduCaA sabivales por medio de wn reflejo, cuyas vias agerentes
come&pondén a Los nenvios sensitivos de Pa mucosa bucal y son: el --
v glosofaningeo que inerva La pante posterion y base de La Lengua y cof
nerwio Lingual que comprende La cuenda def timpano o Lnerva La negibn

anterior y punta de £a Lengua.

EL centro salival estd situado en La fonmacibn neticular del
cumito ventifeulo entre el ndcleo de Deifers y el nhcfeo del facial.
La poredidn grontal de 6s4a negiln cstd en coneceién con Las submaxila
red y La porelén caudal con Las glAndulas parbtidas. La excitacién -
de cientas negiones de fa conteza cerebnal puede ocasionar Lo secre-
elbn salival. ER centrno cenebnal puede ocasionarn fa secrecién salival.
EL centro cenebnal es el que determina fa secrecibn relacionada con -

procesos pafquiceos.

La inervacibn de Las gldndulas salivales estd a carge del siste
ma nervioso viceral, cada gldndufa posee una doble inervacibn sLmpdli
ea y parasimpdtica. Las fibras parasimpdticas de La gldndula submaxi
Lan y subbingual provienen de La cuenda del timpano. Nacen estas §4-
bras en el centre salival situado en el bubo y siguen el trayecto --

del nervio facial, sepandndose de €sta para ingnesar en su hama, fa -




" cuenda del timpano que se ird a fusionar con eb nervio Lingual.

" En el piAo‘ de ta boca Las fibras parasimpdticas pregangliona-
nes abandonan e neavio Lingual para dirniginse a fa gédnduba -submaxi-
Lan y tenminan en pequediod ganglios situades en La gldndula, de Las -
céoulas dé estos gang€ios panten fas fibras posganglionares amiellini-
cas secretorns. Llas §ibras destinadas a La glhndula sublingual hacen
estacibn en el ganglio submaxilar del que proceden fas {Lbras posgan-
glionanes secnetonas, Las gibas parasimpdticas destinadas a £a gldn-
duba pardiide nacen en el bulbo y acompaian el thayecto del nesvdo --
glosofarningeo, sigue su nama petrnoso superficial menor en el ganglio
btico y alll hacen edtacién en Las cllulas ganglionanes de donde par-
ten fibras posganglionanes que continuan el trayecto de La subd{visidn
awrleubo tempohal. del nervio maxilan infendon que es una rama del ini-
gémino.

Las fibrnas simpliticas para Las tres gldndulas nacen en fa mé-
dula donsal de Los segmentos D2 a D6 y hacen s£inapsis en el ganglio -
cervical supenion de donde parten Las gibras posganglionares que acom

pafian a Las ramas de fa carbiida externa hasta su destinoe.

Las §ibras vasoedilatadoras y vascconstrictoras continuan ef --

Trayecto de CM §ibras parasimpdilicas y sdmpdiicas, respectivamente.



CAPITULO ¥

METODOS QUE SE UTILIZAN EN EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS SALTVALES

Los métodos de diagnbstico son impontantes porque con ellos obte
nemos hesubtados ya sean positivos o negativos para conocer el funciona-
miento ¥y el estado de Las gldndulas salivales.

Lo primero que sc realiza en un paciente es ef {ntewrocgatorio, -
preguntando primeno Los datos gencrales (nombre, edqd, direceidn, enfer-
medades actuales y pasadas, antecedentes patolbgicos familiares), todo -
edto se hace con el fin de elaborar una histonia cllnica que nos ayude a

tenen Los datos del paclente presentes para efaborar el diagndstico,

. Continuamos con La histornia de La Lesién de que se frata que nos
podnd ayudar a definin su naturaleza.

DURACION: La dunacibn que tiene La Lesdibn nos ayudand a saber
&{ es inflamatonia, muligna o benigna, por ejemplo &L La Lesifn es vieja
y tiene una histornia de /Lenu:bw»_l i exacerbaciones es probablemente de na
tunaleza inflamatoria. Si es vieja y tiene historia de crecimiento Len-
to y continuo generalmente es wr tumon benigno o de escasa malignidad.
S& es una Lesddn nueva con sintomas agudos, sugiere dnglamacién. Una Le
846n nueva con aumento de vofumen {ndoloro, sin embango, sugierc maugm;

dad desde el prinedpdo.

FORMA DE INICTIACION: La forma como comienza una Lesdbn es impon
tante. Sd el comienzo es gradual e indoloho, pero continuo sugiene tu-

mor. S& es nepentino y dolonoso el dirgnbstico de L{nflamacidn es mds --
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adcc_uado aunque no puede desca/wvwe d Lumon de mewru.mta Juipx.do con
mﬁecu&n agnegada

RAPIDEZ.DE CRECIMIENTO: . La napidez de crecimiento es Lmpontante
ponque ros indica el grado de malignidad. Una Lesién de crecimiento Len
Lo pers continuo es haras veces inglamatonia o de un grado avanzado de -
malignidad, Una £esibn de crecimiento ndp.édo puede sen una u otra; &4n
embargo, el dolor, el exudado, La fiebre o La alteracibn hemocitolbgica
con tendencia a fa Mdu)cez suelen acompafian a Bas inffamaciones debe -
rnecordanse que £os tumonres no son dofonrosos hasia que son Lnvadidos Los
tejidos veedinos sensitivos o se infectan. ' las Lesiones de ecrnecimiento nd
pido con histornia de nesolucifn y nemisifn son grecuentemente L{nflamato-
nios, Las Lesdiones de crecimiento Lento ‘con histonia de nemisidn son ge-
neralmente quistes o algtn otrho fendmeno de xetencifn., No es tlpico que
ninguna neoplasin desaparezea o disminuya; sin embargo, al@gumw Lienen -
penlodos de inactividad bioldégica.

ESTADOS ASOCIADOS: Lla histonia de otros estados asocliados al --
sdntomn actual con §recuencia oftece una efave o una explicacitn del pro
blema. Una historia de tuberculosis juvenil o de tuberculosis en La fa-
milia puede explicar £a presencia de un cuerpo caledfdeado en La regisn
de La gldndula salival cuando no puede demostrarse ninguna conexiGn con
2a gednduba. La histonia de neumonla pon neumococo u otra enfermedad -
febril aguda puede sefialar ol comienzo de una sialadeniiis erbnica, espe
clakmente de La gldndula parétida. .

Son datos {mportantes el saben 84 el paciente ha estado sometido
a anestesia genenal prolongada, generalmente con empleo de antisialogogos,



al {gual que Mquiw otro estade cagufetico o deshidratacion.

Proseguimos con La explonacidn fLisica, aspects genenal de.tk pa-
ciente, exploracidn bucal, donde exploramos primero tefidos duwos ¢ -~
beandos como son dientes y mucosas, posteriomnmente gldndulas salivales
donde tomarnemos en cuenta tamadio, funcionamiento, consisiencia y datos
que nos heflenn ef paciente de effo, se {nspeccionandn Los conductos -~
sgonetones pana neafizan gsta {nspeceidn, sexd necesario fLocalizan 2os
conductos; una vez hecho esfo se seca con una tonunda de algodsn Lo my
cosa bucal y se vigila en Los onidicios de salida. Se debe de obsecrwn
culdadosamente que salgan pequedns gotas de Los diminutos orificios de
Los conduateé glandufanes, Esias pequeiins gofas deben wiirse para fon
man una pelicula de moco continuo al cabo de algunos minutos de obser-
vacifn. Este examen se pfmde hacen tanto pana gfdndu&u mayornes como
pana las ‘menones en caso de encontranse afguna enfeamedad ef flufo se
verd efterade eomo en el sfndnome de Sjfegnen, el onifleio del conducto

muesina unas pequesias manchas nofizas y ne hay secrecifn,

- Entre Los métodos auxilianes def diagndstice, encontramos Los
siguientess

Al.- EXAMEN BIMANUAL DE LAS GLANDULAS SALTVALES:

Tomanemos como cjemplo La gldndula parbiida, se Sdgue ef mismo

gaquema pasa Los submaxilares,

ta {nspeceifn debe de hacense de §rente con £a cabeza derecha,

de esta manera pueden descubrinse asdimeinfas.

A fa {napecci6n, Za zona parwildea presenta diferente aspecto
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en Ros defgados y en £os obesos. Las gldndubas parbtidas pueden presen
tan (fuena de Las hipextrofias patoldégicas) aumento de volumen en M,&a-‘
cdbn con factones heneditanios, ambientales y profesionakes. SL se ob-
senva el L6bule de Pa oxeja Levantado se puede aseguran La Localizacidn
parotidea de La afeccidn; otno facton {mportante es el estado de 2a piek,
colon, Glcenas, glstulas, ete.

Antes de indelar La palpacibn extrabucal de La gldndula pandti-
da e pide al paciente que abaa La boca, se verd 84 existe dificultad -
para La gpertuna (trismes); se Lnspecelona el conmducto de Stenon, que se
ve tumedacto, elevado, adematoso, nojizo, cuando estd inflamado; La pre-
446n sobre La gldndula permite deteminan £a permeabilidad def conducto
al ver §lwin Ra saliva, perno puede drenan pus en Los procesos Lngeccio-

s04; La pabpacibn def conducto o su exploracibn con sonda peumite detec
tan edleulos salivales.

Alguna de Las amfgdalas, puede encontranse desplazada a causa
de una tumefaceifn parctlidea y acompaiianse de inflamacidn o dolon.

Despuds de esto debe de palparse La pardtida y sus prolongacio-
nes maseterina y farnirngea. Esta dltima en algunocs tumones de prnétida -
puede hacer procedencia en fa cavidad bucofaringea, por ello La explona
cidn debe sen cutdnea y farlngea, La palpacidn total de La parndtida, .l
bulo progundo y supergicial se nealiza en forma bidigital "abrazando"

La gldndula con el Lndice sobre 2a pared Latenal de La faringe y el pul
garn sobre £a parte externa parotfdea. La prolongacibn fardingea puede -
sen palpada también con un tacto farlngeo. la palpacién del £dbulo su-
pergicial panotldeo se puede practican de frente o por detrds del pacien
te, con £a mandfbula en posicidn de heposo y en protrusidn, gacilitando



sl el cuamen, Puede que nesubte difLcil hacen diagndstico difencnoial
con adenopatins panotldeas 'y no es fAeil dé.{menu;a}i adenopatlas gsubari-l
‘gubomandibulanes, de tumones delf poto inferion de fa parxbtida.

Pon dliimo en £as negiones u Jaganoayec,éﬁab habnd que descarn-
farn procesos que corviesponden al conducto auditive o adenitis de Los -
gongLios regionales; debemos examinar Las gldndufas submaxifares, exten
diendo Los dedos a £a Linea mediz y se coloca el pu&gan en el cuenpo dd
‘maxllar Lnderion, 84 es La gldndula Aubungual, se introduce el dedo den-
o de £a cavidad bucal pakpando el piso de La boca.

Ademds del examen dLsico general part determinan Los factones
generales que pueden {ntervenin debe LLevarse a cabo un examen culdado-
40 de Las gldndulas anexas, Es Lmportante nrecordan que fanto 2as ghdn-
dulas submaxilanes como Las pardiidas tienen ganglios Linddticos adya-
centes y dentro de La estructura glandulan misma, Las {nfecciones ad-
yacahtu o Los tumones s{tuados en el drea de dnenaje de estos glanglios
ocasionan con frecuencia aumentos de volumen que parecen sen praimarios -
de las gldndulas salivales. Efemplos tlpicos de Estas son Las indeceio-
nes ocubares que producen aumento de Los ganglios panoifdeos o Las de —-
Los dientes que ocasionan agrandamiento de £Los gangLios Aubmaxaanu.‘ Los
" tumones de £a piel de Lo cana como el melanoma de La cavidad bucal y aque
£eas estructwnas facinles pueden producin agrandamientos de Los ganglios
Lingdxicos de La cabeza y cuello, Las metdstasis distantes son nedativa
mente naras, aunque £a L{nvaci6n de cstos ganglios pon Los Lingomas malig

nos es frecuente,

Es necesanio ef examen bimanual de estas £esiones, el dedo exami
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" nadon puede necoger mucha infonmacifn. EL examen manual ¢ efectua comd
ya. dijimos en pdginas anteifones. .La manipulacién cuidadosa de ambas ma-:
nos puede'pnaponu:onan Los 'da,tog que a continuaci{bn e_xpondaémob.

LOCALIZACION DE LA LESION: Las Resiones de Los conductos son --
palpadas ‘mejon por dentro de fa boea, cuando fa Lesi6h se encuentra en -
el condueto submaxifar o en ef tercio anterion def conducto parotfdeo.
Las fesiones del hileo de fa gldnduba submaxilar inmediatamente pon defan
e del punto en que pasa por debajo del miseufo milohioideo también se --
pakpan mejon por dentro de £a boea. La mayonta de £os cdleufos salivales
conresponden a esta categonia.

Las Lesiones situadas por fuera de £a muscufatura de £a boca pue
den sen desplazadas hacia afuera por ef dedo Mabucal Yy palparse con -
mds facilidad con Ra mano emabucaL.. Pueden sen desplazadas porciones
de £a misma gldndula y st contextuna apreciarse fdcilmente. Los ganglios
y tomones pueden sujetarnse a Ldentificarse. Las Lesiones que no son pal-
pables o movibles desde el .intenion de £a boea 8¢ juzgan en relacifn con
su Localizacidn. Exprimin Lo gldndula y el conducto bimanualmente permi
fe estiman La naturaleza de a secrecibn y pon Lo tanto, de La Localiza-
o&fn de La Lesibn. Las Lesiones situadas fuena de Los conductos rara vez
producen pus dentro del sistema canalicular a mencs que estén tan avanza-
dos que Los oclugan por presifin,

CONSISTENCIA DE LA LESION: Las Lesiones circunscrnitas tales como
Los Zumones mixtos, ganglios inflamatonios aumentados yschwannomas de mue
ven y pueden desplazanse fdeilmente, De este fendmeno se saca en conclu-

s46n que Ra esidn no ha {nvadido Los tejidos veeinos y no esif nodeado
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.de exudado’ ingiomatorio cuﬁu.w &neas mgiamdaa en 5ama a,gu.da abwe»-

808 Lumones mugma mva,smea @ sus extensiones Linfdticas no se mue~ - .

ven Muzmmte, pok habm LnfLitrado & enfermedad 2os tefidos clrcun~
. dantes,

Una excepeifn es ¢f ganglio Lingdtico Lnvadido por melfstasds
Zempranas y que todavia no ha perndide du uttagudad capsuban, Loy feddo
nes duras tienen peon pronbsiics,

’Azmque el &4‘.9:145 diferencial pulmanio entne una £esdln maligna y

“una Lnflamatonia Lefiosa es o presencia o ansencia de dofor, no se pue-

de dependen de este signo, ya que puede haben infeceién en cunfquien --

neoplasia maligna avanzada, - En genenal £a indunacddn del drea en cues-
*t(.dn‘eé un aigno grave, especialmente 84 faltan Los signoa condinales - ‘

de Lafeceifin o no se encuentran en proporcifn con La histonia del tras-
Lorno,  la Lnduraeddn s tipion de Los Lesdones invasonas mallgnas o --

este signo debe consdidensrse come diagnbsiico hasia que no 4e pruebe Lo
contrario,

La consiatencda del resdp de £a gldndulz es muy fmpontante, Las

Lesiones malignas nanss veces Lo Lotulidad de La gldndula a menos que -

este infectadas o muy avanzadas, Pon Lo tanto, una poneidn de fa gldn-

“duda aparece noxmal a fa mano examinadora, las indecciones, pox el con

Lrugndo, genexalmente producen fensidn en toda fa gldndula, £o mismo que
2a obstnucedsn de Los conductos,

La separacisn de La g€dndufa de fas Lesiones que en mealidad no
La afecta es tambifn muy impontante, En muchas ocasiones £a fumefaceibn

o
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comuponde aparentemente a La gtdndula- peno La palpa.udn y Auguum di
Ltaz de La gMndwCa o de a Lesidn, de muestra que €ata s0fo tiene una
nelacibn anatbfmica 'y no hutola'gwa con £a gdnduba. Esto es particularn
mente clento en el quiste branquial, en Los quistes dermoides en Ras hi-
pentnofias ganglionanes y en Los aumentos de votumen inglamatonios prima

nios de Los dientes, En eatos casos La consistencda de fa gldnduta e - -

nornmal .

Muchas Lesiones tienen comsistencia tlpica. Los abscesos son --
generalmente §luctuantes Los quistes dermoides y otros quistes de pang_d
gruesa generalmente tienen consdlstencia pastosa; Los cdleulos son duros
y pueden sen estrellados; La gldndula infectads u obstruida generalmente
es fiume y tensa, Es obvio que La consistencia de £a Lesifn £a encontra

mos4 eomo un s4igno -diferencial Lmportante.

- REACCION SUBJETIVA: La nespuesta subjetiva dek paciente al exa-
men bimanual con frecuencia varfa de acuendo, segdn La naturaleza de fa

engermedad,

Los estados inflamatonios por Lo general se acompadan de dolon,
que aumenta con La manipulacibn, Debe necordanse que £os tumones que se
han infectado o que han {nvadido estructunas sensoniales pueden también

sen dolonosos, pero ese dolon es un signo de malignidad Zardfo y no tem
prano.

Los tumones benignos, Los de poca malignidad y Los Zumores malig
nos que comienzan hara vez son doforosos, La manipulacién puede LLevar-

se a cabo sdn quefa delf paciente a menos que se profongue Lo suficiente
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pana provocar mofestias, Pcm oino Lado, Los tejidos que necubnren un
cdleulo salival casi siempre son w_n.ubeu a a palpacidn debido a La
Ancomprens £bilidad del cdleuto, a Los procesos agudos algunas veees

presentes y a La {nglamacién de Los conductos vecinos.

VALORACTION RADIOGRAFICA: Las nadiograflas comunes son de poco
valon excepto en presencia de un cdleulo caleifiecado o de Lnvacibn --
avanzada de estructunas Gseas vecinas. Pon esta nazén La hadioghadfa
comdn puede sen omitida a menos que ef examinadon tengx wia nazén para
sospechar de estas alteraciones. Cuando s sospecha de un edleulo sa-
Lival, Las pRacas oclusales o Laterales obficuas de La mandlbula son de
gran valon para Localizan Los cdloufos submaxilares. Las nadiograffas
postero-antenion y Latenal de 2a cara, con placa oclusal colocada en -
Zas paredes bucales y con exposicidn muy breve, pueden ser de valon --
para Rocalizan cdbeulos de 2o paxdtida. La radiogragla occipitosubmen
toniana que Limite el anco sigomdtico también puede sen 4til.

EL sialograma es de m&s .informacidn diagnbstica; este estudio
especial se nealiza inyectando aceite nadiopaco en ef sistema de conduc
tos de La gldndula y tomando £as radiograflias que estén indicadas. Se
han desenito varias téenicas, £a que a continuacibn expondremos es fa

utilizada por el Dn. Gusiav 0. Kruger.
MATERTALES NECESARIOS:

1.- Tubos de polictifenc de diferentes calibres y aproximadamente dé

46 om de Lango, uno de sus extremos debe fenen bisel agudo.

2.- Un conecton Luen-Lok def tipo utilizado para La anestesia naquidea
continua.
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" 3.- Una feninga con mango de anillo tipo Luen-lok de thes centimetros
. ciibicos, ;

4.~ Un explonadon noto cujo extnemo sea nedondeado y pulido para usar
Lo como dilatadonr.

5.- Cualquien aceite nadiopaco como medio de contraste.

METODO:  Se toma wr tubo de polietileno de calibre adecuado y
se adapta al conecton se Llena La feringa con La substancia de contras~
te .y se f4ifa al conecton, se saca todo el aire del sistema y el aceite
sobnante sinve de Lubiicante. Se awita La feninaa y el conducto en -

cuestin se canaliza 64 8¢ produce dofor se aplican unas gotas de anéé_
‘ tésico atnededon de La candnenla, S{ La cofocacifn de La cdnubz de di
ficulta puede introducinse el exploradon para dilatan La abertura del

conducto. Los factores que originan dificultades en La colocacifn de
La cdnula son Los sdguientes:

1.~ Un tubo de calibre muy grueso.

2.- Un bisel aspero del tubo,

3.~ Un bisel corto o muy nomo def tubo.
4.~ Falta de Lubricacibn det tubo.

EL tubo se insentn bien dentro del conducto, en el conducto de
La pandtide genenalmente se encuentra un obstdculo en el punto en el -
que el conducto se dobla alrededor del borde anterion del mdsculo mase V
teno., En el conducto submaxilan suelo bastar una distancia de tres o
cuatno centimetros.

Se pide entonces af paciente que cierre fa boca y el tubo puede
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: mawtenme en Au zugazc con cua&quu 541au6n ain comp'wnuxl.o, vuelve a

conectarse La Je)zulga y-se indtwye al paciente que fLa so0stenga contra
su pecho; de este modo puede moverse al paciente y colocanlo como quiera
el nadi6logo. Cuando el radi6fogo ha colocado af pacientfe salisfactoria
mente, 4e inlela Ra inyeceidn del medio de contrasie; se {nstruye al pa-
clente para qﬁe Levante su mano cuando sienta presibn o cuando sienta do
Lon., Las cantidades de solucibn estdn sujetas a variaciones individua-

£es y puede dependense mds def LLenado sintomdtico que de cantidades pre
deteminadas.

Se mantiene La presibn después de aparecer dofon y se toma enton
ces el sialograma. Se mantiene Ligera presibn dunante La colocacidn del
paciente para radioghagfas adicionales. Las nadioghaflas poa:vwantwvlpﬁ
y Ratenal del cndneo pueden tomarse como quicha el operador.

Después de tomar todas Las nadiogragias el tubo puede retiranse,
se instuye al paciente para que ayude a vacian La gldndufa por masaje.
EL acelte resddual en La gldndula y sistema de conductos no es daiiino y

puede sen benéfico en algunas Ligeras alteraciones Linflamatonias.

A}.- PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO: Hay varios procedimientos
del Paboratonio ftiles en el dingnéstice diferencial de £as Lesiones de
£ay gldndulas salivales.. Las paperas, £a mononucleosis {infecciosa y £a
séakadenitis aguda, que tienden a semejanse en su primena etapa, pueden
défenencianse pon of examen de {a sangre y del plasma, La mononucleosis
infecclosa suele fenen elevado porcentaje de Linfocitos atfpicos, ast -~
como ndmero aumentado de Linfocitos. La sialadenitis s es aguda puede

nevelarn aumento de Los Leucocitos pofimonfonucleares {nmadurod en sanghre.




SENTN

La p/meba de agzuanaudn hetvwﬁe del plcuma sangulneo es dtil para en-~

" contran o identifican £a mononucleosis ,Lngeeua‘sa

la mayo:z,r.a de fos patblogos estima que no puede dependense de Los
grnotis de PAPANICOLAU pana diferenciar Ras Lesiones de Ras gldndufas sali
valed. Las biopsiad pon aspiracién o con aguja son diffeiles de interpre
tan debido a fas pequeilas cantidades de tefido disponibPes. Las secciones
poi congelacidn y Las biopsias conndientes aportan datos de Los que puede
dependense plenamente y completan £os exdmenes de Laboratorio genenalmen- -
e ampleados.

La cuenta completa y La diferencial de Los gl6bulos sangulneos -
puede Lndican La toxicidad relativa de £a enfenrmedad; sin embargo no son
de ningdn modo especlgicas, ya que muesinan solo fa hespuesta de La san-

gre a un proceso Lnfeccloso.

Pueden healizanse Los exfmenes citolbaicos si se sospecha una --
ageccibn maligna del sistema de conductos. Debe necondanse sin embango,
que £a saliva simple de La boca no es una muesira Atif y que el matenial
de Sste examen debe obtenerse del conducto de fa gldndula sospechosa por
medio de fa canalizacién. La utilidad de este examen es €imitada y cuan

do Ros nesultados son negativos no son por ningin motivo definitivos.

Los frotis cultivos y pruebas de sensibilidad a Los antibisticos
especlfLcos. La muestrna debe tomarse tambéén del conducto canalizado --
para evitan La contaminacidn bucal.

B).- SIALOMETRIA: Es {a detenninacidn cuantitativa de La sali-

vaciln 2nds un estfmubo y a4n €L, para effo se .introduce un tubo de polie
tifeno en el conducto de Stenon, se baja el tubo a fa cara del paciente -



© . con teba adheséva y se mide ef flujo dwnante 20 minutos, Los valones nem
 males son 0.1 g 0.7 me por minuto. k

C).- ESTUDIOS DE LA RESORCION DE MEDIOS DE CONTRASTE: Nos per-

mile conocen ef poder de nespnsién noumak del epitelie del conducto sali
val, ‘ ‘

Dh.- ANALISIS DE LA SALIVA: - Poa medivs fotomBtnicos obtendie-

mos su contenide en sodio, potasie y protefnas.

El.- SIALOGRAFTA: La s{abografla es {a véisualizacifn nadiogad-
fica de Las namificaciones de Los conductos de Pas g@dndubas pandtidas y
submaxi{fanes mediante £a ingeceiln intraductual de una solucibn de con-
thoste radiopaco.
‘Can el Sialograma podemos:
1.- Investigar fa permeabilidad de 2a Buz del conducte excretor princi-
pal y calidad de dus paredes.

7.~ Demostrar cfloulos, cuenpos extrafps cstenosis, eetasies de £0s con

ductos y delnos.

3.~ Estabfecen el dimgnbeiico de paroddiditis o submaxilitis reflefa in-
Lermitente.

"4, Observar modificaciones eventuales de &a disposicifn de fos conduc-
tos intenlobulares que pongan en evddencda focos de necrosdis, escle
hosis, ingiltaacidn neopldalea de fa gldndufa que pewmilen a veces
aprecian &4 un tumon esitd dentro de fo gldndufa o 84 ¢4 de Localdiza

edibn extalnscca o Lo mésma.
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- 5.~ Demostran en Las fLatulas salivales 84 s¢ hayan en comunicacién o

no con el conducto principal.

