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INTRODUCCTION,

Las gldndulas salivales son asiento de NUMEro8OR ==
procesos patoldgicns,

Por cira parte, el hecho de que la mucosa tucal y -~

los dientes estén en contacte continuo con la saliva, suge~

rirfe que €ste podrfa ejercer influencis profunda sotre la-
enfermedad v la salnd bucalea,

Fste concepto me ha motivade, al cstudic més profun
do de lns patologf{as de laz gld.dulee emliveles, miesto que
ellas ertern en relacidn directa con el Ares de tratajo del-
Citujans Dentista, gue eo la boer en ou integridad,

i el conocimientu de 1o normel y de lo anormel, en
sater reconccer o distingsir cuzleg nnn las causes que ori-
ginan las diferentes eutifades clfnicmn de egtos tejicdes.

De las neoplazias benignas, malipnes v de otras pa-
tologfas que son afinet 8 estos {rganon,

Espero que el presente iradelo reefirme nmis conoci-

mientos adquiridos durante mis esiudios profesionnlen y pe-

Ta aquellas personas que se intereden por €ste, ya sean pro

fanas en la materia o doctores. Comprenceamos que las enfer

medadee nc gon mAs gue un cambic €e In normalidad de la fun

cidn del orgenismo humeno, y que atendidae a su debido tiem

po no repercutan ni causen tanto Gaile en la sslud general,

Se dice que los ojos son €l espejo del alma y yo ~-
opinc que la boca em el espejo de lm salud, porque en ella-

se manifiestan los primeros af{ntomms de la enfermedad,



CAPITULO I

ANATOMTIA

lLas gldndulas salivales son nnexos del tubo diges—~
tivo,

A estas gldndulas excretoras pse les denomina com—-
muestas acinosas o racimadas, por la semejanza a un racimo
de moras.

La mas importantes son 3 & caie lado de la linea -
media: Pardtida, Su-maxiler y Sub-lingunl.

GLANLULA PARCTILA: Ia mas voluminosa de ésataa,

Se localiza en amboB lados de la cara, por debajo-—
¥y delante del conducto auiitivo externo y del musculo es—
ternomastoiieoc,

Tiene forma lobulada de coclor amarillento o lige~-—
ramente parco rojizo, con una care superficial extenss y-~-
triangular, se prolanga por detrse d¢ la rama del mexiler,
pare llegar casi & la pared externn de la faringe.

Relaciones superficimles de ln pardtidai

l.~ Con el borde posterior ¢ le ranura del maxi--
lar, con el borde anterior de la apéfiniu mastoides, con =
€l conducto auditivo externo, con la apéfisis estiloides y
con la apdfisis transversa del atlas,

2.~ Una esponeurc8is envuelve n enta gldndula y fal-
ta en el punto correspondiente al intersticio de los pteri
goideos, al nivel de la faringe y pér debajo del conducto-
auditivo externo,

3.~ Por detrss con el miscule esternomastoideo y--
el digistrico, con los misculos y ligamentos que constitu-—

yen el ramillete de Riolano, por delante, con lo® mimculos
pterigoideos,



4.~ La arteria cardtida externa v la vena vugular-
interna Se encuentran sobre la cara posterior de €sta.

5.~ Numerocsos mnervios se relacionan con lz CAra =
posterior (el glosofaringeo,neumogéstriuo, espinal, hipo~
£loso mayor y gran simpdtico ).

€.~ Por medic de lu aponeurcgls se relaciona cone—-
la parte posterior del cutdneo, rzmos del plexo cervical -
superficial en la piel, ‘

Releciones intericres de la pardtida:

l.,- La arteris cardtide erxterna que ls atravieza. -
de abajo arriba, :

L—Mumyuﬂweﬁumqmnemm@ﬂam{;'

fuera de la cardtida, o

3.~ Numerosos ganglics 1inf4tico$ en su espesor,

4.~ Los nervios facial y aurfoulo temporﬁl la cru-

zan, :
Conducto de STENON.~ De cada 1ébule de la glédndu-—

1a parten pequefios coﬁdﬁéﬁbéWQQe‘reunen entre s{ para for—

mar un conducte comin, el de STENON.




GLANDULA SUB/MAXILAR,

Rstd situada en 1s fosita sub-maxilar del maxilar—

inferior. e amolda a8l dngulo que formen a2l misculo milo-

hioideo con el maxilar inferior,

Su forms es prismdtice -
tringular,

Fe menos voluminosa gue 1 parétida a la que -
se asemejs por su lobulacidn y color,

Releciones: Tiene tres caras, tres2 hordes v 4A0B—-—

extremidades. Care kxterna: 3e relacicna con el hueso -

del que eatd separado por ganglics eub~maxilares y por el-

nervio milohiodeo del dentario inferior., Haciae su borde -

inferior este en relacidn con le arteris v le venk gubmen-
tonianes,

Cara Interna: estd en relacidn con los miscules —

milohioldeos e hioglose v

v con el nervino hipogloso mavor.-
Cara Inferior: USe relacions con le aponeurosis cervical,-
el cutdnec y la piel.

EXTREMIDAL ANTERIOR.- Estd aplicads contra €l ———
vientre anterior del digsstrico.

EXTRENICAL PCSTERIOR.~ Se mdosn a la extremidad in
ferior de la pardtida, ofrece un surco eﬂféiwdﬁe”éloja a -
la arterias facial,

Conducto Excretor o de WARTHCN,.~ Nace éeyla cara -
interna de la gldniule y va hacie adolante y edentro, ha--
¢ia el frenillo de la lengua, en cuyr parte inferior se -

abre adosandose al del lado opuesto, en el vértice de una-
especie de tubérculo,




GLANDULA SUB/LINGUAL.

Situada por debajo de la lengue, er el Suelo de la

boca, €2 1a mas pequefia de les gldndulae salivale:. princi-—

pales. Su superficie es irregular, sv eje meyor estd diri

gido hacia atraé y afuera.

Relaciones:~ Tiene una extreminnu postero erterna =~
y otra antert interna, una cars interna v otvra eXierna, un

borde superior y ofro inferior., La cziremicdad ent-rinr eg

td en contacto con el lado opuesto, por encim& con 1los ten

dones de los misculos genioglosos. La sztremidad poSte—w-

rior parece continunarse con la prolongrcidn anter.cor de la

gléndula sub-mexilar, 1La cara interma vetd en elscidn con

lce miscules lingual inferior y genicglomo, Estd cruzada-

de¢ atrda sdelante por el conducto de Warthon, el nervic =

lingual y las venas linguasles, Ie cara externa se nloje -

en la fosita sub-linpual.del maxilar inferior. Bl borde -

Fl borde infirior estd situasde en
el dngulo entrante farmado por la unidén del milohioideo y~
del geniohioideo.

superior es sub-mucoso,

Conductes de Rivinue: REsete gléniulr estd formada-

por un pequeiio grupc de gldndulee mucosas, muy préximas --~

unasg a otras y disociales, tenicndo cmda una su conduGto-~-

excretor estos son 5 o & ¢ Se abren en 1a mucosa bucnl a=

1a altura del borde superior de la gldndula; que =e dennmi
nan Conductos de Rivinus,




CAPITULO I

FISIODLOGTA

La secrecién salival del hombre, varia con ls edsd
en cantidad y calidad,

Tiene una funcidn lubricante que facilita la masti

cacidn v la deglucidn: As{ mismo posee una funcidn enzimd

tica desdobladora de los glucidos { amilasa),

Sus funciones son muchas v varimdas, ejemplo: des-
truccidén de bacterias, disminucidn del ticmpo de coagula--
cidn sangufnea y digestidn de elmidones, humedecer alimen-
tos secos para deglutirlos, iimpier por corriente de 1f~e-
quide hendiduraes,

conducios v depresicnus de los tejidom-—
~bucales,

Tazbiér funciorne como unae ererecidn,

Las gldndulas se clasifican «n: “eorosas ( pardti—
das y gldndulas gustatcrias de EBNEY o popilas vallenas —-
(caliciformes) de 1&g lengus, que suminintran ls saliva a-—-
cuose; mucosas ¢ gléndulas sub-lincunies v palatine poste-
riores que conjurtamente elaboran 1k nnliva viscose y mix-

tas ( gléndulm sub-maxilar), que ve la que produce més can
tidad de ssliva.

La estimulacidn parasimpdtice parotidea suministra

sbundante salive acuosa y flufda. 1a eimpdtica hnee negre

gar escesa saliva espesa. Las gldndules sub-maxilar y mud

lingual segregan la mucins o moco ealival.

La inervacidn parasimpdtica y la pilocarpina mon -

excito secretoras salivales y la atropinsa y demas anticeli

nergicog son inhividores, En 108 procescs inflamatorics -

la saliva contienes mayor cantidad de CL y RA ¥y en los de ge
nerativos el X y F.



CAPITULIO III.

GENERALIDADES HISTOLOGICAS DE LAS GLANDULAS SALIVALE]

1.~ las gldndulas salivales se pueden clasificar por -
lo menos de tres modoss

1) .~ De scuerdoc con Bu localizauién en gldmivlas -
del vest{bule, y de 1la cavidad bucal propia.

2).~ DLe scuerdo con su tamafio, en gldndulas eali--
valeg mayores Y mencres,
PAROTILAS
WAYORES SUB-MAXILARES
SUB-LINGUALES,

LABTALES
BUCALES

PALATINAS
KERORES RETROMOLAWIS (UE CARMANTL)

AMIGDALARES ( DE WEBER )
LINGUALES { DE NUHN,LE EBNER)

3).~ De acuerdo con la naturaleza de las pubstan —
ciaa que elabora las células secretorins, en mucosas, ne-~-—
rosas y mixtas,




Claeificacidn de las Gléndulas Salivales de

acuer -
do con su localizacidn.

A) .- GLANLULAS DEL VESTIBULO,

1.~ Glédndulas Labiales,
a).- Gléndulae Iabimlus Superiores.
b).~ Gldndules Labialee Inferiores.
7.~ Gldndulas Bucales.

a).- Gldndules Buckler Menores.
).~ Gléndula Pardtida.

BY.~ GLANLULAS LF L& CAVILAL BUCAL PRDOPIAS,

1.~ Gldndulas del piss de 1a booa (complejo -
alveolo lingual ).

a).~ Glédndula Sub-Maxilur.

b} .~Gldndula Sub-Lingunl MayosT.

¢}.~ Glércules Sub-Lingunles Menores.

d).~ G.dndulas Glosopnlatines,

2.~ Gléndéulas de la lenpiw,

2).~ Gldndules Lingunlvcs anteriores,
b},~ Gldndules Lingusier posteriores,
(1) Gléndulas
(2) Gléndulse

de las pupilee circunvalasdas,

de l& huse de la lengus.
3,~ 614ndulas ralatinua,




ELEMENTOS ESTRUCTURALFS DE LAS GLANDULAS SALTVALES .

Estan formadas por los siguientes elementoss
1.~ Tejido Conjuntivo que forma une cépsu.a y sBe =
prolonga como tabique o bandes hacis la gléndula iropin, ~

dividiéndola en 1dbulos y, por subdivielones subrzcuentene

en lobulillos, Llevan los conductos, los vasos sanguinsos,

linfdiicos y los nervios de la lengua.

2.~ Conductos en el teijido conjuntivo de la gldnau
la,
Los conductos mas grandes se dividen en consuctos-

de calibre progresivamente menor. De cote modo s¢ forma -

un sistema complejo, y sus ramu8 maAp pequeflas 82 encuen—-—-—
tran unidas con lee porciones terminales sSecretorias &z —-—
ls gldnduls,

3.~ Células Secretorias, Xstan localizmdas en las

porciones terminalet ¥y & su vez se encuentran dentro de
los lobulillos de 1la gldndula,

LOS ACINOS:- Pueden ser c¢ilfnirices, en forms de -

uve, gléndulas alviolares, o en formn de sacos ( gléndulas

seculares), Una cope simple de c€lulas epitelianles cilin-

dricas o piramidales constituyen el acino. Les Células -~

que forman el 2cino descansa Bobre unn membrana bassl, Lom
lumenes de loe acinos serosos son angostos, los8 producto-—

res de moco son amplios, Las cfélulam mecretorias pueden -

presentar dos fases: Active (secretorias ) y de reposo (no
secretorias),

La forma ve las porciones terminales no es la misma
en todns las gldndulass pues las mucosas puras son tubulp=—w
res comjucstas y las porciones terminales son ordinariamepn
te tubulos largoe ramificados, lao glindulas seranns miX—-

tqo son tubuloacinosas compuestias,

-G -




CELULAS SBRO3AS.

Cuando se estudian en fresco, se ve que contienen~
gran nimero de grdnules muy refractiles, conocidos como =—-

grdnulos de secrecidn o de cimdgeno. Se encuetiran locali-

zadas principalmente entre nicleo y 1a superficie libre de
la c¢€lula y son menos labiles que las gotitas de muc{geno,
Las células cilindricas o piramidades contieren pe

quenios espacios intercelulares que forman ceonductillos se-
cretores.,

CELULAS MUCOSAS.

El aspecto de laz células wmucosas v serosas varia-
con el estado funcinnal, la diferencia enire €sta vy lag -~
gléndulas serosas incluyen membranas celulares laterales,-
con ausencia de conductillos secretores, secrecidn visco-—
sa, lumen grande parz &l paso fdcil de la secrecidn.

CELULAS MIXTAS C SERCKUCOUAL.

