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. I@T[hdoug’c:oN p

He aprandido que en - ).u corraro da Cir‘u:uno Dnnt:.stu
es an esforzurse y sar constantes con 1u Odontologia.

Hqsta hucs poco txempo, ig Odontologfc: se limitub
: al reconccimxento y tratum:.ento “de’ las anfermedodes d‘

dxentes y de sus facas dir‘ectos.

e 1 derurrollo da mi tesxs.,he procurud
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.GLANDULAS:SALIVALES "EMBRIOLQGIA'i

Lcs gléndulus solivales se orlgxnun como crecimzentos

s611dos.’hccxo afueru. del epxtelio bucql. Lu gldnduluf-,

submandxbular hoce sU apar;cién en embriones de 15 mm. de

"longitud A C. como un engrosumxento epitelial untarcpcste-

fior an formu de surco. probublemante endodérmico, enrel'-



,orificio del conducto de by} gléndulu subl;nguol moyor pqq:

110 tqnto 105 dos gldndulus tianen una obertura comun.a»  =

Lus gléndulas snlivules menores se rudeun poaterior—_,

mente dc un tejxdo conect;vo cnmun que 1as encapsulq. pu'

e romifico rapetidomente.

‘el sélido.esbozo dasnrrolld‘



GLANDULA PAROTIDA .

;gléndulo.perétxda es ld moyor de lus tres gléndula

(Darétlda submoxxlur y sublxnguul) que, Junto con las numa

osas gléndulas lznguales, labiules da las mejillqs

ma‘tﬁidé,';aporgvlufgi

unu bose (1) y un verti_



EI vért1ce se - hallq entre ‘ol esternoclexdomustoidaoy

Al éngulo del mux:lar inforior.,.

a buse ° cara super;or se raluciona con: lu rofz

hcigomuAy'el cuello dal maxilar. Los vasoa temporalea auper

icioloa emergen de esta curq y accmpaﬁqn ul nerv;o auricu




,-5‘_

-3relacxonu .con. 10 orterxa cardtida interna.’ El borde in-~?”

,terno se uprox:mu y puade rozar lo pnred extarna de la fc
‘,‘ringa. Lu porcién de la gléndulu més © menos dorsal a lu‘
‘upofisis estiloxdes e relucxona eon lu venu yugulor intor

.nc y con: 1os 4 dltimos . nerv;os cranaoles. Estu porcxén de

'1a gléndula es perforadu crunelqmente por el nervio fnciulp
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lu popilu sublxngual. al ludo del frenillo da la’ languq.\

c) , mvenvnc:on’ £ IRRIGACION SANGUINEA. :

La gléndulu submaxilnr es inervudq por f;bros parusim
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| GLANDULAS ™ QUE LIBERAN sy secnecxow DENTRO DE LA CA-.‘V'
AVIDAD BUCAL. :

a) = PAROTIDAS.; Lu gléndulc esto encerrcda en uno cdpsulu bien

‘defxnid 'de tedeo conectxvo fibroso,~sa trata de unu gléndu«

1o tubou veolar compuesta-'de tipo saroso los? detallos micros

cépicos de toles glondulus.' Aﬁemés de presantar lus carnctu

ticu qua pu den observarss an cuulquiar gléndu u da
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tes'tqmblen oprxme al bo’o alimentxclo contra la mucosu da

1g'st16n de muchos frutos y legumbres crudas, cuyaa
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3 del h;pctélcmo y al unlmcl rehuscrd comer uun cuondo

’se la: ofrazca comidc opatltosc. ,Invergumante. se obtiena‘-‘g

primer sfecto al destruir los: nucleos modxalas. el oni—#l
al cuma vorcz y continuumente hastu volvarse obeso."