6.- Ven modificaciones de volumen y Limites de La gfdndula asf como fa

presencia de L6bulos aberrantes.

7.- Caleulan fa situacidn de un tumor cofocande marcas radiopacas de

nefenencia sobne La piel.

8.~ Estudian en Los thaatoxnos secaetonios {Sindrome de Sougerot-Howens-
Sjogren) fa estauctura y funcibn de Las gldndulas salivales, pudién-

dose observan a veces retenciones del medio de contraste dunante ---
dlas o meses.

9.- TInvestigar en Las afecciones exiraglandulanes fa participacidn de
La gldndula en Los procesos patol6gicos que afectan La negibn facial,
parotidea y ‘cervical superion o considerarn £a relacibn o proximidad

de una afeccidn farlingea o amigdalina.

Conthaindicaciones: Existen algunns contraindicaciones a La s4a-
Lografla, La moyonfa de Los medios sialogrdficos deben su capacidad a . la
presencia de alégeno yodo.

Algunas veces se presenta el enfermo con antecedentes de hipen-
sensibilidad a este elemento. Se han publicado casos de neacciones ana
§ilbcticas y colapsos cardiovasculares debido a compuestos ybdicos emplea
dos en anglograffa, cardiografia, colangiografla. No sc han observado --
estas acciones desfavorables despufs de Los mltodos sialogdficos. Sin em

bargo son posibles neacciones de hipersensibilidad.

No debe de practicanse una sialoghafla dunante una infecciln aguda



de £as gldndulas salivales.

La introduccibn def medio de contrnsie es ‘un sdstema canaliculan
y en una gldndule que sufre una infeceibn ‘aguda puede agrabar una infec-

clfn que ya es diflcil. Debe aplazamse hasta que. el episodio agude haya
nemitido. '

TECNICA: Solo pueden visualizarse intencionabmente Los conductos
parotldeos y submaxilares con medios s{atfogndficos. Las gldndulas sublin
guales no tienen un conducto prineipal que puede sondearse en ef cuwrso de
un. procedimiento conriente de expforaci6n. En afgdin caso, el conducto de
Bantholin, un ancho conducto que drens £os £6bulos anteriones de La gldn-
duba sublingual, desemboea en el conducto de Wharton y puede ponerse de -

manigiesto en una sialegragia.

Primenamente deben Localizanse Los conductos con sus onificios pa
rnotldeos y Aubmagumu. EL conducto de Stenon se abre en fa mucosa de -
una mejilla préxima a £a porcién conronal de segundo mofar duperior, mien-
Zras que Los ornificios def conducto de Wharnton estdn situados en La cardn
cula sublingual a cada fado del §renilo Lingual, Puede facilifarse La -
Adentiflcacibn del onificio del conducto aumentando el fLujo salival. EEL
masafe y La presidn de €a g@dndula afectada provoca La salida de saliva a
tuavés de La abertuna del conducto. EL sabon agridubee de un caramelo de
Lim6n o de un caramelo deido o soluciones difufdas de deido clonhldrico -

0 de dedldo cftrnico también pueden empleanse para esdtimular el glujo sall-
val.

Una vez fLocalizada La aberttuwia del conducto, se introduce una def
gada sonda nasolacnimal. AL penetrar en el conducto de Stenon debe de --
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necondarse que dA.cho conducto tiene una angulacin natunal inmediata-

mente dupuéé de su ou(Lua.

Para salvarn este obsibeulo se empuja hacia adelante y hacia fue

na de La cana anterion de fa mefilla, distendiendo de esta el conducto
parotldeo §Lexible.

La penetracidn en el conducto de Wharton constituye un problema

" completamente distinto. Lla apertura def conducto tiene un didmetro muy
pequeilo ¢ estd Localizado en una esfructura anatdémica extremadamente -- .
mévil ¥ no resisiente. La candneula sublingual. Para el sondeo de es-~

Ze conducto es necesario tenen delicadeza, paciencia y perseverancia.

Se obtiene La difatacitn de La Luz del conducto empleando sondas
de. gnoson proghesdvamente mayor. EL objetivo es facilitar el paso de en
thada de una aguja Luerlok roma de calibre 20 a 22. Una vez que ha sido
Lnstalada La solucibn, se netina Lo feringuilla y La agufa, con una com-
presa de gasa se ejerce presidn sobre el onificic del conducto para evi-
tan La safida de La solucifn opaca. Recientemente se han empleado fubos
de polietileno en un sistema cerrade. ER tubo se emplea para sondear el
conducto y La s0Lucibn sialognrdfica se introduce en La gldnduba mediante
una inyecedln a través del extremo abiento del tubo. Se cLewna después
Lo abertura mediante una pinza hemosidtica o wr palillo dentario. EL --
sistema cennado Tiene La ventaja de con 6£, ef operadon puede controlar
La cantidad de sofucibn que debe introducinse. Ademds, no es necesario
apresuwrarde dunante ef examen radiogndfico, pues no pueden producinrse -
pérdidas a thavés del onificio del conducto.

Suele necesitanse gencralmente 0.8 cm cdbicos de sofucifn para
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LLenan satia 6ac,tou'4men/tc el conjunto de conductos parotfdeos nonmales;
para el drbol de conductos submaxilanes suele bastan Lma cantidad algo
menor 0.6 cm clbicos. Como el dofon producido es mlnimo, no hace falta
anestesia. La solucibn de contraste se inyecta Lentamente, a pequenas

ponciones, con pausas entre cada una de ellas.

Cuando ef enfermo nota doforn intenso no se inyecta mds LLquido

se verdfica entonces el examen nadiogrdfico.

RADIOGRAFTA STALOGRAFICA: La Zfcnica sialogrdfica empieza obte
nlendo una nadiogragfa de reconocimiento antes de {ntroducin La solucidn
hadiopaca. Esita nadiografla inicial puede servin para demostran La pre
sencda de cdleulos, caleificaciones glandulares, enfermedades Gseas y --
procesos patollgicos extraglandulaned que pueden sern causantes de Las ma

nifestaciones clinicas.

Para Ra buena visualizacibn hadiogrdfica de 2a solucibn opaca se
necesitan dos nadiogrnagfas de La gldndula pandtida y oira oblicua Late-
ral. Pana La gldndula submaxifar es convenlente una radiogragfa comple-
Zamente thansversal o transversal oblicua.

Se invita al enfewmo a que vuelva a presentarse 24 honas m(ié‘ta)_L
de para obtenen oina hadiogragia, con objeto de determinan 2o rapidez de
evacuacibn de La sofucibn de contraste del sistema ductunl. De fa radig
gragia se obtienen datos {mpontantes.

BIOPSIA

Biops.ia es La eliminacibn de una parte de tejido del onganismo -
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vivo, que se obtiene con La ginalidad de su examen microscdpico y que

nos sinve para La elaboracibn de un diagnéstice.

La sucesidn de imdgenes histopatolbgicas que establecen una 84-
nematognafia defl proceso se LRama histopatogenia., Toda enfermedad e -
desanolla primero en niveles subclinicos, metabfLicos o ensimdticos, -
Los que alterados dan olu',g@ a una senie de nreaceiones histicas que mo-
difican el modefo noxmal de un tejido. Toda enfermedad nesponde a un -

mecanismo que demuestra un cambio en La funcibn y mongologla de Los te-
j4dos.

Dicha alteracibn se plasma en una {magen microsclpica que debe
sen Lntenpretada por el histélogo.

TIPOS DE BIOPSIA: Biopsia por excisibn es fa excisibn total de
una Lesibn pequeiia para su edtudio microscbpico. Se pregiere La biopsia
por excisibn cuando el tamaiio de fa Lesibn ¢4 tal que puede sen retinada

con un margen de tejido nowmal y se puede cervrarn La herdda primania.

BIOPSIA POR INCISION O DIAGNOSTICA: Cuando afgunas Lesiones son
demasiado grandes para sen extirpadas desde un principio sin haber esta-
bleeido el diagn6stico, o son de tal natunaleza que £a excisidn no senla
aconsefable. En estas circundiancias, se retira una pequeiia parie para
su examen; se¢ denomina esto biopsia pon incisién o diagnéstica. Es de
gran utilidad en Resiones grandes en que el ciwjano piensa que pueden
sen thatadas porn mediod no quinfngicos, una vez hecho el diagnésiico, -
este determinand 84 ef tratamiento ha de sen conservadon o radieal.

TECNTCA PARA TOMAR UNA BIOPSTIA: Hay varias técnicas para obte-
nen maternial de uina Lesibn para su estudio microschpico:



1.f Excidibn quiningica con bisturnl; cadx técnica debe de ade—
- euanse ‘al tipo semiol6gico ‘de La Lesibn, a £a ubieacibn de negiones -
‘aceesibles o no de fa mucosa bucak ya que £a Lesibn estf colocada en te
" jidos bbandos o dunos.

Cualquiena que sea el método de obtencifn de £a biopsia se debe
de fomar en cuenta que el patélogo tiene qde estudian tejidos que deben
de conservar su monfofogla despuls de ser extraldos del paciente, para
que se cumpla este requisito el materdal netinado no debe de traumatizan
4e ni comprimin con pinzas, ni dejarn secan sobre una gasa. EL blstunt
debe de ser mantenido con buen §ifo y es preferible pinzan Los tefidos
del paciente que se reparardn espontdneamente, que La pieza bifpsica --
‘que podrda quedar inutilizada. '

Para nealizanfa Lo primeno que e tiene que hacer es una anti-
Sdepsia Local con una medicacifn suave. Antes de extinpar el tefido se
" debe de anestesiarn £a zona con anestésicos de Supenficie y fuego anesté
sicos inyectables, se necomienda que no-contengan vasoconstrictones ya
que podnfan dar una hemositaais transitorfa con peligro de hemornagia --
postenion.

Con el bisturf se pueden nealizan excisiones quimirgicas que .Om-
plican La extinrpacién total de una £esidn o incisiones quirntirgicas en Las
que ef bistunk pasa a trhavls de La Lesibn para extinpar un sector de La

misma.

2,- ELiminacibn quinuingica con bisturf de alta frecuencia o con
cauterio,

3.~ ER{minacién con pinzad para biopsia o sacabocados para ---
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bibpu‘a: Tienen 6alé.m de tijera y dos pequeiios cilindros contantes en B
su extremo Eibre que permiten extinpar Lebiones vegetantes o ubeerosas
Localizadas en sectokes posteriones de £a cavidad bucal; a veces con -
La ayuda de una pinza de dientes de ratén, se pueden hacen pliegues de
fa nucosa que permiten obtener gnagmentos de Lesiones planas como pon
efemplo, en mucosa yugal,

4.- 'Aspinacidn con una aguja de Luz ghande: Sofamente se uti
Lizan para obfener material profundo de fipo Gseo; &4-este material bi
Opsico es insugiciente para tlegar a un diagndstico histopatol6gico se
Ampone una extirpacisn bidpsica quindngdes.

5.~ Punch-notatonio: Muy utilizado en demmatologla, consiste
enunuxénd)wdeacwdaZa_Sdeemeoquaenunemwue-
ne un bonde cirncunferencial §iloso a veces el extremo opuesio tieme un
vastago que se fija a un ponta-punch. Lla notacifn del punch permite -
obtenen gragmentos cilindiicos Sptimos que sendn extirpados con un con
te de tijera en La base de su insercifn., Es difleil su uso en secto-

nes muy posteniones de fa mucosa bucal donde es preferible £a pinza sa
" caboeados. )

CITOLOGIA EXFOLIATIVA

La eitologla exfolintiva es un método auxilfian de diagnéstico
que no excfuye Pa biopsia s.ino que por Lo contranio, un diagnbstico ci-
Zokbgico AaAp;ZchaAo de malignidad o positive debe sen confirmado por -~
otta,

ER citodiagnbstico se basa en fa posibilidad de analizan Las
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célubas que descaman de Las supernficies epitefdlafes, debido al proceso
de nenovacibn constante de cstos elementos a expensas de Las células -
indlgerenciadas de £a capa basal.

La cavidad bucal se encuentra sometida a La dcc,éa‘n constante
de Las enzimas dalivales y al noce de Los alimentos por Lo que ef nit-
mo mit6tico es intenso Lo cual penmite ef equilibrio biofdgico impidien
do fa abracién del epitelio.

Caractenfaticas que encontnd el seiioh Von Hamm:

1.- La citofogla no es un sustituto de La biopsia quirntngica, 8ino du

compLemento.
2.- Es un procedimiento ndpido, simple, indolono y s4in sangre.
3.- Siwe como verdficacidn de biopsias negativas falsas.,

4.- Es especiabmente Gt en el control periddico para La deteccibn de

needldivas de carncinomas previamente thatados.

5.- Es valioso para estudian Lesiones cuyo aspecto michosclpico es tal

que no fustifica €a biopsia.

La citologla exfoliativa tiene ventajas como Las que se menclo-
nan aviba, pero también sus desventasas, pues pemiten poner en evdiden
cia £a existencia de una Lesdbn maligna pero no apoitan datos sobre su
extensibn, y en cuanto el tipo histolégico, puede orlentar al diagnGsti
co s0fo cuando se trata de tumores bien diferenciados, especialmente en

algunos tipos tumerales de citologla bien definida.

La técnica es relativamente simple. Consiste en Limplar La ---
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supenficie de La Lesidn bucal de resdiduos y mhum, y después nasparfa
vigonosamente variasd veces con una espdiula metdlica o un abatefenguas
humedecido, este (Rtimo no es muy recomendable ya que au superficie es

muy absonbente por taf motivo se aconseja humedecerfa.

Despuds se extiende con napidez y uniformidad el material obte
nido sobre un ponrta-objetos y se fifja {nmed{atamente antes de que seque.
EL §ijadon puede ser wia preparacién comercial como ef Spraycite, al-
cohol al 95%, o partes iguales de aleohol y €ten. Después de baiar el
pontaobfetos con el {ifadon se deja treinta minutos para que seque. AL
prepanan el segundo extendido se utilizand otho naspado, siempre se en-
vian dos extendidos de cada Lesifn, puesto que con frecuencia se emplean

difenentes féenicas de tincibn,
Hay cinco cfases de extendido que a continuaci6n anotaremos:
Clase I: (Nowmal) indica que se observaron céfulas nonmales.

Clase IT: (Ati{pica) indica fa presencia de atipias menores pers sin Ln-
dicios de cambios malignos.

Clase IIT: {Indeteminada) esta es una citologfa intenmedin que separa
el diagndstico decdncery ausencia de este. Las c€lulas pre-
sentan una magon atipia que derfa seguramente de cdncer, pero
no son definidas y representarlan Lesiones precancerosas o -=

caneinoma £n situ. Se recomiendn La biopsia.

Clase IV: {Sugerente de cdncer) algunas c&lulas con caracterlsticas ma-

Lignas o muchas célufas con caracterlsticas dudosas. La biop-
s4a b obtigatornia.
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CAPI TuLo v

CARACTERISTICAS CLINICAS, CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS TRATA-
'MIENTO PRONOSTICO DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS.

TEMA 1
ANOMALTAS DEL DESARROLLO

MALFORMACTONES:

En este tema podemos habfan de manera genenral de fLas gldndulas
salivales que pueden sen hipoplfsicas o hipenpldsicas y nanamente se ha
observado aplasia total de una o de todas £as gldndulas- salivales. En
el stndnome del primer arco branquial pon ejemple puede no haberse fon-
mado una parbtida. También se ha descrito agenesia 6Maﬂ del conduc
to paiotideo y en algunos cases asociada con La ausencia de gldndulas -
Lagrimeles, de esta misma manera se han descrito casod en qucIZob que -
existe un doble ndmeno de conductos,

Todavia no se observa que una hipoplasia se haya debido a un hi
perdesanollo .

CONDUCTOS EXCRETORIOS ACCESORIOS:

Los conductos accesorndios exchetonios fLos pbdemob encontran funto
a cualquiena de Los conductos como es el caso de un conducto parotideo -
accesonio, Localizado por encima del conducto de Stenon, bastante pon de
Lante del bonde anterion def masetero. En algunas ocasiones e hallé un
conducto parotldeo accesonio por debajo del conducto de Stenon. En un -
caso se habla desarrollado wn conducto salival en el conducto auditivo,
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DIVERTICULOS:

Son malformaciones vudaduu cuando existen en un neci€n nacido
0 en un néfio pequeilo. Estos diventfeulos nudimentanios se encuentrdn -~
muy a menudo en ef sistema excreton salival de fomma generalizada.

FISTULAS:

Las flstubas de Las gldndulas salivales mayones casi nuncd soh
consecuencia de wir malfonmacion aisfada delf sistema excreton salival;
a menudo {mplica una formacibn anonmal de Los ancos branquiales. Las
fLatulas branquiales congénitas faciales y cenvicales pueden ser comple-
tas 0 incompletas, segdn que el onificio del conducto sea permeable o wno.
Estos conductos pueden atravesan a gldndula salival, especinfmente £a -
pandtida o bien estan en contacto meramente con ellas. Con un orificlo
def conducto impeagorado, se puede apreciar La salivacibn ithds Los estl-
mubos gustatorios. Las (Lstulas auriculanes que atraviesan el conducto
de Rivini, pueden sen de onigen gendtico, se piensa que pueden sen de he

nencia autosdmica dominante.

GLANDULAS ABERRANTES:

Hablamos de gldndulas salivates abewuntes cuando ef tejido de
fatas se encuentra £ocaﬂzado en Luganes en donde no e encuentran noamak
mente, como son en £a negidn cervieal, ganglios Linfdticos Lntraparotldeos
y paraparotideos, o s4n el tejido glandular salival esta aistado y no tie

ne conducto excreton.

Las gldndulas salivales heterctdpicas pon Lo negulan se descubren
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pon casuatidad en el cwrse de wna intewenclbh quindngica o pon £a for-
macibn de una §Latuls salival.

las pansiidas son £as gldndulas salivales que tienen La cdpsula
mds Laxa por fal motfivo La mayonla de fas gldndufas salivates abernantes
. son preperotidens, especiafmente en £z regifn cervical.

Se ha encontrado fefido glandulan heterotdpdco en ef interion
ded maxifan inferion pero se ha visto que fiene comunicacidn con £a gldn
dula submaxilar o sublingual noimal generabmente pon medio de un pedfeu-
Lo de fefide que penforna La tabla contical, Se ha descaito también Lefi
do glandular salival ectbpico en £a base del cuello, ef oddo medie, £a -
articubacion estenockavieularn, el conducts firogloso, fa mastoldes dsca
y La hipbgisis. ‘

APLASTA:

La ausencia congénifa de Las gldndulas salivales es un fendmeno
poco comn. Pueden estar ausentes cusfquicha de fas gldndufas principa
Les o alguna de ellas o grupos de ellas, bilateral o unifateralmente; -
dicha anomalla es de etiofoglfa descsnocida ¥ no se cncuentra asociada -
coit otnas displasins ecfod@umicas.

Caractenisticas Cllnicas: Una caractenfstica ellnica de esta -
anomalia es La boca seca o xenosiomla que en ocasiones Llega a sen tan
Antensa que requiene La constante ingestidn de agua duwrante ef dla, --
Clinicamente Lo mecosa s¢ presenta Lisa, stea 0 a veces gulfarrosa; con
tendencdia a acumufar nesiducs; Los pacientes tambidn presestan desquebra

jamientos de Los Rablos y el {iswramiente de Zas comisuras, en este Lipo
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de anomalla en Los pacientes se presenta candes iuvestricta por La falta
de autoclisis que nos proporciona £a saliva, por Zal motivo existe acumu
Racion de nesiduos alimenticios y caries, pon esta nazén Los dientes e
gan a perderse muy Lempranamente tanto €Los temporales como Los permanen-
tes, para esle tipo de pacientes tambi€n es un problema ef usar una pré-
2es4is ya sean parciales o totales, por La falta de flujo salival irnita

La mucosa bucal.

Thatamiento: No existe tratamiento particulan para esia ageccidn,.
excepto La escrupulosa higiene bucal para tratan de neducin La carnies --
dental y conservar Los dientes el mayor tiempo pau‘bleﬁ

ATRESTA:

Se denomina atresia al fenbmeno por el cual se encuentran ausen-
tes uno o mds de Los conductos de Las gldndulas salivales principales, -
ésta es una anomalla sumamente rara y cuando se presenta suele dan Lugar
a £a formaci6n de un quiste de retencidn o producin una xenostomla nelati
vamente {ntensa.

HIPERPLASTIA DE LAS GLANDULAS PALATINAS:

La etiologla de este crecimiento focal es desconocida pero se Le
puede atrnibuin a Las siguientes causas: 1) trastornos endbeninos, 2) gota,
3} diabetes mellitus, 4) menopausea, 5) enfermedades epdticas, 6} Lnani-
cibn, 7) aleoholismo, 8) inflamacibn, 9) Lesidn Linfoepitelial benigna,
10} sdndnome de Sjogren, 11} asdéndrome de adiposdidad, hipertemia, oligo-
menoirea e hinchazén parotidea, 12) sindrome de aglosia-adactilia, 13)

maecroglobulinemia de Waldestwom, 14) {iebre uveoparotfdea, 15) sfndrome



de Felty, 16) ciertos fdmmacos y 17) envefecimiento,

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Esta anomalia se presenta clinicamente come una hinchazén Loca
Lizada pequeiia que mide de varios mibimetnos a un centimetrs o mds de
didmetro, se encuentra Localizada generafmente en el paladar duro o en
La unién con el pafadan blando. La Lesidn tiene La superficie Lintacia,
es ginme, 6848 y de color nonmal, suele sen asintomdtica. No se sabe
84 tiene predileccidn por sexo o edad pues son pocos Los casos que se
han pnesentado. .

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Desde el punto de vista microscdpico encontramos a La Lesibn ~
como una acumulacifn densa de deinos mucosos de aspecto normal, con in

tercalacibfn conrcente de conductos normales.

TRATAMTENTO:

Se necomienda nealdizan el andlisis histolbgico. La Lesidn ho
es resddivante.



TEMA 2 DEL CAP. VI
TRASTORNOS DEL FLUJO SALIVAL

STALORREA:

Se denomina dialornea af awnento de §lufo A.aLL'uwZ que puede sen
porn causa de muchos §actores que nosotros clasificaremos de Za siguien-
te manera: causas fiaiolbgicas y patofbgicas. Uentro de éstas esitdn --
Las Locales y Las generales.

Factones Fisiof6gicos: Estlmulos sensoriales, alimentos dedldos
Y dulees, pequefias emociones, mensiruacifn y embarazo, erupeibn dentania
en Lactantes y nides, nduseas y por dRtimo cf aumento de secrecifn gds-
tica, Tambifn se acompasia de un aumento de secrecifn salival.

Factones Patollgicos Locafes: La sialorrea se encuentra asocia-
da a La {nflamacibn aguda de La cavidad onal tal como es Ea estomatitis
henpbtica o aftosa, cuando hay presencia de macroglosia, y con aparatos

protllicos necientes o mal ajustados.

Factones Patolbgicos Generales: Lla sdafonrea se observa en el
neglefo de vémito pon diferentes medicamentos como son: pollicarpina, 4o
dunos, acetileolina, mercwiiales, clorwro de amonio, deido cltnico al -
2%, pon enfenmedades del sistema nervioso como son: paralisis bulbar, -~
Ldiocta, epilepsia, tabes, neurdlgias del triglmino y pardlisis facial.
También se observa en individuos nethasados mentales, en pacientes esqud
zofnénicos con detenloro y en Los paclentes con trastonnos newrolbgicos

con afeccidn Lenticulan,

En el hipentinoidismo, en el cdncen de estdmago, en dlceras ---
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duodenales, en pfosis de estbmago, en ictericia, vancreatitis, en pa/ui—
- sdtosis inteatinal, en pacientes con habia y en pacientes epilépticos -

observamos que se presenta una muy marcada sialorrea.

TRATAMIENTO:

Es La administracibn de plldohas de‘ atropina medio miligramo tres
veces al dla y La roentgenoterapia de fas gldndulas salivales.

XEROSTOMIA:

2ué es La xerostomba?. €& una disminucin del flujo salival, -
asd como un s.4gno de gran valor semiofdgico y que proviene de dos voca-

blos {de xero, seco y estoma, boea} que significa hiposecrecibn saldival,
sequedad bucal.

;Cémo y que controla La secrecidn salival?. La secrecibn salival
esd controlada por La corteza cerebral. Tenemos ademds centhos simpdtd-
c0s Y parasimpdiicos; cstos timos son Los nidcleos salivales que se en-
cuentran ubicados en el bulbo raquideo, ejenciendo su controf de La 84~

gudiente manera:

EL niicleo supenion contrnola Las gldndulas submaxilon y sublin-
gual,

EL nidcleo inferion controla Las gldndulas pandtidas.

;Porqué se encuentran relacionadas fas gldndulas Lacimales en
algunos sdndromes como son el de Sjogren?. ;Porqué muy veeino a £oé& nd-
cleos salivafes tenemos al ndeleo Lacnimal, es por Eata razén que s¢ ne-

Lacionan Los trhastonnos salivales con Los Lactrimales.
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Los centnos simpdticos esthn situados en u;'gangao cenvical su-
pertion y en ioa dos pmémmoar gangfios fondcx;coa y Aako contholan Las --- V
glﬁndu&us submaxilan y'éubwlgua.c. por Lo cual su exeitacidn da’ como. re- ‘
subtado una saliva de t{po seromucosa. Estos centros reciben eatlmulos
nervioaos pero también son estimubados pon substancias quimicas, en espe
clal pon La acetileolina y La adrenalina.

iCudles son Las causas pot Las que se presenta xerostomla?. Las
causas por £as que se presenta xerodfomla pueden sen §isioldgicas y pato

26gicas y éstas a su vez Locales y generales.