Las glindulas mixtas consisten tanto de células mu
cosas como de célules serosas,

Fn 188 porciones terminaleu mixtes las células mu-
cosas y las serosas ocupan posiciones diferentes, las Be--
rosas estan localizamdas en el fondo dc¢ snco de la porcidn-
terminal, mientras que 1las mucosen esinn situadas cerca —-
del conducto excretorio,

MEDIAS IUNAS SEROSAS.

Las células serosas pueden formar también un cag-—

quete sobre un tubulo mucoso. A esta configuracidn 3¢ le-

denomina medie luna o creclente,

Cé{ulus en gesta,son prolongﬁciones de célulay es-
irelladas planas, k

Celulas Mioepiteliales, preaentdrestructuran con--
aspecto de miofibrillas en el citoplasma,

- 10 -



CCNLUCTOS INTERCALARES.

Son tubulos delgados, remificados, de longuiitud --

varisble, que une las porciones terminales con los conduc-

to8 estriados., Estan cubiertos por una sola capa de célu-

las epiteliales cuboideams bajas. FEl reticulo endopldsmico

estd bien desarrollado, hav grdnules de secrecidn,
CONDUCTOS ESTAIADOS.

Estan limitados por una sole cape de célulns epite

lisles cilindrices altas, Sus nicleos grandes y esféricos

se encuentran situados frecuentemente enel centro de la ~=
c€lulam,

ONCOCITCS.

Son células grandes que tienen nucleo pequefio, pic

nético central v citoplesma abundante fuertemente eosindfi

los, Se localizen en les gldndulas pnrdtidas y sub-mali--

lares de los individuos de mavor edad,
CELULAS DE LGS CONDUCTOS SECHETORES.

Bonsiste de une hilera simple de cdiules cilindri-
cas bajas, el citoplasma que gueda vntre los pliegues con—

tiene numerosas mitocondrias de difercntes tamafios, Eatae

células alteran lr composicidn del contenidc de sug lume-——

neg agregando &8gua y sales para formar el productc final -
o saliva,

LAS CELULAS L¥ LOS CONLUCTOS EXCRETORES,

Pueden estar formadas por célules cil{ndricas de -
diferentes alturas que en algunas gldndules pueden volver—
se seudoestratirficadas. A medida que el conducto se aproxi
ma a la superficie

asume las caracteristicas del epitelio-
de rebestimiento,

Los conductos irntercalares y estriados-
dentro de un mismo 1dhulo se llaman tambien intralobula———
res, log conductes ertraivos mas grandes y lo3 conducgtos -

-11 -



###...excretores ¢n los tabiques se lleman interlobulares,

TEJIDO CONJUNTIVC INTERSTICIAL; IRRIGACION SANGUINEA
Y LINPATICA E INERVACION.

El tejido conjuntivo puede formar una cdpsula alre

dedor de la gldndule y después extenderse hacia la gldndu-

la propis. 1Ias gldndulas salivales poseen rica irrigacion.

las arterias mas grandes siguen el curso de los conductos—

excretorios dandec ramas que acompaiern £ 1las divisiones de -

los coniuctos hasta los lobulillos. Los vasos venosos y -

linfdticos siguen a 1las arterias en iireccidn inverse, pa-

ra drenar l2 gl andula. 1as gléndulng principales (ramas)

de loe nervios que van a las gléndulas salivales siguen --
también el recorrido de los vasos, pars +Jividirse en ple—-
x08 terminales.

Las fibras nervicesas atraviezar la. membrane bassl

y terminen como filamentos fino® sobre la superficie basa-

les e intercelular de las célulae ncinosas,

Los nervios parasimpdticos dan fibras secretoriasp-

a las gldndiulas salivales y 108 nervios simpfticos llevan-
fibras vasoconstrictoras,

GLANDULAS SALIVALE; MAYORES.

Gldndula Pardtida. Es la man grande de las gléndu

las salivales y su porcidn superficinl se localiza frente -

21 ofdo externo mientras que su parte profunda llena la ——

fosa retromaxilar. La gldndulae estd encerrada en una cdp-

sula bien definida, La gldndule pardtida ee tubuloacinosa

ramificada, En el adulto es de tipo serosoe puro aunque ——
8e pueden encontrar acinos mucoscs ~casionales, y los con—
ductog intercalares son largos v famificados, y lon estria
dcz #on notabdbles,

- 12 -



#M#... En la pardtide los tabiques de tejido conjuitivo —=
contienen frecuentemente células adiposas, que aumentmn —-
parenguima y conductilles intercelulares, ccnductos estrie
dos y células en cesta, conductos secretores y excrctores~
tienen las relaciones arquitecténican con tabigues, e¢ntro-

mas, 1dbulos y letulillee que ya e dencribieron.
GLANDULAS SUB~-MAXILAWES.

Tienen aprovimadamente lv mitad de i tamalio de la -

parétida. Uesgde debajo del maxiler infericr se extiende -

en el te jido del 3urco sub-lingual., Ie asbertura principel

externa (de Wharton) esté situsda en une papila que se en-

cuentre al ladn del frenillo. La cdpsula estd bien desa-

rrollade vy sus ramas dividen a la gldndula e¢n 18bulos ¥ iz

bulilleos., Los acinos son en Sy MAVOr parte 3eroSSs pUTOE,

el resto 8son célulms mixtas, mucoBas vy perosas, LOS Lon--

ductos estriados Bon notablemente muis iargos y mes ramifi-

cados que los de la pardtida. Lo® c¢onductos intercalares-

no se diferencian en longuitud ni ramificaciones.

CLANLULAS SUB/LINGUALES,
m™{enen la forma de una almendrn, estdn horientadas
verticalmente & lo largo de la linea mcdia del surco sub—-

lingual., El conducto excretor de (Bartholin) se abre en -

1a cavidgad bucal por un orificio locelizado en una papila-
cerca del frenillo. 1La secrecidn aunfue es mixta es predo
minantemente mucona,

los 16bulos delimitadocs por septos estdn bien defi
nidos . 1la glédndula sub-lingual difiere de les demdo gldn
dules por: 1).~ Los acinos SercsSos® purod son muy rurop, —-

2).- Las célulun seromucosas abundan, 3).- los contuctoes —

- 13 -



###...intercalados t{picos no existen, 4).- Los conductos-
estriandos son pocos y estan deficientemente desarrollados,

5).- Ia mayor parte de los conductos Bcn excretores y por_
lo tanto se locelizan en los sepios,

Los fondos de saco en e2liunes de ellas estdn cu-—-
biertas por semilunas de célulae garcezs v la mavyer rarte~

de 1as porciones secretoriss no lac posecen, Laz gldncules

sub~1lingualee mas pequefias son 4« CETACLEY MUCOBO.
CLANDULAS LARIALYE,
Localizadas cerce de 1ls

superficie interna de 1pn -
boca de tipo mixtc y estan intimemente dispuestas en la -—

sub-micosa donde se pueden palpar fscilmente, las porcio-—

nes terminales se pueden contener terteo cédlulas serosas —-

como mucosag cubriendo la misma luz, uero se forman mAS & -

menudo semilunes i{picas, Las c€lulan tienen cardcter mu«

coso albumincsc bien definido, Lo= condustoe intervalae—-—

res son cortos. Los conductos excretnres de todas se ine-
treduce a la mucosa bucal por clavor epitelisles, son muy-
numerosas cerca de la linea medie del labio perc se vuel——
ven escasas cerca de 1s mejilla, er los labiocs las manas -
glandulares pueden ser tan superficiales que a menudo pue-

den verse o seniirse, Fn 1la mejilia perticularmente en e

el dres molar, los ecinos son profundoe en la ldminn pro--

pia, algunas unidades incluso se mezclen con les fibrap ~—
musculares.

GLANDUTLAS BUCALES M¥ENORES,
Las gldndulas bucales mencres son continuacidn de~

las labieles de 1a mejilla, Las gldndules encontradas en-

l1a vecindad inmedinta de 1la desembocadura del conducto pa-—

rotideo, y que drenan hncis 1s regién del tercer molnr,

- 14 -



###...80n designadas & menudo gléndulae molares. B5e en—-—
cuentran frecuentemente sobre la superficie exterre del —
misculo buccinador.

Gldndula glosopalatina. Esta son de tipo mucoso -
puro, se encuentran locslizadas en la regidn del istmec y -
son una continuacidn hacim atrds, de las gldnculms sub-lin

guales menores. Ascienden en la mucoea del pliegue gloso-

palatino, se encueniran circunstritas al piler anterior de
las fauces o puedern extenderse hasta el palsdar blando —w-
para fucicnarse con las glérndulas palstinae vropins.

GLANDULAS PALATINAN,

Ocupan el techo de lo cavided bucal y puede divi--

girse topogrdficamente en las del paladar duro y leg del -
paledar biando y de le uvula. Estan compueatas de conglo—

merados glandulares irdependientee. Las gldndulas palati-

nas son de tipo mucoso puro y los conductos intercelares -
son cortos, muchas sufren transformecidn mucose, en cuyo -
caso funcionan como parte de la porcidén terminal mucose,

LA GLANDULAS LINAGIALED

e

Se distrihuyen sobre el cueryo de la lengu® Como——
gléndulas de BLANDIN- NUHN o gldndula: linguales anterio~-
res, sobre la rafz como glédndulas de VON EBHER o Gléndulas
Linguales Posteriores y sobre el dres amigdalina o gldndu-
las posteriores,

1as Gléndulas de BLANDIN~- NUHK, sue ecinog pueden—
ser serozos, mucosos y mixtos, lag secreciones =on mucosas
en su mayor parte, Llos grupos mdAr ponteriores 6 mETrgine——
lea, son todns mucosag, son c€lulhr PeTOBAR O BErOmULOBAB-
dispuestan como medias lunas, los lohulillon de 1rn punta -

estan comypuestas de porciones finales tubulares con nélu--
las seromucosas,
- 15 -




###... las Gldndulas de VON EBNER,- Sus porcionet secretg
rias finales son segmentos tubulares ramificados (¢ 1aB8 =
gléndulas y sus secreciones son serosas puras, los conduc-
tos no estan bien desarrollados, alpunns conductos excre——
tores se abren enel dorso de la lengua, déstas gldndulamg ——
proporcionan un medio lfquidoc para percibir el sembor de —-
los alimentos,
LAS GLANDULAS AMIGUALIRAS,

Son gléndulas mucosas puras, sus conductos secreto
res se vaci{an en las criptas de las amigdalinas linguales-
proporcionando por tanto una accidn limpiadora.

GLANDULAS SUB-LINOJALES.

Comprenden de 8 a 20 gléndulnn separadas gque vVa———

r{an considerablemente¢ el tamafio y forma, se loceliza en -

1a mucosa del surco sub-lingusal cerca de las gldndulss ex-
tr{nsicas y sub-maxilares y sudb-lingualee. Aunque hay sep-
tos, lobulillos ¥ acinos con Bus conductos asocisdos su or
ganizacidn no es siempre consistente, la mayor parte son -
tubulares ramificadas, predominan los acines mucosof pu—-——
ros, aunque cada une de las glédndulag Aub-linguales tiew—
nen un conducto excretor principal, lu abertura A la hoca-

puede compartirla con una gléndulse vecina intr{nsica o ex~
trinsica,

- 16 =



CUADRO SINOPTICO DE LAS GLANDULAS SALIVALES MAYORES.

SBGUN PINERTY (HISTCLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE IRVIN,ORBAN).

Tamafio y Forma

Posicidn

Conductos

Conductos

Secretores

Conductos
Intercalares

Rpitelio S
Secretor

Te jido Inters-—
ticial,

PAROTIDA

La mayor; las partes
principal y las acce
soriag estan encdpsu
ladas; compuesta, ra
mificeda, nlveolaer,

Llena la fooa retro-
maxilar y llega hapg-
ta el ofdo rodeando-
la rama del marxilar,

El conducto paroti—
deo{de Stenon) se ——
abre frente al segun
do molar superior do
ble capa de células~
cilfndricas sobre —
membrana basal bien~
definida,

Una sola capa de Cé-
lulas cilf{ndricas —

con estriacién bien-
notadle,

Ramificaciones lar——
gas y estrechas for-
madas por una capa de
células plenas,

Alveolos serosos y—
alveolos mucosos ra-—

roe(enel recien naci
do).

Celulas adiposas de=
lo maw abundante,
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SUBMAXILAR.

Inteprediasbien limitada
v bien encapsuladas;
compuesta, ramificada,al

venlar y parcialmente tu
bular,

Bnie el maxilar inferinn

El conductc pub-maxilar-
de (Wharton) se abre a -
cade lado del frenillo -

de ls lengus; la misma -
antrictura,

Ly mismo perc algo mas -
largos y paeden contener
plegmento amarillo,

¥ucho mas cortos, pere -
de estructuras geme jan—
ten.

Predominan los Alveolon,
algunos alveolos mucosnon

tienen medias lunas se—
rosas,



HE...

Inervacidn.

Sensitiva; quinto ~—-
par secretora:(I)Sim-
pdticn genglio cervi-
cal superior (vasocons
triceidn);(2) parasim..
patico noveno par, gan
glio Stico (vasodilatz
cién),

Sensitiva;quin.o par
Secretora: (I 3impdtice=—
1a misme (a) veresimpdti-
oo ndptimo pay, cueria —-
del t{mpano, ganglioc sub-
maxiler (vasodailatacidn),




Tamafio y Pormea,.

Posicién

Conductos.

Conductos
Secretorios,

Conductos Inter—
caleres,

Epitelio Secretor.

Tejido Intersti-~
cial,

Inervacifn.,

SUB/LINGUAL,

1e mes pequefla: una gldndule mayor y variaa-

pequefias; sin cdpsula, vompuesta, ramificada
tubuloalveolar,

En el piso de la boca.