‘¢h6 la cctitud dalbcnimul hac;u 1a comidu es pruebo da que‘
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*secretorxos de 1as glcndulas’sulivales provienen de ld bré-'

‘sion crunaul del porasimpatzco y la porc:én torox1co dei1 ;-

simpatico’ Huy var;us vfas cferentes que pueden 1nterven1r

an: los refleJos sul;valesﬁ El est;mulo que desenccdenc lc‘;

_‘secrecion refle;amante es mecun:co °- quxm;co.v Por eaGMplo.“
1o presencic de allmentos (1nc1uso de pledreCltas o polvos

qecos en Ya bocc) estxnuln lns terminucxones sensxtzvus'sen‘

'recxén de sullvo.‘ Las rqmas gusto—‘

NDULAS SALIVALES Y- FUNCIONES ENDOC INAS

‘oedoreé hun demostrad 'que 1os estru




d s'-pér;‘ hbﬁnohci ééxunies; Lacassugne. on 1940 fué"
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”los ulxmantos pnsnn muy poco tiempo en la‘'boca para que. haya e
. verduderu digestxén' podria pensurse gue cuando alcanzan el-
'Hestémugo la reqccxén écxdn inhibiria 1o actividad de: la ami’
71nsu. Pero ‘se ha comprobudc que nlgunos de los almidonea‘—‘
_nﬁonsumxdos al finai de’'una comido a. veces son hidrolzzudos
y producan maltoso en al znter:or del estémugo. por. quadcr
:sztundos en-la parte més profunda del contenxda géstrxco.‘
"guadon protagidos durunte un tiempc do lu acczén dal’ Jugo




 en’ld salive es aproximadament

o0 "'g'.x‘ su roy. y };




CUADRO '9-3 OOMPOSICION INORGANICA bE" SALIVA ESTIMULADAZY NO
ESTIMULADA ‘(MG POR LITRO. A MENOS QUE SE INDIQUE OTRA ‘COSA

A Sal;vu .
no est::.muludu
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Lu sol1vo contlene cont;dcdes vorlobles da O Nz y -

estdn estre—-

:COé Los cambios‘en la concentrucxon de CO2

‘_chumanterrralocionados con desplczam:entos en el sistema -

de bxcurbonato ¥ por: ende de camblos en.la capucidud cmor—

t1guodora de lu sulxvu.

CONSTITUYENTES ORGANICOS DE LA SALIVA.

T'dcv{q no sa ha hacho uno clasif;cuc;én completa



L 9=1 ,".9"3)‘ Unu substan iu mucocinoau con un -:cmt»




;tr1buyen con la mayor purte del nxtrogeno. El conten;do de,’

n;trégeno es més clto en la saliva no estxmulada que en lu— “

estimuludu. Lc estimuloczdn prolongadn reduce ccnsideruble‘r

: ";mente la concantrcc16n.

: Lc rép:da descomposxczén de mucozdes y ureu canduca

en ulbumina de'sunro, globulinas



TIMULADA (MG POR LITRO)

T e Snl:.va ; *
y_prgdn'igos._; ‘ne’ astimulcda Sahva‘estlmuludu

..200 (11o¢aoo)¢av“. 200. (140-300‘
SUTNEES 100 (zo 300







EL‘PH DE_ LA SALIVA.

Habxtuulmenta es cercuno c la neutralxdod. ccndicio

es en 1us cunles puade cctucr la om;losc sul;vul. la cuul,,,



los ulm:dones se convzerten en sustanczus de . '~




Jei







Los gléndulas solivales puedsn ser.

‘hipoplcsiccs, hxparplasxcus.; Se ha observodo ruramante~-
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; ciulmente.‘o 1q pur6t1do -} entra an contccto con allqs.

'Con un orxficio del conductc imperforudo se upreciu lo so

1;vuc;6n tras los estImulos gustqtorios. ‘Los fistulus su 

‘riCulures qua utruvxazon el conducto da Rivin; puede

'de‘origen genétlcoL

RASTORNOS INFLAMATORIOS = LOa trqstornos nflamato




PAROT 1D I TTI s
(AGUDA)

peracionas qbdom:.nules, f;ebrs prolon’gudc y trqs :






¢) PAROTIDITIS CRONICA RECIDIVANTE DE LOS ADULTOS.'

