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INTRODUCCTON

Actualmente La Odontologia nama de £a medicd--
na, estd siendo enﬂoeada hacia La prevencidn y hacia
~ La solucdibn inmediata a Los padecimientos que afec--
tan a La cavdidad oral; es por eso que La misibn del
Cirnujano Dentista debe estar enfocada af conocdmien-
to mds amplio del sistema masticatorio y a La Aimpor-
tancdia de du funcidn, que es La madticacidn. Esta, -
como etapa indeial de La digestidn de Los alimentos
y de La asimilacién de Los mismos en el organdsmo.

Por Lo tanto, es necesarioc conocer pergectamen
te el estado anatémico y §isiolbgico de La cavidad -
oral, para poden neconocen cualqudiern alternacdidn que
en ella se presente y que ajecte sus funciones, AAen'
do una de Zaé principales La masticacidn.

Es de nuesdtro conocimiento £a 4mpontancia que
tienen Las gléndulas salivales y su secrecidn en el
.acto de La masticacdién y deglucibn de Los alimentos,
asi como tambi€n debemos tomar en cuenta Las altena-
ciones que aquejan a Las gldndulas salivales.

En el estudio de La patologlfa bucal, ef Ciruja
no Dentista debe poner especial interés y cuidado pa
ra podenx deAanbLA a tiempo diferentes tipos de en--

fermedades, que ‘pueden traer para el pac4ente 4en4i04
trastornos generales. '



1.- GENERALIDADES DEL TEJIDO EPITELIAL.

EL tefido epitelial es un tefido muy especlfico
porque estd especializado para protegenr, absorber y
segregarn. AsL podemos describin que toda La supenfi-
eie del cuenpo humano estd cubierto de tefido epite-
Lial; pon ejemplo, como protecton encontramod que es
44 en capas o membranas de célfulas que cubren y re--
visten superficies como La supernficie exterdior del -
cuerpo o parte externa de La piel el 4intestino, Las
vias ﬁayazza del apanrato nespiratorio, y vlas unina-
nias, ete. Las dupenficies que son protectoras y ab-
sonvented; como porn efemplo, el tefido epifelial que
necubre el intesdtino, y Las que ademds son secretlo--
ras, perno que esditdn en forma de gldndulas.

EL tejido epitelial se clasifica tomando en cuen
ta La forma de Las células y 8L estdn agrupadas en -
una o en varias capas y asl puede sen 4me£e 0 po- -
Liestratlifgicado.
1.~ EPITELIO SIMPLE a.- Escamosc o plano

b-CuhudaCo bajo cliado
 c.~ Columan o olto, cillndrico no ciliado
- PZewﬂmwxxatL&umdo estriado
2.~ EPITELIO POLIESTRATIFICADO a.- Escamoso ’
b'-Cobunau
- Transicional

3.- EPITELIO GLANDULAR a.- Gunduza caleiforme o de Gotbet
. " b.~ Multicelular exocnino
endocine
4.- MIOEPITELIO |



Las membranas epiteliales del cueapo estdn adap-
tadas a sus funciones particulares, dependiendo del
desgaste o roce que tenga £a membrana al producirse
absorcidn o filtracidn a través de ella y por Lo tan
to donde no hay este §endmenc, las capas de células
son mayores y se Le denomina epitelio estratificado.
las células duperficiales de cualquier membrana epi-
telial estratigicada pueden seguin viviendo &4 La su--
perficie en £a cual estdn situadas se mantiene cons-
tantemente hdmeda con un Llquido adecuado; por ejem-
plo, Las célula;vbupenﬁicialeé de £a membrana epite-
Lial que nreviste el carnillo viven porque ef inte- -
nion de La boca siempre estd humedecida por &a sali-
va. ' '

La d&ﬂmenua de 2a membrana epu:zuaz estratipiea -
da expueéta al a&ke, como el caso ded ep4ze£¢o cutd-
neo, Las células de La capa mds exteana no pueden -
'manteheaae vivas, porque se deshidratan. | '

Estas célufas superficiales de Las membranas epi
tet&alea decas s¢ unen para convertirse en un mate--
rial edaneo denom&nado quenratina. Este s un albumi -
noide, nelativamente insoluble ¢ 4mp¢4meabze, porn Lo
tanto canbtituye'una cubienta protectora que no per-
‘mite el paso del agua y protege el medio LLquido de
las células ebiteliclea que forman Las capas de La -
membrana. Come Las cllulas epiteliales de Las capas
progundas se estdn produciendo constantemente, se -



desplazan sin interrupcedidn nuevas células hacia La -
supenficie; cuando s¢ acercan a efla se transgforman
en quenatina, pana sustituin fLa que se pdlende poxr -
desgaste. En consecuencia, el proceso de queratiniza
cifn es continuo.

Pon consdigudiente, no todas Las superficies que
esidn en contacto con el aire se queratinizan. La na
turaleza ha establecido mantener hdmedas taled Super
ficies externas no queratinizadas, pon efemplo; Las
capas mds externas del ojo, que nv se queratindizan -
porque se mantiene La Aupenﬂicie himeda por una capa
delgada de 2ZLquido. Esto se. Logrna pon medio de - -
gldndulas que agregan pequeias cantidades del mismo
LLouido que estimula La secrecidn def Llanto y Este
se dumbuye automdu.camenzte_ por meddio del; parpadeo
que ¢s automdtico en una persona noamal.



I1.- CLASIFICACION ¥ DESARROLLO DE GLANDULAS

En el cueapo humano tenemos dos tipos de gldndu
Las que son de tipo endocrino y exocrino, que provie
ne del sufifjo "Knino" que significa yo separo. En es
te caso es equivalente a yo segrego, sdiendo Las gldn
dulas exocninas Las que segregan hacdia afuera y Las
endocrinas que seghregan hacia adenthro,

Los dos tipos de gldndulas se oniginan de célu-
Las epiteliales procedentes de una membrana supenfi-
cial, que crecen bien sea en forma de corddn o de Zd
bulo, en el interion del tejido conectivo, situado -
debajo de La membrana; pon Lo tanto, Las células epi
teliales invaden el tejido conectivo en virtud de su
proliferacidn, formando asl una gldndula. En el caso
de Las gldndulas exochinas persiste La conexdbn epi-
- tefial entre La gldndula y La superficie. Las célu--
Las epiteliales constituyen el revestimiento de con-
" ducto, por el cual La secrecidn efaborada pon La - -
gldndula se vacla en La supenficie de 2a cual tomd -
onigen en La gldndula. Las gldndulas endocrinas y -
Las células epitefiales que unen a fLa gldndula con -
La 4upea6¢c¢e Y que se sedalan La via seguida por La
misma en su deAanmotlo desaparecen y dejan el isko-
te epitelial completamentz rodeado de tejido conectsi
vo. A veces persisten grupos aislados de tales célu-
f&aa de unifn, que mds tarde, bien entrada fa vida, -






1.- GLANDULAS EXOCRINAS

Aunque Las células epiteliales de una gldndula
exocALna tienen un mismo on&gen encontramos Las célu
Las mds diferenciadas que son Las secretorias; y Las
menos difenenciadas que son Las que revisten Los con
ductos (simples o miltiples).

Estas se encutntran en ef extremo del conducto,
0 84 es namoficado en el extremo de cada una de Aus
namas. Estas se disponen de tal manera que forman un
pequeiio agregado de células o racimo de células se--
cretonias que denmominamos UNTIDAD SECRETORIA.

Cada unidad secretondia posee una cavidad o Luz
central en cual pueden veatin fa secrecidn fas célu-
Las que La componen.

Las células sacretonias se desintegran y pon Lo
tanto tiene que haber nueva formacibn de nuevas célu
Las y de éstas hay dos posibles onfgenes que son; -
1); Otras células secretonias 2)- 0 Las células del
conducto pbn el cual se continda La unidad secnreto--
Ada, - ‘

- Las células de fLos conductos no esidn tan bien
diferenciadas como de fas cflulas secretorias, inten
samente especializadas; por consiguiente, Las prime-
nas son capaces de neproducirse mds ndpidamente y -
Las que se hallan mds cerca de La undidad secnretonia
podrdn diferenciarse en células secretorias y toman



el Lugai de fas que han sido destruidas. Por Lo tan-
to fas c€lulas que §e encuentran mds cerca de £a und
‘dad secretora, sirven como fuente de nuevas células.

La clasificacidn de Las gldndufas exocrinas -
nueden sen tubulares, acinosas y alveolares, simples
Yy compuestas.

a) - Gldndulas exocrinas tubulanes son aquellas en -
que Las unidades secnetonras tienen forma de 2d-
bulos. '

b) - Gldndulas acinosas son de forma mds redondeadas.
(Acinus). uac&mo.