Bl conducto sub-lingusl mavor {(de Bartholin)
se abre cerca del conducto sub-maxilar, al--
gunna veces por deszmbocadure comin, también
por medio de varios conductos sub-lingusles-
menores (de Rivinian )ila misma estructura,

Raros o Ausentes,

Ausentes,

Gldndula mayor; predominan log alveolos mu——
coson; muchas medias lunas serosas y alveo—
los,gldndulas menores, todas mucosas,

De lo mas abundants en tabiques de tejido —~
conjuntivo,.

Senmitiva: quinto nervio mecretora; misma ——
que para la sub-maxilar.




CAPITULO 1IV.

TUMORES DE LAS GLANDULAS SALTVALES,

Los tumores de 1las gléndulas mnlivales conatituyen
un grupo heterogénec de lesiones, de gran varieded morfold
gica, ragdn por lo cual presentan michar dificultades para
su clasificacidn, 1a cual presentamon a continuacidn y que
fué tomade del libro de Williams Shafer~hine Lely (Patolo-
gfs bucal ).

EVERSELE propuso una clnsificacién histogénetica—

de estas neoplasiaB y sefiald dos tipos de células como po-
sibles progenitorees:

Lae Celulas de los conductos intercalures y ias ——

Célulae de remerve del conducto excretor,

El prondéstico de lam diversas lesiones se basarfia-

como la mayoria de los tumores, en el tipo de tumor as{ —

como en €l tipo de tratamiento utiliznde,

Pardtida

TUMOCRES BENIGROS:

Adenoma Pleomorfo-,
Cistodenoma Papilar
Linfomatoso.

Adenoms Oxifilo..
Adenoma de Células
Acinosas,

Adenomas de Célulae
Cebdceas,

Lesion Linfoepitelial
Renigna,

TUMORES MALIGNOS:

Adenoma Pleotiorfoma——
ligno.

Adenocarcinomn
Carcinomn Qufintico —
Adenoideo,

447

50

Sub-maxilar

47

Sub-lingual  Kdm, " (-% )




Adenocarcinoma de Cé-
lulas Acinosas, 21 0 o] 21 2.5
Pormas varias, 32 5 2 39 4.7
Carcinoma Mucoepider—
moide 90 8 0 98 11,7
Carcinoma Epidermoide. 26 13 ¢} 39 4.7

TOTAL 132 101 3 83e 100%

(87.6% ) (12,1%) ( 0,4%)
Clas

Gléndulas Sa

P
TUMCRES BENIGNOS:

Agenoms Pleomorfo
Adenoma Simple
NMioepitelioma
Cistadenoma
Papilar

Adenoma Canalicu-
lar

Adenoma Ox{filo

TUMORES MALIGNOS:

Adenoma Pleomorfo
maligno
Adenocarcinoma —
Carcinoma Qufsti-
co Adenoideco
Adenccarcinoma de
Células Acinosas
Pormas varias
Carcinoma Mucoepi
dermoide
Carcinoma Epider—
moide

TOTAL

iticacidn y frecuencia de lon tumores de las =
livales Accesnrias Intrabutaing,

LABIO Carrilloe le Retro Total
aladar Sup., Inf, ns(mejillan) molar.otros.No,10U%

476 105 13 15 % 18 40 28 733 55.7
8 2 o o O 4 0 o0 24 1.8
2 1 o0 o 4 6 0 6 17 1.3
2 1 @ 0 4. 1.1 1 2 15

1 0 0.2 o o 4 0.3
o 0 ...0 0.2

131 26 2.0
w6 215 16.3

2 1 7 0.5

80 3 162 12.3

43 0 107 8.7

10 3 0.2
762 120 03 5

100

(57.7)(9.1%) (1.08)(2.7%)(1,7%) (10.29) _(6.7%).(4.5%),
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1.~ PRCCEGCS NLOPLALICOS BIRTNCL.

a).~ ALELCEA PLECNCRPO (TGLCR MIXTO"),

Denonirade también como enclovems, branquioma, endg
telioms y encondroma,

Fste tumor no es miryto en el verdnderc sentido de
gser teratomatoso o derivado de meas de un tejido primario, -
Solo el elemento epitelial es neopldsico, y los otros re—--

presentan el estroma metzpldsico. K1 mat comin de todos -~

los tumores salivales glandulares 50 por 100 de los benig—
nos,

HISTOGENESTIS

Hace por crecimiento snormal del epitelio glandular
adulto con transformecidn gradual en lrn diversas estructu-
ras que caracterizan a esta lesidn, mns probablemente el --
epitelio del conducto,

CARACTERISTICAL CLINTICA,
Entre 1as gldndulas salivelen )»n mas afecteds es 1a
parétida. Puede sparccer no obstante, en cualquiera de las

gléndulas principalee ¢ en las sccenorins distribuidas

en~
toda 1s boce,

Mds comdn en mujeres que e¢n hombres y Be =———
presenta enire la cuarts y la sexta décedas, relativamente—
comunes en pacientes jévenes y niflos,

Xauffman v Staut hicieron un interevsante andlisis -
de los tumoreg de las gléndulas saliviles principalmunte er:
nifiog,

El pacienie suele relatar 1la aparicidn de un néaulo-
pequefio, indcloro e inactivo gue en formé lenta comiensa a-

sumeritar de tamalio a veces con crecimientc intermitente,

- 22 -



Suele ser une lesidn nodular irregular de consis —
tencia firme sunque 8 veces se palpan zonas de degenerf—-—-—
cidn quistica cuando son superficieles, es raro que 1la p--
piel se ulcere pese a gue estos tumores alcanzan un tama-——
flo enorme,

El dolor no es un sintoma comin del adenoma pleo--
morfo pero el malestar local es frecuente.

Bste tumor dificulte la masticacidn, 1a fonacidn y
l1s respiracidén del paciente,

1as Gldndules Palatinas son el asiento frecuente -
de tumores de este tipe {(gldndules de los 1ab1i08) ..

CARACTERISTICAS HISTCLOGICAS.

Algunas zonas presentan célulap cuboides dispues—-
tas en estructuras tubulares o ductiformes que tienen una-~
ceme jenza conn el epitelic normal del cenducto, contemiendo
un codgule eosindfilo,

En otras células tumorfales ndoptan uns forma ep——

trellada poliédrica o meterrial de anspecto cartilaginoso y-
hueso,

Bl tumor estd siempre encdpsulesdo. Cuando el pa—

trén pleomdrfico del estroma no existe v ¢l tumor es muy=—

celular se le denomina adenoma ocelular o adenoma monomdrfi

co, Si hay grandes espacios quisticos la lesién lleva el~

nombre de cistedenoma,

Cuando hav préliferacidn mioepitelial, suele hacer
se el diagndstico de mioepitelioma,

TRATAMIENTC Y PRONOSTICO.

Extirpacidn quirirgica, nlgunon cirujanos prefie——
ren enuclear el tumor,mieniras que otres particularmenie -

en lot casos de las lesiones pardtiduap prefieren olimi——
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###...nar todo el 1ébulo afectado,

Les lesiones intrabucales se tratan por 1lr comin,-
mediantela excisidn extracdpsular connervadora.

Si se comprueba que hay invasidn cdpsular, por lo-
@eneral alcanssa con una excisién algo mds amplia con ¢limi
nacién de un méreen de tejido normel, y de la mucosa suprs

yacente en el caso de las lesione3 intrabuceles, pera evi-
tar la recidiva,

La irradiacién con rayoe X estd contrain
dicada,

b),= CISTADENOMA PAPILAR LINPCMATCSO,
{ TUKOR DUE WARTHER{ ADEIICLINPOMA ).

bste tipo raro de tumor glendular salival sze add —
casi exclusivamenie en la glédnsule pnrditide, aunque se hen
comunicado 2lgunos casos en la glénduln mub-maxilar,

HISTOGENESIS. TEOVTAS LE LITTLE,

Se ha sugerido que se producen por:

1.- Proliferacidn del tejide glandular salival he-
tereotdpico de los genglios linfdticos en 1a zona de 1o —=
gldndula pardtids,

2.~ Desarrollo hetereotdpico de la mucosa de lp —
trompa de eustaguio.

3.- Restos de loB arcos branquiales.

4.~ Un esbozo endodermico faringeo hetereotdpico——

de los ganglios linfdticos en la vecinded de la gldnduls -
pardtida,

5.~ Esbozo Témico.

6.- Endotelio Linfdtico Metapldsico,

7.~ Cncocitos de los conductor de las gldndulap —
saliveles,

8.~ Inclueiones orbitarian de los cunles derivan -
las gldndulse saliveles de alsunos carn{voror.

5
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###... DBERNIER Y BHASKAR concluyeron que este tumor se w—=

origina en el tejido hetereotéplco de gléndulas salivales-
etrapado o inclufdos en los ganglios linfdticos durante —-

la embriogénesis,

CARACTERISTICAS CLINICAS,

Fl Cistadenoma Papilar Linfomatoso se presente mds
en varones que en mujeres en une relacidn de 5:1 edad del-
paciente B2 por 100 de 41 a 70 afics de edad, duracidn pro~

medio de los sintomas 3 afios, tumores bilaterales,

Bl tumor suele ser superficial y se halla inmedia-—

tamente debajo de 12 cdpsula pardtids o protruye & traves—

de ella., Rara vez esta lesidn alcanze un tamafio que exce-

de unae 3 a 4 cm, de didmetro,

No es dolorosa, es firme a i palpacidn e indistin
Zuible de otras lesiones benignas d¢ la pidndula pardtida.

CARACTERISTICAL HILT™CLOGICAS.

Consta de dos componentes hintnlégicos: epitelio y

tejido linfdtico., Presents formecisin qufstica con proyec-—

cioneg papilares hacie los espacios quisticos y una matriz

linfoidea que tiene centros germinn.e#, Las célules epite

liales que cubren las proyeccionen pampiiaree son columna—e—

res o cuboldeas dispuestes en dos hileras, Es frecusnte—

la presencie de un codgulo eosinédfile dentro de lon espa——
cios quisticos que aparecen como un 1{quido de color acho-

colatado, El componente linfoide es abundanie elemento -

pasivo en el proceso neoplésico.
TRATAMIENTO Y PRCNCSTICO.
Bxcisién quirdrgica, esta puede mer realizada casi
invariablemente sin lesionar el nervio facial en particu-—-

lar porque la lesién suele ser pequefin y superficial, Bs—
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###. L]

recidivan una vez eliminedos,

tos tumores estan bien encapsulados y rars veces -

c).- ADENOMA OXIFILO
{ ONCOCITOMA; ADENOMA ACIDOPILO ).

Este tumor raro de las gldndulas salivales es una-
pequefia lesidn benigna que suele originarne en la pldndu—
1a pardtidas, EBrcepto que por lo general no alcanza gran -
tamafio, sus caracter{sticas clfnicas no difieren de otros=-
tumores benignos de las gldndulas salivalen por esta razén
remultea dificil si no imposible establecer un diagnéstico-
clf{nico,

El nombre oncocitome, proviene de las semejangg —

de estas células tumorales con c€lulus aparentemente norma
les que se encuentran en gran cantided de localizaciones, -
gléndulas salivales, v{ms respiratorinny, mamas gldniulas =
tiroides, pdncreas, paratiroides, pituitarias, trompes de—
falopio, higrdo y estdémago. Estudios en microscopio de—-—
muestran gran cantidad de mitocondrian,

CARACTERISTICAL CLINICAS.

Mds comunes en mujeres que en hombres casi exclu—
sivamente en personas maduras y ancianas, El tumor mirde -
entre 3 vy 5 cm, de didmetro y es una mase circunetrita y—
encdpsulade, que puede ser nodular. Por lo general no hay
dolor,.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,
Microacopicamente est{ formado por grandes células
con citoplesme eosindfilo y membranas celular n{tida, a ve-

ces las células se agrupan por capas v pueden ofrecer una-

forma rlveolar o lobulillar, suele haber teiido linfoide,



###...A veces es posible observar una variante del edema -
oxifilo en las gldndules salivales intrabucales, particu—
larmente en la mucosa vestibuler y el labio superior (cis-
tadenoma oncocitico ).

. TRATAMIENTO Y PRONOITICO.

Fxtirpacidén guirdregica, el tumor no tiende n reci-

diver ni & experimenter transformacién maligne,
d).~ AOENOMA CANALICULAR.

El adenomsa canalicular es un tumor glanduler sali-
val benigno.
CARACTERISTICAS CLINICAS,

Se origina en el tejido de las gldndulas salivales
accesorias intrabucales,

labio superior,
vestibular,

paladar vy mucosa-
Mucho mds frecuente en paciente de 60 afios ,--
no tiene predileccién particular por nmexo o raze,.

Rl tumor suele presentarse como un nodulo firme --
bien circunstrito, de crecimiento lento, no es fijo y pue~
de ser desplazado dentro del tejido hnsta una cierta dis—
tancia,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

Se componen de largos cordones de células epite——
liales dispuestas en doble hilera qur presenta una pared——
medianera, en algunos casos el tumor ¢s adlido, con cordo-
nes largos de células tumorales muy apretadas.

Los espacios qufsticos suelen esptar llenos de un -

coagulo eosinéfilo,

TRATAMIENTC Y PRONC3TICO.

Extirpacién quirirgica: lm rocidiva es rara.



e).~ ADENOMA DE CELULAS CEBACEAS.