Factornes Fisiol6gicos.- La secrecibn salival se ve disminuida en
el suefio, ayuno, grandes emocLones, conversaciones profongadas, sudora-
ciones pon La excesiva eliminacién de LLquides o por Lo contrario La es-
casa ingestibn de L{qu,idaé, en £a vejez por La atrofia senil de £Las gldn
dufas salivales, el thabajo mental excesivo también disminuye ef §Lujo -
salival.,

Factones Patolégicos Locales.- Estas se deben a procesos que -~
afectan directamente £as gldndulas salivales o aumentan el gasto de sali
va... Entre estos gactores citaremos Los sigulentes: xerostomfa gfamiliar,
displasias glandulares, agenesia o hipoplasia (28t se observa en algunos
casos de displasia ectodéamica congnifa). Tambifn La parotiditis epidé-
mica y othas son caudas de xerostomfa asf como La Litiasis salival, pré-
tesdis, humo de tabaco, también en procesos patoldgicos glandulares como
La sancoidosis, Mikulicz, Einfomas, esclerodenmin, tuberculosis, {wadia
ciones en cuelfo en nespinadores bucales y el aleoholismo encontramos xe

nostomia,
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Factones Patoldgicos Generales.- Estas cawsas efercen su decidn
é‘mu& de mecanismos nenviosos, pon med,{'.cammto.s, hipovitaminitdis, ne
- ducedbn de apontes L{quidos, alteraciones endberinas.

Fiebre
Hemonragia
Poliwias
Dianreas

Péndidas de Liquido:

Refencdén de LEquidos:  Edemas

Demencia Precoz
Enfierunedades Nerviosas

Conticales: Tumones Cenebrales
Esquizofrenia
L Hipnosis
Terapéutica: Siémpaticotbnicos

o

Thabajadores con Zine

Hetenotbxicas Alcoholismo
Intoxicaciones:

Autotoxicas Peritonitis
Anestesins Genenales .
Metab6ficas: Diabetes

. Atrnopina, Belladona, Opio, Antihistaml-
Medccamentosas : nicos, Bromunos, Efednina, Antidepresivos.
. Hipotinoidismo
EndGeninas: Tnsuficiencia Ovirica
Anemias, Awiboflavinosis, Pelagha, Hipo-
Carencias: vitaminosis A, Stndrome de Vannotti, En-
germedad de Sjogresn.



La xenrostomia por ﬂacxamu generales fa’ encom‘/mmaa. en m ghan

‘deé duludzzwtauonu por enfermedades febriles como La uﬁol.dea., eM‘a -
¢4 un padecimiento que en sus caracterlsticas o&{mm hay un aummto Y-
disminueidn de La .teanW que Zrae como consecuencia-ghan pérdida -
“de uwédab, siendo €sta £a causa prinedpal; como sucede en fas gnanduv
" dianneas qde_ es provocado por ghan pérdida de agua; en Los edemas nena-
Les que son causados por La grnan aetencddn de sodio y escape de Los co~
Loides de esia manera hay una {mporntante netencidn de a§ua formando ede
ma pol declive y por el sodio «(anl.déiendo I.aAd,{Aoc,éaudn del agua, pon -
£0 que no hay una cantidad de Liquido adecuads en gldndulas salivales -

pana producin su Aeméu:o‘n.

La otra situacibn es que cuando el edema es patente en un esiu-
dio micnoscdpico adopta el aspecto de un precipitado intersticial granu .
£os0 acidffilo separando Los elementos celulanes y Las fibras del teji-
do; de esta forma Las células pueden presentar Ltumefaceidn con compren-
840n de 2a fuz de fas gldndulas y vasos de pequeiio calibre. ’

0tnos son el edema cardiaco y hepdtico, hemornragias ghaves en -

diabéticos (causado directamente pon £a poliunial).
Por medio de gdunacos como son el caso de:

Atropina.- Intervdene en Ra disminucidn de La secrecifn salival

por un antagonismo que ejence con La acetil-colina.

Belladona.- Bromurnos antidepresivos, efc. En algunos casod nen-
viosos come £a demencia precoz, tumores cerebrales y en el dltimo perlo-

do de La csquizofrenia, en Lo hipnosis, en Los simpaticotdnicos; también
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se wcuent/w. en abgunas afecciones endferinas en of hipotinoidismo, en
ot cual es -c'néapaz de convertin Los canotenod a vitamina A, ya que fa
gldndula Linoides interviene por La secrecifn de sus - honmonas (t/ulxodg
tironina) en 2o conversibn de Los carotenos a vitamina A, aunque sus -
mecanismos no estdn clanos de como intervienen pero £a nuadan &4 éué_
te. Ademds el ADM de tiwracilo y Ziowrea reduce fa actividad tinoidea
y con esto La neduceibn de vitamina.

Por una hipovitaminosis A.- Este intenviene directamente en el :
epitetio de una gran variedad de frnganed; ya que expmémn camb{os y
se ha demostrado en I.?.ngua, faninge, gldndulas salivales y otrnos, EL -
cambio primario implica atrofia de 2as células epiteliales especializa-
das metaplasia de Los elementos -basales que se convienten en células es
camodas epiteliales y el crecimiento de estas células que oniginan epi-~
telio queratinizado estratificado. Lod nestos descamados de queratina
pueden actuar como base para La fonmaci6n de cdleulos salivales. Este
epitelio de neemplazo es simifar al de todos Los tejidos afectados y --
comparable a fa estructura de £a epidewmis y de esta fonma se alteran -
Las funciones quimicas §isi0L6gicas de cstos tejidos de nevestimiento,
y el grnado de alteracibn depende de £a intensidad de duracifn de La ca-

reteda de vitaming A.

También se observa en fa insugiciencia ovdnica y en algunas ane
mias como el sfndrome de plumenvinson. Algunas de sus caracternlsticas
clinicas son: La sequedad bucal, La arntiboflavinosis, La pelagra y el - -
sindrome de Sjognen (xerostomfa fundamental que veremos posterionmente),
Las gastritis atnbficas y Los anestbsicos genenales; por @ltimo en La -

ingestibn de aleohol por via cral primeramente causa una hipersechecdbn
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- salival y se debe a que actua como irnitante p‘ma con La ingestibn con-
Liud provoea wna poliunia, un aumento de calor paﬁ 22 vaso-dilatacitn
a nivel capifan, £a eliminacin de aleohol por pief y aparato nespirato
#dio. Todos esios factones unidos provocan fa deshidrataci6n dando como

. consecuencia despuds de La efiminacibn toial del aleohol una xerostomla
dectarada. '

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Existen varios grados de xerostomfa, en algunos casos el pacien
te se queja de fener a boca seca y con ardon, pero £a mucosa se presen
Za, noamal,

Cuando £a deficiencia de saliva es pronunciada, puede haber gran
des alteraciones de La mucosa. La mucosa en esios casod puede aparecer
deca y atrnbfica, a veces Lnflamada, o con mayor mecue;u’a patida o thas
fdeida, La Lengua manifdiesta La dediciencia pon £La atrofia de £as papi-
Las, inglamacidn, gLsuramiento, resquebrafamiento y en cados ghaved, poi
nazones de denudacidn. Sensibilidad, dolor y andon de La mucosa son sin

Lomas comunes .

EL engenmo tiene dificultad para hablan, deglutin y masticarn por
Lo que es necesario que ingiera LLquidos cuando come; hay presencia de -
mal aliento (halitosis). Esto mismo sucede durante ol suefio pues como -
ya se dijo el fLujo salival Aé encuentra disminuido mientras duerme uno;
asf que La sequedad f4siof6gica exagera Lo patolfgico despertando ak pa-
ciente y obLiglndoto a toman Llquddos; en este estado La mucosa se aliena
apareciendo seca, rofa, se observa un aumento en fa sabunna, glsuwias, -

gnieta, eseamas y costras en fLos fLabios. Son alteraciones que e observan
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con frecuencia; La escasa saliva es ademds mucosa, pegasosa y espesa,
con eslo aparecen numenodas caried por La ausencia de £a autoclisis,

Los aparatos protéticos u ontoddnticos no son tolerados por el mismo
estado de £as mucosas.

DISAUTONOMTA FAMILTAR O SINDROME DE RILEV-DAY:

Se carnacteriza por transpiracin excesiva, sialonnrea, erupelo-
nes cutdneas eritematosas, disminucion de La secrecién {agrhimal, gran-
des fluctuaciones de fa presibn sangulnea, Labilidad emocional, g§rial-
dad de manos y pies e hipornreflexia. Sud princdpales manifestacioned
aparecen en La Anfancia, observdndose wia disminucidn de actividad en
2o suceibn y degfucibn y una ausencia de dientes. Existe ausencia o -
notable disminucidn de Las papilas fungiformes de £a Lengua. Se produ
ce casd excfusivamente en judlos y se hereda como un rasgo autoddmico
necesivo. La séalornea es muy acentuada durante Los estados de exeita
elbn. Se eree que el sindrome cs consecuencia de un evion Lnnato del
metabolismo. de Las catecofdminas.



TEMA '3 DEL CAP. VI

TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE ORIGEN INFECCIOSO V ‘
TRAUMATICO DE LAS GLANDULAS SALTVALES

CUERPOS EXTRANOS:

Dentro de este tema existe poca informacin joofuzue esta causa de
obstruccidn de Las gldndufas salivales es poco 5/Lec&en.ta; Sin embargo -
en algunas ocasiones cuando existe una {nfLamacifn de fas gldndubas sali
vates puede sen causada pon &a obstruceifn de un conducto debido a £a --
presencin de un cue}qﬁo extrailo que puede sen una cenda de cepillo dental,
un pedazo de palillo de dientes, plumas o pedazos de hojas de hiesba. Un
cuenpa extrario puede sex tambidén el aire a presidn que entro en un con-
ducto excreton, A esto se fe £Lama neumatocele; enfenmedad mb.y §recuen~
Le en Los sopladores de vidnio.

SIALADENITIS:

La sialadenitis es una {nfeccidn e L{nflamacién no especlfica de
Las gldndulas salivales que e origina en ef conducto excrefon y es cau-
sada pon invasitn de bacterias a partin de La cavidad bucal o porn innita
clbn meednica def conducto seguida de una {nfeccibn; ataca con mayor fre

cuencia a fa pandtida pero tambi€n puede atacar a otras gldndulas.

En ocasiones muy frecuentes fa sioladenitis resulta de un thauma
Lismo: propagacibn de un proceso infeccioso de La boca o La region amig-

dalan, en casos raros es hematbgena,

En La sialadendtis existe una {nfiltracién de elementos Linflama-~
dornios a Los dcinos y conductos de £as gldndulas safivales. La gldndula



'pneaewta aumemto de uaLume_n y do!.on. acompaﬁada de ﬁ»:ebne, el dalon poA-
.twca):mente se vuelve Aaa.do Y punzante.

La Awadem'm puede desaparecer sin thatamiento; pers 84 es
necesario se administnan analgliicos y antibibticos.

La sdatadenitis se clasifica para su estudio en tres tipos que

son:
Siatadenitis Virica
Siafadenitis ALéngica



Séatadenitis

Virica

Aléngicas

Parotiditis u.da.

" Panotiditis pU/L eocos en da .mﬁanwz

Parotiditis cnbnica Aecddivante de. 205
adultos

Pa}wtcddu. enbnica necidivante de La
infancia

Iﬁglwm.uﬁn endnica de Za. gldndufa

Tuberculos.is

Sifibis

Parotiditis epidémica

Enfenmedad de La {nclusibn outomegd&ca
Enfermedad por araiazo de gato

Othas sdaladenitis vinicas

’ Parotiditis por alérgia
Siatadenitis farmacolbgica
aguda abéngica- Reacciones aléngicas fLo-
calizadas

Sialadenitis colagentiica
Siakadenitis neumatoide
Siakadenitis sarcoidélica
Sindrome de Melherson-Rosenthal
Enfermedad de MiLhubicz
Sindrnome de Milkulicz




Siatadenosis

Séakadenosis Hommonal

S{akadenosis ‘por accibn -
de'8as honmonas sexuales.
Siakadenosis diabéticna.
Siakadenosis tinoidea.

. ., Perdfénica
Sialadenosis en S. Neuwrohumonat Central

presencia de thas-
Loanos hipogdisia-

o ) S, Hepatdgena
nios Y conticosu~ - S, Panenreats

. s . gena
prarrenales ., S. Disenzimdtica S. Negnfgena

S. Disproteinica

Siabadenosis de £a mala nutricién
Sdakadenosis de La carencia protéica
Sialadenosds ﬁwxmacoldgéca

Mucovicidosis



‘SIALADENITIS BACTERIANA

En e,&ta patologLa se muemmn plwcuaA mﬂlwmtoma tanto es-
peddicaé como inespeclficos, se Localizan primero en Los especlos pUu:.-
wm@cumu y peniacinanes y so0lo Aecundau’amznte penmcui en Los 'du:-,
nos. Dichos procesos inflamatorios esidn vxincuf.adoA a La ned capifarn --
sanguinea y Linfdtica que es muy densa abrededon de Los conductos saliva

Les,

Estas 4infecciones pueden sen ocasionadas pon diseminacidn direc-

ta de ornganismos de La cavidad bucal o a través de Las vias hmaMgénaA.

En genenal fas infecciones se dan mds frecuentemente en fa gidn-
dufa parbtida que en La submaxilar y esto es &in considenar Las infecedo
nes secundanias por cdleuwlos salivales. Esta puede tener relacidn con -
La mefon propiedad antibidtica de La saliva submaxilar.

La siakadenitis bacteriana La subdividiremos para su esfudio en
d4ete tipos que son:

-Parotiditis aguda.

~Panotiditis aguda por cocos en La primera infancic.
~Parotiditis cndnica necidivante de Los adulios.

-Panotiditis cndinica recidivante de £a Lnfancia,

~Inflamacidn endinica de Las gldndufas salivales submaxilares.
~Tubercubos.cs.

-SLilis.
PAROTIDITIS AGUDA:

La parotiditis aguda es producida principalmente por cocos, Y es
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" por esto que nos indica un serio trastonno genenal de La negulacifn de
Las funciones vitales. Secundariamente e multlpbican en fas gldndulas
&M cocos hemollticos uegﬁdu por via ascendente pero tambitn a thaves
de Ra sangne. Ez;atoa cocos atacan el sistema vasculan que se encuentra
abxededon de Los conductosd; esto penmite que fas enzimas proteollticas
L&éguén al tefido periacinarn donde se indicia La autoldsis y La formacidn
de abscesos. -

En £a paroti{ditis aguda existe una tumefaccdsn doforosa de £a
gldnduba y de £a cara, con desplazamiento del pabebldn de La oneja y
damus, ef ondificio del conducto se encuentra disminuido de tamaiio, ro-~
jo doloroso y puede emitin exudado punulents espontdneamente o por mani-
pubacifn digital. Habituakmente existe {iebne, velfocidad de sedémenta-
cifn elevada y Leucocitosds.

La parotiditis aguda puede aer unilateral o bilatenal. En La
unilateral el Lado denecho se afecta con mayon frecuencda, £os hombres
son mds afectados que Las mujencs, La edad promedio es de 60 avos.

Aparecen a menudo Staphylococcus hemofytficus aureos como Strop-
tococcus hemolyticus en un 40% cada uno, en ocasiones se defectan newno
cocos o colibacilos en un £% cada uno. Se hualla nanas veces una fLora

bacteniana mixta, La cual va en contra de fa infeceidn ascendente.

Si observamos una gldndula pardiida que sufre una inflamacibn
.aguda el segundo déa, esid muy edematosa y pwulenta, Lnicialmente Lod
contes histoldgicos mucstran una marcada dilatacédn de Los conductos sa-
Livales que contienen pus y una densa infiltracicn pernicanalicular por -

Linfocitos mientnas que Los deinos permanecen nelativamente Libres de --
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ellos. EE cuanto o quinto dla tambi€n esta Lesionado el epitelio y pue
den hallanse grandes abscesos en e parénquima,

PAROTTDITIS AGUDA POR COCOS EN LA PRIMERA INFANCIA:

Esta patologla La observaremos como su nombre Lo indica en el -
neeién nacido ya que en este perfodo de vida La cavidad 01al es esténil.
Sin embargo apanecen en efla bacterias al cabo de pocas horas.

la defensa en el necién nacido contra una infeccibn fa LLevan a
eabo Los anticuerpos maternos y La membrana basal de La mucosa, 84 falla
alguno de Los dos se puede presentan alguna parotiditis y s4i faltan ambas
puede presentanse una parotiditis aguda.

La formacibn de anticuenpos por parte del propio organismo se -
inicia despuss del tencer mes y aleanza un ghado mdximo a Los thes aios

cuyo nivel no se aleanza otra vez en £a vdida,

EL estado hipenéngico del segundo af cuarto afo de vida puede dar
Lugan a casos profongados de una sialadenitis necidivante, al igual que -
puede ocwviin en La adofescencia y aquf se podla pensan que es debida al
desequilibrio hormonal que es caractenistico en esta etapa de La vida.

PAROTIDITIS CRONICA RECIDIVANTE DE LOS ADULTOS:

Esta se debe a una {nflamacién de La gldndula panétida orniginada

por bacternias.

La disminucion del §lufo salival (hiposialia) de La gldndula pard
Ctida es La principal caracteristica de -esta patologla, existe ademds dofon
asociado en La hegidn preawricular y netromaxilan, toda La gldndula estd -
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ﬁodvmdamente aumentada de tamaiio, el oriflclo del conducto estd a menut

« do ennrojecido.

EL andlisis de £a saliva nos presenta un aspecto turbio y puru-
Lento y sc afinma que Liene un sabor salado. En Lo frotis de saliva se
observan estafifococos y estreptococos hemollticos adenmds existe una dis
minueidn en el contenido de sodio y una elevacifn en Las protefnas.

Exdste tmﬁbiéu una hiperplasia del epitelio de Los conductos sa-~
Livales, Infiktrnacibn Linfocltica periductual, atrogia y gibrosis de Los
deinos que conducen a La desaparicibn de Los mismos. Es pon esto que no
ed necesanio recuwin a fa biopsia, £a sialograffa es el método mds {m-
pontante para La elaboracifn del diagndstico, en La inflamacibn crndnica
recidivante el conducto principal presenta una eotasda s4in embargo puede
producinse una sialodoquiectasdia por oirhas causas.

En £a sialoghrafla observamos cuatro tipos de Aimfgenes que Aon:

1.~ Una fomma Lrnegubarn mds o menosd pronunciada en La porcibn extrapa-
notidea del conducto con una ectasis y estenosis alternados al azan.

2.- Fomnmacibn de hilenas de cuentas,

3.~ EL conducto extraparotideo sufre una dilatacidn cillndrica pero Las
ramificaciones estdn aplanadasd en forma de dedos. Los cortes histo
£6g4icos descubnen que £a difatacibn LLega a menudo a Los deinos.

4.~ Forma un capullo de cereza. Esta suele aparecer en fases phecoces
0 en inglamaciones asociadas a una menor dilatacién del conducto -

principal, Ademds habitualmente estd difundida por toda La gldndula.
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S4 no puede demostranse Lo dibatacitn def conducto parotldeo con
‘ estencsis intercumente €ata sugiene que ée a‘)mta*de‘ém séaladenitis -~
enbnica alérgica. Esta patefogla debe sen difenenciada de La parotiditis
alérgica, fa sinlodencsis y ef siafadenoma. Su thatamiento se debe ha-
cen con antibifticos de amplio espectio y ademfs administracién de anal-
glsdicos.

PAROTIDITIS CRONICA RECIDIVANTE DE LA INFANCIA:

Esda panotiditis es una tumedaceddn inespeclfica de La gidndubla
parfitida, puede afectar desde un mes de nacimiento hasin Eos trece afios
de edad, ataca con wmayohr frecuencia entre Los Dres y sels afos de edad.
Esta se presenta dos veces mfs a menudo unilatenal que bifateral.

Existe un aumento de volumen y dolor prelongedo de aparieidn --
brusea, Es muy rara La formacifn de abscesos y cuando s¢ presentdn for
man §isfubns, ademds aparcce uia tumefaceidn durante La ingesin o se -~
produce a menudo una curacidn eapontdnea dunante fa pubertad, al expri-
min ef conducto parotldeo sale pus, existe ademds un auments de neutrd-
§ilos, otras canacterfsticas distinguen fa paroiditis cnénica reeidivan
te de La primera {infancia de La edad adults,

1.~ La séalogragla demicsiaa en Los nifios un conducto parotfdec noxmal
¢ a diferencia def de Loa adubtos que es f{wregulan con miliiples -~

estenosis y dilataciones,

2.~ la evolucidn de £a parotiditis en £a infancia se caracteriza pon Ea
auracisn espontdnea en el 80% al 90% de fLos pacdientes entre Los the
ce y Los quince affos de edad, in embange delf 10% al 20% de ellos -
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en Bos que en La Am,(’_ognaﬁld observamos una notable dilatacidn de
Los conductos, pm,&stelta panotiditis cndnica,

3.- Es mds grecuente en Los nifos que en £as nifas. ES posible que fa
herencia y &a naza tengan un papel {mportante en esta patoLogia.

Se debe diferencian su diagnfsiico con el de La parotiditis ul-
nica aguda ya que €sta es habitualmente bilateral y £a parotiditis cnd-
nica es unilateral. En La parotiditis virica aguda no sale pus ab expal
méx el conducte parotldeo; también de puede asociar a neutropenia y pue-
de existin un aumento de £a amilasa en el plasma.

INFLAMACTON CRONICA DE LA GLANDULA SUBMAXTLAR:

Este es un trastoano nelativamente frecuente debido a La inflama
cibn cnbnica de La gedndula submaxilan, se asocia casi siempre a 8{aloll
Xasis. La ingfamacifn bacteriana puimaria de La gldndula submaxilar es -
nona y probablemente estd en nebacifn con el poden bacteriosidtico de La
muedna submaxilax, Se manifdesta por una tumefaccifn noja y dolonrosa que
se acompaiia de §iebnre alta, Se desarnolla en La hegidn comprendida entre
La nama del maxilarn ingernion y ef hueso hioides, pon una propagacibn pue-
de oniginan edema de La glotis con disnea ocasionada, de esia manera hay

dificultad en €a masticacidn, deglucifn y en La pronunciacidn.

En algunos casos puede LLegar a producih gangrena de Las partes
blandas incluso con septicemia, su montalidad es superion al 50%.

TRATAMIENTO:

Se debe tratan desde el inicio administrando peniciling, tferrami-
cina o estreptomicina con supranod.
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Ademds se debend o podnd hacense una Antenvencitn quindrgica en

cuanto se presente La superacifn o ganghena con esto evitaremos f£a pro-
gnhesddn y el nestablecimiento def paciente se habnd Logrado.

TUBERCULOSTS:

La tuberculosis agecta a Las gldndulas salivales mayores como a
Las menones. A

La gldndula panbtida es La que es mis afectada 70% aproximadamen
te, fa submaxilan 25% aproximadamente, La sublingual y gldndubas saliva-

Les menones 5% aproximadamente.

La tuberculosis de Las gldndulas mayores se produce de dos for-
mas: por infiliraciin diseminada y cincunsenito nodular. La Lnfiltracibn
diseminada tiene un ornigen hematbgeno y un cwiso muy Lento; se observa en
Las dos terceras pantes de Los pacientes tuberculosos, no existe dolonr,
ni §iebre y a veces ni siquiera tumefaccisn, Los conductos no contienen
pus, se puede afectan sofo una gldndula, Pos trastonnos de La secrecién
pueden ser parciales o fotales.

Cuando existen reacciones §ibab6ticas prnedominantes fLa sialoghaglia
muestrna un sistema excretorn nommal. Los actdmulos muy ghrandes del medio -
de contrasie son caractentsticos de La tuberculosds.

La forma nodular circunscrita suele diagnosticanse en La clinica
como un tumor de La gldndula salival, aqul es diffeil el diagnéstico de
tuberculosis de La gldndula parbtida ponque a veces no se presentan Los

sintomas de tubenculosis genernaldzada. En ocasiones se presenta tumor y




8.

tuberculosis simultdneamente. En £a nadiografla def t6rax €ste se obser
va nownal y no siempne existe adenopatias cervicales.

La biopsia por puncién y Lo siafogragla son de gran ayuda &4 exis

ten vanios focos de Licuefaccidn.

La tuberculosis de Las gldndufas safivales es de onigen hematdge
no o Ling6geno. Hesting sugiere que es posible La infeccifn netrSgrada
a pantin de Pas adenopatfas cervicales tubercufosas. Ranch no dice que
a veces se Ldentifica un foco amigdalar.

TRATAMIENTO:

Se debe thatar administrando P.A.S. eatreptomicing o una zomacida
por via onal 5 mg por kg de peso.

SIFILIS:

Las sialadenitis si§ililticas hace vedinte afos eran tan grecuen-
Zes como Las sialadenitis tubenculosas, hoy en dia son naras; en caso de
que se presenten, Las gldndulas mds afectadas son Las gldndufas parsti-
das y submaxilar; @€stas se afectan en el perlodo secundario de fLa ALELELS.

En una Lnfecedisn mixta, su curso clinico es agude y La Ltumefac~

eidn presente es muy dofonosa y el flujo salival es noiable.

En La gldndula panbiida puede existin gomas; este tiene una con-
sistencia petrea y £a forma de una nuez, estas gomas pueden perforar fa

piel, 84 no se trnatan a lempo.



TRATAMTENTO:

Su tratamiento debe ser La adminisiracién de 50 milimetros unida-
des de pendicdllina G benzatiniea por kg de pesc porn dia.

STALADENITIS VIRICA:

Las siakadendtis virica son ghandes inflamaciones de £as’ gldndu-
Eas salivales que son producidas per un vius y pon esto es que son conta

giosas. Para su estudio Las clasificamos en:

~Parotiditis epidémica.

-Enfenmedades de La inclusifn citomegdlica.
-Enfermedad por anadiazo de gato.

-0inas sialadenitis vinicas.

PAROTIDITIS EPIDEMICA (PAPERAS):

Definicibn: La parotiditis epidémica es una enfermedad aguda con
tagiosa que afecta a Las gldndulas salivales. Aunque exdisten manifesta-
ciones que afectan gran parte del crganismo tiene un curso Limitado con
una alta tasa de monvilidad, ademds suele ocwwrin con {nfecciones Lnaps

rentes en algunos casos.