\

e) - GLdnddZaa exocrinas atveolaneA (alveolua) hueco.

d) - Gedndulas exocrinas simples son las que se ca--

ractendizan por predentar un conducto excnzton -

AndependLentz y no namificado.

GLandulas exoerinas compuesias son (wq que 8¢ -

caractenizan por presentar un conducto excretonr

ramificado de tal manera que en realidad conata'
ft&tuyzn un sistema de conductob.

d)

, Ademds pueden ser Holocn¢na4, Menocninas y Apo-
cninas. Estos términos se nefieren a £a forma de ela
borar La secrecidn tas células de Las gldndulas. En



el caso de Las halochinas, el proceso es muy drdsti-
co. Panra segregan, una célula empieza por acumular -
productos secretores en su citoplasma, Luego muere
se desintegra. En ponbecuancia, La célula muenta es
eliminada y constituye La secrecidn; para que La - -
gldndula holocrina persista, sus células menos dife-
nenciadas deben neproducinse constantemente para pro
poncionan células nuevas que puedan diferenciarse en
células secretorias.

Las gldndulas menrocrinas son' Lo opuesto de Las
anteniones; no se desintegran totalmente, sino s6L0
parte de ellas. Como su nombre Lo indica (Meros- par
te y Crnino- yo separo). En Las gldndulas merocrinas
atraviesan La superficie de £as células secretorias
productos ya formados que van a parar a una Luz de -
-unidad secretoria sin que en el proceso se pierda na
‘da def citoplasma de células cornespondientes.

En Las gldndufas apocrinas, el proceso es suma-
mente parecido, aunque en é€stas se¢ pierde una cantdi-
-dad de“pnotoplasma:a nivel def borde secretornio L4i--
bre de £Las células cuando Los productos de secreciln
Lo atraviesan. ‘

Existen divensos tipos de cétulas gtandulanea -
como son Las gtdndulas senosas, mucosas y de fermen-
to o mixtas, peno €stas 8d6Lo e nefieren a unas cuan
tas gldndulas exocxinas no a todas y solamente pue--



den sen Las gldndulas salivales cuyos conductos se -
abren en La cavidad bucal y en efla vaclan La saliva.

Las gldndufas mucosas presentan entre Las ma- -
LLas de su protoplasma pequeiios granos de muclgeno,
que son arrastrados por el LLquido coniendido en Las
vacuolas del protoplasma, y el moco segregado estd -
foamado porn La unidn de este LLquido y el muclgeno.
Esto se observa en Las cClulas de Las gldndulas sub-
Linguales y submaxilares también son células mucosas.

Las células Serosas tienen el protoplasma granu
Loso; segregan una serceidad que e mezcla af moco -
de Las células mucosas y que arrastra consigo el fexr
mento glandular, como La puauna, este es el caso de
gldndula bubmax4£an.

- En Las células de 6enmenta 0 mixtas tememos un
ejemplo muy claro como es el del pdnereas, que estas
células encierran en su protoplasma pequeiios grdnu--
Los panrecidos al muelgeno, pero que contdienen un fer
mento y por este motivo se Les LLama a Los grumitos
substancias de zimbgeno.
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2.- GLANDULAS ENDOCRINAS

Estas gldndulab son mds sencillas de desendibin,
pues no tienen conductos. Como Las células secreto--
nas vaclan el producto en Los capilarnes Ltienen que -
estar dispuestas de manera que todas Linden con - -
elPos. VY es porque estdn dispuestas Las células se--
cretonias en corndones rectos o Lianegulares, separa--
dos entre 8L por capilanes.

Todas fas gldndulas endocrinas acumulan en ma--
yor o menon grado su secrecidn. En La mayor parte se
Logna por almacenamiento intracelular. AsL por ejem-
plo, Las células endocrinas que producen Linsulina, -
esta hoamona que es tan importante para evitar La -
diabetes, suelen almacenar en su protoplasma una can
tidad de hoamona o de su precursor inmediato suficien
te para matar a una pensona 84 ésta fuera segregada .
de una vez. -

Las células de un grupo secnetornio segregan ha-
cia dentro y anigihan un acdmulo de secrecidn que en
neatidad es extracelular, pero queda totalmente no--
deado de. céfulas. Tal disposicidn celular rodean una
pequenia esfera de secnecidn almacenada recibe el ndg
bre de gollculo. |

~ La secrecidn de algunas células endoeninas se -
observa en el citoplasma de algunas células, consti-
Zuyendo grdnulos de secnrecdidn.



Il

Algunas gldndulas endocrinas que segregan hoamo
nas tipo s0fubles presentan en el citoplasma goiitas
de material graso, pero que en realidad son vacuolas
ya analizdndolas con La téenica de La parafina penro
adn no se sabe La funcidn dirnecta de estas vacuolas
en el proceso secretornio de £a gldndula.

Las gldndulas endocainas estdn contenidas en -
cdpsulas de tejido conectivo, generalmente algunas -
proyecciones de esdte tejido penetran en ta susitancia
glandutan, constituyendo trablcufas que Le prestan -
sovonte interno y Levan vasos sangulneos y fibras -
nerviosas.

Las trnableulas son Las que Le dan ef aspecto Lo -
bufado que presentan £os cortes frecuentemente cuan-
do 8¢ observan al microscopio.
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3.- GLANDULAS MIXTAS.

Las gldndulas con estas caractenlsticas se ond-
ginan a partirn de una evaginacidn de revestimiento -
epditelial del intestino. Como un efemplo claro tene-
mos el pdncreas. Esta evaginacibn epdtelial se ramdi-
fica mds y mds para constituirn un sistema de conduc-
tos, pero también onigina dos tipos de unidades se--
cretordas; unas serosas en Las cuales Las Luces de -
Las ponrciones secretorias quedan unidas a Las namas
tenminales del sistema de conductos y pequeiios gru--
pos de células denominadas isLotes de Langenhans que
en Lugar de desarrollarn una Luz, se disponen en con-
dones irnegulares y acumulos muy nicos en capilares.
Los {slotes c2lulanes del mismo onigen que el sisie-
ma de conductos, pueden mantener contacto con eflos,
pero no hay continuidad entre La Luz del sisiema de
conductos y tales células por Lo tanto tienen que -
segregar dirnectamente en Los muchos capilares que -
La niegan. Todo esto constituye el elemento endocrd
no def pdncreas. Por conaiguiente, vemos que el pdn
creas tiene Las dos funciones como son vaciar La s¢
crecifn en el sistema de conductos con dos £ipos di
ferentes de células y asl una gldndula endocrina -
exoenina. | ‘ '
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111.- GLANDULAS DE LA CAVIDAD ORAL.

Las g&dndulas principales de La cavidad oral -
que se dividen en tres partes principales que s0n; -
parétida, submaxilares y sublinguales. Aunque hay -
gldndutas de menon volumen que contribuyen a La se--
crecidn de La saliva que 4e encueniran en toda La my
cosa oral.

Las c€lulas secretoras de Las gldndulas saliva-
Les podemos clasificarlas en dos para su estudio de
acuendo con el tipo de 6ecnec46u.

A.- Cllulas senosas o albuminosos.- Se encuentran -
formando parte paincipalmente de La pardiida y de -
otrnas gldndulas de La cavidad oral. Las células son
de forma piramidal o polildrica y s¢ reunen para -
forman acinis o alveolfos globulares, cuya Luz es -
muy angosta. Son mds pequeiias que Las células muco-
das; su ndcleo es esfenoide Ligeramente excéntrico.
Las c€lulas en reposo, el citoplasma presenta grdnu
Ros secretonios pequedos y altamente nefrdetiles -
obscureciendo Los LLImites celulares. Estos grdnulos
de zimbgeno, son precesores de La ptialina y se ca-
nactenizan porque se acumulban entre el ndeleo y el
~extremo Libre de Las células mucosas. Las cllulas -
senosas drenan La mayonfa de sus productos a través
de formaciones Llamadas capilares secreforias intexr
‘celulares o canallculos. ‘

B.- Célutablmud04a§.- Secnretan macina,'glicopaatei#
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na que af disolvense con el que se transgorma en una
sustancia LLamada moco que Le da a La saliva su vis-
cocidad. En el sen humano, Las céfufas mucosas se ed
Ztudian con mayon amplitud en fas gldndulas sublingua
Les, gldndulas mucosas de La Lengua, glosopalatinas
y palatinas. -

Se Localizan también entre Las pequeias gldndu-
tas mixtas en donde condtituyen el mayor ndmeno de -
alveolos; son escasas en Las gldndulas submaxilanes.
Las células mucosas son innegularmente cuboidales y
se encuentran alineadas sobre fa membrana basal. Los
- alveolos mucosos varnlan de formaciones globulares a
QAandea masas ramificadas; su volumen forma tdbulos
elongados. En prepanacdiones fijadas, ef ndcleo se -
observa deﬂdnmado,‘compnimido Yy cercano a La base -
celular; a medida'Que La célula Libera su contenddo,
el ndcleo se aleja de La base hacia La cavidad onral,
‘sus paredes se contindan con La membrana mucosa.

| Las gldndulas salivales se¢ pueden clasifican -
- de acuendo con su Localizacifn y sus dimensiones.