Tumor que Be origina en la gldndula pardtiia, es —
muy raro. Mc Gavran y colaboradores desdribieron une va—
riante conocida como linfadenome cebdceo de 1as gldndulas-
parétidas., Se hace 1ln pregunta de que ni estos tumores se
rian simplemente hetereotipias hiperpldnticas de 1lat pidn-
dulas cebdceas, una forma de coristoma,

Le mayoria de las lenmiones son benignas v han doee
tratarse como tales,

£).- LBSICN LINPOEPITELIAL BRHIGNA:

( ENPER¥EDAD DE MIKULICS: ADENOLINPOMA: ADENCMA LINFG
MATCIDE ).

BEs une 1s8ién bestante rAra, pero muy interesante-

porque presenta caracter{sticae inflamatorias y tumorales,

CARACTERISTICAS CLINICAL.

La lesidn linfoepitelial bhenlgnm se manifieste co--
mo un agrandamiento unilateral de lan gldndulas pardtides-
y sub-maxilar o ambos asociado en alsinos casos con males—
tar local leve, dolor y xorostomia leve ocasional, su co~—
mienzo puede estar relacionado con fiebre, infeccidn de -
las vias respiratorias, infeccidn bucal, extraccidn den——
tal o algin otro trastorno inflamatorio local.

la duracidn de 1a masz tumoral puede Ser de algu—

nos peses o de muchos afios.

En ocaciones también estdn —
agrandados 1las gldniulas lagrimales. Distribucidn mds o me
nos igunl entre mujeres y hombres,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Secarncterizan por 18 infiltrncldén linfocitaria or

denada gel tejido de las gldndulas salivales, que dratru-—



###...yen o reemplaza los mcinos, aunque el eleme:to linfd
de suele ser difuso, & veces hav verdaderos centros germiw«
nales,

El epitelio puede consistir en conductos rue tie—
nen proliferacidn celular y pérdida de la polaridad, MOR——
GAN Y CASTLEMAN denominaron " islas epimiocepiteliales ".

Habrd que poner mucho cuidado en establecer 18 ——
diferencia entre el tumor lintoepitelial benigno y un lin=-
féma maligno de las gldndulas salivales en esta Ultima en
fermedad de las islas epimioepiteliamles falta el elemento
linfdide, es atipico y hay infiltracidn de los tabiques -
interlobulillares con tejido 1linfdide.

A Otras lesiones simileres desde el punto de vieta =
histoldgico para el disgndatico diferencial, son la siala-
denitia crénica, el cistadenoms linfomntoso ¥ la uveoparo-
tiditis,

TRATAMIENTO ¥V PRONOUTICO,

Bxtirpacién quinirgica y la irradiacién con RX —=-
prondstico excelente aungque la lesidn puede recidivar.

Relacidn con la enfermedad de MIKULICZ.

Se caracteriza por un agrandamiento simétrico o —
bilateral crénico e indoloro de las gl’'ndulas lagrimnles y
salivales, el término sindrome de Mikulicz ha sido unndo -
para describir el asrandamiento de¢ las gldndulas salivales
acompaiiado del agrandamiento de los ganglios linfdticos —-
debido a alguna enfermedad espec{fica generalizada como =

los linfomas o 1la tuberculosis.

#) .~ SINSTALADENCMA.

Son tumores de las gldndulas snliveles que ne ori-



### .. &inan a partir del tejido intracapsular, tales como-

nervios, las vuinas de los nervios, vasns sangufneos y lin
fdticos y el tejido conectiveo circuncunte, La mayoria de-
ls sinsialadenoma son henignos especisimernte €l neurinoma,

lipoma, linfangioma y la mayor{s de lois lirfsngiohemangio-
mAS,

Rl anatomopdtologo los celificu de malipnos zin-—--—
tener en cuentz svu comportamiento clinico benigno,

h).- NEURINOMA ¥ NEUROFTHM(MA.

El neurinoma ( neurilonoma; Shawanoma) se déd en la
gléndula pardtida con una frecuencia nels veces mayor que-—
la del neurofibrome,

El neurinoma aparece habitunimente durante la ——-——

infancia, perccrece tan despacio qué ¢ i paciente muchag———

veces busca atencidén médica durante .rrgos afos.

El tumor se origine comunmente a partir de una de-
lasramas principeles del nervio facisl, El nervio puede -
estar perfectamente recubierto por «! crecimiento tumoral,
Pero raramente se produce paralisis fncial, sntes de que -
se llegue & l2 intervencidn quirdrgica.

CAACTERILTICAS LLTINICAS.

No permite habitumlmente el dingndstico preopera——

torio, en raros cesos se ha diagnosiicndo aordera.A
CARACTERILTICAS ANATOMGPATOLOGICAS,

la imagen histoldgica muestra a menudc tejido co—e
nectivo hialinizado,

1).- ANGIOMA,

Tumor de répido crecimiento, con las caracter{sti-
cas de todo angioma,

La map atacade en la pardtida, siguiendo en orden-~

de frecuencia la sub-maxilar, La lenidn parte de lon va—
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###...808 interlobulillares y no de los vasos glar’uleren-

de ahf que el parénquima va siendo comprimido hast

termina por atrofiarse.

qQue -
La dilatacién y neoformacidn capi
lar llevan & constitdiir el angioms caverncsc y hasta el -
mismo aneurisma cirsoideo.

De crecimiento lento, puede tener un bruscn y deg-
mesurado desarrollo, cuando eg superficierl, se le recnnoce
como un tumor abollanado y reductible. Como trateniento,-
dada las caracterfsticas de la pardtida, e nace imposible
la extirpacidn total; de ahf que se indique 1le extirpacidn
parcial extrema por electrocoagulacidn.

j).~ HEMANGIOMA.

Fl Hemengioma es un tumor benigno congénito que --
constituye aproximademente 41 1% de toson 1los tumores de =
las gléndulas smlivales alrededor del 80% se origina en la

gldndula pardtide, Bl 18% en 1z gldndulas sub-maxilar y 1%

en las gldndulas selivales menores,
PATOGENTA.

Los Hemangioma&s no son sinsialadenomas, 8ino mas -

bien parasialasdenoma, La gléndula pardtidas desprovista de

cdpsula, es una zcenn ideal pare su desarrollo.

CARACTERILTICAS CLINICAS,

Es casi siempre superficial, ne distinguen don for
mas:

1).- Tipo capilar celular, que es habitualmente pe
quefio ¥y circunscrito.

2).- Tipo cavernoso que es qu{atico;‘ﬁlaﬁééyy esca
samente delimitado a la palpacién. T =

El flebolito es un codgulo organizado y despuén —
calificado, no es ni frecuente. jue sea diagnoutiéadd erro-
neamente como chlculo salival,



CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS.

Aparecen habitualmente como angiomas racimosos con
zonas terminales telangiectasicas, duranie los primeros —
cuatro o cinco meses, estas masas sélidas de cdlulas endo-

teliales que habitualmente no dejan espacios vacios crecen

rdpidamente., Del cuarto a2l sexto mes eastos brotes vascu-——

lares se localizan y su crecimiento e« hace mas lento, De
bido a la dilatacidn de las circunvoluciones arteriales y-
a la proliferacidn de los componentes venosoS, algunnt pa-
redes intermedims desaparecen y se forman entonces cave re

nes ( angiome caverncso )., Las format wmalignas muy raras-

aparecen bien como sarcoma hemorrtigico ¢ bien come angio—
sarcoma,
K)e~ LINPANGIOMA.
Constituye solo el 4% al 8% du los angicmas, Bus =
combinaciones con el hemangioma son munr frecuentes,
Se le pueden reconocer también por formas quisti—
cas de cistadenolinfoma papilar, adernnms pleomorfo o quis-

te salivsal,

Fl Linfangioma es también una nnomalfa congénita y

habituelmente se anastomosa con una red vascular dilatada.

1).- LIPOMA,

Poco comin en la gldndula perdtida cuendo pe pree
senta puede asentar por delante de la gléndula siendo en -
este caso un lipoma profundo y, como forme excepcional ser
de radicacién intersticial es decir ern plena gléndulas, co-
mo siempre es un tumor de li{mites precisoB, elésticos,de -

consintencisa blanda por cuya razdén nunca apareja trastor—

nos funcionales de la gldndula. 5u tratamiento conninte -

en la extirpacidn del tumor, que B¢ nuce £dell cunndo es -
encapsulado y superficial, y mucho mnp costosa cunudn es -
profunde,
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n).- LINPOMA,

La infiltracién leucémice puede afectar a los tejl
dos linfociticos del interior de las gldndulas salivales y

lagrimales ( s{ndrome de Mikulicz ) y ah{ puede dar sus ma

nifestaciones iniciales. Se han descrito xantogranulomas

plasmociticos de 1la gléndula sub-maxilar, granulomas eosi-
nofilos de ambas gldndulas pardtidas, linfomas foliculares
gigantes y plasmncitomas, todos ellos extremademente raros,

n).- SARCOMA.
Ceada d{a se va aclarando mas la concepcidén de que~-

12 mavor{e de los sarcomas de parStida as{ dimgnosticados=-

no son oira cosa fue tumores mixtos en plena evolucién ma-

ligna; de modo, pues, cue 1los sarcomns puros de la pardti-

da son muy raros. la variedad globo ofuso celular consti-

tuye la caracter{stica histoldgice del surcoma de pardti——

da. Microscépicamente el tumor 8e munsntra encapsulado no~

mostrando tendencia a adherirse ni » invadir los ganglios-

ni el paquete vasculo nerviose. La svolucidn es lenta, ——
el desarroclle lo mismo,

y conserva aurante mucho tiempo ~—
su movilidad;

es de consistencia durn y no se adhiere a lu

piel ulcerdndose cuando lo hace tardiamente, Estos carac—

teres tan similares a los del tumor mixto son la razén del
que el diagndstico sea dificil, a veces todos los nutores—
opinan que el prondstico basado en la marcha lenta y tnr--

d{a es relativamente benigna. Diagnosticado a tiempo como

es un tumor bien limitado, la operacién llevada hasta ———
te jido sano, resulta por lo general efectiva,
fi) .- TUMORES MALIGNOS MICELANROS.
Se dice que el Melanomas aparece A veces COmMO neo—

plasia primaria en 1la gldndule parétida, pero la mayor{a—



#####..de ellos son metastdsicos, raramente se ha’ tan lin-
fosarcomas primarios en la gldndula parétida y reliculosar

comas todavia con menoT frecuencia.
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0) .~ TUMORES DE LAS GLANDULAS SALIVALES MENORES .

Los tumores de las gldndulas szlivales menores =—
constituyen el 2% de lus neoplasiae benignas y malignas,
El Adenoma Pleomorfo (tumor mixto) es 1la neoplasis

mas frecuente de las gldndulas salivales menores de 1m ca-
vidad oral,

Bl segundo tumor en frecuencia e8 el Carcinoma Ade
noide Quistico, que censtituye aproximedamente el 16%, El
adenocarcinoma con 1la excepcidn de. cilindroma se da tan—
a menudo como en 1as gldndulas ealivales mayores,

Bl 10% de 1los tumores de ias gldndulas salivaleg——
menores son carcinomas mucoepldermnides, mon mas malignos-~
nqui puesto que la tercers parie de e¢llos aparecen de modo
primario como carcinom2s y un gran némero recidivan y me——
tastatizan. Se dan habitumlmente en o1 dree premolar y —
cerca de la mitad de los casos proiucen dolor o parestesia.
También se han halledo cistadenolinfomas benignos en lag —

gléndules salivales menores del 3% nl 14%,

Raramente se observan los Adenomas Monomorfos.

En el paladar se localizan aproximadamente el 60%-
de los tumoree 8alivales intraorsles, existen mas tumores-
benignos que malignos, ejemplo de ellon: tunores mixtos, -

papilomas, fibromas y hemangiomas de tumores benignos y de
los malignos sialocarcinomas,

Se dice que los tumores malignos de las gléndulas-

salivales se dan con mayor frecuencia en el paladar duro—

que en el paladar blando. Raramente B¢ hallan tumores sa-~

livales en 1la muconsa bucal, Los tumores de la lengus son-

habitualmente mulipnos y superan en nimero a todos los tu-

mores de la cavidad oral combinados, en la base de ln len~—
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###...4ua predomina el carcinoms adenoide quistic , la se-
gunda localizacidn mas frecuente es el tercio ant:rior de-
la superficie ventral de la lengua, donde pueden sriginar-
se tumores a partir de 1as gldndules de Blandin-Nuhn,

Los labios son 1la localizacidn mes frecuente de ——

adenomas monomorfos o en especial de adenomnas pleomorfos’,-
casi exclusivemente el labio superior.
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2.= PRCCESQCS NEOPLASICCS MALTGNCS,

&) .~ ADENOMA PLEOMCRFO NALIGHC (TUNOR MALIGIO MIXTO)

Los tumores de 1las gléndulas snlivales tienen un --

cuadro histoldgico benignc, perc da metistasis a manera de-

una lesidén primariam, Estas lesiones rnras han de ser clasi

ficadrs como adenoma pleomcrfo malivna,
Se sostien2 cue los paclenten con la lesidn waligna
puede presentar una his'orie de una miana de muchos afipp —--—

de existencia  pero jue Bolo recientemente experimentan un-
aumentc notable en el ritmo del crecimiento.

CARACTERTUTICAS CLINICAL.

No hay diferencias clinicas obvias entre el adenoma

Pleomorfo benigno y el maligno, en muchos casos POCTE y —=-
FRAZELL, sefialaron que los tumores mAlipnos pueden ger de =

mayor tamefio que los benignos pero esto carece de importan-—

ciu en el diagndstico diferencial.