EtioLogla: EL agente causal de La parotiditis epidémica es el vi
aus Myxoviaus parotiditis que guanda nelacin con el virus de La parcien-

$luenza en el hombne.

Caractenlaticas listil6gicas: Es el pleomonfo. Su tamaio es de

100 a 600 michas de simetnla elicoddal; contiene RNA en el interion de La
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pantleula en foqma de nucleoprotedna. Othos comﬁonewtu Acm.-lla. hemaglo
tinina, constituidas por protefnas y carbohidratos, estando contenidas
en una edpsula (Lipoide antigena V), es sensible al Gter y cs destruido
en meddio minuto con Luz ultravioleta, es culitivable en embrnién de pollo
y en miltiples cultivos celulares de diversas especies humanas.

EL vinus posee caractenlsticas proplas de hemaglutinacién, fifa
eibn de complemento, gacton alérgico y tiene predileccifn pon tejido --
glandubar y sistema nervioso centrnaf.

Epidembloglc.u La parotiditis epid€mica es una enfermedad univer
sak en forma endémica con un perlodo estacional entre el Lfnvierno e Lnd-~
clo de £a primavera, puede atacar a cualquien edad y no tiene predifec-
cedbn porn el sexo, ataca principalmente a menoies de 15 afos y con mayon

Aneidencia de Los 5 a Los 10 afios.

EL hombre y su organismo es du nreservornio y La fuente de conta-

gio es La saliva que puede ser por contacto directo, esputo o fomentos
contaminados .

E2 perlodo contagioso se inicia siete dlas antes def cuadno ci-
nico y termina nueve dlas después, el perfodo de incubacibn es de 14 a
21 dlas aproximadamente.

Patogenfa: Es una virosds generalizada neswliando mayormente £as
gldndulas y con menon recuencda ef Adstema nervdioso central y gendltales
25%. La vim ‘dc entrada del vinus cs por el tracto nespiratorio superion
et cuyo epitelio se neproduce y posteriommente se propaga al torrente --

sanguinee tendiende a duplicanse en fas estructunras glandulanes y en el
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sistema nenvioso. la infeccidn congienre inmunidad puunariemte, aparecen
anticuenpos sénicos una semana después de La enfermedad apareciendo de-
mostnables pon afios, pasan a La placenta y confieren proteceibn al ne-

eién nacido durante Los primeros meses de vida.

EL estudio histopatolégico: En este existe tejido internticial
edematoso e infiltrnado de Linfocitos, hay degeneracitn de Las cauhm
def conducto con acumufo en su Luz, de desechos necndticos y Leucocitos

polimonfonucleanes, ademds no existen Los cuenpos de inclusidn.

La onquitis se canacteriza poﬁ edema infiltrado Linfocltica perd
vascular que progresa afectando Los tejidos intersticiales, existen hemo
nnagias focales y destruceidn de epitelio gemminativo con obstruceidn de
tdbulos por restos epiteliales, §Lbrina y Reucocltos polimorfonucleares.

Canactertfsticas o manifestaciones clinicas: La parotiditis pue-
de dar manifestaciones subclinicas sin infecelbn en La gléndula 30% a -~
40% de Los casos. Esias se hacen mds apanentes durante Los brotes epdldé
micos. En estod casos se elimina el uuw.s por La saliva y esta es La -~
fuente de diseminacién de La endermedad.

Podemos clasificar tnes tipos de agecciones que son:

~Cas0s con sintomatologla insignificante,
-Caso0s con pronunclada fumefaccidn de gldndula sin complicacibn.
-Panotiditis ghave compficada con meningvencefalitis u onquiepididimitis

o ambas .

Sintomas: En La sintomatologla de La parotiditis epidfmica se -
consideran dos perfodos:
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-Prodndmica

-Hipentrofia glandutan

PRODVROMICA:

Este perfodo dura de 24 a 48 honas, existe anorexia, vémitod y
dolonosa molestia generalizada, especialmente epigdstnica; que afgunos
autores consideran de onigen pancredtico. La temperatuna puede ser nor
mal o LEegar a 39.5 en el inicio de La enfermedad. Existe cefalea pro-
nunciada que predomina sobre £os demds alntomas; €sta cefalea es una ma
nifestacién del proceso inflamatonio meningo encefdfico de evolucidn --
Leve producida pon fa invasidn de viws. En fa inspeccibn flsica se ob
senva ennofecimiento del onificio def conducto de Stenon, su ausencia -
gnecuente no debe excluir el diagndstico.

PERIODO HIPERTROFIA GLANDULAR:

Alecanza su mdximo a £as 72 horas persistiendo dunante 24 a 48
horas después y posterioamente disminuye fLentamente entne 3 y 6 dias.

Sintomas: En Los primenos esiadfos hay sensacitn de molestias,
dolor a nivel def dnguto de £a mandfbula y pabellén awriculan; al Zoman
substancias deidas causa segregacidn sabdval y produce mofestias, se pue
de presentan sialomnea (flujo salival), dofon al abrin £a boca y a La --
palpacidn,

Signos: A La exploracibn suele haber tumefaccién wnil o bilate-
nal, el aumento de volumen de una negidn a otra puede presentarsc en po-
cos dias, {ncluso hasta siete dias, o tambidn La extensidn def proceso -

inflamatonio puede sen minime o puede LLegax a deforman La cana y el cue



AL sen involucaadas Las demds g@dndulas ef centro de £a tumefac

clbn esta en el Mbw&o det pabe,win auwricubar, siendo {mposible palpar
La gundwta pa)wudat

Complicaciones: 1.- La meningoencefalitis afecta del 5% al 10%
de Los casos, apanece de tres a diez dias después de La parotiditis, sin
embargo puede antecederta e incluso ocume sin ataque a La gldndula.

Signos y a&L{omzs: Existe flebre y nduseas, vomitos y higidez -
de nuca, cambios del sensonio y nana vez convulsiones. En el I‘.C.‘R'. se
Localizan pleocitos con predominio de- Linfocitos, La Q'Zucaw. es normal,
£a iebre sede a ines § diez dias, sediendo asf Los slntomas y proporcio
nando dé Esta manera un restablecimiento completo. La infeccibn sigue -

el cunso de una meningiiis aséptica benigna generalmente sin secuelas.

2.- Orquiepididinietis, puede presidin o no a Ba parnotiditis o
suele sen La dnica manifestacidn, el ataque a testlowlos y epididimo se
presenta def 20% al 30% de Los casos, cuando fLa infeccifn se sugre en £a
adolescencia ¢ en La edad adulta,

Def 20% af 30% de Los que sufren La enfermedad después de £a pu
bertad existe una infeccifn unifaternal. La frecuencia de La orquiidis -
bilatenal es del 24% sofo en caso de epidemia es mayor.

Signos y sfntomas: Se presenta fiebre en una fonma brusca. Exds
ten tambibn calosfnios, nduseas, vimitos y dolon epigdstrico; fa reacclln
geneaal suele sen parnalela a La extensddn del ataque gonadal, fa tempena-

tuna puede aumentan de nonmal a 41'C; €sta es nano que dwre mds de una --
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semana. AE presentanse £a giebre Ros testleutos aunentan adpido de vo-
“Rumen, este aumento puede sen Ligeno o cuat/zé veces mayor al nommal, en
este aumento se fornan dolorosos, ab ceden £a temperatura bajan de volu
men § ef dolon desapanece sofo pernsistiendo a La palpacifn, al disminuir
de votumen ef testfculo cambia de consdstencia. En el 50% de £os casos
quedan atrofiados y en el otro 50% vuelven a ser nowmales. Uno de £o0s
principates temornes es La esternilidad e dmpotencia sexual pero todavia
no existe base tednica-experimental en eblo {(La orquitis mds §recuente
es Lo wiilatenal y atn siendo bilatenral es ranra La atrofia de ambas gldn
dutas).

3.~ Oofositis, otna de fas complicaciones mds rnecuentes son La
oofositis que 8¢ puede confundin con La apendicitis o pancreatitis. Sé
canacteriza pon dolon abdominal, sondenrs y vémitos, se puede nefacionar
con diabetes mellitus. .

La sondera ha sido poco estudiada pero cuando existe es causada
pon Lesidn del nenvio auditivo, esta sondera es precedida de vérntigo y
atoxia. Se necomienda que en ataques severos con o Adn ataque del sdiste

ma nerviodo centhal se elaboren estudios auditivos.

la parotiditis epidémica cuando se padece por una mufern en Los
primernos meses de embarazo puede producin que ef producto desarrofle §4-
broelastosts endocdndica. Cuando La afeccidn occunre en ef altimo mes el
necién nacido puede desarnollan encefalitis, miocarditis y parotiditis,

existiendo posibilidad de efectos teratogénicos a nivel del sistema ner-
vLo40 central,

Diagndstico: Para su diagnstico debemos tomar en cuenta Los --



A;guientu' datos:

-Antecedentes de expkoca'n 26 3 Aemmu antu de,a “indedo de
£a enfeamedad.

. ~Cuadno clinico compatible a fa pmau:tm y othas . Lesiones -
glandulanes.

-Signos de mendingltis aséptica.

Cuando se presenta fa enfermedad en foama Llpica no existe nin-
gtin problema pana su diagnositicacidn, ni es necesario mngc.ma paueba de
Laboratonic. Pero cuando no es de esta manena Los métodos a usarse se-

ndn Los siguientes:

~Adslan al agente etlolbgico.
-Realizan pruebas serofbégicas.

~Llevar a cabo La fijacifn del complemento y La inhibicidn de fa
hemagfutinacibn de enitrocitos 4ensibilizados.

Ademds Bos datos auxiliares £os obtendremos de:

Biometrnia hemitica: En £a cual eéncontramos Leucopenia con Lin-
focitos.

En La parotiditis complicada se presenta PeucocitosLls con predo-
mindo de polimorfonucleanes, La amilasa La encontraremos aumentada en 70%
de Los casos. EL nivel parece sen paralelo a fa tumefaccidn parotidea -
Llegando a su mdximo a paimena semana y se Llega a nonmalizer dunante -

La segunda y tercera semana.

Diagndstico difenencial: Existen oinos virus capaces de producin
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pwwaduu cLCucamente wdutmgwcble de £a piwduuda poa el virus de
2a paaoudww s4in embango se 4gnona su ﬂnuuenua

En La Linfadenitis cmv,cca!, a.ntvuwn pamuucu&m su cuadno pue
de sen similan a £a parotiditis, La gldndula puede identificarse pon &0
‘callzacidn, consistencia y contornos caractertfsticos.

En cambio ef ganglio Linfdtico hipentndfico presenta bonde dis-
eneto bien definido, dura y no guanda relacidn anatdmica con La oxeja;
el aspecto del orificio del conducio de Stenon nos es muy - AtLR, u‘.eﬁdo
el Labonratornio de gran ayuda en Los casos dudosos.

En La parotiditis supurada: La pief suprayacente esta erditema-
tosa, hipertéumica y Ba gldndula muy doforosa y sensible a La palpacibh.
S{ efectuamos un masaje puede haber salida de material purulento por el
conducto, (

. Parotiditis necunnente: Etiologla desconocida probablemente va
aiada, Sus canactertfsticas son tumedaccidn que recuwwre con frecuencda
Adnfeceion e hipernsensibilidad y no afecta al nesto de Las gldndulas sa-
Livales el diagndstico se compaueba pox:

-flistornia de ataques previos,

~Prueba negativa de §ifacidn de complemento.

Los cdfculos cuando obstruyen el conducto causan fumefaccidn in-

Lemitente en La gldndula.

Los tumores mixtos hemangiomas, Linfagiomas de parftida causan.

aumento de volumen cadnica de gldndula y s0fo ae confunden con parotiditis



epidémica en su penfodo Lncipiente. ‘

La. fiebnre ubeoparotldea es una manifestacisn de sarcoidosis que
en su Lnicio puede confundinse con parotiditis.
TRATAMTENTO:

EL curnso de estn engermedad no se modcﬁx.ca por £a accibn-de al-
gln antiméenobiano ni antivinal ya que su cwra es espontanea.
MANEJOS DE LOS PACIENTES:

Dunante La presencia de Los sintomas se paede administnan:

~Analgésicos .
-Compresas hdmedo calientes o fnfas.
-Reposo durante Los primeros dias de La enfermedad.

Y compuesto que su cura es Bimitada no hay de que preccuparse.

En Los casos de complicaciin es diferente el manejo de acuendo

a La gravedad y complicacitn.

En casos de encefalitis se debe administrar esteroides 16 2 mg
por kg por dia. Depredmiscna por 5-7 dias.

En caso de orquitis se debe administrar gamaglobulina y en casos
mds sevenos se hace La descompresdidn por medios quintngicos.
MEDIDAS PROFILACTTCAS:

La mds aceptada es £a vacunaci6n que es ol v.iws atenuado de
Jenyl-Lynn,  Su proteccifn ca del 95%. Hasta ef momento no se ~ecomienda
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£a nevacunacibn. AL aplicarfa no. presenta mcuo'n de’ intolerancia y
pocos presentan dolon en el sitio de La aplicacidn.

PRONOSTICO::

Como se mencion§ anterionmente La enfeumedad tiene cunso £imita~
do, montatidad, complicaciones y secuelas son ranas, Casi el 100% de -

Lo3 casos son favonrables.

ENFERMEDAD DE LA INCLUSION CITOMEGALICA:

EL virnus que ocasiona esta enfenmedad es patégena solo en deter-
minadas condiciones, Es por esto que mds del §0% de Las personas que --
Llenen una seroreaccidn podiliva no presentan s4ignos del trastorno. Sue

Le afectar al feto o al recién nacido en Los prnimenocs dfas de vida.

Este vinus ha sddo estudiado al microscopio electhdnico y tambi€n
senolégicamente de acuerdo con estos estudios se han detectado dos o tres
senotipos distintos.

EL vinus debilita al deto, retrasa su desarwblo y ocunre grecuen
Lemente un panto prematuro. Del 10% al 32% de las gldndulas salivales -
de Los nacidos muertos se encuentran rasges cawcterfsticos de La inclu-
&46n citomegdlica, {ndependientemente de cual haya sido La causa de La -
muerte.

Canactonlsticas clinicas: Las préncipales caracterfaticas de -~
esta enfermedad que encontramos en el xeedién nacido son: hepatoesplenno-
megalia, {ctericia, purpura thombooitopénica y agectacidn del sistfema --

nervdoso central,
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Canactentsticns anatomopaloldgicad: Ademds de estar afectadas
Las ‘gldndulas salivales, pueden hablarnse Los cuerpos de Lnelusidn en -
Los pulmones, el higado, Los riiiones y occasdionalmente en oirnos drganos.

En Los adulftos nanamente se presenta esia enfermedad.

la gldndufa parStida es £a que 4e afecta principalmente en Los
niflos y neci€n nacidos mieniras que £a submaxilarn es La que de afecta

cuando esta endermedad ataca a fos adultos,

ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO:

Se piensa que el facton constante es wn vénus y que el pontador
¢ Ainoculadon es ef gato.

Esta enfermedad se manifiesta pon conjuntivitis granulomatosa -
unifatenal con adenopatlas preawriculanr, probablemente La conjuntiva --
sea fa via de entrada primarnia def agente {nfectante en Los pacientes -

que tienen tnastornos oculanres o manifestaciones de estos.

Levitt estudia algunos casos en Los cuales encontrd que Las gldn
dubas preaurnicubares hablan erecido, presentaban fluctuacibn y eran dolo
nosas y estaban hipentrofdados Los ganglios del cuello y existia conjun-
tivitis.

La enfermedad porn arafiazo de gato puede ser cawsa comin de adeni
i submaxilarn cuyo onigen no depende de £os dientes ni de La boca. Des
pués de un araiazo de gato o wun Prauwnatisme semefante aparecen Glceras -

Andolonrosad.,

Puede existin ademds supuracibn en Los ganglios ajectados, pero
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La pus- es bacteriolbgicamente esténil, ta adenopatin puede durax de 2aos
dos a Los siete meses.

EL diagnbstico se establece a partin de una reaccibn positiva a
Las {nyecclones intradéumicas de antlgeno de araiazo de gato.

Esta enfermedad no cede con ningdn antibiético.

SIALADENITIS AGUDA ALERGICA:

La s{atadenitis aguda aféngica es una patologla que parn Au es-

Zudio La podemos dividin en seis grupos que sont

-Parotiditis por rayos X.
-Alengia farmacolégiea.
-Reaccidn aléngica Locakizada.
-Alesgia infecelosa.

-Alengia alimentaria.

-Alengia por metafes pesados,

Dentro de estos seis grhupos tenemos a thes que son Los mds impoi
tantes y de Los cuales vamos a hablan.

PAROTIDITIS POR RAYOS X.

En fa parotiditis pon nayos X también parnticipan Los mecanismos

autoinmunes, pueden sen causados por La inradiaci6n de Gnganos alejados.

EtioLoglfa: Es una respuesta alérgica a Los catabolitos que se
gorman por efecto de La .rnaddacdbn de nayos X, y es pon esto que exi{sde

un aunento de tamaio de Las gldndulas.
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Histopatologla: AL micnoscopio e observa que fa madéaawn
ocasiona disnupcitn de 8as clutas senosas, desorganizacitn de Bos doi

nos e indibtracién de c6fulas inflamatonias.

Algunos £Lnvestigadores han descrilo que estas parotiditis son
debidas a fa utifizacibn def yodo como trazadon y otros encontraron que
exdsden Lambi€n una amilasa elevado a nivel del plasma y La ohina.

Tnatamiento: Ef thatamiento es evitan fa radiaci6n en cuzlquien
parte del cuespo Lo mds posible.

Pronbatico:  Favorable.

ALERGIA FARMACOLOGICA:

Esta se presenta por La sensibilidad a divensos antibibticos que
dan Lugan a una hipersecrecibn salival, que después originard una hipo-
siatin. Diverdos antibidticos nos oniginardn estas afengias farmacols-
gicas que nos pueden atacar diversas partes del onganismo, Los que nos
afectan Las gldndulas salivales son: el cloralfenical y La oxitetracicli
na {tewamicina) producen primero hipersegregacion y después hiposialia
en el 1% de Los pacientes que presentan alengia a erte tipo de medica-

menios.

0tnos medicamentos que tienen wwu acedldn sialotndpica son el Liu
rficilo y La fendilbutazona que pueden producin ademds ung tumegacceibn pa-
notidea.

Despuss de una sialoghafla en pacientes sensibles al yodc puede

observanse afergia fawnacolbgica.
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7 Thatamiento: EL tratamiento consiste en eliminax el dacton
causantes : ‘

REACCION ALERGICA LOCALIZADA:

VCon a.ubec«to a eata patologla varnios Lnvestigadones han obser-
vadu uka parotiditis bitateral despuds de una aimgiiau’dn expe)ammm,
por oina pMe se ha encontrade qua'um parotiditis concomilante es con
secuencda de una hiperergia generalizada 0 z:ambxléur como una complicacidn

de fa ficbre def heno, asma, ete,

Histopatologla: Desde el punto de vista histoldgico se obser-
- ve una inflamaci6n edematosa que es pobae en células y ademds encontra-

mod ura degene);ac{«?_nz det panénguima en ghrado varniable.

Sintomatofogla: Raramente se puede presentan La tumefaceibn ~
aléngica de una gldndula salivat; Lo que 4¢ presenta principalmente es

wm hipersalivacidn que es muy molesia.

Tratamiento: Debe sen de acuerdo al factor causante que s¢ debe
eliminar ¢ cvita.

Excsten ademds oirnos tnes ghupos wis de sialadenitis aguda alén

gica y aon:

ALERGIA INFECCTOSA:

Este neqcelln aléngica se presenta partioulawneinte tras el pade-

cimiento de una siatomicosis o de una polinosds.

En algunos cases aparcee wia polinosis de £as gldndulas salivales
exclusivamente.
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" ALERGIA ALIMENTARIA:

Loav alérgenos alimentaniod puedw producis. ademds ’de Lrhastonnos ’
intestinakes, una tumedacci6n de Bas gldndulas salivales.

ALERGIA POR METALES PESADOS:

Los metales pesados como el oro, La plata, ef plomo o el bismuto
pueden productn si{alodocitis exenetonns debido a m; efecto t6xico, pora
Lognan akivio se debe eliminar ef facton causante de La enfewmedad.

STALADENITIS COLAGENOTICA:

Las sialadenitis colagenbticas se clasificaban hasta hace algin
Ziempo junte con el slndrome de’sjognen. S4n embakgo, esto es Lncorrec
2o ya que La slaladeniids colagendiicas difienen de €2 desde Los puntos
de vista patogenttico, moafolbgico y hematolbgico. Para poden distin-
guin cual es La colagenosis subyacente se deben nealizan biopsins y asf
de esta manera observaremos que en fa mayonia de Los casos, esta es ef
Bupus enditematoso diseminado. En otnos casos menos frecuente es La es-
clerodenmia genenalizada, La devmatomiodditis y La poliantonitis nudosa.

Las manifestaciones clinicas, tales ::omo £os sfntomas de .Aequa—
dad, f§icbre, manifestaciones reumatoides y mal estado generak, asl como
un diseneto auwnento de tamailo de ambas gldndulas pardtidas, no bastan
pa LLegar al diagndstico ya que Los signos clindcos son demasiado ines
pecigicos y pueden darse en otnas alteraciones alérgicas de Las gldndu-
Las salivales.

Etiolegla: La causa de todas £aé cofagenosis es La autolnmmuni-
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dad, eata enfermedad es caractertstica en mujenes entre Ros treinta y
cuanenta afios de edad. ‘La §recuencia de £as siabadenitis cofagentticas

es poca entre aquellas penrsonas que padecen .cofagenosdis.

Sintomatologfa: EL aumento de tamaiio de fa panstida habitual-
mente bifatenal, es el primen digno cfnico de £a enfeamedad subyacente, '
diagnosticanse variod ailos mds tande.

La inflamacién de fay sialadenitis colagendiicas se hace eviden
Ze con e andlisis quinico de fa saliva. En el cual se encuentra fa ~~
concentracibn de sodio elevada de un 7 m Eq. /L hasta un 30 m Eq./L. Los
chonuwnos tambidn aumentan en doble proporelbn de su valon noamatl, ef -- A
tnico que no cambia es ef contenido en poinsdlo, Por Lo tants, parece -
existin un trastonno en La resonckbn de sodio en La negibn de Las célu-
fas canaliculares epitefiafes estriadas. Ademis el paciente presenta -
§lebre, manifestaciones neumatoideas, malestar genenal, xerostomla, en-

contrdndose Los Grganos mis agectados {corazén y nifibn).

Histopatologla: En el examen histofgico encontramos masa f§i-
brinoides homogéneas, en banda, en £os intersticios dilatados def estno
ma; pueden hallarse infiltrados de c€lulns redondas alnededon de 20s ca
naLCcuﬁaA, come ocwne en fa sdiabadenditis cnbnica. Los dednos Los en-
contramos cada vez mis constreiiidos por La masa- fibrinodide, La cual pro

duce su atrofia.

Tratamiento: Eliminan el factor causante y &4 el caso Lo requig

ne se administrnand antibidtico.

STALADENDS1S:

La reaccidn de Las gldndulas salivafes es de manera semefante a
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varias enfermedades, dean catas inglamatorias, neoplacas o metabéticas.
Causando canactenisticamente tumegaceibn ¢ hipogunsitn de fa gldnduba,
es decir £a cantidad de secrecibn esta disminuida y su calidad altorada,
debédo a esta caracterfstica ha hecho que e ignoren paite de Las sdiala-
‘denos.ds. '

La gidndula parbiida es £z mds sensible y nanamente se afectan
Las demds; en realidad La alterncidn de La gldndufa salival es a meaudo
La nica que LLama La atencibn sobre La causa primaria. . En &la encon-
2ramos hiposialia, elevacidn de potasio (K), disminueién en el conteni-
do de sodio (Na) ¢ s4i La sialoghrafia muestra un sistema escretor en 50@
ma de cabelfos es muy sodpechoso que exista una sialadencsis. La biop-

sia preaurniculan puede confirmar el diagnGstico.

Canacterlsticas cbinicas genenales: La sialadencsis se caracte .
rdza porn una fumefaccibn glandular bilaternal, su cunso es crbnico, bndg
Lante, necidivante habituatmente no doLoroso y afebril; Los que se afec
Xan mds a menudo son Las muferes que se encuentran en La edad de Las --

alteraclones hommonales.
M&todo de diagnbaiico:

~Histonia y cuuso clinice.
-Anatomia patolégien.
-Andlisis de sabiva.
-Sialognagla.

-Tnspeceddn y palpacidn
-CitologLa ded fnotis salival.

Carnso clinico: Existe un aumento de tamaio, Lento enfnico, ondu-

Lante, casi diempre .indolorno, multiglandular y sdimétnico.
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Las gldndulas parétidas son Las que se afectan con mayorn fre-
cueneia. Existen trastomnos hommonales, newrogénicos o hepatogénicos
simultdneos .

Manifestaciones anatomopatolfigicas: La gedndula pandtida pre-
senta deinos senosos mds o menos aumentados de famaiio, el citoplasma -
es onsi siempre muy crom§filo y estdn por Ro comin aumentados Los gnd-
nuwlos enzimdticos, Los ndcleos se encuentran habitualmente en el bonde
externe de £as células y pueden sen aplanados. Los canalleubos centro
asinares son apenas detectables. Las altenaciones histolbgicas del --

epitelio del conducto salival varian segdn el cstadio de 2a siafadenc-
A4h.

Anflisis de saliva: Exisfe una vardiacidn en el contenido de -

protefnas de La saliva y por Lo consigulente su actividad enzimdtica.

Debe des cartarse el hecho de que es confuso darn fa ecantidad de
protelnas o La actividad enzimftica por unidad de volumen, ya que puede
parecen que exfstan valores de enzimas altas cuando Lo que puede haben
es 5080 un espesamiento de fa secrecidn. Solo pon unidad de Ltiemps po
demos detectar verdaderamente £a actividad de £a gldndula, La concen-
thacibn de protefnas o fa actividad enzimdiica.