PATOGENIA:— La mpoplosiu de la gléndui’a pdr‘étidu
1sito prev;oAmqs importunta da 1o purotid

esto que.'experimentolma”
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tica peFidddtal‘y'atro?io'y'fibrdsis acihur, que éonduca

‘-feventuqlmente a lu dasupur:ci6n ‘de lo's 6cinos., Estq reucl

',9§§n nespecifzca se. observa tnmbién trus la ligadura deL»'

"Jconducto principnl en 1os célculoa sulivules Y en distin- 

'tos procesoa znflumatorios.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL-— El dicgnéstzco de lu pa-

rotzditis crdn;ca‘recxdivunte inospecffica deba hacersa -
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3 2.- El curso de lq parotid;tis en lq infcncia se

90%

oructerizo por lu curqcxén aspontoneq en el 80% a

 05 pudlentas entre 1os 13 y 15 afios de edud.» S:n

mhqrgo en el 10% al 20% de ellos,‘an los qu
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‘parentas y se rompen focilmente. El mucocele més profundoﬂ

'puado durar meses ‘o incluso aﬁos. Es frecuente qua se rn

Los superficxoles tlsnen un colcr azuludo, son trons e










en 1a m mq glundulu olxval.-,'




n

PAPERAS O PAROTIDITIS EPIDEMICA. :

Lus pnparqs son lc més frecuante y difundidq de,«

lus enfarmedqdes do lcs gléndulas salxvules- el periodo

,ncubucién?as de’ 21 @10 dfus.‘ Los niﬁos da odad

omprsndidu entra los 6 y 8 nﬁos. son los,més sensiblas.
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gy ,sxALADEN:Tis ALERGICA..

Lu sialadenxtis ulérgxcu suele diognosticorSe érr&" e

‘eqmente. Lu tumefucci6n de 1as gléndulos sulivalas, so— -

) todo de lo parétxdu. es a menudo dxf{cll de difere

c;ur da lu sinladenos;s y! de lu xnflamuci6n inespecif;cu.

-Lc'presancin de 1infocitos y célulns plasm&txcus es un r
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flu hiparSGILVuciJn puede ser muy molesta, los i

ulergenos ul;manturios pueden producir odemés da trastor-

'fnos intastinules, tumefuccién de lqs glonsulas sulxvqles.;

observarse ulergios formacoldgLCus después de 1

>sxclogrufiu en paczentes sensibles al yodo.‘la sensxbili-~

dad ‘a dzversos nntibiétzcos puede dar 1ugar u hxpersecra—



g0

‘dqs habztuulmente b;laterul, es- el prxmer sxgnc cifnico.

' El car&cter inflomatcr;o de lcs sxaludenitis colugo,
n6tzcus se hcce evidenta con ‘8l unél:sis quImico da lc su o

10 concentracién -de sodio, que es habituulmente d(

"‘de 7 mEq/1. los cloruros uumentcn tqmbién ul dcble-
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- tejido de la gléndulu sulivul). 3.- Ssi el exﬁmen histolﬁ-

gxco descubre lu imugen de la sialaden:tls raumutoidea.

upoyan al diagnéstico lu adad 'y el sexo del pcc1ente.,f

’: SIALADENITIS SARCOIDOTICA.— La 51aluden1tzs sarcoi




Es‘ffecuénté:ic hiper °

stén'u menudo’engrosados., Lo sxalogrcffa de.
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nys SIALADENQSIS,,

Lus gléndula% sal1vales reuccionun ca un modo bas

tnnta seme:onte a varias enfermedcdes ya sean 1nflnmuto--

‘rlos, neoplésxcas, esto produce uno h;ponfundién de Ao, -
La purétzcu as lu glanduld salival mds senaiblev

glﬁndulo.
es pcsible que las gléndulcs sulxvales menores sufrcn tcm

En reul;dad lu ulterucién

bzén trastornos metobélicos.



._55. E
j‘édii?ﬁi-ﬁh cuéstiéh.