Es frecuente 18 fijacidn del lumor maligno a las esg
tructuras advacertes ss{ como a 1la pieél o la mucosa que lo -

cubre, también es variable la presencia de ulceracidn super

ficial, E1l dolor es un rasgo del adenomr pleomorfo maligmo

CARACTLRTURICAL HIUTOLUGICAS,

uT
No harn tuedade totsimente eninhlecidog lor Cofle —=

rios para reconncer un tumor mixto maligno, sin enbargo pa-

recen incluir los cambios nucleares que habitualmente

e ee-
consideran indicadores de malignidaé¢ (hipercronatisme pleo-

morfismo nucleares, aumento o anormalidad de la mitoain y -

: invieee

aumento Ge le relacidn entre micleo y citoplasma)
5ién de vasos sangu{neos, linffticos o nerviosos, necrousjc-

feealy e infiltracidn perifé-ica chvia y destruccidn del --
teiido normnl,



El patron celular maligno de transformacic:
hacie el carcinoma, y algunos

. vira -
tumores mrlignos pre ‘entan-—-—
ambos tipos de céiules,

TRATANIKNTC Y PRCNOSTICO,

Bs quirirgice, aunque a2 veces, lesiones qu-: mani——

fiestan una tendencia de recidiva local, luego de 1a eli-——
minacidén quirdrgica, as{ como una frecuvncia alta e afec-

cidn a los ganglios linfaticos regionalve, Son frucuentes

la metastasis a distencia en pulmones, huesos, viceras 7 ~
cerebro,
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b)}.- CARCINOMA QUISTICO ADENCQIDEOC,

CILINDROMA, CARCINCMA ADENOQUISTICO, CARCINOMA ADENOQUISTI

CO BASCCELULAR, CARCINOMA SEUDCADENOMATOSC BASCCELULAR; —-
TUMOR MIXTC BASOLCIDEC.

El carcinoma quistico es una forma de adenocarci—-
noms, Lesiones histoldglcamente similarcs se producen en—
les gldndulas selivales accesorias intratucales as{ como en
lae lagrimales y de los sencs paranasales, faringe, tra -
Guea, bronquios, plel y manos,

CARACTERISTICAS CLIRICALS,

Las gldndulas salivales atacadss con mayor frecuen
cis son, pardtida sub-maxilar y accesorias de paladar y --
lengua,

Log pacientes presentan manifestaciones clinicas -
de un tumor salival glandular malipeno tipico: dolor local-~
temprano, paralisis del nervio facial en el caso de los —
tumores parotideos, fijacién a estructuras e invasidn lo—
cal, las lesiones intrerbucales, tienvn ulceracidén de la —
superficie semejanzas clfnicas con alrpunoz casos de adeno-
ma pleomorfo.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

El carcinoma quistico adenoideo se compone de pe—
quefins células uniformes intensamente tefiidas, que se aBe
mejan a célules basales y que se suelen disponer en cordo
nes o estructuras ductiforme cuya porcidn central puede -
contener un material mucoide lo cual da un aspecto tipico
"de pared de abejas",

La diseminacidn de las células terminales por los

linfdticos, 1l8s vainas perineurales es un razgo comin de~
esta neoplasia,
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TRATAMIENTC Y PRONOSTICO.

Es quinirgico, aunque 8 veces se ha complenentedo,
la cirugfa con la irradiacidén, pueden dar metdstasis a pul
mones, huesos y cerebro, el {ndice de curacidn es desalen-

tadoramente dbajo,
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¢).— ADENOCARCINOMA DE CELULAS ACINCSAS.
(ADENOCARCIKCMA Y ADENOMA DE CELULAS ACINOSAS Y SEROSAS)

La mayor{as de los tumoree de lms gldndulas saliva—
les nacen del epitelio del sistema de condictos, pero algu
nas lesiones parecen originarse en las células acinosas —
proplamente dichas, normalmente las gléndulas salivales,——
se componen de dos tipos de células: Serosas y Mucosau,

CARACTERISTICAS CLINICAGL.

Rl adenocarcinoma de células ncinosas Se agemejp——
mucho al adenoma pleomorfo, en su aspecto macroscédpico ——-
tiende & ser encapsulado y lobulada.

Estos tumores se presentan en personas de edad me=-

dians o algo mayores, los paclentes con cete tumor presen—

tan metdstasis, adn distantes como @ pulmones y murieron -

de la enfermedad. Algunos pacienten nntdn vivos y siguen-—

bien después de muchos afios de hecha la extirpacidn ini-——
cial,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

Con frecuencia el tumor de células acinosas—
estd rodeado de una cdpsula delgeda v ne compone de célu~
las que guardan estrecha relacidn con 1lnps células acinosas
normales dispuestas en estructuras glandular o al awdn. El
adenocarcinome de células acinosas se oripgina en c€lulas -
acinosas serosas, en tanto que el tumor de c€lulas claras-—
se origina en células de los conductom cstriados,

TRATAMIENTO Y PRCONOSTICOC,

Quirdrgico, GADWIN y colaboradores han conseguido-~
y aconsejado la extirpacidén de la lesién con un mérgen de-
gldnduln nomal, es decir la parotidetom{a subtotal, con -

cuidado de no romper la cdpsula, como la metdstasim & ———=
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###...108 genglios regionales no es comin, no e:'d indi-

cada 1a diseccién radicel del cuello, la yrecidiva tiene -

una frecuencie alarmante,
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d) .- CARCINOMA MUCOEPIDEPNOIUE.

El carcinoma mucoepidermoide s un tipo comin de «
tunor glandular salival estuciado v descritio por primera -
vez por ATEW ART, POOTE y BECKER en 1945,

El tumor se compone de células secretorian de moco
v cédlulas de tipo epidermcide en proporciones variahlen,

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Se origina en la gldrdula pardtida, aunque tam ~—
bien pueden &asentar en otras zldndulee prircipales y enpe-
cialmente en las accesorias intrabucales,

Estos tumores son mas frecuenits en personss entre~
la tercera y sexta década, aunque = veces Se dan 8 nifion,=

no hay diferencias aignificativas pnr el sexo.

Bl tumor de bajo grado de malignidad suele ayparecer

como una masa itdolora,de crecimiento lento qu« parece un-—

adenoms pleomorfo. La reciciva metdutica luege de la ex——

tirpacidn quinirgica no es rara.
Los tumores intrabuczles de ente tipo, aperecen en-

zones como el paladar, mucose vestitular,

lengue y secto -
retromolar,

Tebido & su tendencia a formar zones quisticas, es-

tas lesiones llegan a Bemejarse mucho nl mucocele especiel

mente de la zona retromoler. Bl tumor de alto grado de mg

lignided crece con rapidéz y produce dolor como sintoma —
temprano, la paralis{s del nervio facial es frecuente, en-
los tumores parotideos, el carcinoma mucoepidermoide no esn
encapsulado, B8ino que tiende a infiltrarse en los tejidos-

vecinos y da metdatasis a los ganglios linfdticos regiona~
les, pulmones, huesoc y tejidos subcutdneosn,



CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

El carcinoma mucoepidermoide es un tumor pleomnrfo
compuesto de células secretorias de moco, cé€lulas de tipo~-

epiderncide y células intermediss., Lste tumor parcece ori-
ginarse eén el epitelio del conducto hamste que la prolife-—-
racidn ductal adyacente del tumor es comin. A veces se -
presenta con microquistes, estos quistes pueden romperse——
y liberar moco que puede acumularse en el tejido colective
y provocar una reaccidn inflamatoria,

TRATAYIENT( Y PRONOSTICO,

Quinirgico, aunque algunos caros han respondido a-
la irradimcidn con RX,8in embargo hu de reservarse la irra

diacién pars aquellos tumores de alto grado cuys metdBta—-
5is temprana es leve,
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e).~ CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE CENTRAL DEL MAXILAR.

El carcinome mucoepidermoide central es una enti—
dad reconocida recientemente, SITH v coleboradores anali--
zaron 31 casos, la mayorfe de estas lesiones han aparecido
en 1l# mand{bula aungque a&lguncs lo hicieron en el maxiler—
localizados en 1a zona de molares y premolares y no se ex-—
tienden hacia adelante mas ellé de la zona de premolares,

TRORIAS.

Se ha sugeride que pueden oripginaerse ent

1.,- Inclusidn de glédndules mucosas retromolares -—-—
en 1la mandfbuls, que mas tarde experimentan transformecidn

maligna.

2,~ Restos embrionarios de¢ la gldndula sub-maxi-—-
1sr, inclufdos en la mand{bule durante el desarrollo,

3.~ Transformacién neopldsica de 1as células se——
cretorias mucosas comunmente halladar e¢n el revestimiento-
epitelial de los acuistes dent{igeros correspondientes & ter
ceros molares retenizos,

Resulta diff{cil explicar las lesionea localizadas-
en » porcidén posterior el maxilar en estos casc3. no se——
puede excluir &l carcinome mucocepidermoide originado en el
revestimiento del seno maxilar y que invade el hueso nlveo
lar,

En los casos conocidos de tumores centrales, lap——
metdetasis hm sido mes regional que difundida,
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f).- CARCINOMA ADENCESCAMOSO,

El carcinoma adenoescamoso, tumor sue afec 2 cavie

dad bucal, cavided nesal y laringe, Es una neoplesia con-
un cuadro histopatolégico caracterfstico que tiene cierta-
aimilitud con el czrcinoma espino celular adenoiden de la-
piel, el adenocantoma del Wtero ¥ el carcinoma mucoepider—
moide.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Los tumores Se presenten en la lengua, plcc de la-

boca, nariz, laringe y paladar. No ese dispone de Sufi ~—w-

cientes casos para determinar 8i tiene predileccion por -~
sexo o por raza.

Se presente en personzs maduras, La historia mas-
comin relateda por los pacientes erm 1la presencia de "gra—
nos"”, "llagas™ o " ampollas™ en 1la zonn afectada algunos -
dfas o varios meses antes de 1lm aparicidn del tumor, en la
mayor{a de los casos la lesidn 8e presentaba ulcerada o co
mo un nddulo sub-mucoso indurade. La mayor{a de las lesio
nes era menor de un cenfimetro de didmetro.
CAPACTERISTICAS HILGTGLCGICAS.

La histopatolog{e de este tumor es bastante comple
ja GERUGHTY dijo: que el carcinoma adencaescamoso depde -
el punto de viste morfoldgico es de cuatro componenter ba-
sicos,

l,~ Carcinoma del Conducto,

2.~ Adenocarcinoma,

3.-Carcinoma espinocelular,

4.~ Carcinoma WMixto,

Bri: icamente el tumor Se compone de un carcinomm —-

superficial espinocelular con nidos infiltrantes de¢ cdlu~—
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###...1a8 epitelinles malignos que suelen presentar forme -

cidn de perlas,
PRATAKIENTS ¥ PRONOSTICC.
Tumor sumamente agresivo y 0e pe de considerar de=
elevada malignidad, metdstasis regional a los ganglios lin
fdticos regionales o & lugares distantes, ningin paciente-

curd de la enfermedad, la cirug{a radical es un tratamien=

to mdecurdo.

247 -




&).— ADE; OCARCINOMA DE FORVAS DIVERSAS,

Grupo histoldgico heterogéneo, varios de e %os ade

nocarcinomas sumemente anapldsicos a lesiones mode “adas -

bien diferenciadas, como adenocarcinomus trabeculsr,

tico y con un patrdn seudoadamentinc, sn decir,

raid-

conpuesto-
por células columnares que sufieren amelnblastos y un gér-

men dental en formacidn.

Estos tumores en su conjunto presentan 1las carage—-
ter{stices corrientes de las neoplasias malignas, como cre

cimiento infiltrativo local. Tendencim a la recidiva y —

frecuencia de las metdstasis, tiende # crecer con rapidéz-
y comportarse con agresividad,
TRATAMIENTC,
Exti-pacién quinirgica, {ndice elevado de recidiva

y la sobrevida de los pacientes con entpa tumores ﬁaja.
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h).~ CARCINOMA EPIDERMOIDE,
{ CARCINOMA ESPINOCELILAR )

Este tipo de neoplasis gue 3e origine en 1as gldn-
dulas salivales, tiene mal prondstico, piesto que lo8 tu--
mores tienen propiedades infiltrativas, dan metdstasis y-—-
recidivan con facilidad, lesidn no cumin suele presentarse
con mayor frecuencia en las gldndulas salivales, principal
mente en particular pardtide y sub-mexilar, puede dGarse em
el tejido de las gldnduiss salivales acueanrias,

No se ha definido cual es el zitio exacto en que =~
nace, es probable que Be origine en ¢l conducto, porque —-
los conductoes pueden experimentar con facilidad metaplasis
escamosa, La metaplasia escamose de 1l conductos de las-
gléndulas salivales accesorias tembier, suele ser el resul-

tado de una sialcadenitis crdénica o ur fendmeno de obstruc

ccidén del conducto. Esto puede pretentnrse clinicamente -

como una pequefia masa nodular, por 1t anmin en el paladar—
¥y puede ser mal diagnosiicada desBde ¢i1 punto de viste his-
toldgico como carcinome epidermoide,
TRATAMIBNTO Y PRHCITICO.
Cirugfa y 1la radioterapir ez de mayor beneficio,~
como la metdstasis regional a los gmnglios linfdticos ep-—
un hallazgo comin en este tumor, 8e sucle realizar une di-

seccidén radical del cuello, toda vez nue 1a regién prima—
ria esté controlada,




i1),~ TUMORES DEL ESTRCMA DE LAS GLANODULAS SALIVE 35,

Estos tumores comprenden la mayor parte de 1las -
neoplesias de las gldndulas salivales, sin embargo, hay --—
un grupo de tumores que derivan del estiroma y no écl po——
rénquima.