EL estudio de La saliva oblenida trhas estimubacién indica el -
ghado de afectacitn de La gldndula, tambifn en La sialadencsis podemos
encontran una pronunciada hiposialia o asrialia sin estdmubacibn.

Siatognafia: la sialografia descubre en fa sialadenosdis dishon

monales y hepatégenas conductos salivales muy 4inos en foama de cabelfos,
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‘a4 fa tumefaceibn de Los &cinos es tan pronunciada que ‘Los conductos sa- -
Livakes cstdn comprnimidod y no son ya visibles a Ra sialognagia, se ob- .
tlene una dmagen de dnbof en flon.

Inspeceidn por palpacifn: Estos procedimicntos son de poea ayu-
da en el diagnéstico difenencial, en £as cuatho unéwtaA partes de Los pa

cientes con sialadenosis, 2a tumefaccibn plz,énotpa.&nente a £a poncibn pre
auwrleular.

La Zumegacciln es algo pastosa, raramente dolonosa a £a pressibn
y no esta delimitada con clandidad. La plel suprayacente es fdcilmente
deaplazable y no esta edematosa ni enrofecdda, con el masaje se obticne

poca saliva y a menude c8 blanquecina, viscosa y fLlamentosa.

Frotis salival: La saliva es poco densa, contdene mds células
epiteliates descamadas de m.uomu especialmente, cllulas fusiformes -
" con nabo de Los conducitos salivales supeiiones, Las células epiteliales
"eatdn a menudo cangadas de bacterias. Los Leucocitos en fase de disgre
gacién son ranos 8.4 no existe una {nfeccibn sccundaria. De modo sonpren
dente, £a saliva mucosa ne presenta mis elementos cefulares que Las cé-
Lubas epiteliales descamadas.

Diagnéatico difenancial: EL diagndstico diferencial de Las sdia
2adenosdis con Las enfeumedades inglamatorias y neopldsicas de Las gldn-
dufas salivales es nefativamente §dccl. TDe Las principales que se debe
diferencian es de La .inflamacidn enbnica, sialadenitis aléngica, ete. Es
fdeil descartar Los tumenes y Aiuoutoa. por medio de fa liistoria clini-

ca, La pafpacién y La siafoghagfa. EL diagndstico diferencial consdiste
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casd siempne en difernencian La ingfamacibn-cnbnica neclidivante.

" La biopsia aparta fa prueba decisiva. Todos Los tipos, Lnglama -
cibn cnbnica reeddivante de La gldndula salival presentan ingiltracidn
" pericanaticulan pon céfufas redondas, Lo cual falta en £a siafadenosis.
EL estudio monfolbgico cuidadoso descubre sin embargo Las alteraciones

citoplasmdticas,

.

Tratamiento: EL tratamiento de La sialadenosis se LLeva a cabo
por medio de fa adninistracifn de antibibticos. y sulfas.

La sialadencsis para su estudio se claslfica en seis £ipos que

aon:
~-Sialadencsdis hormonal.
-S{aladencsis en presencia de twstomod hipofisiarios y conti-
cosuprarenales .,
~-Sialadenosis de La maka nutricifn.
-Sialadencsis de La carencla protedea.
-S{aladencsis gaumacoligica.

-Mucoviscidosdis.

Sialadenosis hommonal:

Etiofogla: Es producida por una alteracisn de Lot gactones hor-
monales.

Sintomas: Se manigiesta porn una tumefaceidn parotldea necidivan
te, praimerno no Linglamatonia, habitualmente unifaternal blanda y doforosa

a La presibn que se acompada de sfntomas de disregulacidn honmonal, afee
ta mds a Las mujened entre cincuenta y sesenta aiios.
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: - Histopatologla: la g&dndzuia panbtida pnu.ewta dunoa 4€R0405
'awnen.tadoa de tamaro, ef c.otop&uma ‘e ‘muy mamagdo, Los gndmulo& en-

zéndticos estdn awnentados, Los canalfeulos centroacinares son apenasd
detectables..

Andtisis de fa saliva: Se habla una hiposialia muy pronuncia-
da, segin ef momento de La sialadenosis se hallan valoned aumentados o
ddaminuidos de enzimas o protelnas en La saliva. La concentracidn de
potasio esta considerablemente aumentada mientras que el contendido de

 sodio es nomal.

Tratamiento: ES de acuerndo al facton etiolégico que Lo produ-

ce.

la siafadenosis howmonal se subdivide para su estudio en trhes
gaupod: h

-Sialadenosis pon accelibn de Las. homnmonas sexuales.
-Sialadenosis diabética.
-Sdiatadenosis tinoidea.
Siatadenosis pon acceddn de hormonas sexuales:
Etiologla: ER epitelio de Las gfdndufas salivales y de Lo conductos
salivates depende de La homeostasis de fas honmonas sexuales. Ademds
a medida que avanza cl cmbarazo, £a concentracibn de potasic en La sa-

Liva parotidea aumenta, mientras que La concentracibn de sodio perumane

ce en el Limite infentor de La noamalidad.

Sintomas: Existe una tumcﬁacc,édh blanda, difusa, <{ndofora, --
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" ondulante de £as glfndulas panstidas, sobne todo preaunicular y sofo
algo hetromaxilar. ' 4

EL ziéagnﬁétéco puede establecerse a menude s0fo por La historia
clliniea ponque puede acompafiar a diversos momentos de alteraciones hor-

monales como son: La menarquia, £a mensthuacién, ef embarazo 'y ka meno~
paus {a. ' '

Esta siakadenosis puede observanse tambifn trds ovariectomfas,
en £La ginecomaslia y en e hipogenitalismo,

Andlisis de La saliva: EL andlisis quimico descubre un aumento
definido en La concentracidn de potasio en La saliva parotidea en repo-

40, Los valones de sodio no esidn aumentados, pueden estar disminuidos.

Sialometria y sialografla: La s.ialometrfa de La saliva no esti
mulada proporciona valores que van del fLujo salival disminuida a 2a ~-
asialia. La gldndula panéiida es La mds afectada, pero rara vez se ob-
senva sequedad de La boca, La cual sugienre que fas gldndulas salivales

menoies no estén significativamente afectadas.

La s{alognagfa: Muestrna wr sistema de conductos salivales f§inos
en forma de cabellos. S{ La fumefaccidn es pnonuhc,éada, Los conductos -
salivales terminales desaparecen completamente y cs pon esto que La Lma-

gen se parece a £a de un dibol en §Lox.

HistopatoLogla: Lla ctlula acinarn tumefacta posee un citoplasma
Lntensamente cromodilo con muchos ghdnulos enzimdticos, Las cflulas acd

nares individuales presentan un citeplasma vacuofado, con el nicteo mang.
nal {ncluso mds aplanado.



Siatadenosis diab&tica:

Eﬂoﬂagzd: - Es& una adecc‘,édn de £a ‘gtdndu,lia;v parnftida y submaxi-.
Zar paoduééaa por una imgﬂic,éenm insubarn pancredtica. La siafadeno
Py duho:;mand(’_ nesultante de La diabetes no  es gaecuente; ain embango
Aé ha descrnito a menudo parotiditis combinada con ad@'p@idad en muég
cia de diabetes mellitus.

Sintomas: Existe uia tumefaccibn bilaternal gque es p/u'nu'paz;‘
_mente netromaxilar, Las personas que estdn entrne Los 50 y 60 aiios de -~
‘ edad son £os que estdn mis propensos a deswrnollarda, mds del 70% de -
toé. casos de parotlditis diabética aparecen dunante Los primeros cinco
-aiios de diabefes. 7

En Los nidos diab&ticos cs rana La ausencia de tumedaceldn aidn

cuando existe un marcado trastorno de £a regulacibn de La gldndula pa-
nétida.

EL absceso parotfdeo es mds grecuente en Lo8 individuos con dia
betes, dado que Los pacientes tienen disminuidas sus defensas grente a

La Lnfecedldn.

Sialogragla: Nos muestra un buen sistema de conductos saliva-
£es que es fino y delicado o bien nos puede mostran estenvsis y dilata-
ciones del conducto salival principal, y cuando €sta se presenta nod Ain

dica una Lnflamacidn Secundaria.

. Andeisis de La saliva: EL andlisdis quimico nos demuestra que -
el aumento de potasio no es tan pronunciado. Con §recuencda cxLiie un
aunento de La concentracibn de sodio sin que seca detectable ninguna Ln-

feccidn secundaria pon medios clindicos o s{alughdficos.
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| Histopatologla: - Las célubas de Los deinos estdn. muy .twneﬁaw :
i pkeéentau a menudo una clanidad acuosa, con gndnulos apefmazados, pobres

en chomatina. Los nicleos son rices en cromatina redondeados y se en-

cuenthan en posicliin marginal.

Los bastoncitos basaes de fa poncin estniada son diffeifes de

diferencian, galtan Los conductos centroacinares como consecuencia del

edema.

Tratamiento:  EL tratamiento se basa en La administracibn de --

Leiguanidas, véu,tﬁam:buneoA e L{nsulina de accibn inteumedia.

Sialadenosis tinoddea: Existe una estrecha nelacifn funcionat
de La gldndula tinoddes con La gldndulo pardtida, Esian relacifn es espe
cialmente con nespecto al metabolismo del yodo.

La gedndula salival desempeiia un Lmportante papel en el metabo-
Lisme del yodo, ponque e contenideo de yodo de Ras gldndulas es casi --
Lgual al de fa gldndula Linoddes.

La concentracibn de yodo de £a saliva en neposo es de 10 a 20
veces supernion a La del plasma, La concentracidn de yodo en La saliva -
estd de acuendo con fa cantidad de saliva secretada.

AL admindistran yodo Lnongdnico por via inthavenssa ef nivel del
yodo de £4 saliva aumenta mucho inmediatamente, ELega al mdximo a cabo

de una hora y vuelve a un valor nomumal af cabo de dos honas.

La nesoncibn selectiva de Las gldndulas salivales puede como una

medida de La actividad tinodldea.
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S{ntomas: EL hipotiroidismo da Lugan a menudo a La sialdenosis,
existe una tumedaceibn parotldea que se produce en el bocio enddinico.

la funcidn de La gedndula tiroides se altera tras La administra
cidn de yodo, el 4Lujo de La seciecidn sabival disminuye y La viscosi-
dad de £a saliva awnenta.

La siatadenosis tirodidea es nana. No se han estudiado £as abte
naciones quimicas de La saliva, ni Las alferaciones histoldgicas exis-
tentes en ella.

SIALADENOSIS EN PRESENCIA DE TRASTORNOS HIPOFISTARIUS ¥ CORTICOSUPRA-
RENALES: )

Esta sialadenosis se subdivide para su estudio en dos formas:
-Siatadenos.is neurchumonal,
~Sialadencsis disenzimdtica.

Siakadenosdis newrohumonat: Es w i{uiitacibn del plexo nervicso
parasimpdiico que ocasiona un aumento de volumen de La gldndula pardiida
a consecuencia de stress. Segdn su patogenia y su cwiso pueden clasifi-

canse dos formas de sialadenosis neuwrohumoral que son:

~la periférica.

-La central.
Siabadenosts necurchumonal perifdérnica:

Eticlogia: Se presenta cuando existe pamdlisis facial, neurclo-

g{a del hipogloso y Lesiones trawniticas del gangfic simpitico cervical.
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Sintomas: Se puede encontran una hipersalivacitn sin que exis-
ta un aumento de tamaiio de Zas gldndulas salivales como consecuencia de
una hiperactividad hipertrsica activa.

Taatamiento: Va de acuerde a La etivlogla que causa esitn siaka
denosis.

Sialadenocsis neurndgena central:

Etiologfa: Se presenta en £a enfermedad de Parkinson y en neo-

plasias def thonco cerebral, de puede presentarn también en La habia y -~
en La encefalitis.

Sintomas: Los conductos salivales mesenfdlicos son Los que mis
se afectan, produciendo ya sea hipersalivacidn (nrabia encefalitis) o --
bien hiposialia. Existe una tumegacelsn algo ostendible de ambas gldn-
dufas pardtidas que ernan doforosas a La presibn. Las gedndulas esitdn -
cubierntas por masas de tefido celubar subcufdneo. Las gldndulas subma-
xi{kares a veces estdn discretamente aumentadas de tamaiio.

Exiaten también en alguiws pacientes el sindraome A.0.P. que ae
carnacteriza por: adiposidad, cligomenonnea y tumefaccibén parotfdea. Este
sdndnome se puede presentar principafmente cuando ef paciente tiene se-
nios trastonnos psfquicos como son: a melancolfn y La dipsomania.

Andlisis de La saliva: Existe un gran aumenito en Lo excrecidn

de potasio y una disminucicn de La de sodio y agua.

Histologla: AL microscoplo hay una tumedaccidn de Las cllulas

acinanes, y una disminucion de Los grdnulod enzimiticos y el Linicdio de
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‘una alteracibn porn apelmazamiento, a veced vacuolar del citoplasma.
Tratamientos Es de acuendo a su etiologla.

Skatadenosis disenzimftica: La sialadengsis disenzimitica Lnclu
ye Las tumefacciones bilatenales aceldivantes de Las gldndulas salivales
prinelpakmente de La pandtida, originadas pon enfemmedades de drgancs --

nicos en enzimas, tales como el hifgado, el pdncreas o el al#Abn.

Sigue adlendo hipotético el hecho de que La péndida de enzimas sea
La fdndcn causa de La tumefaccidn panotidea.

Se consdderan cuatro variedades de sialadenocsis disenzimdtica que

aon:
-Sialadenosis hepatsgena.
~-S{aladenosis pancreatbgena,
-S{akladenosis nefrfgena.
-Sialadencsis disproteintmica.

SiaLadenosis hepatdgena:

Etiologia: Se presenta en {ndividuos que padecen cinrosis alcohd
Rica, cinnosis pontal y pacientes con hepatitis aguda; ésta enfermedad se
presenta entre Los treinta y setenia aiios de edad. La tumefaceibn paroil
dea puede producinse en Los aleohdlicos incluso sin cinnesis,

La sialadencsis hepatégena puede diferenciarse por sus nasgos cbi-
nicos ¢ histoldgicos.

Statomas: Lla tumegacciOn poroitldea es bilateral, blanda ¢ indoloaa
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et borde antenion de £a gldnduba pandtida asl como fa poncin netromaxi
Lan esta habitualmente mds fumefacta que el resto de La gldnduba; ademds
se foama un swrco poco profundo entue Los tercios postenion y medie de -
lta. gtdndu.&a, el L6bulo de La oneja esta ascendiendo, se dice que se afec
ta mds el fado derecho que el {zquiendo. Probablemente el aumento de --
Lamailo de La parndtida sea proporcional a La cantidad de aleohol ingenido.

Existe hposialia pnanuncizuia, ademds existe un aumento de 2a --
concentraciin de potasio y un nivel de sodic nonmal de La Amua en nepo

40.

Sialognagfla: Esta nos nevela que La zona de Los conductos sali-
vales principales es nommal, pero galtan a menudo Las pequerias ramifica-

ciones.

HistoLogia: EL examen histoldgico de La biopsia preawiicular o
por puncidn descubre una ostensible Zumegaceidn de Las cétufas de Los -
deinos, que habitualmente tienen un citfoplasma de claridad casi acussa.

Los micleos son pequeiod, redondos y ricos en cromatina. EL con

ducte centroacinan es fnvisible.

En Las fases {nlciales de La enfenmedad puede observarse a menu~
do grndnulos enzimdticos densos; Lo cual hace pensar indielalmente en un -
thastonno de La pewmeabilidad de €a membrana que nlitbe e£ mecandismo ex-

cretorn de Los grdnulos enzdmdticos.

Trnatamiento: Va de acuerde a su etlelogia y se debe de eliminar

La cawsa.



Sialadenosis pamcreatdgenat

Ex:éatogza: Los trasitonnos metabblicos del pdnvr.m aparccen ha-
‘bitunbmente asociades o trastonnos hepdiicos. Se aginma tambifn que un
Lrastonno pancredtico puede preceden a La cinrosds,

Segdn Los conocimientos modernos es {mposdible que se pueda pre-
sentan una siakadenosis pancrealfgena, s4in que este Lnvolucrado el higa
do.

Stutomad: Las gldndulas panstidas presentan tumefaccién bilate-
nal ondulante e indofora,

" Histologfa: Los andlisds de saliva demuestran una safiva viseo

sa pobnre en enzimas con alto contenido en sodio y clorunos.

Sin embargo pudde existin disfuncibn de Las gldndulas salivales
en Las enfermedades hereditanias del pdncnreas que son: fa pancreatiiis
hereditaria crbnica y especiatmente £a §ibhosis quistica. En Gata dRti-
ma 53¢ secheta una escasa cantidad de saliva viscosa pobre en enzimas, --
contiene un exceso de sodio y de cloruros, La cuaf es un sdigno del thas-
torno de la penmeabilidad, mientras que fLa secrecddn de potasio varia --

poco.

Tratamiento: Este va de acuerdo a La etiologla.

Sialadenosis negadgena:

CtioLogla: Esta aialadencsis se observa cuando ef nivel de wiea
sobnepasa un edente Lhmite en Los pacientes que sufren enfeamedades pros
tdticas,
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Sintomas: Exdiste un awnento de tamaiio -de:Los bordes anterdion y
pa&twﬁa de La parétida con La fonmacifn ocasional de un swrco medial.

La .tume@cc,éﬁn parotldea bilatenal es indolora, blanda a La pal-
pacion y el onificio parotideo no esta entejecido.

Exdiste una hiposialia que se hace mds pronunciada al aumenta/i La
wremia agectando en particular a Las gldndulas salivales menones.

Andlisis de saliva: Los valores de potasio estdn modeaadamente
o muy aumentados, La concenthacibn de sodio es mds alta ademds Los nive-

Les de unea en sangre y en La saliva estdn aumentados.

Se considena que La wrea de La saliva es producto dé La difusidn

de La sanghe. En La nefritis experimental aumenta parafelamente a £os - ‘
valores sangufneos.

Histologla: EL citoplasma de Las células aclnares tumefactas --
estd hidnspico, presenta a menudo una clarnidad acuosa, Los ndcleos son -
pequeiios, redondeados y estdn en situaciln marginal y son intensamente -

croméfilos, En La porcibn estriada aparecin iniciokmente una descomposd

edién ch gragmentos de citoplasma.

Tnatamiento: Va de acuerdo al factorn etiofdégico que Lo produce

Sintadenssis disproteinémica.

En esta entidad deben de diferencianse disproteinemias, enddgenas
y exdgenas .

E? tipo enddgeno se ha discutido en Pas siabadenosis hepatégenas.



Existen s4n embargo tnastonnos de La produccion de protefnas que

son independientes de £as enﬁe)dnedndu hepdticas tafes como La macnoglo- -
bulinemia de Waldenstron que nos conduce a una asialia extremz y a veces
a '«twneﬁacu'.o'n parotlidea, histofgicamente inespecliica y que en muchos -
casos se diagnostica como- enfermedad de Sj6gren. A

Sialadenosis de La mal nutricibn.

Etiologla: Esta siafadenosis os debida a fa pnesencia de una en
gerumedad carencial. ‘

Las pandtidas son Las primeras gldndulas afectadas, habituafmen-
te de modo: simétrico de modo unilateral en £a quinta parte de Lo4 pacien
tes, su penfil esta perfectamente definido.

Stntomas: . La gléndula parbtida es blanda a La palpacibn e indo-
Lona, con un masafe vacta una moderada cantidad de saliva clana. En una

caneneia extena pueden producirse infecciones secundarias.

Antes se consideraba que todas £as sialadencsis derivadas de £a
falta de un facton anabLico eran siafadenosis carenciales. Ahora sc -
puede diagnosticar o distinguin si La carencia fa orniginan factones endd

genos o exfgenocs.

La carencia exdgena aguda produce tumefaceitn de Las gldndulas
salivales, y Ba carencia exfgena de protelna conduce a una sialadenosis
de La mala nwtrnicidn. Todavia no se conoce wia sialadenosis resultante
de La falta de hidratos de carbono.

la sialadenosis de £a mala nutnicidn puede afectar a pacientesd



que tienen una alimentacin MQQM, tanto en calidad como en cawtédad,
pero que ho tiene una absoncibn nonmal debido a una Z@uﬁiaimcia intes-
tinak y e este caso se dice’qu.e et paden/te'padece una sdaladenosis m(’.
a.bba/d‘lva.

Siatadenosis de La carencia protefca LRamada también engermedad
de Kwshionorkon.

Etdiologfa: Se produce en ef 5% de fa pobfacidn mal alimentada,
pwduciendo tumegaceién de Las panbtidas asf come de Las submaxilares y
Lagrimabes .

Estas tumefacciones pueden ser consecuencia de carencias nutri-
c;cona.trug cuakitativas, especialmente carencias proteicas prolongadas, -
como puede ocwurin en el cautivenio, en Las cdrceles, en pacientes con
nastonnos mentales y sobre Zodo en negiones tnopicales y subtropicales
donde padecen hambre Latente, Loa nifos son mds propensosd que Los adul
tos. ER porcentaje en grupos de edad es el siguiente!

10% 1 aio
60% 2 aios
15% 3 aiios

15% mds de 3 afios

Todavéa no esta claro cfmo se producen Los sdntomas Lndividuales.
Exiaten varnias hipdtesis, La carencia proteica da Lugar a un thastorno -

de La funcion enzimdtica pon que falta su transportador.

Sintomas: Existe pérdida de peso, netrase del crecimiento, ade~
més generalizado especiafmente en ef peritonec, agotamiento pafquico, --
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‘.‘,apd,tCa;_: aﬁaﬂgcén a menudo ;Lnsécc,éone,é ‘necidivantes en ﬁ‘o)unav de bronqui~" -
28, otitis media, M§eco£onea urogenitales, ¥ con menon grecuencia en
forma de trastornos cutdneos, pérdida del cabello, thastonnos hchd/ticab
y sLntomas de canencia vitaminica.

EL cuadrno cllnico varla de uno a otro paciente 84 el trastonno
afecia ademds al metabolismo proteico, al metabolismo mineral y Lipfdi-
co, a La distribucibn del agua o al equilibrio deido-bdsico.

EL térumino Kwashornhon se ha convertido en una denominacibn co-
Lectiva 6a:iu:uan para todos £os tipes en Los que domina La carencia pro
tedoa. Ponque su patogenia fa aclara suficiontemente, La carencia pro-

telca de protelnas y aminodeidos.

Andlisis de La saliva: Existe una hiposialia de grado variable
y algunas veces sialonrea, ef contenido en amilasa disminuye claramente,
44n embargo se obsenva un aummito de La actividad Mam en el cua-

renta porelento de Lod casos presentados por algunos Lnvestigadones.

Sialograffa: Los conductos salivales paincipales presentan dis

tondia negulan, Las manifestaciones tenminales ofrecen una {magen noamal.

Histologla: En el examen histolbgico se descubre una tumefac-
eddn de Las célubas acinancs, y existenci{a de mitosds. La tumefaccisn
celular es producida en parte pon La trnansfonmacidn vacuolan alveolada
del citoplasma y en parte por el aumento del ndmerno de grdnulos.

Como consecuenc.a de La tumefaceiln de Las células acinanes, Los

conductos salivafes parecen estar estnechados o fncluso ausentes.
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Tratamiento: Se debe £evar a cabo una wgeatwn de_ aLunemto&

ucoA en pnate,CnaA mu:ualu y uu.‘anuna.d

Siatade.nobu famacolégica.

‘Etiologfa: Abgunos medicamentos tienen £a accifn cotaterat de
ingluin en fas gedndubas salivales. ‘

Entre esos medicamentos tenemos: Los adrenérgicos y colinérgi-
cos como Los dendivados de La adnenalina y noradrenafina, Lsoproteninot,

Lsoprenaling, también pon administracibn de tionidacina y fenil butazona.

Histologla: EL examen hiatolbgico descubre que La tumegaccddn
siatladenal La origina una hipertrofia excesiva de Los deinos, con ensan
chamiento def egatoplasma y un aumento de RNA. Existe ademds tumefac-
cibn y trhansformacibn vesiculan def netfeulo endopldsmico, formaciin de

nucleolos y La formacibn de grandes vacuolas.

Sintomas: Todos Los medicamentos antes mencionados dan fLugarn a

una disminucién del gLujo salival, tumefaccién de La gldndula parbiida
y submaxilasr.

Trotomiento: - Se deben de eliminan Los {dnmaces que producen -~
reacciones de Las gldndulas salivales de Los pacientes.

MUCOVISCIDOSIS: (F.ibrosis Quistica).

Etiofogla: E& un trastormo herediforio de £0s nificd y de Los
adultos jévenes que da fugar a disfuncidn difusa de Las gldndulas exd-
crninas i de trasmite come un rasgo autosdmico necesive simple. Afecta

con mayor grecuencia Las gldndulas salivales mayores y conr menor frecuen
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cia a gas gldndubas salivales menones.

‘Histopatologéa: Los conductos de fa gédndula submaxifar y su-
beinguat estdn dibatados, asl como Las gldndulas salivales menores. EL
Candlisds de fa sabiva demuesitra niveles clevados de calelo y §{6Agoro --
as.L como Los niveles de amilasa, ribonucleasas defdas ucw&m,‘ bican-

bonato, potasic y fosfate se hallan tambifn aumentados.

Sintomatologfa: Los nifos no sobreviven al perlodo posnatal y
poco dedpués del nacimiento, existe una sensfbitidad d £as Enfecciones
ded apanato nespiratonio como bronquitis crbnica, neumopatias, cronica-
sete, Afectdindose Las glandulas sudonfparas, Lagrnimales y salivales, -
Las gldndulas salivales se encuentran tumefactas e hipmﬁo‘iadm. Los
nidos entre Los cuatro y tnece aios de edad sugrnen de poliposis de seno
maxilan y esto predispone a infeccdiones estafilocdecicas, Las gldndulas
sudordpanas excnetan mayor cantidad de sodiv y cloruros de Lo nonmal.