1) - Por su toealtzaciJn
A.- Gfdndulas det vestlbulo:
1.- Gldndulas Labiales. e
" a) Labiales superiones |
b) Labiales inferiores
2.-.Gtdndulas bucales
a) bucales menores
b) Pardtida
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B.- GLdndulas de La cavidad inferion
1.- Gldndulas del piso de La boca
a} Submaxilfanr
b) Sublingual mayonr
c¢) Sublinguales menones
d) GLoso palatinas

2.- Gldndulas de fa Lengua.
a) Linguales anteriones
b} Linguales postenionres
- GLdndulas anexas a Las papilas
 caleiformes.
- Gfdndulas de £a base de La Len
gua.

3.- Gldndulas palatinas

11).- Por sus dimensiones se divdiden en:

A.- Gldndulas salivales mayones.
1.- Pandtida
2,- Submaxitfanr «
3.- Subfingual mayon o de Barntholind

B.- Gedndulas salivales menonres:
1.- Labiales |

2.- Bucales menonres

3.- GLosopalatinas

4.- Palatinas

5.- Gldndulas de La Lengua

- 6.- Sublinguales menores.
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1V.- GLANDULAS SALIVALES MAYORES.
1.- GLANDULA PAROTIDA.

Entre todas es La de mayor tamaio, su propor--
cidn supenficial se Localiza por delante del oddo -
exteano sobre La cara Lateral ded maceleno y se ex-
tiende fLigeramente hacia atrds, pon debajo del con-
ducto auditivo exteano. Su dngulo anterodinferion -
Llega hasia el cuello con el nombre retromandibulax.
La gldndula se encuentra cubienta pon una cdpsula -
de tejido conjuntivo denso, grueso y adherente que
emite trabéculas hacia el intenion dividiéndola en
L6bulos y Lobulilflos.

. /
La panétida es una gldndula compuesta exocrina,

alveolar o acinar namificada, pentenece al tipo se-
n080 puro, ya que en su mayon pante consta de célu-
Las albuminosas. Sus segmentos tenminales o acinds

tienen forma ovoide y se encuentran muy paéximos en
tre 8L en el escaso tefjido conjuntivo que Los sepa-
ra se observan células siempre abundantes. Los al--
veolos viernten su contenddo hacia Los conductos 4in-
tencalados, Los cuales son Langos, ramigicados pon

un epitelio cuboidal bajo. Los tdbulos estriados -
son notonrndios. | '

La sativa secretada por La pardtida es conducd
‘da hacia La cavdidad oral a través del conducto de -
 Sténon, el que después de pasan entre Los haces mus
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culares del buccinador, se abre en La mucosa bucal
al nivel del segundo molan supernior. EL conducto -
parotfdeo de Sténon estd constituido por una doble
capa de células colfumnares que descansan sobre una
-membaana basal bastante marcada. Con frecuencsda se
obsenvan gldndulas parotldeas accesonias a Lo Lan-
go def conducto de Siénon.

La gldndula parotldea elabora una capa gruesa
que favorece La humediﬁicacidn y Limpieza constan-
te de £a cavidad bucal. Contiene ademds protelnas
y dales minenales, una enzima, ptialina, que actia
qudmicamente hidrolizando hidratos de carbono de -
molécula complefa en otras mda simples.
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2.- GLANDULA SUBMAXILAR

Es de forma ovoide, def tamado de una nuez me-
diana, 8¢ encuentra rodeada de una cdpsula delgada
de tejido confuntivo Laxo. La mayor parte de Ra - -
gldndula se aloja en La fosa del mismo nombre del -
miohioideo. Esta gldndula salival es de tipo mixto,
predominando Las células de tipo sencsas sobre La mu
cosa. Los conductos innegulanes son nelativamente -
cortos; Los estriados son un poco mds grandes ¢ nu-
menos0s; se fLes compara con Los de La gldndula paré
tida. EL conducto submaxilar drena hacia el conduc-
to de Wharthon caracterizado pon senos de menor dif
metro que el Sténon y pon abrinse en el piso de La’
boca porn medio de un pequedo onificio situado en La
caridncula sublingual del grenilflo de La Lengua. la
secnecifn de La submaxilar contiene mucina y es por
Lo tanto La safiva excretada, mds viscosa que La pa
notldea.
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3.- GLANDULA SUBLINGUAL.

Se encuentda dituada entre el tejf&o confunti-
vo faxo submucoso del piso de La cavidad oral pro--
piamente dicha. Es de poco grosor, aplanada y elon-
gada. Esla gldndula es de tipo mixto; predominan Lai
c€lulas mucosas sobre Las serosas. Las célufas albu
minodas se encuentran en La peniferia, formando Las
Ldnulas de Granuzzi. Es raro observarse alveolos se
n0s0s punos. Los conductos intencalados Listmos son
variables en Longitud. Los tdbulos, estrlados esca-
404 y contos. La saliva Qua secreta £a g£dndu£a sub
- Lingual mayon es drenada hacia el conducto de Ban--
tholini, que en f£a mayonfa se abre con ef conducto”
de Whanton en el piso de La boca. o
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V.- GLANDULAS SALIVALES MENORES.

Empezanemos nombrando Las principales gldndu-- .
Las menones que se encuentran en La cavdidad onral.

1.- Gedndufas Labiales.

Se encuentran Localizadas en La superfi---
cie intenna de Los Labios, siendo de tipo mixto. -
Son variables en cuanto a su tamaiio y 4e observa en
grupe en La submucosd, en La cual §deilfmente pueden
palpanse: no se encuentran encapsuladas y sus con--

ductos intencalados son cortos.

2.- GLdndulas Bucales Menones.

4 Semefantes en su esdtructura a Las Labiales.
Las que s¢ encuentran cenca de £a desembocadura del
" conducto de Sténon y que vienten su. contenido at n&
‘vel de la negidn del tercer molan supenion neciben
el nombre de gldndulas molares. Sobre La superficie
 exteana del mdsculo buceinador 0bservamos Zamb4¢n -
GLAdndulas Bucales. ' '

3.-'thndulaavGLoaopatatin4A;

| Son gfdndulas mucosas puras; se Localizan
 de nivel delf istmo de Las {auAeA, se contindan ha--
cla atrds. con Las sublinguales menores. Ascienden -
‘con La submucosa del repliegue glosopalatino. Pue--
‘den LLegar a ocupar dnicamente el pilar anterion -
del velo det p’atadad o extenderse hacia el pafadan
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duno, en donde se 5unc40nan con Las gldndulas pala-
tinas.

4.- GRdndulas Palatinas.

Ocupan el techo de La cavidad oral propia-
mente dicha. Pueden divdidinse en: 1)- GLdndulas del
paladar duro, 2)- G&dndulas del paladar blando y -
dvula. -

En Ra porcidn anterion del paladar duro, estas
gldndulas se¢ encuenthran localizagdb en fLa submucosa.
Continuado hacia atrds, Los grupos faterales se dis
- ponen en hiferas compactadas y aumentan de tamaiio -
 considenablemente.

_ ‘Laiethuctuaa de Las gldndulas patatinas co- -
nresponde a Las del tdbulo alveolanres ramificadas.

" Las células pncdoananteA son Las mucodas. Los efe-

mentOA celulanes de Los conductaa intercalados 64—--
cilmente se canu&e&ten en’ c¢£u£a4 mucosas.

5. Laa thnduzaa de £a L¢ngua.

Se d&u&dzn en trhed grupos principatmente: seno
sas, mucosas y mixtas. La gldndula Lingual anterion,
eatdklaca£4zada'en La superficie infenion de La Len
Tgua;"d un Lddo del frenillo y cerca del dpice.

Encuanto a su esthuctuna, estd constituida por gbdndubasra
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cimosas situadas profundamente entre Los elementos mor
foldgicos Lihguateé. Esta gldndula es mixta, aunque
predominan £as células mucosas/en su porcifn ante--
rion. En su porcibn postenion se observan alveolos
mucosos cubientas por semilunas - de c€lulas senosas.
Las gldndulas de La base y borde de La Lengua son -
de vaniedad mucosa. En Las nregiones inmediatas a -
Las pahila& caleiformes y foliadas son neemplazadas
por Las gldndulas senosos de Bon Ebnen,

6.- GLdndulas Sublinguales Menonres.
En ndmeno de ocho a diez, forman parte del
Leamado "macizo glandular sublingual" junto con Zas
gldndulas sublingual y La protongacidn milohiodea .
de La Aubmdtlla& La mayornla de Las sublinguales me
nones son del tipo mucosa y drenan sus secreciones

hacia el piso de fa cavidad propiamente dicha, a -

Ztravés de Los conductos de Ravini que a veces se -
“unen al conducto de Bartholini o al de Whanrton.
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Vi.- SA LTIV A.