Los tumores benignos del estreomm de las gldndulac—
salivalea incluyen al hemangioma o hemarn.sioendotelioma ju-
venil, diverpas formas de tumores nervioncs y el lipomez.

Ies lesiones malignas de este grupo incluyen lin——

foma, melmnoma y fibrosarcoma, as8{ como los tumores metds-
tices,
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j).- CARCINOMA TRABECULAR Y ADENOPAPILAR PRODUCTOR DE HKOCO

El carcinoma trabecular corresponde al carcinoma -
simple de 1a nasofaringe ( le designacidén de trabecular —
implica que faltan las estructuras acineres),

Se trata de tumores muy malignos ~ue crecen y dan-
lugar a metdstasis rdpidamente y, que, a diferencia de los

sdenocarcinomas ya descrito conducer precoSmente & la muer
te.

INCIDENCIA,~

Constituyen el 1% de los tumoree de las. gldndules—
salivales, ) ' :

SEXC Y EDAD. e
Los dos tipos de tumores afectian

al hombre y muje—
reg con le misma frecuencia y 8e produce sobre todo en e-—-—

dades de 50 a 60 aflos,
CARACTERISTICAS CLINICA.

Habitualmente transcurre menos de un &fio entre la-
aparicidn del tumor ¥ su tratamiento, lo cuasl indica cue—
ésta produce dolor, no es infrecuente ln pardlfsis del ner
vio facial, existe metfstasim regionmal o w distencia,

CARACTERISTICAS ANATOMCPATOLOGICAS.

El adenocarcinoma irabecular ne caracteriza por -
sus célulag polimiorfas con grandes nicleos centrales hiper
crdmatico que presentan numerosas mitosis,

El carcinoma adenopapilar proluctor de moco se ca-
racteriza por la alteracidn de zonas sdlidas y quisticas -
as{ como de estructuras adenopapilarce, delimitadas por —
células pleomorfas que tienen un citoplasma pdlido, e —-—

caracterfutica la presencin de célulme cili{ndricas produc-

toras de moco, se encusnira con frecuencia un crecimiento-

infiltrntivo,
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k).~ PORMAS RARAS DE AUENCCARCINOMAS,

El adenocarcinoma seudoadamentinoe es un tumor de -
la gente de edsd avanzada gque crece y se infiltra rdpidn~
mente, se han obse~vado en las gldndulas salivales mayores
v las gldndulas menores del paladar blando,

1).- CARCINOMA ANAPLASICO.

Se l2 denomina también adenocarcinoms indiferencip
do o Bélido, o cercinome de células de iransicidn, frecuen
en las gldndulas salivales mavores comn en las menoree y -
se da mds a menudo en 109 hombres que en las mujeres. Eda
des compreniidas entre los 50 y 70 aflos; es uno de los tu=
mores mis malignos de ims gldndulas salivales,

CAACTERISTICAS CLINICAS,

Las recidivas son frecuentes y ne produce con fre-
cuencia metdstasis a distancia, m€s de la mitad de los pa-
cientes padecen pardlisis facial nue no se recuperan tras-
1a radioterapisa,

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLCGICASL.

Las pequeftas células pleomorfun con grandes micleos
estan agrupadas en bandas anchas o grupos redondeados 8in-
observar una pauta caracter{stica.

Densos cordones de tejido conjuntive coldgeno y -~
con menos frecuencia hialino, penetran en 1las masas hepie—
teliales malignas con frecuerncia se observa crecimiento —
destructive en el interior del tejido circundante,

m).~ CARCINOMA DE CEILULAS CEBACEAS.

CHEEK Y PITCOCK.~ Describieron este tumor que con-

tenia gldndulas cebdceas con un componente productor de -

moco de meror importancia,
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CAPITULO V.

OTRAS PATCLOGIAS,
l.- TRASTORNCS DEL FLUJC SALIVAL,
a).- STALORREA ( PTIALISNC ).-
Se cerecterizan por el aumenlc del flujo selival,-

se le msocia a la inflamacidn aguda de ln cavidad ornl, —-

tal como la estometitie herpética x con la mparicidn de 1a

denticidn, en individuos retrasados mentnles, pacientes eg
quizofrénicos con trastornos neurcldgicos, el pénfigo, el-
embarezo, 12 rabia, la epilepsia, 1BE naupeas y con lag --
prétesis mal ajustadas,

En le sislorree periddica, un nnlo par de glindu-——
las, en lz mayorfa de los cesos 1la pardtida aumenta de ta-
meflo & intervelos regulares, 1s enfermedand méds frecuernte e

en las mujeres v puede herederse como un razgo autosdmico,

D).~ XEXOSTOMIA.~Dicminucidn del Plujo Salival.

Se asocliz a muchas enfermedadon, la parotiditis —

epidérmica { paperas) y 1a sarcoidonin ( sindrome de Heer-

fordt), en el sinirome de SJOLREN y en los demds s{ndromes
llemados autcinmunes,
c).~ HIPERTROPIA, -

Este se asocia a simlorrea, xerostomfa o secreeidn
salival normal, el aumento de tamafio de una scla gldndula,
puede ser consecuencias de une inflammcién localizada, un -
quiste o una necplesia, o bien a faciores desconocidos, re
lacionados con la mal nutricidm, cirrosis alcohdlica ¢ ~--
trastornos hormonales,

d).- QISTES Y MUCOCELE,

Se clasifican en tres categoria; quistes verdade—

ros, mucoceles o quistes de retencidn superficialen y rd—-
nulas,



El guiste verdadero es habituelmente peqgue - de un

centimetro, se loceliza en el intericr del cuerpo ¢ lg =-

gldndula pardtida o sub-maxilar.

El mucocele, tipo de exiravesacidn mucosa, ©¢s una-
cavidad delimitada por tejido de¢ granulacidn. Su ‘urz con-
tiene un meterial hialinc eosindfilo ¥ un nimeroc variable-
de macréfagos, al parecer un traume, auizds mecdnico es el
responsable de 1s lecidn de los conductos de las glandulas
salivales menores,

El mucocele del ladbio inferior se observa cun ma--
yor frecuencie en individuos mayoren de 40 afios y se prody
ce mas e menude en los varones que en 1las mujeres, €l wmuco
cele superficiel tiene un color azulsdo, son *ransparenies
y se rompen facilmente. El mucocele mun profundo puede éu
rar meses e inclusc afios,.

Histoldgicamente. El mucocele consiste en un depd
s8ito de moco que se localiza en el tejino conectivo y la -
sub-mucosa y estd rodeado por une pared de tejido de gra——
nulacién.

El término RANULA se utiliza de modo 1ax0 pare =—-—
designar una lesidn guistica de pared gruesa localizads en
1a porcidn anterior del piso de lea boca, engloba entidades
tales como el mucocele de las gldndulas sub-lirguales y ~-

una lesidn rara y vrofunda que ha menudc se extiende mds -
alla del misculo milonhioidec.



2.~ ANOMALIAS DEL DESARROLLO,
8) .~ GLANDULAS ABERRANTES,

Cuando se desarrolle el tejido glsndular salival =
en lugares que no se halla normalmente ( regidn cervical,-
ganglios linfdticos intraparotideos y paraparctideos) o 8%
el tejide salival estd aislado y no tiens conducto ex.re—-
tor, Se descubren por casualidad en €} curso de una

inter
vencidn quirdrgice o por la formecion de¢ una fistula sali-
val.

b).- MALPORMACIONES,

Las gldndulae salivaleg pueden ser hipopldsicas o-
hiperpldsicas, En el sindrome del primer arco branguial -
puede no haberse formado una gldnduls pnrdtide,

¢) .= CONTUCTOS EXCRETORKD ACCESORIOS,
Se localizan con frecuencia por encime del conduce

t0 ge Stensen bastante adelante del horde anterior del ma=-

setere. En un caso se habia desarrolindu un conducto sali

val en el conducto auditive,
4),-DIVERTICULOS.

Son probablemente malformaciones verdaderas cuandc
existen en un recién nacido, tales divert{culos rudimente-
rios se localizan en el sistema excretor salival de forme-
generalizada,

e).~ PISTULAS,

A menudo implica une formacién ancrmal de los ar——

cos branquiales, Las fistulas branquirlee congénitas fa--

ciales y cervicales, pueden ser completas e incompletas,se

gin que el orificio del conducto sea permeable o nd., Las

f{stulas auriculares que atraviesan el conducto de Rivini,
pueden ser de origen génético,
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3.~ TRASTORNOS INPLAMATORIOS.
Se manifiestan a menudo en forma de tumefacciones-

dolorosas de la gldndula de disminucién de su secresidn -—-

(hiposielia). La saliva Be vuelve grumoBa y espesa y Be =~

hallan masas de neutrofilos y bacterias en las extensiones
de saliva, La sialograffa es una valiosa ayuida en ¢l diug
ndstico diferencial, durante la inflamacidn sguda la sialp
graf{a estd coniraindicada.

a).~- CUERPOS RXTRAKOS,

Bn algunos casos, la inflamecidn de une gldndula -

resulta de la presencis de cuerpcs extrefice poco comunes—

que ¢l paciente se he introducido en los conduttos saliva-

les, entre tales objetos se encueniran lon pelos e cepi-—~

1lloas de dientes, palillos, plumas y hojas de nierbas,

b)e~ SIALADENITIS BACTERIANA,

Loe procesos inflamatorios, tanto enpecificos co--
mo inespec{ficos se locmlizan primero en Inn espacios peri
canaliculares y periacinares y solc secundariamente pene——
tran en los acinos, las infecciones mixtas parecen ascender
a partir de la boca, mientras que las infecciones espec{——
ficas llegan con mayor frecuencia por v{a sangufnea.

¢).- PARCTIDITIS AGUDA.

la parotiditis aguda se produce después de opera—-
ciones abdominales, fiebre prolongada y trustornos caracte
rizados por un desequilibrio del metabolismo hfdrico.

PATOGENIA.

La parotiditis aguda por cocos indica un serio ~—

trastorno general de 1la regulacién de las funciones vita--—

les, Estos cocos atacan de modo eapecial el sistema van—

cular que rodea a los conductos. Esto permite que las en-

2imas proteol{ticas lleguen al tejido periacinar donde ne-
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##4...inicle 1la autolisis y 1lm formacidn de abacesos,
CARACTERISTICAS CLINICAL,
En 18 parotiditis unilateral se mfecta con mayor -
frecuencia el lado derecho que el izauierdo y loS hombren-
lo sufren con mayor frecuencia oue lam mujeres, habitual--

mente existe fiebre, velocidad de svdimentacidén globular—
elevada y leucocitosis,

se detectan neumococos o colobaci-
los solo en un 8%,

Los cortes histolégices muestran una -
ostensible dilatacidn de los conductom salivales que coul~

tienen pus y una densa infiltracidn pericanalicular POT ==

linfocitos mientras que los acinof p:rmanecen relativamern—
te libre de ellos.
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d).~ PARCTIDITIS CRONICA RECIDIVANTE DE LOS -
ADULTOCS, =

PATCOGENIA,- L& hiposialias de las gléndulas pard-—
tidas es el requisito previo mas importante de la pirotidj
tis crénica recidivante,

CARACTERISTICAS CLINICAS. La pnrotiditis crdnica-

recidivante unilateral es aproximadamente dos vecee mag —-

frecuentes oue la bilateral, Puede eristir dolor asnciado

en 1la regidn preauricular v retromaxilaur. Toda 1a pldndu-

la estd moderadamente aumentada de tamniio,

DIAGNOSTICC.- Se basa en una historia de tumefac——
cidén recidivante, alpo dolorosa de la gldndule perdtida,——

la saliva tiene un aspecto turbio o yurulento y se afirme-

que tiene un sabor salmdo. Las sialosraf{s es de gran im=-

portancia para el diagmdstico.

DIAGNOSTICC LIFLRENCIA.- El dinpndstico diferencid
de la parotiditis c¢rénica recidivante inespecifica debe =
hacerse con la parotidi<is alégica, 1n aimlodenosis y el -~
sialadenoma.

e).— INPLAMACION CRONICA DE LA GLANDULA SUB=-
MAXTLAR.
La inflamacién crénica de la glédndula sub-mnxilar-

trastorno relativamente frecuente, se asocia casi niempre-

a la sialolitiasis. Bs rara la inflamncidn bacteriana pri

maria de 1las gldndulas sub-maxilares, probablemente estd—-—
en relacidn con el poder bacteriostdtico de le mucina Bub-

maxilar. Se observd una alta correlacidn con 1la artritis-

reumatoidea,
£).- M™UBERQULNSIS.

Ln tuberculonis de 1las gldndulas salivalesn mayores

se produce dedes formas: la forma infiltrativa diseminnda-
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###...tiene un origen hematdreno v ur curso muy leve, ne -

existe ni dolor ni fiebre y o veces ni siauiera tumefac——
cidn. Los conauctos secretorios no contienen pus, ©n 1r-
foma caseosa, existen pzonas irregulzres onn conlormos poli
cfclicos ademds de estenosis y dilatacidn, que tembién aps

recen en le inflamacién crénica.

le form# rodular circunsirite cuele diagnosticarse
por la clfnica ‘e tumor de lz gldrnduls salival,

Fl ding--
néstico de 1 tuherculosis de la gldndila rardtide es & me

nudo diffcil, pernue suelen faltar a inn aintomas de fuber

culosis generalizana, La biopsiz v puncidn y la sialo--

graffa son de gran ayuda si existen vsrios focos de licue-
faccidn, la tuberculosis de lma gldndules Baliveles tienen
un origen hematdgeno o linfdépenc,

3¢ ha descrito le exia~

tencia simulténer de tuberculosis ¥ tumor en le misma glir
dula salivel.