Tnatamiento: Va de acuerdo a su etfofogla.

STALOLITIASIS:

La sinlolitiasis es La fonmacién de concentraciones caldficadas
ent ef interndion de Los sdistemas de conductos de una gldndula salival ---

principal o accesordia.

La denominacidn de "edlfculo” es heterogénea, entendemos pon ello
Yanenilla salival". Pana que se forme un cdleulo salival se necesdita un
proceso que de Lugar a fa Extasdis Aalival, un nido o una matriz para su
fommacidn y procesc metab6lico que favoredea fa precipitacién de Las sa

fes de La saliva.
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- Los clkeulos son generalmente de fonma oval o redonda su A_upu‘- ‘
| jéeie es-Lisa o inregulan, son de colon amaniflento 0 variable, y du -=
consistencia es blanda o dura, su tamaiio es variable deade un pequedic -
ghano de trhigo al de un hueso de melocotén.

Machoscbpicamente: Son homogéneosd, foiman capas como 'la.' de una
cebolla ¥ du centro esta constituido por una substancia inorgdnica homo

génea que rana vez contiene cuenpos exiraiios como cendas, espinas de ~-
pescado, ete.

Micnosebpicamente: las Substancdas homogéneas no cristalinas
estdn cubientas por cristales twregulares de hidroxiapatita.

Quimicamente: Estdn consiituidos por fosfato, carbonatos cdlel
cos, Oxido de hienro, clorwro de sodio, Lioclanate s6dico, potasio y -
compuestos de magnesio, mucopolisacdridos y colesterof. la saliva pre-

senta un alto contenido de hidroxiapatita.

Diagnéstico: Se basa en histonia cllnica, palpacidn bidigital
para observar bun.toé dolorosos a Lo Rarngo del conducto exenetor. EL
examen nadioghdgico nos muesina un depbsito caledres y Ra sialografla
muestha Lod4 caleufos que dificultan el fLujo salival. EL sialoghama de
teunina el grado de destruceddn de Ba gldndula salival consecutiva a La

obstruccdidn.

EtioLogla: Deben distinguinse dos fases:

-La genesds causal hasta que de Llega a La cristaliza~
elén promaaia.

~la {ase de crecimiento.
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"Estas teonias pueden dividirse en causas meednicas, quimicas,
ingeamatonias y newrohumonrales.

Causas mechnicas: Los conductos ascendentes y sus muescas difi
cultan el (lujo sakival. )

Causas quimicas: Existen dos teonkas, La onganoquimica conside

Aa que Lo pu';ne/;o que de forma es &a matniz ongdnica, La cual va wgzul-'

da de caleificacifn y £a teonfa cristaling considera que un £{quido cor
poral hipersaturado de caleio y f6sforo es fa causa principal de La for
macifn de cdlculos salivales.

Causas inflamatorndas: Son debidas a infecciones bacterianas, ~

vinicss y miclticas y La Ovitacién causada por cuenpos extraios.

Causas newrohumorafes: Existen dos teonfas sobre La Litiasis,
La teonla nefleja y La de f£a induccibn. La teoala es debida a una dnfec
elbn que causa probablfemente un espasmo del esfinten del conducto sali-
val que provoca un Extadis y da Lugar a hipersaturacidn y precipilacidn
de sales salivales. La teonfa de fa induccifn se debe a un trhastono -
de La homeostasis, especiafmente fa def caleio que da Lugar a La preci-
piltacibn de safes, tambifn sc dice que es wi proceso puramente gLadco-
quimico durante ef cual envueluen al niefeo capas de mateniafes {norgd-

nicos Yy ongdnicos de La saliva.

Séntomatologla: Exidte fumefaccidn, enrojecimiento y dolon a Lo
Larngo del conducte, fa gldndula estd awmentada de tamaiio, es dolorosa Yy
tensa, a menudo se observa pus saliendo del ondficio def conducto. EE

enfenmo nota un gran aumento del dofon cuando La gldndula se estimula al



aumentar su produceibn salival como sucede durante £a masticacin.

Diagndstico difenencial: Se hand entre fa cstenosis inglamato-
nia y tas neoplasias de Las glandulas salivales.

. Thatamiento: EL tratamiento de eleceifn consiste casd siempre
en fa extirpacitn qmw:g:_ca def sinfoblits, ek tantamiento de Los sdaty
 &itos extraglandulanes ¢ La zmacuén ded cdleulo.

Téendea quindrgicas La Zfondica de nemoeibn de cdloufos saliva-
Lea consiste eni Localdzan el cdfeulo por medio de Los nayos X, se pal-
pan Los tefidas bucales parn £a Localizacién del cdfeulo digitatmente.

Agutaém Eucaﬁ bloqueando el nervio Lingual |conducto de Whar-
tonl, Ae’empujan Los planos del piso de La boca mantendéndo esta posd-
eifn a través de toda fa operacidn. Se pasa una aguja curva por debajo

* de conducto parn evitan que el cdfeulo se {ntroduzea en a gbfnduba, -
se /:ngéde 2a nmucosa que cubre el conducto y el cdfeuls, se separan £os
bondes del comducto con curetas, se Levanfa ef cdleulo, se cofoca una
mecha de gasa Lododoamada o un tube de drenafe en £a herida. Se setuna
con seda en Los Lades de La hendda y a Zhau€s del drenafe para soslener
Lo en su Lugan, 4e quitan Las pinzas hemostdiicas y se L{nstauye akl pa-
elente que haga enjuagatorios de hipoclonite (10 gotas en un vaso de -
agua 4 veces af dfa), el drenaje debe de pounanecer pon 48 horas.

Pronéatico: gavorable.

LITTASIS DE LA GLANDULA PAROTIDA:

Los chleulos paroiideos se Localizan en ef conducito de‘ysx:enon,
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son difleiles de diagnostican ponque son mis puntiagudos y sus- boades
mucho mds afilados.

Diagndstico: Se diagnostican por medio de La palpacibn bidigi-
tal y por métodos nadiogrdficos.

Etlologdla: Puede deberse a causas meedinicas, quimicas,. inglama
Zonias o neunchumonales .

Sintomatologla: - Se presenta dolor a La pafpacidn y a La masti-
cacibn, con el Liempo Los cdleulos Lesionan el epitelio y conducen a fa

fomacibn de microabscesos que pueden LLegar a f{stubizanse.

Diagn6stico diferencial: No confundirla con estenosis ingfama-
tonia y con gLebafitos.

Thatamiento: Extinpacibn quirdngica def sialolito.

Pronbstico:  Favonable.

LITIASIS DE LA GLANDULA SUBMAXILAR:

Los s4ialolitos son caracterntsticos de La gldndula submaxilar,
se Localizan inmediatamente pon fuera del cuerpo de £a gldndula. '

Diagnbstico: Pon palpacién bidigital y examen hadioghdfico.

Sintomatologia:  Se presenta dofon, fumefaceidn subita de La
gldndula submaxifar al comen y el conducto sc observa dilatado.

Tratamiento: Extirpacibn quindngica del sialolito.

Pronbstico:  Favonrable.
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LITTIASIS -DE LA GLANDULA SUBLINGUAL Y DE LAS GLANDULAS SALTVALES MENORES;
la Litiasis de Ra glinduba sublingual y de Las sabivales menones

es nana. Los sialolitos son diffeiles de diagnosticar y aparecen en un
cwiso crbnico Leve s.in dofon y sin "c6licos", Las gllndulas sublinguales

sdon mds Vp/wpen&azs a infectanse, dando RPugan a La fownacién de abscesos y
a fistubizarse.

Se han descrito cdleulos salivales en el Lnterion dpl conducto .
excretorndo de una gedndula salival menon de 2a mucosa Labial o bucal.

Tnatamiento: Extirpacion quirningica del sialolito.

Pron6stico: - Faveaable.
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TEMA 4 DEL CAP. V1
QUISTES DE LAS GLANDULAS SALTVALES

MUCOCELE:

EC nucocele es wn quiste de retencién mucosa al que se Le atri-
buye onigen thawnitico, sicndo esta una Lesdidn que afecta gldndulas y -

conductos salivales.

Etiologia: Antes se pensaba que ef mucocele s¢ debla a £a obs-
truecidn de Pos conductos de £as gedndulas pero con Lfnvestigacioned pos
terdotes de Llegd a descubrirn que en realidad Lo que Lo provocaba es el
seccionamiento del conducto salival provocando por muAaA‘ thaumdticas,
como ¢4 el mordisqueo de fabios y Wab o por pellizeamiento de €a-
bios con Las pinzas de extraceidn. Es posible que una obstruceldn end-
nica de wr conducto salival, estas obstrucciones pueden sen provocadas
por wn Pequeio trozo de cdleulo (ntraductal o hasia por La contraceibn
de una cicatrlz conectiva en fommacibn alrededon de un conducto, Luego

de una Lesibn thaumdtica.

Caractenisticas clbinicas: Un desenta porciento de eatod quisted
se da en ¢f Labie <inferdion, con menor grecuencia se presenta en suelo -
de boea, tam{bén aparcce en paladar, cannillos, Lengua |incluidas las --
gldndutas de Blandin-Nhun) y piso de La boca. En Las {nvestigaciones --
neqtizadas pon Shafer ne encontrd predifeccidn pon sexond pur déeadas,sin
embange en fas reaiizadas por Thoma  Este encontrnd que el quiste de xe-
tencidn en el {abio {nferion es mAs frecuente en varones que en mujeres

y en menores de 40 aiios.

Desde el punto de vista clinico Ca Lesdiln se puede presentar a
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profundidad de Los Zejidos o superficiabmente a estos, y segdn su Locali
zaclbn presentand un aspecto cbinico varndiable. La Lesi{6n supenficial es
una veslewla elevada ¢ circunserniia de varios milimetros a un centimetro
o mds de didmetro, con un tono azulado tramslicido, y se rompen fdeilmen
te. la Lesdidn mds profunda se manifiesta también como una hinchazbn, --
pero debido al espesor del tejide que Lo cubre, cofon y aspecto duperfi-
clal don Lo de una mucosda nowmal. EL mucocele mds profundo puede durar

mesesd ¢ {ncluso aiios, puede reproducinse.

ta formacidnn de quistes de netencibn de hace en unos pocos dias,
aleanza ur ciento Lamaio, habiendo La posibilidad de sen persistente a -
mened de que se trate. SL se permite que el LEqudde del quiste sakga, -
se vend que es un material mucinodo y espeso. ALgunad Lesiones nemiten
y 4¢ agrandan peribdicamente y pueden desaparecer después de un perlodo.
traumdtico que produce su evacuacibn, 44n embargo casi invariabfemente

needdivan,

Caractenisticas histolbgicns: La gran mayonfa de quistes de re-
tencibn consisten en una cavidad circunsernita en fejido coneetivo y sub-
mucosa, que produce una elevacidn de fa mucosa con adelgazamiento def --

epitelio como 84 estuviena estinado.

Desde el punto de vista histolbgico, el mucocele condisfe en un
dep6sito de moco que se Localdza a menudo en ef tejido conective y fa -
submucosa ¢ eatd nodeado por una pared formada pon tejido de granubacién.
Sofo en naras ocasiones son observables nestos epiteliafes en La pared.
Probablemente nepresentan una poredén de vanios conductos excretores. Pon

tal nazén no sc considera como un quiste verdadero. En cambdo Au pared -
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se éompone de un tejido conectivo §ibroso comprimido que es un componen
te de nevestimiento, y gibroblastos. En ocasiones &stas célubas son --
tomadas pon célules epitelinles aplanadas, La paned de tejido conecti-
vo e esencialmente tejido de gnanulacibn, pero presenta ingiftnacibn -
de cantidades abundantes de Leucocitos pow—nonﬁonudeanu, Linfocitos y
plasmocitos.

La Zuz def quéste eata ocupada pon un coagulo cosindfilo que con
Xlene cantidades varniables de células, fundamentalmente Leucocitos y fa-.
gocdltos mononucleares.

Algunos de €atos quistes presentan un nevestimiento epitelial -
aplanado e intacto. Probablemente este nepresenta £a porelfn del conduc
Lo excreton que bordea fa £inea de conte, &4 &sta es en nealidad fa mane
na en que se foaman Las Lesdones, EL nevestimiento epitefdal aplanado -
ha sido denominade epitelio def "conducto alimentado".

Los dednos glandulares salivales adyacentes a £a zona del quiste
y Los comnespondientes af conducto afectado suelen presentar abteraciones.
Estas consisten en inflamacién intersticial o sialadenitis, difatacién de
conductos Lntralobulanes ¢ interlobulares con acumulacién de moco y des-
thucelbn de c8lulas mucosas en deinos, Lo cual ondgina La formacibn de

mindsculas zonas de moce acwrufado.

Trnatamiento y pronstico: EL Lratamiento de este qudiste es La
exeision, Si simpLomente se fnelde £a Lesidn, su contenido saldnd, pero
népidamente velvend a BLenarse en cuanto fa L{nedsibn eleatrice. Despubs
de enuclearlo hay algunas necidivas, pero €sto cs menod factible a4 tam-

bin se eliminan Los dcinos glandulares salivales connespondientes.
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RANULA (QUISTE DE RETENCION) :

La ndnula es un quiste de retencddn, £esibn quistica de pared
gruesa Localizada en £a porcién anterion def suelfo de £a boca.

Canactertsticas clinicas: Esta LesifnShara en comparacidn con
el quiste de netencidn comin, se presenta como una masa indolora de --
agrandamiente Lento a un Lado del piso de La boca y engloba entidades
takes como ef mucocele de £as g€dndulas sublinguales y.una Lesifn rarna
y phofunda que a menudo se extiende mds alfa del misculo milohioideo,
Esta Lesibn se desenibe como un £ipo suprahiodideo sumengido que hace
una heandia en dicho misculo. Como &a adnula suele estar situada a pro
gundidad de La mucosa que La cubxe es de aspecto nonmal. SL es super~
ficdal, La mucosa puede tfener un color azubado traslicido. La Lesibn
profunda se extiende con frecuencia hasta £a base def cadneo o pon el
cuello posiblemente tiene su onigen en el senv cervical, que de ordina

nio se ob&itera durante fa vida embrionaria.

Canacterlaticas histolbgicas: EL aspects al microdcopio es &d-
milar al del quiste de retencidn mds pequeiiu, excepto que a veces hay -
un definido nevestimiento epitelial. A diferencia def mucocele de £as
glandufas sublinguales, la ndnula profunda estd a menudo delimitada pon
cétulas cuboides o alargadas. La metaplasia af menos parcial del tipo
de epitelic escamoso estratificado no es infrecucnte. Debidoa 88%0, se

considena a La rdnula como un tipo de quiste verdadero.

Ee mucocele de Las gldndufas salivales sublLinguales es habitual
mente wiilateral y tiene un difmetrno de dos a tres centfmetros. Es blan

do y dluctua. Sud paredes son delgadas y La compresddn no defa géuea en
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efbas, Es de estuctuna unilocubar y contiene en su fuz un £Lquido vis
codo, pegajoso, mucoderoso. Aunque no produce dolon ef mucocele de una
gmdu,ea sublingual puede dificuliar £a Locucibn, masticacitn y La de--
glucidn, se da en todos Los grupos de edad y es algo mds frecuente en -

Las mujenes que en Los varones.

AL igual que Los mucoceles de othas Localizaciones onales, La -
mayorta de mucoceles de £as gldndulas salivales sublinguales no tienen
un revestimiento epitelial. Su pared se cncuentra formada pon tefido -
conjuntivo comprimido ingiltrado por un nimero variable de c€lulas infla
matonias cabnicas. En algunos casos en Lo que e encontraba un neves-

Limiento epiteldlakl, €ste ena {déntico al de un conducto excreton.

Tratamiento y prondstico: AL Lgual que en el mucocele, para La
ndnule el tuatamiento o8 £a exeldidn quirtngica, aungue algunos ciwja-
nos pregieren enuclear dnicamente el techo de La Lesibn. A veces Las -

Lesiones nrecidivan.

NEUMATOCELE:

Dilatacién de La pardtida debida a fLa entrada de aire a presidn
en du conducto cxcretor. Era wia enfermedad frecuente en Los sopladores

de vidnio.

Cabe mencionan dentro de Los trastornos dek §Lujo salival este
ATROFTA. Pues tiene un papel impontante en el efecto de La obatruceidn
en el tejido glandulan. La obstruceibn parcial resulta en sdaloanglecta
sda, La obstrucclbn con muptwra del conducto £fega a producin quiste de

netencidn, La obstrucedibn parcial generalmente se ve acompaiada de {nfec
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ciones. La obstruceibn completa onigina atrofia. Esta obdmcciﬁn que
produce atrofia es sumamente nara, suele resublan de un accddente qui-

ningdlco en el cual el conducto excretonio principal se Liga y todas Las
vias de escape de L{quido se obliteran. Ofra de fas causas que existen
de La atrogia de fns gedndubas salivales son Ras dos.is masivas de <va-
deacibn, de ordinanio durante el tratamiento de Zumorcs malignos.

Lla pérdida de una gldnduba salival ocasionada por atrofia o ex-
tinpacibn tiene poca {mportancia. La pérdida de varias gldndufas sali- -

vafed mayores phroduce xerosiomia y canied atipicas.

la falta de secnecibn salival, el colapso del conducto y La Am-
posibitidad de inyectar el aceite yodado para fa sialograffa son carac-
tenes tipicos de Bsta alteracibn. No exisite tratamiento una vez que se
ha presentado La athofia.

STALOANGTECTASIA:

La palabra denota dilatacibn intensa de La gldndula y su siste-
ma de conductos, debido a €stasds de fa secreeidn salival ocasionada por
obstruceifn. La causa mds frecuente es un siafolito, aunque puede depen
den de una simple consiniceibn. Es nelativamente frecuente una Larga --
histornia de infeceibn crbnica &in causa aparente, en casos con dilatacidn
extensa de éste tipo.

EL pronGstico para Estas gldndulas es malo, ya que su cvolucdidn
natunal es La de ataques repetides agudos que §Lnalmente Llevan a extin-
par La gedndula.



CAP. VI

TEMA v
NEOPLASTAS DE LAS GLANDULAS SALTVALES

 En este tema pondnemos de manifiesto que tan impontante o cong.
cen £a clasificacibin y canactenfsticas de cada uno de Los tumones de ~-
Las gldndwlas salivales, porque como todos sabemos, que cada uno de Los
Gnganos que Lnteghan el cuerpo humano pueden presentar alferaciones como
Las que se manifiestan en una ingtamacéfn hasta aquella que causd un tu-

moi i que puede £Legar a degenerar en cdncen.

. Es pon esto que aqul describinemos cada una de Las mds impontan- -
tes neoplasias, clasificdndolas dentno de Las malignas y benignas.

STALADENOMA
BENIGNAS SINSTALADENOMA

PARASTALADENOMA
NEOPLASTAS DE LAS

GLANDULAS SALTVALES
STALOCARCINOMA
MALIGNAS
STALADENOMA



" STALADENGMA

SINSTALADENOMA

PARASTALADENOMA
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ADENOMA DE CELULAS BASALES
ADENOMA OXTFILO
CISTADENOMA

ADENOMA: MONOMORFO | 1eADENOMA. SEBACED ¥ ADENOMA
‘ CEBACED

ADENOLINFOMA

ADENOMA PLEOMORFO

NEURINOMA ¥

 NEUROLINFOMA
HEMANGTOMA
LINFANGTOMA

ANGTOMA

LTPOMA

LINFOMA



STALOCARCINOMA

STALADENOMA

_CARCINOMA MUCOEPIDERMOTDE

CARCTNOMA ADENOIDEO -
CISTICO

" CARCINOMA DE CELULAS
ACINARES

CARCINOMA ADENOPAPILAR
PRODUCTOR DE MOCO Y
TRABECULAR

FORMAS RARAS DE ADENO-
CARCINOMA

CARCINOMA ANAPLASICO

Apsuacmcwom
CARCINONA DE CELULAS ESCAMOSAS
CARCINOMA DE CELULAS BASALES
TUMOR MALIGNO MIXTO

SARCOMA

TUMORES MALIGNOS DIVERSOS



138.

NEOPLASIAS BENIGNAS DE LAS GLANDULAS SALTVALES

Et diagndstico se¢ hace a pantin de fa histonia clinica, £a pal- -
pacidn, La sialografla, el examen nadioisotfpico y La imagen histoldgica.
EL crecimiento habituakmente Lento dunante meses y aiios de Los sdaladeno
mas contrasta con el curso ondulante de La sialadenitis crbnica necidi-

vante, En cambio el adenoma pleomordo puede presentar regresiones con

un ubterion crecimiento.

E¢ dolon, La pardlissis delf nervio facial y el ereeimiento adpido
don a menudo 84ignos de malignizacibn,

la siakograffa en semioblicua determina 84 La parte mds <mpontan
e del tumon se encuentra por debajo del newio facial. ER nervio se --
halla habitualmente porn encima def conducto panotfdeo. SL existe un tu-

mon se produce un dedplazamiento hacia afuera mds o menos pronunciado --
del conducto.

Pueden exidtin también adenopatfas. En estos casos el andlisis
quimico de La saliva puede sen de gran ayuda, EL nivel de sodio y prozel
nas en La saliva estdn elevados en Los procesos .inflamatonios pero son --
noxmales en Las neoplasias de gldndulas salivales. La presencia de espa-
cios multilocubarnes en La sialografla aboga en gavor de un proceso Linfo-
nodular mds que de un tumon multilocular o nrecidivante.

La estrwcturna de £Los tumonres parotidess, en particular, varla mu-
cho en Las diferentes secciones.

La biopsdia pon puncidn pucde orniginar La diseminacidn del tumonr.
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EL sexo y La edad tienen un ﬁape(’, vaniabge con respecto a Loh
tumones de gldndulas salivales, pues en algunos casos Las Mujuu s¢ ven
[11%7) aﬂéctadéa que Los hombres. La edad vanla tambifn segdn Los distin-
tos tipos de tumon.

STALADENOMA

ADENOMAS MONOHORFOS :

EL sialadenoma puro esid compuesio por c€lulas monomonfas, se
produce principalmente en La gb.tndulb. pardtida y se distingue del adeno-
ma peomordo por una estructuna celular reguban, £a presencia de una mem-
brana basal y una notable estructuna Lobular. Pana su estudio Este tumon
¢4 clasificado de distintas maneras que son de acﬁmdo a Au’ forma de cre-

cimiento que puede sen 46Lido, acinar, qulstico, tubular o papilan.

De acuerdo a La proporcdisn de elementos Einfoides que contiene o
el tipo principal de células que Lo integran como pueden sen cflulas ba-

sakes, oncockticas y sebdceas.

ADENOMA DE CELULAS BASALES:

Es un adenoma s68ido, tubular, canalicular o basbfilo, se consd-
dera como una variante del adenoma pleomordo o tumor nu.:ota Sén embargo -
esta Lesibn debe sen consdderada como una entidad aparte puesto que estd
compuesta integramente por células cpiteliates faltando Las cé€lulas mio-
epiteliales tan caracterlsticas del tumor mixto.

Este tumor se presenta con mayor grecuencia en individuos con mds

de 60 aiios, L£a mayorfa de Las Lesiones se han observado en La gldndula --



: paxduda‘ 4 m afguros casos en Las gm&u&i bo;uvazu menbnes. EALte “

xuma:c se presenta bien encapsulado, wtd wmwuwﬂ por maAws wum

' mbww:.u 4 mbeewﬁme& de eaum MOROMOALAs que p(mecen cauﬁaé épi-

tebiates basales ¢ yz que su ndcleo es oth obscurno y au u.t;apmma. peco
denso.

ADENOMA OXTFILO U ONCOCITOMA:

Es una Lesisn benigna de crecimiento Lento compuesta por eébulas
que tienen un citoplasma acldffilo y un pequesio nﬁn,éeo mangdnal come ple
noeitos u oncocitos, La mayornia de Los encocitomas ae encughiran en £a =

‘gldndule parbtida y tineddes, pero fambién en fa traquea, Lecho inallan,
£a glandula submaxifar y Las gldndulas salivales menshes, en casos muy -

awws esta neoplasia se miligniza. Las mufenes Lo padecen con mayon. fre

cugneda ¥ son muy sensibles a Lo edad de 66 o 70 aiios.

Macroscépicamente el tumor ¢s duro, bien defimitads, desplazable,
esta bien encapsulade, &684ido al conte, Liene un colon nojo ghisdceo y
estd dividido en L6bulos pon finas Edminas de tefido conective fibroso.

Histoldgicamente se compone por bandas de c6lulas epiteliales
poligonates, s68idas o tubulares cor un estroma escasamente vasculariza-
do, las cflulas Lieen un nidcleo pequeiic of;écww que se encuentranen La
pernifernia, en el citoplasma presents ghanulaciones PAS- negatdvas que he

presentan wr ghan confenddo de mifocondrdias ricas esn enzimas .

Segin awtones afdaman que ¢4 de antwralera neoplddica, el tumor
se oniging en ef epitefio esiniade del conducto pos su eosinodifis. Aun

que también pueden existin colecciones de célufas oncocli{cas en el cisda
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denotingona papilar y adenoma pleomondo, ademds et ndmero de oncocitos
aumenta con 22 edad en £a gldndula parstida nonmak,

CISTADENOMA:

Los adenomas basdfilos qulsticos, de ctlubas habitualmente co-
umnanes, se denominan cistadenomas. S< en el quiste exisie epifelio
papilan se Le denomina cistadenoma papllan puedto que en au tefido conec
tivo no existe tejido Linfdtico, este tumon no pertenece al gaupo de £os
cistadenolinfomas. )

Cuando se introduce en estos tumones papilares una proliferacién
de un conducto salival se transforman en cistadenomas. S4< esto ocuwrre -
dentro del tejido Linfdtico La Lesibn se denominand cistadenolinfoma, el
revestimiento oncocltico, tipico del cistadenolinfoma falta en el cisia- .

denoma.