Se conoce con el nombre de SALIVA a Los produc
tos secnetornios y excretonios acumufados 'y elimina-
dos por Las gldndulas salivales hacia La cavidad -
oral. Es LLquida y duele contenen restos celulanres
bacterias y Reucoeitos. En el hombre, ef volumen de
daliva segregada en 24 horasd varla entre 1000 y - -
1500 cc. Estas cantidades esitdn sujetas a grandes -
variaciones, que depende de La edad, ejercicio y -
dieta det indiv;dua, ademds de ib& estimulos gLoi--
cos y pslquicos a que esté sujeto el individuo en -
deteaminado momento, pero siendo Los nesultados com
pletamente Lnd¢pendientealen cada perdona.

la saliva mixta es un fLudido Zigenamenza opa--
Lescente y espumoso contiene un 99.5% de agua; el -
hesto estd 6oamado pon sales, gases, y produczos oa
" gdnicos. Entre estos dLtimos encontramos dos enzi--
mas (ptialina o amilasa salival y maltasa) y mucina;
tambidn encohtaamoa‘pnotetnaA sales minerales, paxr
tLlcoulas a£4ment4c¢a4, corpddculos salivales [Leuco-
citos polimonfo nucleanea). Entre Los componeuteA -
_&nougdn&coa encontnamoA que Los mds importantes son:
el §6sfono, catc&o s0dio, potacio, magnecio e Aindi
c&o»dz 0tnos componentes. La saliva contiene ademds
£04 gases bibdxido de canbono, oxlgeno y nitadgeno -
en 40£u¢i6n y un sistema dﬁoutiguadon de bicanbona-
20s. Su PH e de 6.2 a 7.4 y La viscocdidad de La sa
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Liva depende del tipo predominante de saliva secnre-
tada. La saliva serosa e da sus caracternlsticas -
acuosas al fluldo; La mucina Le proporciona a fa sa
Liva su aspecto grueso y viscoso.

la saliva contiene factores antibacterdiancs co
mo La Lisozima que efence un efecto LLtico sobre -
Los. micrococos y sancdinas, enzimas eficaces contra
microonganismos Lisozimo-nesisitentes y contra La ma
yonlfa de Los microonrganismos transitordios, y una en
zima que hidroliza mucopolisacdnridos y puede afec--
tan microornganismos como el meumococo. La secnecidn
parotl{dea contiene anticueapos contha Las bacte. -
nias natunales de La boea y La saliva contiene asl -
mismo gamma~ globulinas capaces de desarnollan acti
vidad de anticuenpo. |

En La saliva también encontramos vitaminas co-
mo son: ptialinc, niboflavina, peridoxina, niacina,
deido pantoténico, f68ico, vitamina B, C y K. Las -
fuentes de fLas vitaminas son La slntesis microbia--
na, fa secnecidn de Las gldndulas salivales, resi--
duos de alimentos, leucothaA degeneuadabglcelutaa
ep&ttl&alea exfoliadas.

FUNCIONES DE LA SALIVA,

" 1.- Lubrica y humédcce La mucosa bucal y Za-v-

bios con Lo cual facilita La anticulacifn.
Esta funcibn debe de sen continua, pues la
AaLLva 62 evapora y es deglutida. '
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Peamite que £a boca quede Limpia de restos

- celulares y alimenticios que, de Lo contra

nio, constituinlan un erxcelente medio de "~
cultivo para Las bactenias. ’

Probablemente La funcidn mds importante de
La saliva es La de humedecen el alimento -
y trhansformarnfo en una masa semiflquida pa
ra que pueda tragarse 6dc&£mente

EL papel dLgCAILUO de Las enzimas saliva--

Les es dudoso. La amilasa hidrodliza el al-

middn produciendo maltosa en medio alcali-
no o Ligeramente deddo.

La intensidad de fa Aecmec46n salival ayu-

da indinectamente a mantener el equilibrio

hidnico en el cuerpo. Si 4¢e ha perdido de-

 ~[ma4£ada LLouido, Los tejidos, incluyendo -

Las gl&hdulaa salivales se deshidratan La
consecuencia es que disminuye La secrecddn,

4 deca fa mucosa de La boca y ello a su -

vez, despienta La sensacifn de sed.
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V11.- TRASTORNOS DEL FLUIDO SALIVAL.
I.-XEROSTOMTA :

La xerostomla, o sequedad de La boca, es una -
manigestacibn cllnica de La disfucidn de 2as gldndu -
Las salivales.

CARACTERTSTICAS CLINICAS.

En algunos casos el paciente se queja de Zenenr
una sensacibn de sequedad de La boca o ardor, penro
La mucosa es normal. |

En otros casos, hay una completa §alta de La -
saliva. Cuando La deficiencia de La saliva es mucha,
puede haber grandes alteraciones de La mucosa, y el
paciente puede tenen muchda moLestias. La mucosa -
aparece atrdfica y seca, en ocasiones inglamada, -

'y con mayor frecuencia transldeida y pdlida. La Len
gua manifiesta La deficiencia de Las papilas debido
a dicha atrogia; también presenta fisuramiento, 4in-
flamacibn, nresquebrajamiento y, en zonas fa ‘denuda
cibn, en cas0s graves. '

ETIOLOGIA.- Xenostomla no se encuentra vincula
da con una reaccidn emocional, ni con una obstruc--
cibn del conducto por cdlculos, con La infeccifn -
aguda 0 cafnica de Las gldndulas salivales o con La
‘administracidn de divensas drogas, como atropina o
 antihistamnicos. Pero se podrla. seiialan, que algunas personas
- dngieren antihistaminicos como medida profildetica contra La -



27

sAlnusitis cnfnica, §iebre del heno, o diversas alexr
gias. Este uso puede producir una xerostomfa par- -
cial a La que el paciente se¢ acostumbra.

La Lnnadiaéidh de R-X generalmente administra~
~da para el tratamiento de un tumor en esas zonas, -
induce a una xerostomla bastante ndpida que puede -
sen una de Las primeras y principales molestias del
paciente. En este tipo de pacientes fLa xerostomla -
puede durar unos dlfas, semanas o meses, 84in embargo,
en algunos pacientes es permanente, al parecer por
fa atrofia de Las gldndulas debido a La radiacidn,
La deficiencia de La vitamina A, afecta al epitelio
especializado de Las gldndulas salivales, por Lo -
que 8¢ pensd que era una de £a causa del Atndnome'a
seco 0 queratoconfuntivitis Aeca,'no obstante exis-
Zen pocas pruebas que Lo afiamen.

Otros factones que pueden &ntenvean en La d441
minucibn de. produceibn de saliva pueden sen: La dis
- minucidn de aiboflavina y deido nicotinico, en tras

tonnos endoeninos, en La anemia peaniciosa, en ane-
' mias femroprivas, también pueden estar asociadas a
 ta pérdida de BLquidos en el cuerpo por hemorragias,
e &uda&accdu excediva, d&anneab o vdmito. Probable--
| mente,ALa pOZLuﬂAa que hay en La diabetes mellitus
y La daabat¢4,4n4£pLda e4 La causante de La reduc--

cidn de fa secrecidn salival y La consiguiente sed e

‘en Los pacientes con estas enfermedades.
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TRATAMIENTO.- EL tratamiento de La xerostomla
dependend de La naturaleza de La enfeamedad. Cuando
" sea factible descubrin fa cauda, obviamente se La -
conregind. |
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2.- STALORREA (PTIALISMO]

EL ptialismo o secrecibn salival excesiva se -
presenta en una seniede estados, como el uso de de-
tenminadas drogas (mercunio, pilocarpina, yodunros,
bromunos, §6sforos), gingivitis ulceronecrotizante
aguda, diversdas formas de estomatitis, angina de Vi-
" cent, Annitacidn tabdquica y estimulacdidn pslquica.

En el caso del mercunio fa cavidad bucal sufre.
seniamente en el mercuralismo y presenta muchas ca-
nactenlsticas pero no necedariamente s4ignos y sdlnio
mas patognombénicos. Hay un aumento del fLujo salival
y sabon metdlico en La boca debido a La excrecidn -
de mercunio en La saliva. Las gldndulas salivales .
pueden estar tumefactas, y a veces, La Lengua puede
estan agnandada y dolorosa. En ocasiones hay hipene
mla ¢ hinchazén en La encla.
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VIT1I.- TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DE LAS
‘GLANDULAS SALTVALES.

" 1.- APLASTA | AGENESIA |

La ausencia congénita de Las gldndulas saliva-
Les princdipales es un fendmeno poco comin, Puede -
faltarn cualquiera o grupos de estas gldndulas, uni-
Lateral o bilateralmente. Esta anomalfa es de etdio-
Logla desconocida y no estd necesariamente asociada
con otras displasias ectodéamicas.