La s;ulogruf!c descubre una conflguruc16n normal

de los canoliculos sc11vules [} b;en, conductos, muy anos L

_qn fqrmg;de coba;lo.

La sullva pocu densu. contzene més célulos hepit

tlialos'descamudus de lo’ normal. espequlmente célulos N




Cmesy

; ff ) Todos los ‘tipos . de inflqmaczdn cr6nicn'recidivanta

demln gléndulo salxval prosentdn 1nfiltru016n par;conal;cu

Vlar'por célulus redondus{ lo cuul fultu en la’ sioludenos»s

SIALADENOSIS HORMONAL.- .Se munzfiestu por unu tume
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lu del sodio permunaca en o1 l{mita infarior da lc norm011

;;dud.v En la sialcdenosis dzshormonol exxste hcbituqlmonte-
unu tumefucczén blundu. dxfu4u asoncxclmante Lndolorn ondu

dte de 1a5 gléndulcs purotidcs sobre todo preaur:culqrvy

“15610 clgo retromuxxlar.

'EH'ei diugnéstico ﬁuéde estoblecérsa’u'men




oL

diltimo Ji‘nfiumdéiéh; ‘s,e'cun'dar'i‘u e



Slgel

respansuble. las siclcdenoszs pltuiturla se:han descrito muy

‘rorumente.~ -

SIALADENOSIS NEUROHUMORAL F’ERIFERICA.- Podemos en .
-bcontrar @ menudo hipersalibacién sin aumento de tcmnﬁo de-’
las gldndulas solivules ‘como consecuencic de una theructi
”v;dud hxpertr6f1ca actlva.‘ EX trcstorno neurogénico de la

sul;vacién ocurra de preferencia en presenc;a de pur&yzsi

‘fucial de dlversos origanes en lu reuralgxa de':pzpogloso Y




cxén de lo de sodlo Yy qguc. EXISte tumefaccxén de las cé-

‘,lulas ucinures, dxsminucién de los grénulos: enzimétzcos.

SIALADENOSIS HEPATOGENA.- Exlste a menudo unu tu

mafaccién 1xgeru ° modaroda de Tas gléndulus porétidus -







rotidec»hlstoldgicamente ;naspecifxca.r

SIALADENOSIS Di-. LA MALNUTRICION.— Se p oduca aumeni

dea’ tumoﬁo dé lcs gléndules sal;vules prxncipnlmente de
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- 'gular, las ramificaciones termindles ofrecen una imagen. - '

gfnqrmdl.*

Como consecuenciu da la tumefuccxon de lqs célu—-

chedos c 1nc1uso uusentes. como en 1a s;cladanosis hormo
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glandulcs sclivcles menoros por otro purte estén upcrante

~‘mante afectudas puesto que los nivelas de sodxo aon mucho

més vcga en lu gléndulo submax;lar, las: gléndulus sublxn-_f : 

no purecan qfectadus por la mucovascos;dad las ~~;;
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i ) SIALATILIASIS.

Lu s:alctiliosxs ‘es unu enfermedad més frecunnta en:

da cdultu Y- de predileccién en 105 vuronas. Algunasr:

se dzce que el ludo 1zqui r-‘

‘se presentu en nxﬁos,




= 6? -

'.1o se reallzo ‘an. dos fuses. 10 primera en una fase de in=
'neurohumorol, an lo cunl exxste un trostorno de -
homeostusxs especialmenta lo del calclo. las sales pré

c1p1tddus se unen a algunos mucopolisucarados ° coneecuen"

01q deliefecto pcl;ectrolitxco de éstos., Por ello se fo

al nucleo crzstulizudo del célculo soleql. __»,f



oy no producen dolor y el pucxente busca asxstenc:.u al cubo
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) 3;-Lipom5-
d.lLinfomu

. S. Sarcoma

16{,Tumores mulignos diversos.