S84 el tumon al conte es muy viscoso La distineifn de tumoa muco-
epidermodde y cistadenom se hace difleil, ademds de observarse recidivas

¢ han Rocalizado malignizaciones,

Reclentemente {nvestigadones han descubiento wna variante exofl-

Lea LLamada sialadenoma papiliforme.

LINFADENOMA SEBACEC Y ADENOMA SEBACE(:

En Las gldndulas salivales mayores principalmente fa parftida --
existen células sebdceas y que a parntin de estas se fouma el Linfadenoma
y adenoma sebdceo, se han Localizado en pacientes de mediana edad y mayo

nes no habiendo predifeceidn sexual; su didmetro es de vanios centimetros.
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" Su consistencia dura encapsulado al conte de col;a(i gris amanillento, al
hacerse un examen minucioso se pueden descubiin numerosod quisies peque
fios, al microscopio el Linfadenoma sebficeo consta de gldndubas sebdceas
y conductos dentrv de un estroma Linfodide conteniendo a menuds ﬁouéul%
neactivos, Los conductos se LLenan de ghasa que Lod hace distender, en
afgunas Lesiones se han hallado quistes Llenos de LLpidos, delimitados
pon un epitelio escamoso poliesiratificado plano.

EL tumon representa probablemente inclusiones metapldsicas proli
suatéua/s de conductos salivales, dentro de Los nddubos Linfoides que a-
menudo estdn Lnconporados a La gldndula panfiida.

También existen descripeiones de otnas neoplasias de fas gldndu- *
Las sebdeeas que no pertenecen a La anterion categonfa y son un adenoma
sebdeeo s4in estroma Linfoide, también §ué desenito un tumon de gldndulas
salivales submaxilares compuesto de clulas escamosas poliestrhatificadas
bien difenenciadas con diferenciacibn sebdcea focal y su estroma no era
de candeten Linfoide,

ADENOLTNFOMA:

Es un tumon &0&ido quistico papilomatoso, fonma el magon ndmero
de Lo4 adenomas monomorfos ademds posee tres caracterfsticas peculianes

que aon:

1,- B compahente epitelial estd siempre nodeado pon tefido hre-
Lewlan y Ungdtico.

2,~ Es el dndco tumonr que se produce con frecuencia bilatenal-
mente observdndose necwirencia multigocal.
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Tdene mayon §necuencin en of hombhe, £a edad va de Zos dos ~

y medio @ Los noventa y dos afios con edad media de sesenta

©oafics.

. Patogenin: Se presentan dos feonfus:

.-

En ef perdodo embrionario el tejido glandubar salival estd
nodeado de cstroma Linfecliico por fuera y pon dentro de a
gllnduba, pendiendo su contacto con el fejide wmadne, suce-
diends esdo casi en La panstida ya que en La submaxilan po-
40 wnr gauess eapa de tejido ‘conac.tévo v Los ganglios Lin-

© §Aticos panaglandubanes pueden encontranse en ba hegidn cen

vical durante el desannollo y dan Lugnn a adenomas exirasic
Ltadenates ‘

Dunante el pe}c{ac&; fetat o después del nacimiento se puede

" foxmar un Linfadenoma cuando Los deinps o £6bulos de fa gldn

dufa quedan aislados pon inglamacibn o medios meodnicos y da
Lugan a focos qulsticos o papifanes, adn 1o se detenming &4
actua e tejido Binfocltico activameste o pasivamente y el
heche de que aporecen a Los 50 adfios da que se nofe su crecd-
méento tan Lento por el motivo €Ata weoplasia o4 una hiper-
plasin heterotopica y que nang vez puede trans formarse en una

neoplasdin maligna.

Cuse clinico: es de crecimiento Lonto a menudo bilateral situa-

do en £a porcibn superficdal de fa ghéndula parbtida, aunque se han des-

endto en otnas negiones comg son en La gldndula submaxilar, Labie Supenrion,



abio infenion, paned. faringea posterion, seno maxilar, pabadar, aringe
y otnas glindulas salivales. :

Los cistadenomas Localizados en £as gldndulas salivales menores
carecen de componente Linfocftico Las necidivas se deben a wwa extirpa-
cifin incompleta.

En La poncidn Linfocttica de estos tumores se ha halfado fubencu-
Losis y sacoddosds,

Canactentsticas anatomopatolégicas: Los componentes prineipates
son células epiteliales y Linfoclticas,

Las células epiteliates estdn dispuestas en dos hilenas:

al. la interna que se encuentra fommada por célubas alargadas
con citoplasma acdddfilo y nifcleos pienéiicos con actividad enzimitica
teniendo un ciclo secretor apSenino pudiendo Mmgme un tipo en xe-
poso {eitoplasma denso y un ndcleo que se tide de color obscuro) un tipo
Antermedio |de eatructuna onebiica) y un seerneton (halo perinuclean y --
ghan ntdcleo),

b}, la externa estd foamada por células cuboides o poligonales

y descanzando sobre fa membtana basal.

La Luz de Los quistes de tamado variable estd Llena de una subs-

tancia acidffila, La superficie puede sen Lisa, papilar o Lwegulan,

En Ra capa cillndnica grupos de células pueden sen substituidas
pon: oncocilos, gldndulas sebdceas, c€lubas caliciformes o epifellio esca-

moso; en observaciones elabenadas pon autores se presentd un tumon cuya -
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“capa interna estaba formada 5080 pon cllubas epuéudu ucamo;;u. Er
componente Linfocltico que acompaia a Las uwtéudadu epiteliakes estd
sepanado de elfas por La membrana basal y posee numesosos centros gemd
nsees, existiendo una cantidad vaniable de tejido Lindocltico y 4080 ==
nestos de clulas eplteliales.

EL componente oncocltico del cistadenolingoma ha sido estudiado
al microscoplo electnfinico, encontrando al citoplasma casi Lincluldo com-
ptetamente de mitocondrias que pmtécé)dan activamente en el metabolismo
enzimdtico oxidativo, suginiéndose que Las mitocondrias -con estructuras .

intennas Lemelanes Lindican una alteracién maligna.

Diagnéstico: Se puede sospechan por el Lento creeimiento de una
Zumoracldn parotldea y a La palpacidn esta bien delimitado y blando, su
diagnéstico se facilita si cs bilaternl, La biopsia por aspiracién es po
sitiva en Las dos Terceras pantes de Los pacientes y el uso def tecnata-
fo de tecnecio en el examen de Las gldndulas es de ghan ayuda para el --
diagndstico y en una mirima pornte Los pacientes han rneportado dolon.

ADENOMA PLEOMORFO

Es el mds frecuente en gldndulas salivales, De un 70% Liene una
mayor necddiva que e monomordo y ocasdionalmente se maligniza, aunque ay
tores memcionan determinadas caracterfsticas como abundancia de células,
La penetracién de La cdpsula y Los focos de estructura cilindromatosa in
dicando malignizacion.

Este adenoma se caee que proviene de cClulas epiteliales o mioepi

teliales que se origina en Los conductos, se preseita con mayeh frecuencia
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“en fa parftida de Lo tencens a fa sexta déeada de vida con predileccin

’ “ab sexo femenino.

'Ex,ébten varias teorfas acerca del onigen def Tumon mixto que son
Las sdguientes:

Teorda embriogénica: Estos tumonres tendrilan ou’gén en Los hes-
08 embrionarios, de Los nesios de Las formaciones de £as gldndulas sali

vales .,

Teonfa menquimatosa: - Los tumones méxtos se oniginan def estroma
§4ibroso en La cdpsula de £a gldndula no explicdndose como sostienen €stos
autores a que se debe Los nestos epiteliales en el tumon.

Teonta ectomeod@nmica: - Estos tumones se gorman pon Lnclusibn --

del mesenquima y ectodewmo que puede presentarde en cabeza y arcos bran-
. quiales del embridn,

Teonda epitelial: Segdn esta Zeorla Los tumones mixtos se onigd
nan del ectodeamo de La cavidad bueal primitiva.

Thoma quien observd mds detenidamente sedala La multiplicidad de
8404 de donde provienen estas neoplasins y hace mencifn respecto de --
que e deriva de nesios mesenquimatosod, y Los nestos epitelinfes pueden
provenin de célubas glandubares embrionarias o epitelio eseamoso que a -

continuacidn se mencionarnd.,

Estos tunones duelen ser masas ovoides, indofonas, de crecdmien-
to Lents Leegando af tamaiio de unma toronja y pesando hasta 12 kg es bien
delimitado, Localizdndose por defante de La orefa y abajo de ella, al --



: a.umwtalt de vo!;umen depana al pabe&wn de La one;a ~distiende La plel. y

en caAoA ranos se o)ugma necH0s4is por wmp/z,uwn y ﬁtcwuu la panti~
cf.pauﬁn del nenvio 6ac,ud provoca pa)w:uAus mds o menos intemsa. ER - -

ataque de Las ramas def trigemino provoca manifediaciones de tic dutowg_\
40,

Dos Ldpos de c&w&u deteuminan su estnuctuna pleamoaga, una -- -
epitebial intewma que contiene fodas fas goamas de crecimiento de fas -
célubas epitetiales {cuboides, alangadas y escamosas) y una capa exter-
na defgada de e€lulas mioepiteliales cuya histolegla es epitelial.

Puede parecer de onigen confuntivo deb.ide a que Los espacios in
torcelulanes estdn hellenos de substancia intercelulan y seudomucina y

en algunos casos se caleifica foamando hueso o seudocantilago.

Su carndeten incidioso queds demostrado pon:

J.~ Su malignizacisn varlo segln el tipo de poblacion y ditua~
cibn geogrdfica.

2.~ EL crecimfento infllinativo que nebosa £a cdpsula sin Lfnva-
din bngancs veelinos, difundiéndose a menudo por Lo4 canall-
culos Bingdticos {ininaglandularnes con Lo que hace parecer -
2a existencia de jocod miltipfes, el candetern necidivo es -~

causado por malas téondicas quindrgicas.

Ee aspecto microsclpico es variable al {gual que su monfofegla en
dreas del mismo tumorn o en difenentes twmones, su epitelio neopldsico pue
de presentar disposicion regular o modificada de conductos o delnos y en
esas cincunsiancdas Las cllulas tienden a sen cuboides o cifindricas en

Los conductod y deinos, a veees se ve substancia mucoda amorga, en oitras



'_dnm 1] tumofcu, e,a epaw.a se pauerum como aapa,s macau o 5nanj¢u y ;

' condones m&uioa _En estos tumones ok epitetio tiende a adoptan fa -

" fonma de c€fubas poLi€dricas con nfcleo oval y citoplasma eosinffilo. -

las cflubas pueden sen bien diferenciadas o anapldsicas con abgunas mi-
: Zosds.  Muchas” veces se puede advertin epitelio cscamoso con distribucidn .
que ‘ademeja al carcinoma de cébulas basales y dreas de transicién de epi-

telio clbico escamoso.

Su estroma de tefido conectivo hace pensan que su origen es ecto
déumico y mesodénmico. '

Puede consddtin de fejido conective fLbroso de una distribueidn
Liuegulan con focos de tejido mucoso entremezclados, con células asteri-
fonmes. También puede observarse itnableulas entrelazadas o islotes es-
Mcédab de sustancia hialina, Limitada pon una capa semefante a un nosa-
nio de grandes céfulas nedondas y masa de tejido semejante a cartflago y

_ menod a menudo hueso,

Caractenisticas clinicas: Se trata de un proceso asintomdtico
por Lo genenal y sofo son descubientos pon el examen clinico o por ef -~
aumento de volumen que viene a dificultan La fonacibn y deglucidn. En -
algunos casos presenta dolon pon encontranse Lnvofucrados Los nervios 4a
eial y trigemino., Su creeimiento es Lento, Lntermitente, pudiendo durar
de 20 a 50 aios, os de Localizacibn supergicial, nedondo w oval Liso, de
ahf su fdeit exti)zﬁac(dn, es de consisiencia variable, genenalmente elfds
tlca, dndolona, awngue en algunos pacientes expresan dolor por compresddn
como ¢ difo anterionmente, su tamaio es vanlado desde ef de una castaia

hasta el tamaiio de una toronga. EL origen mltifocal de una gldndula es



| ndno ‘adn en necidivas, a pesar de esto no parece que exista un magor pe-

" Rigno a matignizarse y soko se ha producido en un 38, su-causa se desco-
‘noce 'y basdndose en estadisticas, se descanta Ra-posibilidad de interven
olbn quintdrgica. k

Malignizacifn: ~Los signos clinicos son:

1.~ Crecimiento brusco y acelerado que se puede infcian de 10 a

30 asics.

2.~ Su fwegularidad de La supenficie del tumon y adherencia a
La piek.

3.~ Alteraciones vascularnes superficiales a veces o necrodis.
. 4.~ la sensacidn de tensifin y phesibn que se conviente en doloxr,

La sensacibn del door de un tumon parotideo es un s.igno Lmpor-
tante e indica una alteracidn Lnflamatonia o un tumon mcu&gna. EL dofon
apanece precozmente ¢ 2a pandlisis def newdo gacial tardlamente, en el
cunso de La degeneracifn miligan del adenoma pleomorfo de Lo parbtida, -
provoea dofon en mds delf 50% de Los pacientes en Pa gldndula submaxilan,
mds def 75% presentan metastadis regional, en el 20% metastasis distan-
ciales, y el 30% necddivan, Los tumones mixtos malignos, Las metastasis
son mfs frecuentes del 40% al 80%.

Canacterfaticas anatomopaolégicas: Se caracterizan por una gran
vardedad de imdgenes histoldgicas dadas por ef tejido glandular y conec~
Live, Ras cllulas epiteliales y pequeins cClulas basales que se iifien de
obscuno, grandes céfulas epidermoides claras ricas en glucdgeno o células



S umwnecuws estdn ondenadzu en posicibn a&bu&aaduda.s colummmeb 0 esca -

mosas, cerca del 10% presentan istas epa.,tauazea con pe)da/a couu.(l,cadaA

perno pueden observanse también grupos de céfulas acinanes oncoclticas o
amiLoblastoides.

ta estroma muemta'um ghan variedad de wpouuhnu' mucodide -
mixomatosa seudocantilaginosa, hialina y neticulanes, pueden estan {ncrus ’
tados depbsitos caleificados en el eatroma hialina o nanamenfe puede exis
£in osificacibn, Lo fibnosis es variable pero es mucho menor £a que se --

observa en el adenoma monomonfo.

Asimismo, se han descrito patrones sarcomatoides, La Lmpreghacidn
can mucopolisacdridos deidos conducen no 8080 a a histolisis det estroma,
sino también a La disosiacidn def epitefio, peno Los elementos mioepite-

" Riales son resistentes a fa histolisds.

EL adenoma micepitelial fuf desglosado de Los otnos tumores por
.e,t cual e distinguen dos tipos: uno de ctlufas en forma de hueso dx:épué.g
2o en -una {ntnincada red y La otra de células tuboides dispuesta de modo
Lubular nodeada pon células mioepiteliales.

Tnvestigadones observaron que cerea def 1% de Los tumones de gldn
dutas salivales se adaptaban a esta descripeddn aungue no esta justifica-
do distinguirto de f£os otnos adesomas pleomonfos.

AL microscopio electrbnico Las células epiteliales neopldsicas se
parecen a La célula de Los conductos intercalares y Las mioepitelinles.

Histoquimica: Se han hallado fosfatazas deidas, estearasas Lnes-

peclficas succinodehidrogenasa, §osfatasas alealinas y otras enzimas con
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déstintas intensidades en varnias Locallizaclones del twnon;

Las cclubas epiteliales contienen substancias PAS- positivas mu-
cinosas, mientnos que Los focos mixoddes son nicos en mucopolisacdnidos

© deddos, que se descomponen por La accifn de La hialuronidasa.

SINSTALADENOMA

EL sénsialadenoma se ondigina a pantin def tefido {ntracapsular
fales como nervios, vainas de Los nervios, vasos Aa.ngu@eo‘s, Linfdticos
y tefido conectivo circundante, de esta manera ef sinsialadenoma puede
acencanse al parnquima de £a gldndula e {ncluso desplazarla completa-~

mente.,

La mayor parte de estos son benignos especialmente ef neuninoma,
Lipoma, Lingangioma y La mayonia de Los Linfagiohemangiomas ya que his-
tolbgicamente no estdn bien definidos y son infiltrantes, aungue ef ana
Tomopatbflogo Los califica como malignos, pero no Loma en cuenta su com-
portamiento benigno.

Se presenta en pardtida, rara vez en £a submaxilar y adn mds nha-
namente en fa subfingual y nunca se presenta en Las gldndulas salivales

menores.

NEURINOMA ¥V NEUROFIBROMA:

EL primero se da con mayon frecuencia que el segundo. EL neuwrnino
ma apanece habitualmente en La Lnfancia desapersividamente y ddndose cuen
ta en La edad adubta, fLa edad varia de Los 12 a Los 70 aios, no tiene pre
dileceldn sexual,
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Su ou‘gén es en una de fas ramas del neavio facial, el nervio

puede estan cublento por el tumon, pero es nana £a paralisis facdal.

AL elabonan fa extinpacidn es esencial hacer el examen histold-
gico ya que en el 3% de Los pacientes presenta malignizacidn.

Canactenlsticas clinicas: Sensibilidad a La presifn que se va
a considerarn patognoménica observdndose en el adenoma pleomonrfo y carac
tentatico def cancinoma adenoide quistico y en ranos casos se ha obsen-

vado sondera, no se observan xecidivas {ncluso en ef caso de £a extinpa
cdfn {ncompleta.,

Caractentsticas anatomopatofdgicas: A menudo muestra tejido co
nectivo hialinizado en especial en La proximidad de £a cdpsula densa de
tegido conective Lo cual se dice que es Lipico del neurinoma facil farfn

geo.

ANGTOMA:

Son tumones de vasos sangulneos y Linfdticos, son causa grecuen-
Ze de tumefaceidn parotidea en necién nacidos y de mayorn edad s<endo el
grupo mds abundante de sinsialadenomas, Los angiomas son primondialmente
hamantomas es decirn, matfommaciones de vasos sangulneos y Linfdticos a -

partin de Los cuales se deswuvollan tumones.
Dentro de este tenemos al Hemangloma y Linfangloma.

HEMANGIOMA:  Es un fumor beigno congénito, existe aproximadamen
te el 75% en c€ momento del nacimiento, ocurriendo naramente en forma bi

Lateral puede darse en ratod casos en La gldndula sublingual,
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Patogenia: Primaniamente es parcsiatadenoma, su onigen es pro
babte de anomalias v&c@ﬁa@u cutfineas y con menon frecuencia muscufa-
nes, proflfera en el interion del subcutis y Los Grganos circundantes,

La gldndula pan6tida desprovista de cdpsuba es una zona ideal para su

desarnwollo.

Carnactentaticas ClInicas: Es por Lo genenal Superficial pene-
trando profundamente durante £os primeros seis meses, distinguidndose

dos formas:

1,- Tdpo capifaor cefubar que es habitualmente pequefio y circuns
caito.

2,- Tipo cabennoso que es qulstico, blando y cscamoso delimita
do a £a palpacibn.

A pesan de su niqueza en vasos no se ha establecido diferencias
a pubsacdibn, fluctuacifn ¢ temperatura, generalmente su aumento de tama

fio se debe a éstasis venosa,

Caracterlsiicas clinicas: Aparece en fa primera infancia con -
predominio de sexo femenino, La esclerosis expontdnea de Las cavernas
en La cual se forma comuwwnmente fLebolitos, siendo en ocasicnes Los dnicos

s4gnos hesidunles en Los adultos,

EL {Lebolito es un codgulo onganizado y despuds cafelficado, ha
biendo ocasiones que se diagnostica comoe cdlculo salival, pero hay cinco

Aindicaciones para evitan cometen tal ernor.

1.- Los febolitos son pon Lo general gnandes y redondos.
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Lo). edbeulos cuando son visibles son pequeiios, Larges y pun
teagudos . '

2.~ Se pueden cncontrar varios §Eebolitos pero sofo wno o dos -
cdleulos salivales.

3.~ A La siakografla el gebolito se observa por guera del con-
' duotb salival y £a radiografla semiobficua muestra que Las
nueve déeimas pantes de Los f2ebolitos estdn por encima del
conducto salival y una parte estd en situacidn medéa con --
nespecto a €L,

4.- Un {Lebolito no produce dolon pero un cdleulo salival espe-
cialmente en La parftida es dolonoso.

5.- ER andlisis cllnico de La saliva en presencia def fLebolitoe
" no es sdgnificative cuando La glindula no esta atwofiada, -
mienthas que en un cdleulo hay signos definidos de inflacidn,
aumento de sodio, protefnas, ete.

EL hemangioma muscular es signiflicativamente rano casi sdempre
cavernoso, con mayor grecuencia al dexo masculino, dedplaza mds al muscu-
Lo maseterno que a La panbtida, y en un 5% de Los tumores angiomatosos de

La musculatura esquelltica se dan en La regidn def mdscubo masetero.

Canactertisticas anatomopatolfbgicas: Apanecen como angliomas haci-
mosos con zonas teuminales telanglectdsicas, durante Los primenss cinco -
meses €stas masas s6Lidas de cdlulas endotelinles que no dejan espacios -
vacios crecen ndpidamente con mala delimitacibn observdndose. recidivas pos

teniones probable a La mala defimitacidn, def cuarto al sexto mes estos -
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brotes son canabizados y su crecimiento se hace mds 2ento pon La ditata
‘eidn de Las cﬂmunvo@oéonu arteriates y proliferacion de 208 componen
" fes venosas, akgunas paredes intermedins desaparecen y se fonman caver-
nas’ (angioma caveanosc) fos tejidos glandufanes cincundantes son despla
" zados han La mala puuﬁwcédn'dg vasos y tefido conecﬁuo neticulan y.

da!._dgcnd.

Las formas malignas con numerosas mitosis son naras apareciendo

mds bien como sarcoma hemoandgico de Kaposdi.

LINFANGIOMA:

Muchos casos del Lindangioma descritos son probables forimas quis
Zicas de sistadenolinfoma papilan, adenoma pleomonfo o quiste salival,

Esla es una anomalia congénita y habitualmente se anastomosa con
una ned vascuban dilatada. '

LTIPOMA:

Es un tumon nano de fejido conectivo, su Locallzacidn netromolar
posee £a consistencia blanda tipica, siendo diflell digerencianlo cllind-

camente def adenoma pleomonfo y ef sistadenolingoma.

Este se produce a todas Las edades .incfuso en La {nfancia su ta-

maiio es pequerio pero puede £Legar al tamasio de un puiio.

La seudohipentrofia se causa por La hiperlipomatosis de Los Lnters.
ticlos. Este debe sen digerenciado clarameirte del Lipoma, algunos Lnves-

tigadenes Lo observaron en el 5% de nifos necropedlados.
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LINFONA:

La ingiltracifn Leucémica puede afectar tejide Linfocltico del
interndlor de Las gldndulas salivales y Racrimales (SINDROME DE MIKULCZ)
donde puede dar sus manifestaciones clinicas.

Se han descrito antogranulomas plasmocdLticos de £a gldndula aub
maxllorn y ghanulomas eosindfilos cn La pa/w&_'.da., Linfoma folicularnes gi
gantes y plasmocitomas siendo extremadamente rarod.

La propagacifn Linfdtica a La gldndula panbtida se da con gre-

cuencia en el carcinoma def conducto auditivo y en Los4 melanomas .

PARASTALADENGMA:

Se Localiza en el exterfon de Las gldndulas salivales pero su to
pogragla puede semejan clfnicamente un sinladenoma.

Se produce tumefaccibn con £a apariencia de un tumor en gldndu-
Las salivales en dos negiones principalmente: extrgbucal y retromandibu
Lan, pon fuena de La gldndula pardiida y negibn Laterofarfngea, Lod prl
meros son mds frecuentes y fdeiles de diferencian, Los WLtimos mds naros
y de diagnéstico difledl,

Las fonmas mds frecuentes son quistes tumedacclones, musculanes,
tumon gldémico y adenopatifas parasiafadennles que soLo pueden Hiﬂmenu’.a}i
se de £a tumefaceidn Linfdtica sinsicladenal porn Ea siloghagdla, EL quis
te puede sen epidenmodide orniginado pon ek epitelio onal ectbpico que ha-
bitualmente de manifiesta antes de La puberntad y un quiste Linfoepitelial
de £a negidn retromandibular,
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) Los quisies por netencidn don mds frecuentes que .-Zo‘A 0lnos quis
tes, d¢ ohiginan de £os namos del conducto excaeton y a menudo cstdn ro
deados por una cdpsula §ibrosa e infiltracibn inflamatornia, EL quiste
hidatidico (es parecido a un parasiakadenoma) y Los quistes hemomrdgicos
thaundticos son extremadamente rancs,

EL hemangioma parasialadenal del misculo masetero cuyo tamaio -
varda durante La masiicacidn y £a compresidn y el hemangioma cavernoso
con fLebolitos, pueden afectar ambos o Las gldndulas salivales por Lo -
que La divisidn dé sdnsiakadenoma y parasialadenoma es diffedll. '

Algunos {nvestigadones describienon Lstulas arteriovencsas y
anewrismas en £a negidn de £a gldndula panbtida y submaxifar. Pero pue
den existin venas varicosasd en £a fosa pterigopatatina, pero son s0lo -
advertidas durante una intervenci6n quirndrgica. EL glomus yugular {pa-
naganglioma no cromagin} puede ser diffcil de diferenciarn de Los tumones

gtandubanes parotideos y submaxiloxes.

Puede confundinse La hipertrofia maseternina seudotumoral con un

panasiatadenoma.

STALOCARCINOMA

Los tumores malignos de £as gldndulas salivales se caracterizan
por du adpide crecimiento, su consistencda duna, su mala delimitacidn,
La produceidn precoz de dolon a veces antes de que el tumon sea clinica
meite demostrable), La parndlisdis facial, La infiltrnacién de Los tejidos

cincundantes, La aparicidn de imdgencs vascwlares en La plel suprayacen-

tes, La uleernacifn y La diseminacién Linfdtica y hematogenina.
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Geneaa!;mente no exute plledomuvw sexual. EE cancinoma de cau S

" tas escamosas parece. danse mds o menudo en Los hombres y el adenseanci-
noma es mds frecuente en fas mujenes.