Nada se sabe de una posible pauta familian o -
hereditania.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

‘Una de laa paanLpateA molestias que pncbenta |
el paciente, es 24 boca seca, o xerostomla, que £Le
ga-a sen tan intensa que nequiere de La ingestifn -
~ constante de agua danante el dla y en particutar du
'Aante La comida. C&Lnicamente, La mucosa se presen-~
ta Lisa o a veces guifarrosa, con tendencia,@ anumg‘:
Lan nresiduos. Las personas con este padacimighto_k-'
‘ ‘p4¢beutan,‘¢n.Koama'canaeteulbzica, el nesquebraja-
| micn;o‘de'£o£'£abiob y el f{isuramiento de Las comi-
- sunas. la ausencia de saliva y La falta de aceidn -
"de Lavado concom&tantc, peamite La acumulacidn de -
"ue64duoa al&ment&c&oa alrededor de Los dientes oca-
,4¢onando caries 4&&¢4£&¢cta y Lo péndida temprana -
~de Lg,dentaduna p&&ma&&a y de La peamanente.



- TRATAMIENTO. - Ny pa
. haestos Lrastonnos )
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IX. - ENFERMEDADES MAS COMUNES

1.- PAROTIDITTIS.

(Panotiditis epidémica)

La parotiditis (Papénao) e4 una Linfecedidbn vi--
nat aguda y contagiosa; se caracteriza principalmen
te por hinchazon unifateral o bilatenal de Las gidn
dufas salivales, por Lo comdn La parétida. Las gldn
duiaa submaxilan y sublingual a veces son atacadas,
pero raramente sin que también esté fa pardtida. A
veces 4on afectados cientos drganos internos ademds
de Las gldndulas salivales. Aunque suele ser una -
enfermedad de La nifiez, también se da en adultos, y
entonces La tendencia a Las complicaciones es mayox.
" Esta enfermedad tieme un perlfodo de incubacifn de -
dos 0 tres semanas. -

Caractenlsticas Ceinicas:

La endermedad suele in precedida por cefdleas,

 escalofnlos, giebre moderada, vdmito, y dolor deba-

jo de La oreja. Estos sfniomas van seguidos de La -
hinchazdn §inme, algo gomosa o eldstica . de Las -
- gldndulas safivales que con frecuencdia eleva fLa one
ja y que durna atrededor de una semana. Esta tumefac
 cifn de esta gedndula produce dofon al masticar. La

.;baSeccidn parotldea bilateral ocurre aproximadamente

. en el 70% de Los pacientes.
By Lnxencoanta Aeﬁazaa que el v&nua de la paro
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tiditis epidémica se encuentra en La saliva de pex-
sonas enfermas. Porn ello, La diseminacifn y La in--
§eccidn porn gotas es comin. AsL mismo, se hizo sa--
ber que fa papila del orificio de salida deﬂ‘cdudug
to parotldeo en fa mucosa vestibular suele estar -
tumefacta y enrojecida.

Complicacdiones: Como complicacidn de La enger-
medad pueden quedar afectados otros 6rganocs del - -
cuenpo, €stos incluyen teéttcuZOA, ovarios, pdn- -
creas, gedndulas mamarias y a veces padstata, epidi
mo y corazén. Cuando La enﬁe&medad ataca al varén -
adulto La onquitis es elvmayan peligro y se origina
en un 20% de Los enfermos. Esta suele sen unilate-- -
ral peao'en algunos casos provoca estenibidad com--
.~ pleta. La Lesidn del pdncreas suele causar una ele-
vacibn de La Lipasa sérica. También estd elevada La
 amilasa sénica, pero esto es independiente de La -
’«adecci6n‘pancnadtica.vLa meningoencefalitis, sonde-
ra y mastitis son otnaa complccac&onea ocasionales.

, La cnsenmedad raras veces es moatal pe&e que
,ea muy moleata Y peLLQAaaa. . ’
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2.- PAROTIDITIS INESPECIFICAS

Hay varios estados "inespeclficos" que se ca--
ractenizan por el agnandamiento de una o mds gldndu-
Las salivales que no guardan relacibn etiolfgica con
La panotiditis epidémica o vendadera pero que ofre--
cen apreciables dificultades en el diagndstico y se-
paracidn diferencial de ésta. Aunque no todas Las -
hinchazones son de origen microbiano especlfico, al-
gunas de Las afecciones mds comunes serdn estudiadas
aqul en razén de su demejanza macroscdpica y a vecesd
microscdpica con La parotiditis epidémica. Estas in-
cluyen: '

A)- Sialiadenitis inespecLfica crdnica,
 B)- Parotiditis posoperatoria aguda,

Cl- Parotiditis nutricional,

D)- Parotiditis quimica,

E)- Varias.

Ve .
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A).- STALADENITIS INESPECIFICA CRONICA,

Es una enfermedad inglamatoria insdidiosa de -
Las gldndulas salivales principales qué de canadtea£
zan porn fLa hinchazdén intermitente de esasd gldndulas,
Lo cual conduce a La formacifn de masas fibrosas - -
aphrecdiables a simple vista, Este padecimiento se ob-
senvd con mayor frecuencia en adultos varones.

La causa mds f{recuente es La presencia de cdl-
culos en Los conductos salivales .con La ultendior 4Ln-
gfeccifn bacterniana pibdgena. Pero cualquien situacidn
sque ocasdione La oclusidn del conducto salival como -
La presencia de tumonres, cuerpos extranos o cicatrdi-
ced, puede darn como redultado esta foama de enferme-
dad.

EL eliminan el facton etiolbgico pdede haben
una remisidn de Las manifestaciones clinicas de La
enfermedad. S& no se hace tratamiento, fa gldndula
salival puede senr neemplazada pon tejido fibroso,

- que puede ser de tipo tumoral por su extensifn.
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B).~- PAROTIDITIS POSOPERATORIA AGUDA.

Esta afeccibn tiene una Lanrga e interesante -
histonia. En La actualidad se cree que es producto -
de una infeccdidn netrldgrada (infeccibn que LLega a -
La gldndula parbiida debido a microorganidmos que as
cienden por el conducto parotldeo) en pacientes debdi
Litados y enfermos pon deshidratacidn, supresibn de
La secrecibn salival, vimitos o respdiracdidn bucal o
ambos, después de un procedimiento quindrgico., De
manena que se piensa que La xerostomla, es uno de -
Los factores mds Limpontanites, pues que el estanca- -
miento del flujo salival peamitinfa La ascencidn de
Los microonganismos porn ef conducto, hacia £a gtdndg

La.

' Los microonganismos encontrados son: el Staphy
£qcocch4 au&eu4,Staphgldcoccab pyogenes, Streptoco--
ccus vinidans y el neumococo.

La mayorla de Los pacientes atacados son adul-
tos, de edad media o mayores. La afeccifn bilateral
de La gldndula pardtida es comdn y -Los signos y s4in-
tomas suelen comenzar entre el segundo y vigésimo -
dfa posoperatonio. Cualquien procedimiento quirndrgd-
 co puede ser seguido, no 86Lo una operacibn Local en
tas zonas de Las gldndulas salivales aunque se desco
- noce ef mecanismo exacto.

EL comienzo de La enfermedad es rdpida y con -
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frecuencdia va acompaiado de dolon intenso y rdpida -
hinchazon de La gldndula pardtida. EL edema abarca -
el cannillo, zona perionbitania y cuello. '

Hay trismo y fLebre de poca intensidad con ce-
faleas, malestan general y Leucocitosid. Es posible
extraer una dedcanga purulenta deld conducto parotl--
deo mediante presdidn digital, ejercida a Lo fLargo de
¢ste, en dineccddn de su ondificio. EL tratamiento de
esta afeccidn suele consistin en La admindstracidn -
de antibidticos.



38
C)o- PAROTIDITIS NUTRICIONAL.

Son muchos Los Lnvestigadores que publicaron -
noticias sobne un agrandamiento crdnico asintomditico
y bilateral de Las gldndulas parétida o submaxilan,
0 de ambas, con caracterlfsticas epidémicas en pobla-
ciones mal nutridas. Las Lesdiones que ¢ dan con ma-
yor frecuencia en pacientes con s4ignos miltiples de
deficiencia nutricional, como hipoproteinemia, ane--
mia, queilosis angulan, pigmentacidn pefagroide de -
manos y cara, y peso inferion al noamal. |

La afeccifn es progresiva, pero se desarrolia
con relativa Lentitud. Es algo mds comdn en adulios
56veneA y de edad media.