£) e~ STALALENITIS VIRICH,

Los virus cue inveden las gldndules se observan so-
bre todo en las células epitelimles, nyngue lae manifesta-
ciocnes histoldgices, es el edema perivuscular y le infil--
tracidn leucocitaria en el tejido conectivo interacinar.

h).- PAPERAS O PARCTILITI; EKPILEMICA.
les peperzs son las mds frecusntes y difundidns de-

las enfermededes de las gldndulas salivajen, Los dnton se
roldgicos indicen que los pacliente: no presentan sintomas-
clinicos. E1l perfodo de incubacidn es de 21 + 10 dids los
nifios entre las edades de 6 a 8 afics son lcs més sensibles

VIROLCGIA Y SEROLCGIA,

El virus es detectable enla salive de dos a cuatro
d{as anten de producir manifestacirnes en los drganos, ———

por tanto el aislamiento del raciente durante ocho d{us o~
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###...01e7 dies ez suficiente, las paperan suelen dejar —

una inmunidad duraderz, 1s infeccidn se produce pc contaz
tos, habitualmente por goti<as de saliva emitinss 1 toser
o al estornudar, Adn cuandcexinten muchas pruebas de labe

ratorio dingndstices, la prueba de fijncidn de conplemento

suele ser la mejor, Durarte lo2 primeronr diez 3{as existe

la leucopenia esocizda, un aumento de 1n netividad amiléel

ca en el plasme y especialmente en la orina,
CHUACT »15TICAs CLIRICAL,
Bn el 30 % de los pacientes es nolo una de las ypard

tidas esgta aumeritads de tamafio . A menudo se afectan otros

drganos, en un diez yor clento se afevtan les glédndulas —
sub-maxilares, orguitis 25 %,oo0firitis 15% meningiiis sero
sa 10% y pancreatitis 20%, la meningitir por el virus de -
las paperas ec probablemente mas frecucnte de lo que se ha
bia sospechado, en aproximadamente un 10% de los pacientes
produce esterilidad, la cofiritie ee wenos frecuente, casi

siempre unilaterel y raramente productora de esterilidad -
en la mujer,

1).- ENP®RLEUADES DE LAS INCLUSICNES CITOME ~w
GALICAS,

El virus de 12 enfermedad de las inclusiones, ef «—-
patdgeno solo en determinadas conditiones, el virus ha ni-
do estudiado 2l microscépico electrdénico y serologicemente
existen dos o tres serotipos distintos., Lla infeccidn del-

feto se produce por via transplacentariz. El virus debili

ta al feto, retrase su desnrrollo y son frecuentes los par
tog prematuros. o

CAMACTENTSTICAS CLINICAS, . . o
kn elrecidn nacido la patdlogia_es:,hepaatbplenome—

galia 20%, ictericia 75%, pirpura trombdcitopénica SO% Yo
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###...afectacidn del sistema nervioso central 50 %,
CARACTERISTICAS ANATOMOPATCLOGICAL.
hdemds de las gldndulas salivales, pueden hallarse-

los cuerpos de inclusidn en los pulmones, el higado, los -

rifiones y en ocasinmes otros organocs. Mientras que 1lg w—-

gldndula pardtida es la mas afectada en nifios, la gldndula
sub-maxilar es en el adulto

Los antibioticos 2 dosis &ltas y especielmenta los-

veteroides parecen favorecer lu enfermedad, Fl diagndeti-

co se basa principelmente en la deteccidn de las célulap—e
caracter{sticas en 1z saliva o en el esputo y en las He ~-
ces,

4 .- STALAUENITIS ALERGICA.~

La tumefaccidn de 1las gldndulas salivales, sobre to
do de la pardtida, es a menudo diffcil de diferenciar de -
1la sialoadenosis v de 1la inflamacidn 1nnnpec{fica reCcidi—-
vante crdnica.

Sabemos que la sub-mucosa en la que penetran 108 eg
bozos de los conductos salivales durante el desarrollo de-
las gléndulas pardtidas y sub-mmxilaren ea rica en tejidos
linféticos ¥y que el tejido conjuntive sislodenal conserva=—
su capacidad embrionaria de formar linfocitos, célulap —--
plasmdticas, histiocitos, etc. por lo que existen procesos
alérgicos y autoinmunes, sobre todo en la gldndule pardti-
da,

La Sieladenitis puede clasificarse en cinco grupos:

I.- Sialadenitis aguda alérgica.

I1.~-Sialadenitis Colagendtica.

IIl.-Sialadenitis Reumatoidea (S{ndrome de SJOGREN)
IV,~ Sialadenitis Sarcoiddtice (gnfermedad de” —w——

V.- S{ndrome de MELKERSSON - Ro§%§¥gg%?)'
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I.- SYALALENITIS AGUDA ALERGICA.

La tumefaccidn alérgica localizada de una -1dndula
salival es relativamente rara, OSe ha descritc¢ una paroti-
ditis concomitante a consecuencia de hiperergis generaliza
da, como complicacidn de 1la fiebre del heno, el as.a,etc,

Alergia Alimentariat- Los mlerpenos slimeniarios -
pueden producir ademds de trastornos inteutinales; tume--—-
faccionee de las gldniulas salivales,

Alergis Parmacoldgica:— Despuds de la siamlograf{a-
ae pueden observsr ern pacientes sensibles al yodo, la Ben—
Bibilidad 8 diferentes santibidticos puede dar lugar a hi--
persecrecién y a hipcsialfa resultante,

klergia Infecciosa:- Puede esperarse una reaccidn-
alérgica particularmente tras el padecimiento de sialomi-~—
cosis y polinosis,

Parotiditis por RAYCS X:i= Tambidn intervienen los-
mecanismos inmunes, pueden ser causadans por le irradiacidn
de dSrganos alejudos., El aumento de lLamnno se interpreta —
como une respuesta alérgica a los catmbolitos que se formin

por efecto de la irradiamcidn.. Al microncopio se observe —
une destruccidn de las células serosas, desorganizacidn —

de los acinos e infiltracidn por células inflamatorian,
IT.- SIALADENITIS COLAGENOTICA,
Hasta hace poco se clasificaba la sialadenitinm co-
lagenotica con el s{ndrome de SJCGREN, ento es sin embnrgo
incorrecto, puesto que difiere desde el punto de vista pa-

togénico, morfoldgico y hematoldgico., Las manifesimcio--—-

nes clinicas, tales como sequedad, fitbre, manifestaciones
reumatoides y mal estado general, as{ como un discreto au-
mento de tamnfio de ambas gldndulas parotidas no bastan pa-

ra llegar al dimpgndéstico. veben renlizarue bLiopsias pra-
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##F...distinguir cuel es la colagenosis subyacente.

PATOGENTAt~ Probablemente la autoinmnigacidn
es8 la causa de todas 1l8s colagenosis,

CAACTERISTICAS CLINICAL:- Se produce en muje
res entre los 30 y 40 efios, el disgndntico se basa en la -
deteccidn de c€lulms LE en la sangre en e) caso de lupus ~
heritematoso, en la esclerodermie vy 1o dermatomiositis, --

faltan a menudo los anticuerpos antinucleares. Parece =

existir un trastomo en ls resorcidn de nodio en 18 regidn
de las c€lulas canaliculeres epiteliales estriada,
CARACTERISTICAS ANATCOMOCPATCLOGICAS.
El exdmen histoldgico descubre mesus fibrinoides ——

homog€neas, en bande, en loB intersilcios dilatados de la-

estroma, Paltan las proliferacioner epitelinles caracte—-

r{sticas del s{ndrome de SJOGREN. Los acinos estan cada -

vez mas constrifiidos por la mamsa fibrinoide lo cuel causse-
su atrofisa,
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III.-SIKLADENITIS REUMATOILEA.
SINDROME DE SCCGREN..

Bl Sindrome de SJOGREN:— Originmimente fuc descri-
to como compuesto de gqueratoconjuntiviiis seca, xc.ostomie
y artritis reumatoide.

Otros pacientes pregentan lupurn, eritematoso siste
mftico, polioartritis nudosa, polimiositis o escleroderms,
ETIOLCGIA.

Se ha sugerido diversas causas dr la enfermedad: -
infeccidn crénica, deficiencia vitamf{nica, trastornos hor—
monalesa, trastornosg neurogénicoe, mi:non pacientes con es-
te sfndrome tiener un aumento del nivel de globulinagamma—
sérica, tal como lcs pacientee de lm enfvrmedsd de Hashimc
to. Esia hipergammaglobulinemis se dehbe a un aumento di--
fuso de las tres inmunoglobulinas Y - G, vy 4 y Y - X,

Ademds los pecientes tienen pisbulina antigamme -
{factor reumatoide) en =u suera,

Lea gren parte de los estudinr actuamles sostienen-

que esta enfermedad se origine en la nutoinmunizacidn por-
las gldndulae salivales ( o lms gléadulas tiroides en la -
enfermedad de Hashimoto),

CARACTERISTICAS CLINICAL.

Se presents en mujeres mayores ded4O afios aunque .-

pueden ser afectados nifios o adultos jévenes,
Las caracter{sticas t{picas de la enfermedad moni-

sequedad de la boca, y ojos, como resultado de la hiperfun

cién de 1las gléndulas salivales y lagrimales, Suele origd

nar senshciones de dalor y ardor de 1la muvosa bucal, ade—-
mis estd nfectada Aiversas pldndulan secretorine de 1ln na-

riz, laringe, zz{ como 1la vagiua,
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Se comunicé que la mayorfia de¢ los pacientes mani--
fiestan hinchazdn evidente de 1la gldndula pardtida y sub—
maxilar, idéntica en la observada en la enfermedad de —-———
Mikulicz,.

Puede haber una variedad de traustornos renales po-
sidblemente relacionados con 1la hipergemmaglobulinemia,

CARACTERTSTICAS CLINICAL,

Se describirron tres tipos e ni'eraciones histold
gicas de las gldnculas snlivales princiovnles,

En un caso hay infiltracidn iinfocitarie intensa -
de la gldndula que reemplaza toda la estructura acinar —--
aunque la arquitectura lobullllar permanece, en otro hay -
proliferacién del epitelio ¥ mloepitelio del conducto, es—
tos trastornos ason inénticos & le enfermedad de Mikulicz,-
la tercera es Solo una atrofis de las glAndulas resultan-—-
tes de la infiltracidn linfocitaria,

Hallazgos de laboratorio ademnn de la hipergamma-
globulinemis y anticuerpos contra el eplielio del conducto
de 1a gléndula salival, estos pacienten pieden tener un ig
dice de sedimentacidn aumentado, linfocitosis y fiebre de-
bajo grado.

TRATAKIENTO Y PRONOSTICC,

El Sindrome de Sjtgren es resistente a la mayorf{a-
de las formas terapeuticas, como eg unm enfermedad autoin-

muneén.

La respuesta a las hormonae sexuales as{ como m 1a
ACTH y la cortisona Buele ser escasn,

La irradiacidn con RX se he utilizado para reducir

el tamafio de las gldndulae pardtides por razones estéticasn

un factor que complica esta enfermedad es 1m generacién —-

del linfoma maligno y el seaudolinfoma; se dijo que ln uCe-
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###...tividad inmunolégica y 1infocitica crdnica predispo-

ne a la formacién del linfome.

1a enfermedad de Mikulicz, pero no el sindrome de~

Mikulicz es, probablemente identica & la lesidn linfoepite

1ial, esta entidad comparte varios rasgos con €

de SiBgren etiologia comin.

1 afndrome-




IV.~ SIALADERITIS SARCCOIDOTICA.

Le sarcoidosis de la gldndula pardtids se projuce-
en cerca del 4% al 6% de todos los pacientes afec-ados de
sarcoidosic generalirada, una forma aguda que afeuta a las
gldndulas pardtidas y a los ojos simultdneamente (uveoparo
tiditis) se designa como sindrome de HEEWPCRDT,

CARACTERIS™ICAD CLINICES,-

Se aprecia una tumefaccidén lentn ¢ indolora en un-
paciente que por ic derds narece tener un buen estagdo g6
neral,

L vecee estdn afectadas 1ao gldndulas salivales —

menores, No es frecuente que exista asialia en la gléndu—
la afectada y pueden existir signos asociados de sepuedad-

de primer y sesundo grado, conjuntivitim y caries dental,--

En rimnos casos la enfermedad se observe en nifos.
CARACTIRTGTICAS ANATUONCPATOLOGICAS.
I1a anatomis patoldgice desculire pumerosce granulo-

mas epiteloides sin caseificacidn., lon granulomag se loce

lizan alrededor de los canaliculos, per, pronto desplazan-

el parénquima v tienen tendencia a8 himlinivarse,dndoc que -

este pranuloma de células eniteliales pucde también dena—

Trollarse er los ganglios linfdticos intracapsulares y ex-
tracapsulares,

STAGCUTICC.- Se basa en lo sipuiente:

1.~ Manifestacirnes Clinices,

2.~ Prucbas de &mbcratoric.
3.-¥anifestaciones Radioldgicas,

4.~ Biopsie, g

.= Pruebas Cuantitativas de la- Tuberculina.~
6.- Prueba de NICEERSCON-KVEIN,

LIAGNCBTICD DIRERENCIAL

ot excluirse ln tuberculosis besdnd sé en ¢l wir



##4#...80 ¢linico, ia prueba cutdnee . i= biopsim, del 5in-

drome de MIKULICZ, el Sindrome de HLERFCTDT afortunadamen—
te es una enfermedad que tenfas mal yro: “ttico antes del ag
venimientc de la terapis cortisdnice,

V.-SINDROME DE MELKERSSCN~ROBENTHAL,

Se zasocia a ellas una marcao’. ailposialie, evjecial
mente en le glénéule pardtida, puede exlstir incluso asia-
lia, El andlisis quimicc de 1la saliva no aporte pruebas —
ni de inflamacidén ni de sizlecenccis ( en decir los nive--
les de

godio v potasio son nermalesj., EL exdmen histoldgi

co descubre unz atrolie definida, nc nienmpre compenzada --—
por lipomatosis,
J) - SIALALENCSIS,

las gléndulas salivales reesccionan de un modo bas-—
tante seme’ante & vAriss enfermedade¢r, nean estas inflamn-
tories, neopldsicas o metabdlicas,

La pardtida esc la gldndula 8eijval mas Bensible,——
£i ademds de la hiposialim existe unn elevacidén de potasioc
en la saliva y una disminucidn del cuntenido de sodio y si
la sinlograf{s muestra un sistema escretor en forms de ca-
tello, por lo demfs normal ello es muy sospechoso de sialo
denoeis,

Se consideran los grupoe sijuientess

Sialadencsis Hormonal, Sialadenosis Humoral, Simls
nogsis Disengimdtica, Sialadenosis de la Malnutricidn, Mucc
viscidosis y 3imladencsis Parmocoldgica.