Sy “PARAsi'ALADENOMA.,; _ L ST
e ‘ ' siALADENOMA ,(AQSNOMASV"MdeRMORﬁSS)f

El siulcdann m&s puro constltuxdo principalmente por

- bien encepsulodo ost& compueato por musu

trabaculudas da célulus”monosmorfas

‘ure en célulus epiteliales busales

,ADENOMA OXIFILO-;-

Eskuna 1esi6n*benigna de cracimiento lento -c mpu



nas 16m1nc|5 de tejido conect:wo fibroso..,~ Sa orzgina esta :




las: glundulus sqlivales es ‘de qrun nyudo, diguhds7véqéa~

TUMORES MIXTOS..(

Const:tuyan més de 1c tud de lo* tumoros parctf—
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; incertidumbre dc la evoluci&n es . la quo obligu
frenta q los tumores m;xtos parot{deos a tomur medidus opa ”

'ratorius de importonc;o-




més acusudomenta mul:.gnqs).,debe ser seguxda de rad;ote-,




l microquistes y ds grandas contzdades de mate

que puede derramurse profusumente n trnvés de

kgsnerundo d:versos grodos de raoccién znfla
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siminacién linfdtica y hematdgena.

CARCINOMA DE ADENOIDE QUISTICO.- Constituye 'oprdxi—'

madumente el 2% de todos los tumores de 1ds gl&ndulus 5q5'.

.;livales. es de upariancio ben:gna. pero clgunos,ve:es puge
kda'producir la muerte del paciente, ya que pﬁedq ;préseﬁ?

'tcrkmétastusis 10 a 20 afios despuds de la extirpdéi6h‘dd£

rﬁraica. as muy frecuente en las gléndulus sulzvalas mend
res de los qpcratos respxratcrxos, cuando ‘se - presentq en

:’10 gléndulu submuxilar es més frecuente an mu;eres.'es de

Vlento crecimxento, dolor precoz, arél;sis fuc;oles momen

‘téneus Bsponténeos,‘el tumor mide ‘de 2 a 5 cms.

’ CARCINOMA DE CELULAS ACINARES.- Es tumor de creci-

gmiento lento moderadamente maligno, esté esancialmenta de

es pequaﬁo, ‘redond

es blcndo y prominente,.se puede deber a unu mq

'fq en ganglios llnfdticos regionales, esté constxtuId

'por léminus epiteliules sél;das,'de células poligonales,

éu citoplasma s granulur.g

ICARCINOMA ANAPLASICO.- Es’ tan frecuente an las gl&n

dulas sulivules mayores como en lus menores y se dé -

f‘nudo en 105 hombres. ‘s uno de. los m&s mcl;gnos i lus>-—

,iglandulas salivules. se produce con: frecuencia metéstasis.

‘podecan por&liszs del nervio faciaL.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS - Se coracterizu por

dolor 1ntenso,'c¢nsistencxc dura. cdherencza a la pxel;sg




los conductos sul:vales, con muycr fr'ecuenc:,u se presenta_‘
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' El hemongiomu de la glénduln pardtida as casi siem—‘

’;:pre superficxal puede ser. de tipo capxlor. calulqr pequo

~‘ﬁo y OO cxrcunscrito, o también cuvernoso. blando 'y escu—-

'samente blqndo y ascasamente delimitcdo a ln pulpnci&n.

qu ccructaristicus cl{niccs mds xmprnsionantes dei

-hemungxoma pcrotfdeo son_su 0pur1c15n en la primera infqn

xcia su pradominxo en las nxﬁus Y- lu fracuento esclerosis

:es ont&naa. y se formun flebolitos. 6stos son a’ v ce
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Vpolpables. puru los tumores primurios. de'érecimienfo‘ré

pido. y’paru los tumores con: dicgn65t1c0 histalégico de-.

quistico o. variedad dea grudo ulto de carcincma mucoapidor”

ccrcinomq escamoso,ktumor maligno mixtoy’ curcinoma qdeno :






'cdvusql. lcs glcmdulus hxnch du




ecuSn sal:.vql.. es una. co
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