Lo& estudios histoldgicos 4indican que £a Le---
sibn de Las gldndulas ca e4enc¢a£mente no Anflamato-
nia. EL agrandamiento de estas en La gase aguda se
debe a La hipentnogia de Ras células acinanes indivi
duales, pero en Ra fase cadnica, al neemplazo de pa-
nthquima granular normal por grasa.
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D).- PAROTIDITIS QUIMICA.

A veces, La administracidn de yodo ongdnico o
inongdnico provoca La hinchazdn bilateral de Las - -
gldndulas salivales y a €sto suele denominarse "Parg
tiditis" por yodo.

0tro caso de hinchazdn glandular salival expe-
aimental inducida es fa que d4igue a La administra- -
c46n de ddoproterenola en natas.,

~ En este caso, e£ agnandamLento 4e debe a una -
hipeatnaﬁ¢a verdadera de Las céfulas de Los acinos.
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E).- FACTORES VARI1O0S.

Hay otras situaciones en Las cuales puede ocu-
Anin La tumefaccidn de Las gldndulas sakivales, pon
efjemplo, La hinchazdn de é&sta es comdn en el sfndro-
me - de Sjogren, enfermedad de Mikulicz o Lesibn Linfo
epitelial benigna, cdlculos de conductos salivales y
fendmenos alénrgicos.

La enfeamedad fibroqulstica (mucoviscidosis) -
def pdncreas es una alteracién hereditaria def meca-
nismo secnetor en La mayon parte de Las gldndulas -
exoeninas del onganismo, incluidas Las salivales.

AL neafizan fa necropsia de pacientes con en-<
fermedad §ibroqustica, se observd que Las gldndulas
submaxilares son dos o tres veces mds grandes que -
Las nonmales. Las sarcoidosis es La causa del agran-
damiento de fa gldndula pdndtida."

Sin embange, como sucede con casi todo estado
ineapedt&ico de una naturaleza etioldgica tan varia,
siempre hay un grupo idiopdtico en el cual hasta La
vatoracibn mds minuciosa de Los datos cllnicos mi---
cnoacdpééob y de Laboratonio no nrevela La causa de -
La enfermedad. L |
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X.~ TUMORES DE LAS GLANDULAS SALTVALES.

Los tumones de gldndulas salivales constituyen
un grupo heterogéneo de Lesiones, de gran variedad -
mornfoldgica, nazon por La cual presenta muchas difi-
cultades para su clasigicacidn. Existen muchas clasi
ficaciones de estos tumones. La que a continuacidn -
de desenibe es una, aunque necedaniamente simplifica
da, pero pone de manifiesfo La gran variacidn de £a
naturaleza de Los tumones que derivan del tejido - -
glandulan salival. En ocasiones es posible distin- -
guin Los diversos tipos de tumores de Las gldndulas
salivales, pon su onigen histogenético. Evensole, -
proouso que exdisten dos células progenitonas: Las cé
Lulas de Los conductos intercalanes y Las células de
nue/wa det conducto exc/wton..!

1.- Tumones benignos: |
a) Adenoma pleomongo
b) Cistadenoma papilar linﬁomazdoo_
¢) Adenoma oxLfilo
~d) Adenoma canalicular
) Lesidn Linfoepitelial benigna
§) SLndrome de Sjongen

2 - Tumonres Maugnu
a) Adenoma pleomonrgfo mal&gno |
- b) Carcinoma qulstico adenoideo
¢) Adenocarcinoma de células asinosas
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d) Carcinoma mucoepideamodide

e) Carcinoma mucoepidermodide central del
maxifar

§) Carcinoma adenoescamoso

g) Adenocarcinoma de formas diversas

h) Carcinoma epideamoide

Las neoplaaiak no solamente pueden ordiginarse -
en Las gldndulas salivaled mayores, dino tambidn en
Las abundantes gldndulas salivales accesorias iantra-
bucales difusas. Los tumones de Las gldndulas saliva
Les son mds comunes en el paladar duro que en el - -
blando. | |
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.- TUMORES BENIGNOS.
A) ADENOMA PLEOMORFO (| tumor mixto ).

" Es of mds comdn de todos Los tumones glandula-
nes salivales; constituye mds del 50% de todos Los -
casos de tumones oniginados en Las gldndulas, saliva
Les prnincipales y menores y aproximadamente el 90% -
de todos £os Zumonres glandulares salivales benignos.

La mayonla de Los investigadonres opina que es-
e tumor se ordigina por trans foamacibn neopldsica -
def epitelio glandulan adulto, mds probablLemente el.
epitelio del conducto. “
Caracterlsticas CLLinicas: )
En La gldndula pandtida es en donde se Le en--
cuentra mds comdnmente, no obstante se Le puede en--
' contran en Las demds gldndulas principales o acceso-
nias. Se Les encuentra con mayor frecuencia en muje-
. nes que en hombazb. en personas entre 40 y 60 adios -
sin descartar Las expresiones de aduztoA Jdueneb y -
se sabe que aparecen en ninoas.

EL paciente buete relatan La aparnicién de un -
nddulo pequeio indolonro e inactivo que en forma Len-
kta comienza a aumentar de tamaiio, en ocasiones en -
gorma inteimittntQ, EL adenoma pleomonfo, pa&tidutaﬁ

mente el de La gtdnduza pandtida s, en forma tLpi--
'fca,_una Lesibn que no presenta fijacidn a Loa te;&-—
doA mda pnoﬁundaa ni a la p&ez que 2o cubae. Suete -
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sen una Lesidn nodular inregulan de consddstencia f4irn
me, aunque en ocasioned se palpan zonas de degenera-
cibn qulstica, cuando son superficiales.

En ocasiones suelen ser de gran tamaio pero no
presentan ulceraciones, €stos pueden pesar vardias Bi
bras. Como este tumon dificulta La masticacibn, fa -
fonacibn y £a respiracidn del paciente, se detecita y
tnata'antéa que Los tumones de Las gldndulas princi-
pates. | '

Las gldndulaafpatatinaa'Aon.el asiento frecuen
te de tumones de este tipo; aqul puede estar fijo al
hueso 6ubyadente, pero no es 4invasor, también Lo en-
,cdutnamoa en Las gldndulas de Los Labios y, ocasio--
‘nalmente, en otnos en Los que el tumon suele moverse
Libnemente y es fdeil de palpax. | |

Histogénesis: La evidencia indica que nace ponr
erecimiento anonmal del epitelio glandulan adulto -
con transformacién graduada en Las diversas estructu
nas que caracterizan esta Lesifn. Otros investigado-
res opinan qué Las cllulas neopldsicas se oniginan -
'anét epitelio inmadunro y'na en el adulto. ELLos pos
‘tulan un desannollo anoamal del esbozo que noamalmen
tcihubieaa‘¢031ucionado para foamar parte del parén-
q&ima, peno'en cambio foama segmentos embaionarios -
separados. Aunque tal epitelio indudablemente ten- -
datd'paopiedadea proliferativas notables, ne hay que
deducin de ello que el epitelio adulto de Las gldndu
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Las salivales carece de este poden. En nealdidad este
epitelio maduno tiene notable potencial reproductiva
en panticular Las céfulas de Los conductos.

Carnactenlsticas Histoldgicas:

EL tumon sdiempre Lo vamos a enconirar encapsu-
Lado, aunque en La cdpsula conectiva es frecuente fLa
presencia de células tumorales. Cuando el patadn - -
pleoméngico del estroma no existe, el tumor es muy -
celular, se Le denomina "adenoma celular®™ o "adenoma
monoméafico”. ' o

S{i hay grandes espacios qulsticos, La Lesdibn -
LLeva ef nombre de "cistadenoma”. Cuando predomina -
La proliferacidn MLopiteziaz; 4e suele hacer el diag
néstico de "mioepitelioma”.

Tratamiento y Pronbstico:

EL trhatamiento aceptado para este tipo de tu--
mor, es La extirpacidn quindrgica. Algunos cirujanos
pregienen cnucLeaneL Zumor, mientras otros, panticu
 larmente en elvcaao de Las Lesiones parotldeas, pre-
fieren etiminar todo el £6bulo afectado.
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B) CISTADENOMA PAPILAR LINFOMATOSO ("Adenolin-
goma").

Este es un tumon raro que padincipalmente Lo en
contramos en La gldndula pardtida, y rara vez La en-
contramos en La gldndufa submaxilar.

Histogénesis: Chaudhry Gonlin, ademds de Bern--
nien y Bhaskan, concluyeron que casi con certeza es-
te tumon se origina con tefido heienotbpico de gldn
dulas salivales atrapado o incluido en Los ganglios
Linfdticos durante La embriogénesis. Pon Lo general
todos Los autones aceptan, esile ordgen.

N\

Canactentsticas CLLnicas.
, Este tumon se presenta preferentemente en varnd
nes de edad avanzada.

Este tumor es supenficial y Lo encontramos por

debajo de La cdp&ula parotldea y en ocasiones es bi-
Latenal. Por Lo general no pasa de Los 3 o 4 cm. de
didmetno. '

Canactenlsticas Histolbgicas.