Existe un claro- predominio de edad después de Lo’ quinta década
de La vida, peno también se da en nifios.

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

Er$ generalmente pequeiio y blando con un didmetro de dos a einco
centimetros a menudo se diagnostica de tumon mixto acwwiendé mds en La
gldnduba parbtida que en La submaxilar y mds de La nu,tad contiene quis-
tes, su contenido viscoso de colon claro o sanguinofento, en algunos ca .
404 Los quistes son grandes dando ef aspecto de queso de ghuyera y rara
mente produce dolon.

EL cancinoma mucoepidenmoide es muy maligno, el dofoxr suele apa._
recen antes de que Ea tumefacedidn sea visible con pandlisis del nerv.io
gacial, en el 15% de Los casos La mayonla de Los tumones se Localiza en
La panbtida, pero La submaxilar se afecta con mayon frecuencia de Lo que
se afecta £a forma menos maligna, a La palpacidn es mds dura debldo a su
crecimiento {nfiltrativo con necrosds Localdzada y con menor frecuencia
degeneracidn quistica, Ambas foamas crecen Lentamente thanscwiriendo --
mds de seis aifos de La aparnicidn de Los primeros sfntomas al diagnéstico

michosedpleo,

Este cancinoma {ncide predominantemente en Las gldndulas saliva-
Les mayores, mucodad, aparato respiratonio, digestive, en La mucosa de -

Los genitales y en ano. Deben separarse L04 carcinomas mucoepidermoides
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oaco y muy maugnaa dude el punto de vista del pfwndbaco, £a 5omna me.

~ nos maligna se caracteriza pon un epa:u;w eAca.mvo cub.ce)uta ponr una ca. i
pa celuban mucoqulstica.

Caracteristicas anatomopatoldgicas: Es un‘atumon. compuesio por
tres Lipos de cflulas y €stas son: c€lulas intenmedias, células secrelo.
had de moco y céulas escamosa de Lipo epidejzmaidé’, aunque pudiera ser
que Las cClulas escamosas y secretoras de moco sean originadas por Las
células intermedias. Las cClubas intenmedias son menores que Las epl- ‘
deamoides y columnanes, pero se Localizan canl mayon frecuencia en £as
prepanaciones epiteliales sélidas, presentan citoplasma clano, ndcleo -
ghande compandndode con £a capa espinosa de La epidermis aunque 44n po-
seon puentes intercelulares ni estratificados, pueden observarse goamas
de transicifn, a Las cllulas claras superiones. Aparece estrhoma Linfod
de en La pWﬁm, en ocasiones se descubre mucina en Las células co-
Lumnares que en Los tumones mds diferenciados menos malignos, estdn a
menudo dispuestos en estructunas en founa de gltindweé asL como en ekl u_1_
tendion de fas células en fonma de epditelio s6Lido.

En oposicion al adenoma pleomonfo galta un estroma mixomaloso -
con mucopolisacdnidos deidos o inclus.idn de pernfas corndficadas.

EL cancinoma muccepidermoide no es menos polimongo que el adeng
ma pleomorfo, al Lgual que cn £a mucosa vral puede alfernar células cu-
boides basdfilas con nmicleos vesiculares y célubas epiteliales pavimento
404 polidriicas pudiendo queratinanse hacia La superficie semefjdndose un
carcinoma de células escamosas. Se han Localizado células columnares, -

caliciformes y naramente sebdceas.
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En LoA tumones md,«_udmeu puuien pnedamm 2as caulaA “efaras
'Mdei.mA pwuzndo su lmageu a un lupumeﬁlw‘n

ER tumon macogpidmmoide muy m&égno'nuuw 50@05 canedriomato-
404 en akgunas zonas, En ef tumon poco diferenciado encontramos fas cé-
Bubas escamosas y mucosas poco humerosas predoménando fas céfulas epiden
moddes intermedias y poco diferenciadas, aumentan Las mitosis y ocas.io-
nabmente hay crecdmiento perinewral e {nthancural y en £as neoplasias -
malignas pueden hallanse habitualmente indicios de moco mus.iearmin posi
| tivo que con&iﬁm adn mts of diagnfstico.

Onigen: - su origen es del epitelio ductal de Las gldndulas sali
vales mayones y £os nanos casos intraohrales nacen probablemente a partin
de Los conductos excretones de £as gldndulas salivales magores.

Pronbstico: Las necidivas son frecuentes en £as §oamas malighas
y sdempre que aparece una heedidiva pon Lo genenal es af afio de La Linten-

vencedibn,

Excsten metastasis que se dan en Ra mayon parte de £os paccientes
que tlenen tumores muy malignos.

ADENOCARCTINOMA

Atn cuando Los sialocarcinomas adenoides questicos y acinares -
s4guen siendo clinicamente benignos durante mucho tiempo Los carcinomas
Irabecularn, papilarn y mucodde presentan un crecimiento mds adpido. EL

cancinonma anapldsico parece sen el mds maligno.
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- CARCINOMA ADENOTDEQ QUISTICO:

Es una forma de adenocarcinoma canactentatico como para fustifl
can wra separacitn en La elasificacidn de Los tumored glandulares malig
nos. Presentan céfulas epitefiales regubaresd de apardiencia benigha.

Anterndionmente se Le Llamé cilindroma y otnos, debido a que Las
céhuklas epitetinles estdn dispucsiad en ek, alrededor de un material ho
mogenenio que foama un cilindro, ademds se observd que este tumon daba
mefastasis.

.

Incidencia: Este se Localiza donde existen gldndubas mucosas -
con magor frecuencia en gldndubas serosas, y La panbtida, pero en Las -
gldndulas salivakes menornes del aparato digestivo y respiratonio es mds
efevado,

Este carcinoma es mds frecuente en La gldndula subfingual y pa-
Lating,

EL tumon de fa gldndula sublingual Ae da con mayon {recuencia en -

Las mujenes de 40 a 60 aiioa,

Canactentsticas clinicas: Es de Lento crecimiento, a La palpa-
cifin esta més adherido, presenta dolon Local temprano, pandisis del nen
vio facial en caso de tumon paroifdes §ijacibn a estructuras profundas e
Lhvacidn Local, algunas de estas Leadlones presentan uleernacion de La su-
perficie semejando algunos casos al adenoma pleomorfo, mide de 2 a 5 em.
presentando poca o ninguna capsulacidn, al microscopio se descubre una -
delimitacién poco clara Lndicando degeneracidn maligna, de producen reed

divas de fas cuales mueren La mayorfa de Los paclentes, de €atas mésmas
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' needdivas han tardado m de einco afios en pnume Las metastasis,
. se han presentado en pulmones, huesos y pied,

Caracterisaticas anatomopatoldgieass EE tumon se forma pan'cag
Las pequedins con poco citoplasma, ndelfeps que se iifen de obécurno apifig
dos alrededon de un espacio cillndnico que contiene mucina y un matesiial
hialine o mucohialino y fonmande estnueturas uLu1dnqmabeaa, eatas zo-
nasy acelularnes pueden adoptar £a forma de wng noseda viseosa 0 un panal
de abefas, Los condones celulanes pueden son predominantemente s0Lidos

sdn presentan el paindn quistice y guanda refacifn con escasa superviven
el

Gruesas trableulns atravesadas po!n'moaa pueden Lnterumpir £a -
disposicifn de Las cllubas s6Lidas, fa mucina b phedoménantemente micd
carnlin negativo, pero digue siendo feido peryddico schiff posditivo, con
La tincibn de b’an’ Gieson ef mterial mucoss se tifie de rosa y el crecd-
mignto {ntermitente del ftumor s dempstrable pox el anillo anual de cé-
Lulas que se ififen de grados de {ntensidad vaniable, £a mueing que 4e -
encuentria entne Los cibindros se tifie de un 20jo mds obscuro como of Lo
f4do con@uo, con La tincidn con hematoxifing ef contenids del cilin-
dio se £ifie de azul eapecialmente despuds de haber sdde fijade en el £L
quido de Zanken, pon €ste motive se distingue def cilindnoma hialino y
muelnosos, Lo {ngildracidn tumoral de Los neavios se mandfiestan en foi
mt de erecimiento perinewial o intranewnd y en La mayorla de Los pacien
2oy tlene wa grave sdgnifdeacibn prondstica y en Los estudios de microd

copiv electrdnics se demuestra fo altenacidn cariocitoplosmdtica.

- 0@9@»1: Se onigina de Las cllulas epitelinles de Ros conductod
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Qm&éua&u ubicados en La periferia y de aqud Xa semejanza morfolégica y
clinica con el carcinoma de células basales. EL fumon nace a partin --
deb canablouto intercalar.

CARCINOMA DE CELULAS ACINARES:

Es un twnor de erecimiento Lento moderadamente maligno, su es-
tuctura se asemefa a Los deinos aldndulares, lene una frecuencia de
necddivan de un 50% y una moatalidad a Los 5 aiios del 10%, demostrando
asd st natunaleza maligna, sw ondgen es de células deinanes, tiene una
inefdencia de 20% en parndtida y er las demds gldndulas de un 3 a 5% y
ha sido observada bilateratmente.

Tiene predileceidn al sexe femenino ¢ una edad de 50 a 60 aros

aunque también ha sido vbservada en niios.

Canactentsticas clinicas: EL cunso clinico es benigno feniendo
demefanza con el adenoma pleomorfc en el aspecto macrnscdpico tiende a
sen encapsulado y Lobulado, nendendp, raramente produce dofor y pandli-
a4 del neavio facial habituakmenze e duro, desplazable o adherido, --
tiene predominio a La edad media.

AL conte es amanillo grisdeec &.in componente mixomatoso, poa La
falta de Las estructuans f§ibrilares se presenta blando y se observan mu

chos focos nechdticos pon la mala Lrilgacddn sangulnea.

Se. presentan recidivas de wt 30 a un 50% finalmente La mitad §a
Leece a causa de £as necidivas que da ef tumorn, ademds produce metasta-

448 a ganglios Einfdticos neglonafes.
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Canactenlsticas anatomopatolégdeas: Sin encapsuladas por una
cdpsula §ibrosa difjerenciadz ¢ bien por una capa de condensacidn def te
jido cincundante, el crecimdiento Lngiltnante definide no es 5Iiecuen«te,
el tumor estd constitudido pon bdminas epiteliales sdlidas pernv en algu
nod casos existen espacios vacios dando apa/uiénula onibifonme, exdistien

do estructuras glandufaxres en un 50% y su estroma conjuntivo es escaso.

Llas cllufas son poligonales parecidas a Los dcinod serosos, su
citoplasma es gnanular por Lo genenal basdfilo, Las células se confun-
den a mueicarumin negative, La tincidn deida peryddica Schiff (PAS) es
casi siempre posditive adn cuando su Aintensidad pueda varnian con ef tuwnon

e Lncluso segiin Los cortes en el mismo umok.

Los ndcleos son pequeiios no ocupan wna posicién caracterlstica
en atgunos tumores, el citoplasma es claro, acuoso parecido al carcinoma
de cllulas claras del xiiidn, pudiendo existin tejido Linfoide en el teji
do adyacente a fas célufas tumonales, observdndose ocas.ionalmente folfeu
£0s y centros geuninales,

Onigen: Se ha consdiderado que estfos twnores se oniglnan a par-
n de Los feinos glandufarcs serosos, sin embargo Los estudios ultraes
tructunales han descubiento dos tipos de cllulas un tipo parecido a Los

deinos normales y oinos porecidos a fa cllula de Los canallculos intenr-
calares.

CARCINOMA ADENOPAPTLAR PRCDUCTOR DE MOCO V TRABECULAR:

Este coresponde al cancinoma simple de La nasofaringe, La deng

minacidn thabecwlan (ndica £a falta de estrhuctunas acinares, aquf se ~-
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" aghupa el carcinoma papilar mucoide pon tratanse de tumones muy malignod
que crecen y dan metastasis ndpidas, a diferencia de Los adenocarcinomas

antes mencionados que conducen adpidamente a £a muerte.

Incidencia: Conatituye ef 1% de Los tumones de Las gldndulas sa
Livates afectando a ambos sexos pon igual a una edad promedio de 50 a 60

aiod.

Canactenisticas clinicas: EL Liempo de apariciln y trhatamiento
es de menos de un aiio con presencia de dofon, no es grecuente La pw@u—

8448 del nervio facial existiendo metastasis reglonal a distancia.

Caractenlsticas anatomopatoldgicas: Presentan células pollmenas
con grandes ndcleos centrales hipercromdticos con numerodas mifosis, Las

cllulas se disponen en forma grosera o §ina.

EL cancinoma productor de moco se camiotméza por £a altenacidn
de zonas s6Lidas o quisticas asl como estructuras adenopapilares, Estas
aetimas se delimitan pon células bastante polimonfas que tienen citopfas
ma pdlido, es caracteristica La presencia de célubas cilindricas produc-
tonas de moco existiendo abundante colecceidn del mismo observdndose con

grecuencia un crecdmiento infiltrativo.

FORMAS RARAS DE ADENOCARCINOMA:

EL carcinoma seudoadamantine es el tumon de La gente de edad --
avanzada, €ste crece y s Lnfiltra ndpidamente, se obsenvs en Las gldn-
dutas salivales mayones y otros Linvestigadones Lo descniben en Las gldn
dulas del paladar blando.
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Este constituye of 1% de £0s tumones salivales siendp mds gre- *
cuente‘é.n Las gléndulas salivales magores que en Las menores con predi~
Lecedbn del sexe maseufino con {ncidencia de Los 50 a Los 70 afics sden-

~ do uno de Zos tumored mds malignos de Zas gwduEaA salivales,

Canactertsticas cfinicas: Presentn necidivas comunes producien
do metastasis a distancia con pardisis del nervio facial en mds de o
mitad de £os pacientes, no hay xecuperacidn con nadioterapia como en La
magonda de Los tumores salivales.

, Canactentsticas anatomopatoblgicas: Las cllulas pleomorfas con
grandes nicleosd s¢ agaupan en bandes anchas o en grupes medmidwdéa, 73
difleil digenenciantas de fas cllulas epiteliales. Densos condones de ~
fefido coneetivo coldgeno y con menon §recuencia hialine penefrando en
Las masas epileliafes malignas, con grecuencda se obsenva crecimiento

destnuctivo en el Lntenion de fos tefidos cincundantes.,

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Es uno de Los sdeladeromas mds malignos que conatituyen ef 2% -
de Los tumones de Las gldndulas salivales,

Canacterfaticas clinicas: Presenta dolon intensy, es de consis-
tencda duna adherido a piel suprayacente y fefidos circundantes, dando -
con frecuencia uleeraciones, rdpidas ma,tazsmu', con predileceidn af sexo

masculdine a wia edad de 60 a 70 afios.
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CARCINOMA DE CELULAS SEBACEAS

No se sabe mucho acerca de este Mon, s0Lo que es un fumon bas
tante peculion que contiene célulfas sebdceas glandufares, La Lesidn que
se encontnf de este tipo fué Lntenpretfada como una variante de cancino-
ma mucoepideumodde y se encontraba compuesta por gldndufas. sebdceas con
un companente productor de moco de menon {mportancia. Algunos autornes
deseribienon un cancinoma de céfulas scbdceas oniginado en un tumonr mix

to. EL estroma no era de naturaleza Linfoide,

TUMOR MIXTO MALIGNO

Es un tumor naro, mal deginide con predileccifn a varones en une
edad de 40 a 60 afios, el tiempo medio transcwurido del inicio y el diag~
nstico es de cenca de nueve aifos, ef dolor no parece ser rasgo primon-
diat habiendo sido sentido en menos del 253 de £os cas0s, sdiendo §recuen
te La pandlisis y Las necidivas Locales, se paoducéﬂmmmau en el 70%
de 204 casos sobre todo a pufmones, ganglios Linfdticos, cerebro y Los -
huesos; La supenvivencia a Los 5, 10 y 15 afios ha sido estimada en wn --
50%, 30%, 20% y 0% nespectivamente siendo peon en ef carcinoma mucoepd-

dermodde de células dcinares y adenodde quistico.

AL microscopio se observan alteraciones nuclearnes indicando ma-
Lignizacion, ncramento de La aclacidn nuclear citoplasimdtica, aumento
de La mitosis anommal hipercromatismo nuclear y pleomorfismo, ademds se
han observado mandgestacidn de {nvacifn vascular, Lingdtico y neural no

don grecuentes Las micronccnosds y calelficaciones asocladas.



SINSTALADENOMA

SARCOMA

Un minimo porcentaje de sialadenomas son sarcomas e dan con ma

yoh grecuencia en La Lnfancia.

EC 6Lb/104wmomé crece rdpidamente y yoiundnaéammtc con consis-
tencia duna fa piel suprayacente ed delgada y tensa presentands muchas
telangiectasdias pequeiins, precozmente dan melastasdis a Los ganglios Lin-
§dticos regionales, el estade genenal del paciente es bueno pon Largo --
Liempo. »

TUMORES MALIGNOS. DIVERSOS
TUMORES DE LA INFANCTA:

Los tumores de las gedndulas salivales cuando son rwros en Los

adultos son ain mds en La Lnfancia.

Companados con La hipertrogia seudotumonal crbnica de Las gldndu
Las salivales Los sinladenomas en Los nifics al contrarnio de £o que ocuwrre,
en Los adultos tiene un predominio numérico, Los sialadenomas y sinsiala-

denomas se dan ci Los nifics con La misma §recuencia.

EL carcednoma mucoepidermoide ae da con §recuencia 5 veces mayon

en Los nifos que en Los adulios pero su cunso ed mds benigno,

En el necién nacido puede observarse hemangiomas pero muy rara-
mente adenoma pleomorfo o tumoncs malignos. En Los necién nacidos Los

hemang{omas se dan con La mésma §recuencia en fLa gldndula parétida que en
Lo submaxilan.
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La mayorfa de Los sinsialadenomas se aparecen dwiante el primexn
aiio de vida, el sialadenoma de hace cada vez mds frecuente especialmen-
te en adenoma pleomorfo y el carcinoma, £a frecuencia de otws vanieda-

des de. tumones panece sexn fa risma en La infancda que en La edad adulia.

EL primen afio de vida predomina el hemangioma de tipo capilar -
86L4do sobre el tejido cavernoso.

‘

En La infancia se producen 5080 muy ranamente sarcomas de gldn~
dulas salivales.

EL cancinoma mucoepidermodide es 5 veces mds grecuente en Los ni-
fios que en Los adultos recidivan y metastatizan con La misma frecuencia
pueste que otros canednomas son relativamente nanos, en La infancia el
carcinoma mucoepidermoide encabeza La £ista de tumonraciones en La gldn-
duta salival en niiios Las posibilidades de supervivencia son buenas adn

cuando exdisten meiasiasds en gangflos Lingdticos.

Entre Los cancinomas el carcinoma adenoide qubstico el de cllu-
Las acinanes y escamosas son del mismo ponrcentaje que en Los adubtos, el
carcinoma Lndiferenciado es el mds frecuente y el que tlene peor pronds-

Lico.

TUMOR DE GLANDULAS SALTVALES MENORES:

EL adenoma pleomongo es el mds frecuente de gldndulas salivales

menones en cavidad onal.

EL segundo tumon en frecuencia es ef carcinoma adenocide quistico

que constitwe aproximadamente 16% de Los tumones de gedndulas salivales
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menohes que se da con Wi frecuencia tUATAD Veees menon que en Las ma~ -

YoALs .

EL 19% de Los tumones de gldndulas salivales menones So0n errcd~
nomas mucoepideamodde, siendo unas tres veces mrgor que en £as gldndulas
sativales magones, aon mia maLL‘gnoé aqu pox aparecen en perfode prima-
rio como cancinoma y un gran ndmero necddive y metastatiza ddndose habi
tualmente en el fnea premolan, cexca de La mitad de Los casos produce -

peaestecin o dofor. Ue ondinanio son de Langa duracifn unos 10 ailos,

METASTATIZANDO:

A menudo en £os ganglios Linfdtices Locales. También se han ha-
Llado cistadenofinfomas, su porcentafe ¢ de 3 a 4 % que en gldndulas sa
Livakes mayones . B

En el paladan te Localizan aproximadamente ef 60% de Los Lumonres
salivales {ntraorales, existen mds Zumones bendgnod que malignod y Ros -

hombres son afectades con mayon frecuencia que Las mufenes,



170.
ANALISIS V DISCUSION DE RESULTADOS

En vintud del anfliscs nealizado nodotnos .incluimos una reco-
pilacion de todos Los temas que esidn dispersos en diferentes biblio-
ghagfas, para que ef alumno tenga Fodo el conoeimiento necesario en un
s0L0 thabajo; también encontrand todo Lo que el necesita conocer acer-
ca de Las gldndulas salivales, ademds de que esta mds especfiico y ne-
sumide, teniendo todos Los conocimientos neceswrios pura poder aplicar

Los en ef momento que sea necesanio.

EL profeson al igual que el alumno obtiene todos £os conoci-
mientos en un solo tnabafo y no es necesariv que recwira a una gran -
cantidad de bibliografla, pues ademds de La necopilacibn que tiene de
todos Los temas, cs un trhabajo actualizade; se podrd apoyar en EL para
una mejon exposicifn del tema ya que Estfe tiene sus Lransparencins que

concuendan con Lo escrito.

Nosotnos esperamos que Este trabafo sinva como un apoyo a Las
cantas descriptivas que estdn relaclonadas con este ftema y que e pue-
da utilizan para fa exposicidn de una clase en Las aulas, Yy que nues-
ina biblioteca tenga mds necuwrsos que faciliten el estudio de Las gldn
dulas salivales y su patologia.



PROPUESTAS ¥ RfCOMENDACIONES

Este trabajo por su forma de elabonacisn y presentacidn puede
.ayu.dan a Los profesones para La c_prue,édu de este tema, puesto que -
Las gléndulas salivales son muy {mportantes para el buen §uncionamien
to de Ra cavidad oraf.

Ademds sinve para apoyo en el aprendizaje del alumno demos-
trdndole en el inicio de La carnena cuan tan {mportante es saber a -
Rocakizacidn, composicibn, funcionamiento y alteracioned que e pueden
presentar en Las gldndulas .AaL('.uaLu. Pon taf motivo se debe anexar -
cate tema en fa carnta deseriptiva connespondiente, a Los primeros se-
medines. No distrayendo La atencidn de este tema durante el transcur
40 de La carrera y haciendo un nrecordatorio en cada momento que este

tema tenga hefacién con Lo que se estd tratando como puede senr:
-Bioquimica de La saliva.

-Desawnollo embriolbgico, anatémico e histolégico de cabeza y
cuello,

-Altenaciones benignas o malignas que involucran af aparato
estomatogndtico,

Con esto queremos decin que se debe anexarn en £ab cartas des-
cuiptivas de cuanto y quinto semestre que es cuando se ven estos Ze--
mas, y ademds proponemos que en La materia de seminanio de integracién
que se curnsa en s€ptimo y octavo semestrne se exponga Este tema con el
§in de neafinmar y actunlizar Los conocimientos obtenidos durante 2o-

do el transcuwnso de La carrera.



CONCLUSTONES

Este trabajo de investigacién biblioghdfica ademds de habeanos
senvido durante todo el proceso de su elaboracibn como un estudio cond
tante para un mejon conocdmiento def tema "Fatologla de GLAndulas Sall
vales", pudimes. Logran tenen conciencia del poco interes que Le presia
mos a este Zema, pues como fuf seiafado La mds mEnima alteracibn que -
Sufran £as gléndubas salivafes producen thastornos notables dentro de
La cavidad onak.

Cunlquien alteracidn que se phesente en au desarrollo nos thae

como comsecuencda £a presencia de una apfasia, agenesia o aberraciones

de Las gldndulas salivales.

La alternacdidn en su funcionamiento nos da como resultado una
defieiencia en La elaboracidn del bolo alimenticic, en fLa autoclisis y
en La deglucidn, Ademds de que &4 existe una alteracidn en el {Lujo -

salival podemos observar una xerostomfa o una sialornea.

En nuestho trabajo mencionamos La anatomfa de Las gldndulas sa
Livales seialando su Localizacidn, sus relaciones musculares, nervio-
sas y Gseas, ya que en case de que tengamos que erradican una altera-
cidn patoldgica pon medio de una intervencidn quirdrgica podremos dis-
LTinguin Las zonas anatémicas parr que noe Lesionemos algin misculo, ner-

vio, arterdia, vena o parte dsea. ’

También La histofogla jfuega un papel muy Lmportante ya que estd
nelacionada con todos Los tipos de alteraciones, inflamatorians, Linfec-

ciosas Y de tipo neopldsico fanto benignas como malignas.
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La histoogla de Las gldndulas salivales nos va a dan el cono-
cimiento necesario para distinguin Las canactenfsticas cefulanes de --
una gldnduba sana 0 una enferma y realizando comparaciones podremos -

ddstinguin de que tipo es La alteraciln que se presenta.

Pon GRtimo nosotros considerames que tiene mucha {mportancia
que el cirujano dentista conozca cudfed son Los medios de diagnGstico
que se¢ pueden utilizan para Las patologfas de £as gldndulas salivales,
estos son:

HISTORTA CLINICA:

-Antecedentes patoldgicos
-Antecedentes patollgicos hereditarnios
-Antecedentes no patoldégicos

OBSERVACION

PALPACION

STALOGRAFTA

BIOPSIA

CITOLOGTA EXFOLTATIVA

Cada uno de estos nos proponciona Los datos que son necesarios
para ek dizgnfstico precoz de alguna alteracidn, que ya deseribimos --
indlvidualmente.,

Para terminan esperamos que el mismo aprovechamiento que hemos
tenido nosotnos con este thabajo Lo tengan Los compariiencs que se Lnte-

nesen por este tema tan impontante.
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