CARACTERISTICAS CLTNICAS GENKERALES,

La Sieladencsis se caracterizea principelmente por-

la tumefaccidn glandular vilateral, su curso es crénico,~--

cndulAnte, recidivante, habituelmente no doloroso v afe --
bril., Las mujeres en egpecial las jque se encuentran en —-
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###...ed83 de las alteraciones hormonales se afectsn mas -
a menudo,

HISTORIA,

Existe aumentio de tamafio lento crdnico y cndulante,
indoloro multigldndular y simétrico. Existen trastérnos -
hormonales, neurogénicos o hepatogé€nicos,

ANALISIS DE SALIVA.

El estudio de le cantidad de saliva en reposo pro=-
ducida por unz gldndula enferma y de sus concentreiiones -
en proteinas y electrolitos puede ayudar al dimgndéstico.

STIALOGRAPLA.

la Sislograf{a descubre o bien una configuracidn=—
normal de los canalfculos salivales o bien en las sialade-

nosis dishormonsles y hepatdgenas conductos salivales muy-

finos en forma de cabello. 81 los conductos terminales —

estan comprimidos por lm tumefaccidn sv nbitiene une imdgen
de "drbol en flor".,-

INSPECCICN Y PALPACION,

Son de poca ayuda en el diagnéstico diferencial,—
la tumefaccidn afecta principalmente a 1s porcidén preauri.
cular de le gldndula pardtida ( a diferencies de¢ 1las pape~—

ras, que producen por lo comin tumefaccidn de 1a regidn —-—

retro-maxilAar), Aunque la simladenosis de 1la malnutricidn

¥ hepatdgenas es a menudo retro-maxilar, la sialadenosin--

dishormonal es habitualmente preauriculsr,
La tumefaccidn es algo pastosa, raramente doloro—-
sa a la p-esidn y no estd delimitmde con claridad,
DIAGNCSTICC DIPERENCIAL,
Es relativamente fdcil dencartar los tumores y sia
lolitoa por mardio de 1 historie clintum, 1la palpacidn y——

le sirlorrafin, el diepmdstico diferenzinl consinte anpi—
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###...8iempre en diferenciar 1z inflamacidn crénica recidy
vante de le& sialedenosis,

K).- SIALADENCSIS HORMONAL,
CARACTERISTICAS CLINICAL.

La entidad se manifiesta por un2 tumefaccidn paro-
tidea recidivante, vrimero no inflamatoria, habitualmente-
unilateral, blende v dolorosa a la preeidn que se acompaia
de sintomas de disregulacidén hormonal.

Afecta mds 8 menudc & lad pujeres que a8 108 hom—--—
bres, edemd promedio 50 aios,-

CARACTERISUTICAS ANATOMOPATOLCGICAS.

1a gléndula pardtida presenta acinos serosos aumer:

tados de tamafio, FEl citoplasma es casi mierpre muy cromé+4

filo y estan asumentados los grinulos enzimaticos, Loz nd-
cleos se encuentran en el borde de 1ls <élula y pueden ser—
aplanados, Los canalfculos centroacinnres son apenas de—-
tectables, la infiltracidn pericanalicular por células re-
dondas que existe en 1a inflamacidn ¢rinica falta en 1A -~
sialadenosis.

ANALISIS D+ SALIVA,

Se halla una hiposialia habitualmente muy pronun——
ciada, pero 1la aquilia es rara, 1la concentracidén de pota—-

sio estd aumentada, mientrds que el contenido de sodio se-
afecta raramente,

L).~ SIALADENCSIS POR ACCICH DE LAS HORMONAS-
SEXUALES,

E1l epitelio de 1las gldndulms smlivales depende de-—
la homedstasis de 1las hormonas sexuales, ademds a medide -~

que avanza el embarazo 1r conceniracidn de potasio en 1n -

suliva aumenta, mientra: que el 8oulc permanece en el Lf--

mite inferior de concentrncidn.



CARACTHERISTICAS CLINTCAS.

En esta patolog{a existe habitualmente una tumefag
c¢ién blanda, difusa esencialmente indolora, ondulante de—
1as gldéndulas pardtidas sobre todo presuricular y solo al-
go retro-maxilar,

Bl diagndstico puede establecerse s menudo por la-
historia clinica porque puede acompaiinr a alteraciones hor
monales como la menarquia, el embarazo y la menospausia,~=
también se observa tras 1ms opermciones ovariectomiss, en-
laginecomestia y en el hipogenitalismo,

ANALISIS DE SALIVA,

Aumento definido en 1a concentracidn de potamio de
la saliva pardtidm, los valores de Bodio no estan sumenta-—
dos.

STALOMETRIA Y STALOGRAPIA,

La sialometria de 1la saliva no rptimulada arroje =

valores que van del flujo salival apennn disminuido a la -

asialin,

La sialografia, muestra un sictema de c¢onductos —
salivales en formma de ceabellos,
CARACTERISTICAS ANATOMGPATCLOGICAS.
La Cé€lula acinar tumefacts pasee un citoplasma in-
tensamente cromdéfilo con muchos granulos enzimdtices,

Los
conductos salivales intermacinares non invisisles mientrans-

que la pars striata no estd alterada,
¥).— STALAUENCSIS LIABETICA.

Puede existir una sialadenosis hormonsl que afec--
ta las gldndulas pardtidas y sub-maxilar en 1la insuficiern-
cia insular pancreatica, 1a sialaderiosis dishormonal resul
tante de 1a diabetes no es frecuente, sin embargo ne ha --
descrito » nenado parotiditis combinada con adiposidng en-

presencin de dlabetes mellitus,
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... CARACTERISTICIAS CLINTICAS.

1a tumefaccidn diabética es principalmente retro-—

maxilar, las personas entre los 50 y 60 afios son las mas——
propensas a desarrollarlas.

MELLIN GHOFF destacd la susen-—
cia de tumefaccidn en los nifios diabéticou,

Dado que los pacientes diabéticon tienen disminu{-
das sus defensas frente a la infeccidn «n que 1a secrecidn
de saliva disminuye con la sinladenosis, el absceso es nés
frecuente en los iniividuos con diabetesn,

STALCGRAPRIA.

Suele mostrar un buen siBtemn de conductos salive-
les finos y delicados, o bien estenosis v dilataciones —--~
consecutives del conducto salival principal, indicando es=~
to inflemeciones secundarias,

ARALTSTO L SALIVA,

Bl aument: ¢ée potasic es tan pronuncisdo como con-
la influencis ge las horaonas sexualen, existe un aumento-
de 1la concetracion de sodiic sin ocue nen detectable ninguna
infeccidn secundaria por medios clinicom o simlogrdficos.

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS,

Las células de los acinos entan muy tumefactas, —
presentan a mermdo una claridad Acuoua con greénulos apelms
zados pobres encromatina redondeado y entnn en situncidn—

marginel, los bastunciics basales de 1n porcidm estrisda—-

son diffciles de aiferenciar. Bl aintemn cenalicular de =

esta regidn esté dilatado mie:iras jgue faltan los conduc~—~
tos centroacineres como congecuencis del edema,
N).- SIALOLITIASIS,
ln litiasis salival es la afeccidn nue ne carscte-
rizn por ln fornacidn de cAlculos calcdreos alojfndos en ——
rlenc parédnguima glanc. T2y, ¥ en let conductos excretores—

de lzs glidndulas pnrétinas aub-mnx{lnres v mag rara 67 —--—

- 72 -



###. . sub~-linguslen,

CAUSAS LR L2 LITIADIV UALIVAL PUILEN SER:
Mecdnices: el curgo zucendeate del conducto de —w=—
WHARTOR v sus muches muescas, dificultan posiblemente €l —

flu;'c:

QUINICAS.~

Hay dos teoriass la organoquimiua Yy la cristalina,-

La primers corsidera que lo primero es 1a formacidn de la-

matriz orgdnica, lo cunl va seguiucc de calcificacidn lo —-

mismo gqu= ocurre en lag perlas, los hue-os y las conchas, -

La teoria cristmlina consiiera que un 1{juido cor—

poral hipersaturado de calcio y fosforo es 1a causa prin—
cipal de 1a formacidén de los cdlculos salivales,

INPLAMATORIAGS.

La ;auaa inflametorie tales como 1lms infeccionege——
bacterianas, viricas v micotices y 1a {rritacidn causada—-
por cuerpos extranos, han sido considerndos a menudo prima
rias en la sialilotogénesis,

La Simlolitimsis es una afeccidn mds comin en el -
hemYre gue en la mujer y de la edad adulta,

se le puede reconocer en el nifio.

No obstente -

Entn afeccidn comienza-
a producir manifestaciones cuznio se obatruve el conducto-

excretor, el cdlico salival es por lo comin la iniciacidn,

Es durante 1s masticacidn de lom alimentos cunyio-

el cui to nota dolores en el travecto de 1a gldndula,nl —

principio como masajes y movimientos mandiibulares todo ---
cede,

Pronto la infeccidn se muesira saliendo por el ori
ficio del conducto un ‘1{quido purulento, otras veces se —-
reconoce ya la escara de decubito que deja ver en el fondo

de la udlcera parte o todo el cdlcule recubierto de un mag-
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###...ma fidbvino purulento,
LIAGHCSTICC,

Se basa en la gldndule y en el conducto dcloroso,—
en el reconocimiento del orificio exterior, en la ilegada-~
o no de la saliva o bien de pis, con el masaje, n:2s8tros -
dedos la mas de 1ias veces localizan y recnnocen €. cAlcu--—
lo.

0) e~ PARASTALALENCHA.

Se encuentrs en el exterior de 1lns gldndulas seli-
vales, pero detido # su situacidn toporrdfice puede simu—-
lar clinicamente un sialedenoms.

Las formas mes frecuentes son guistes, tumefaccidn
muscular, tumor glémico y adenopatias parasialadenales, -—-
que a menudo pueden diferenciarse de la tumefaccidn linfé-
tica sinsialadenal por la sialograffn.  Fl quiste puede ~-=
ser quiste epidermoide { originado a partir de epitelio --
oral ectdpico, gue hatitumlmente se mnnifiesta en la pu——
be ~tad) vy un quiste linfoepitelial de 1n regidn retromendi
bular,

El suiste nidat{dico que puede. parecerse a un pare
sialaderoma v 1os gquistes hemorrdgicon son extremadamente-
raros., El hemangioma parasimsladenal del misculo masetero,

cuyo tamafic varia durante la masticacidn y 1la comprennsidn,



CAPITLLO VI

CCLHCLUL IO = 2

Concluvendo, considerc que 108 procesos patolégicoes

de las gldndulas szlivales, en (& actualidad deben d& ocu-—

par la atencidén del C.D. por ser estos un problema de
muy importante,

salud

El C.D. deberd estar capacitado parm dimgnosticar -
correctamente los diferentes procesos patoldeicos, tanto de

las gldndules salivales en s{ como de &tras patologiss que-

interesen a la cevided oral. Ya que descubriéndolas tempre

namente aumenteris lae posibilidades de una mejor atencidn-

por parte del C.D. ¥y un correcto tratamicnio pera el paciern
te.

Sugirro, que cuando el paciente ne presente por pri
mere vez & consulte, el dentista debe hhiver un exdmen minu-
cioso de toda la cavidad oral, y 8i apareciese cualquier ==
irregularidad er le normalicad de los tejidos, ¢ en su ceso
el paciente reportase molestias persifstontes durante un -~
tiempo de tres semanaz ¢ per{odos lergos irregulares,

Estc bastard pers poner alertin al C,D. y proceder -
al dingnofticc mas hacertado, ayuddndonos c¢on los diferen—-
tes medioe de estuding con que cuente la medicinn odontnld-
gica preventiva actuel,

Exhorto 2 toden mis compafieros C.L, en luchar cads-
d{a mas contra 1lm enfermedad, que debilita al ser humano en

Bu integridad sociml y econdmica, puesto que egto es causs

que repercute en el deBarrcollo del individuo j por lo tanto
de nuestro pafis,
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