Eate'tumou‘conata de dos compbnenteevhiatoldgé
cos: Epditelio y tejido LLnﬂdtLQO Como Lo indica su
nombre, La Lesidn es, en esencia, un adenoma qae pre
senta 6onmac46n qulstica con proyeceioned papilanes
hacia Los éApacibA qutaticbt_y,una matriz Linfoidea
ue tiene centros geaminales. Es frecuente £a presen
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cia de un cudgulo eosindfilo dentro de Los espacios
qulsticos que apanecen como un £Lquido de color acho
colatado en £as muestras macroscdpicas.

- EL componente Linfoide es abundante y fa mayon
parte de Los investigadonrnes Lo consideran un elemen-
Lo pasivo en el proceso neopldsico, que represdenta -
sdmplemente el tejido Linfoide normal del gangldio
- 2infdtico, dentro del cual estd atrapado el tejido
glandular salival que da ordigen a fLa neoplasia.

Tratamiento y Prondstico.

EL tratamiento panra este tipo de tumor es La
extinpacion quindrgica, ya que e8 sencifla y puede -
ser nealizada casi inyariablemente sin Lesionar el -
neavio facial y en particular porque la £Lesidn puede
Aeg‘péquéﬁa y supenficial. Estos Lumones estdn bien
encapsulados y nara vez necidivan una vez etiminados.



48

C) ADENOMA OXIFILO [ Oncocitoma; Adenoma acidd
§iLo)

Este tumon se origina en La gldndula pardtida.
Es bendigno y naro de encontrar; es de tamaiio pequeilo
y diflcil de diagnosticarn cllinicamente.

EL nombre de "Oncocitoma" proviene de La seme-
janza de estas célLulfas tumonrales con células aparen-
temente normales que se encuentran en gran caniidad
de fugares del cuerpo como en: gldndulas salivales,
htgado, pdncreas, gldndula tinoides, paratinoides, -
pituitaria, vlas nespinatonias, trompas de Falopio,
mamas, testleulos y estdmago. |

Los estudios con microscopio electrdnico demos
traron que ef citoplasma de Los Oncocitos estaba aba
anotado de mitocondrias.

Caractenlsticas Ciinicas. |

Este tumon Lo encontramos preferentemente en -
el sexo femenino de edad avanzada. Mide entre tres y
einco centlmetros de didmetro y es una masa circuns-
enipta gy encapsulada que puede sea nodulan.
~ Por Lo general no hay dolonx.

'C4hacten£§t£cuz Histol6gicas.
 EL adenoma oxLf§ifo se caracterniza microscfpica
mente por grandes células con citoplasma eosindfilo
y membrana celular nltida, que tiende a disponense. -
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en hiferas o condones estrechos. Suele haber tejido
Linfodide, pero no aparece como parte integka; de La
Lesibn. '

En ocasiones es posible encontrar una variante
de este adenoma oxlLfilo en Las gldndulas salivales -
intrabucales, particularmente en La mucosa vestibu--
Lan y el RLabio supenion. Esta variante ha sido deno-
minado adenoma oncocltico pornque es un nddulo de as-
pecto tumunal compuesto fundamentalmente de abundan-
tes estructuras dilatadas, semejantes a conductos o
quistes, tapizadaide oncocitos.

Tratamiento y Prondsiico. .
EL tratamiento a seguir es La extirpacibn qui-
ndrgica y el tumon no tiende a recidiva ni a experi-
meutaa tnan46onmacioneA malignab. |
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p).- ADENOMA CANALICULAR.

EL adenoma canalicular es un tumorn glandulan -
benigno caracterlstico que fue reconocido como enti-
dad hace muy pocos anos.

 Caracterlsticas CLLnicas.

Lo‘encontnamOA:paincipalmenze en £as gldndulas
salivales accesonias del Labio superion; no es panti
cular de ningdn sexo, preferentemente Lo encontramos
en pensonas de mds de 60 aiios. EL tumor puede presen
tarse como un nédulo fiame, bien circunsendito, de -
crecimiento Lento panticularmente en el Labio; no es
§ijo y puede ser desplazado dentro del tejido hasta
‘una c4eaza distancia.

CanactenlatLQaa Htholﬁchaé.
Su composicifn estd dada por Largos cordones -
de célubas epiteliales, casi invariablemente dispues

tas en doble hilera, y que suelen presentar una "pa- -
~ ned medianena”. En algunos casdos, el tumon es s6Li--

~do, con cordones Langos de células tumorales muy - -
:apaetadas, en otrosd, eazob condones encierran espa--
c&aa qulsticos de xamaﬁo van4ab£e.

) Los eopacLoA quisticos suelen estan Lten04 de
un cudgulo eosindfilo.

,Tnatamxento y Prondstico. |
Este tumon deberd sen extirpado quirdrgicamen-
e, ademds, de que La recidiva es rara en estos casos.
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E).- LESTON LINFOEPITELIAL BENIGNA: (En‘ejzmedad de de‘
: Licz; adenolinfo--
ma; adenoma Linfo-

matoide) .

Este tumor es bastante ranro, pero particulan--
mente muy Lnteredante, ya que presenta caracterlfsti-
cas LnélamatOALaé y tumorales.

Benn&ea y Bhashanr, opinan que fLa Lesdibn Lingo-
epitelial benigna, no es una neoplasia ni una Lesddibn
en La cual el epitelio desempeie un papel agresivo o
dominante. En cambio, dicen que esta Lesidn represen
ta nadamds que La hiperplasia de Los ganglios Lingd-
ticos, de onigen infeccioso Rocal, por Lo menos en -
algunos casos, que se extiende y deforma La arquifec
‘tura normal de Las gldndulas salivales y que en nrea-
tidad produce "sialolinfadenitis”,

Caracterlsticas CLLnicas.,

Esta Ledsdibn se mandifiesta en esencdia como un -
agrandamiento unilateral o bilateral de Las gedndu--
Las parbtida y submaxilar, o ambas, asociado en atgu
- hos casos con malestar Local Leve, dolor y xerosto--
mia ocaALonat EL indicio de La Lesibn estd, a veces,
combinado con §iebre, infeccidn dental o algin atao
~ Zrastonno inflamatonio Loca&

Con frecuencia hay un agrandamiento difuso, de
contorno irregular, de £as gldndulas salivales mds -
‘que un nédulo tumoral cireunscrito. EL tamaiio de Los
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agrandamientos es vanrdiable, pero por Lo general tie-
ne unos cuantos centlmetros. €n ocasdones, también -
estdn agrandadas €as gldndulas Lagrnimales.

Esta Lesdibn es particularmente encontrada en -
mujenes de edad media.

Caractenlsticas Histolbgicas.

‘Esta Lesiln se¢ canacteniza pon La infiltracin
Lingocitarnia ondenada del tefido de Las gldndulas -
salivales, que destruye o nreemplaza Los acinos, con
pensistencia de células epiteliales, que probablemen
te son nestos de conductos glandulares. 0tra caracte
nlstica que también se hatlla en Lesiones avanzadas -
s el depdsito de material hialino cosinéfilo en Las
islas epiteliales.

Tratamiento y Pronbstico.

Esta Lesibn Linfoepitelial ha sido tratada qud
udag¢camente Yy pon medio de 4ayo4 X. En cualquienra -
de Los casos, el paon64t4ca es excelente; aunque fa
Lesibn pugde necidivanr, La muerte no es secuela de -
a enfermedad.. ‘
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F).~- SINDROME DE SJOGREN. {S{ndrome Seco)

 Este sLndrome- es un cuadro que originalmente -
fue descrnito como compuesto de queratoconjuntivitis
seca, xerostomla y artritis neumatoide. Mds tande se
hatls que afgunos pacientes presentaran dnicamente -
ofoa y boca secos, mientras que ofros ftienen Lupus -
hernditematoso sdistemdtico, poliartrniiis nudosa, poli-
miocitis o esclerodenma, asl como artritis nreumatod-
de.

ETIOLOGIA. UfLtimamente muchos vaebtégddone&.-
destacaron La sAimilitud histoldgica entre La gldndu-
La tiroides de La tiroiditis de Hashimoto y Las gldn
- dulas del sfndrome de Sjogren. Ademds muchos pacien-
tes con este sdndrome tienen un aumento del nivel de
globulina gamma Aéaaca tal como Los pacientes de La
enfermedad de Has himoto. Eata hipergammaglobulinemia
Ae debe a ‘un aumento difuso de Las tres inmunoglobi-
- nas. Ademds Ra mayornlfa de Los pacientes tiemen globu
 Lina antigamma (factor reumatoide) en su sueno. AsL
1;£a-gnan pante de Los estudios actuales sostienen que
 esta engermedad se onigina en La autoinmunizacibn -
- por Las gldndulas salivales (o gldndula tiroides en
" 2a enfenmedad de Hashimoto). EL s{ndrome de Sjognen
es una mani estacidn de Lupus heuLtomatoao, porque -
'hay duperposicidn ALntomdtha y Aeno£694ca entne Laa-
'd06 ensenmzdadeb., - ‘ e ~ '
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Canactenlfsticas CLLnicas.

Esta enfermedad es especlfica en L£as mujernes -
mayores de 40 aios en proporncidn de 10 a 1 en rela--
cidn al hombre. También La podemos encontrar en ddu£
tos jévenes o en niiios, siendo estos detimos muy na-
nos.

Las principales caracterlsiicas de esta enfen-
medad son sequedad de £os ojos y de £a boca, como re
sultado de La hipofuncidn de Las gldndulas Lagrima--
Les y salivales. Esta Aéquedad también afecta diven-
sas gldndulas secretornias de La nariz, Larninge, ga--
ninge y drbol tnaqueobronquial (buco faringolaringi-
tis seca), asl como La vaginal,

También se¢ ha mencdonade que alhededon de£ 50%
de Las pacientes con este sLndrome presentaron hin--
chazén evidente de £as gldndulas pardtida y submax.i-
Lanr. | |

Como 4¢ menciona anterioamente La artrnitis neu
matoide ¢4 parte del cuadro clLlnico de este sfndrome.

Canacte&[&ticas Histoldgicas.

} ’Se,debcnibignon'anA Tipos de altenaciones his
 tofdgicas de Las gldndulas salivales pnincipalea. En
;i un cabo,'hay:énéiltaaCLJn-£Lngocitania intensa de La

; ‘gldndula, que reemplaza toda La estructura acinar, -

f “aunque La anquLteczuaa Lobulillar permanece. En otro,
hay pnol&ﬁenachn del epitelio y miopitelio del con-
ducto para 6o¢man "188as gp&m40ep&t¢£4a£ea". La ten-
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cena alteracidn es simplemenie una atrofia de Las -
gldndulas, nesultante de La infiltracidn Linfocita--
ria. ' |

Trhatamiento y Prondstico.

Se comprobd que este slndrome es resistente a
La mayorla de Las foamas terapluticas como es pnevi-
sible 54 se trata de una enfermedad autoinmune, La -
Lrnadiacidn con rayos X se ha utilizado fundamental-
mente panrna nreducin ¢l tamaiio de La gldndula parnéiida
por razones estéticas, peno esio pbcaA veces LLeva a
La cura total. Un facton que complica esta enferme--
dad es La generacidn del Linfoma maligno y el "seudo
Linfoma", el cual se caracteriza por La Lesidn difun
dida de tos ganglios Linfdticos, sugerente de Lingo-
ma, peno carente de capacidad invasona agresiva. Se
dijo que La actividad inmunoldgica y Linfocltica erd

nica predispone a La formacidn del Linfoma. Es inte-

_ﬂeaante sdaben que una cantidad de pacientes en Los -
que ocunnid €sto hablan necibido previamente Lnnadaa'
eidn en sus gldndutab aauualu.
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2.- TUMORES MALIGNOS.

A).- ADENOMA PLEOMORFO MALIGNO (Tumon mafigno "mixto").

A veces sucede que Los tumones de fas gldndu--
Las salivales tienen un cuadro histofdgico benigno,
pero dan metdstasis a manera de una Lesidn primaria
0, aunque se asemejan al adenoma pfeomorgo benigno,
presenta zonas citoldgicamente malignas. Estas Lesdio
nesd, raras, han de ser clasificadas como adenomas -
pleomornfos malignos. -

No es seguno 84 estos tumones son Lesiones pdg
‘viamente maflignas que se han transformado en tumones
malignos o son Lesiones malignas desde un comienzo.
Hay~a£gun0A pacientes con Lesiones malignas que pue-
~den presentar una historia de una mada de muchos - - 
. afios de existencia, pero que s0L0 necientemente expe
“aimentanon un aumento notable del ritmo de cnecimieg'
to. L | o |
, Sin embargo, no hay diferencia cronoldgica en-
the Lesdiones behignab’y_malggnaa}adn cuando £a mayo-
f>n£dfde 205"ca404 8¢ presentan inicialmente como tumo
4 &26 matlignos con cn¢c4m¢ent0 ndpido y adbito en tumo
nes de mucho t&empo. Por edtos datos sabemos que es-
| tos tumones eran malignos desde el comienzo.

Caractenlsticas CLInLcaA.
No ha.y dx.ﬂmenm c.LanaA entre ef adenoma -
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pleomornfo maligno y benigno en £a mayorla de Los ca-
405, adn cuando existen algunas opiniones que dicen
que Los tumores malignos pueden sen de mayor tamaiio
que Los benignos. Es ﬁaeeuenta La fifjacidn del Lumon
maligno a Las estructuras subyacentes, asl como a La
piel o a La mucosa que Lo cubre; este se cumple, ponr.
Lo comdn, en Las Lesdiones malignas de Las gldndulas
salivales; también es vardiable La presencia de ulce-
racidn supenpicial. .

EL dolor es un nasgo del adenoma pleomorfo ma-
Ligno a comparacidn del adenoma pleomonfo benigno -
que no presenta dolon. ‘

Caracterlsticas Histoldgicas:

Es difledil cbsenrvar zonas histoldgicamente be-
nignas y solamente es posible encontrar focos malig-
nos deépuéa de una bdsqueda cuddadosa. Por esto es -
necesario hacer uh'eétudio cuidadoso de todos Los tu.
mores glandulares salivales supucsdtamente benignos,
'y el patdlogo ha de poner especial atencifn en el -
examen de preparados pentenecientes a varias porcdo-
nes de tejido tomados de muchas zonas del tumonx.

Sin embargo, no ha quedado bien establecido el
tumor "mixto" maligno. Habituafmente se considera in
dicadores de matignidad (hipencromatismo y pleomon--
§ismo nucleares, aumento o anoamalidad de La mitosis
y aumento de fa refacidn entre el ndcfeo y el cito--
pasma); invasidn de vasos sangulneos Linfdticos o -
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nenvios; necrosdis focal, e infiltracidn pendfénica -
obvia y destrucedidn del tejido normal.

EL patndn celular maligno varla hacia el cared
noma epideamoide o al adenocarcinoma, y afgunos ZLumo
hes maligno& presentan ambos tipos de células; tam--
bién hay transformacidn de células fusiformes y gi--
tantes.

Tratamiento y Prondsidico.

EL tratamiento def adenoma pleomongfo maligno -
¢4 esencialmente quindrgico, aunque a veces, Ledio--
ned que mandifiedtan una fendencia a La recdidiva Lo--
cal, son tratadas mediante La terapéutica combinada
de cinugla e Lrnadiacidn. Estas neoplasias malignas
tienen un z&euado‘tndice de recddiva, Luego de La -
eliminacidn quindrgica, asf como una alta aéeecidu -
de Los ganglios Linfdticos aegionaleb.

B4 frecuente La metdstasis a distancia en pul-
mones, huesos, vlsceras y cerebro.
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Bl.-CARCINOMA QuUT S"TI_C 0 ADENOIDEO.

(Ci&indroma: carcinoma adenoqulstico; carcdino-
ma adenoqulstico vasocelular; carcinoma seodoadenoma
 toso vasocelulan; tumon mixto vasoloideo). EL carcd-
noma qulstico adenoddeo es una forma de adenocarcing
ma, Lo Auéicienteménte caractentfstica como para jus-
tigican una separacidn en La clasdificacidn de Los tu
mones glandulares malignos. Lesdiones histoldgicamen-
te similanes s¢ produce en Las agldndulas accesonias
intrabucales, asl como en Las Lagrimales y de Los Se

nos paranasales, faringe, trdquea y bncnquZOA, piel
g mamas. S

A Caracterlsticas CLLnicas.

‘Las gedndulas salivales atacadas con mayon gre
cuencia pon este tumon son parndtida, submaxifar y -
accesonias del paladar y Lengua.

Este cancinoma ¢4 mds grecuente en Las pernso--
nas de edad avanzada. Es04 paciéuieb presentan -
mani jestacioned cllnicas de un tumon glandular sali-
‘vat maligno tLpico: dofon Local temprano, fijacidn -
a4 estructuras profundas e invasidn Local. Algunas de
estas Le&iogea tienen ulceracibn de La supenficie y
‘puede haber semejanza clinica con algunos casos de -
adenoma plLeomongo.

Caractenlsticas Histolbgicas.
Este carcinoma se compone de pequeias células
unifoarmes, intensamente teiiidas, que se asemefa a cé
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Lulas basales que se suele disponer en cordones o es
ructura ductiforme en cuya porcidn central puede con
tener matendial mucoide. EL tejido conectivo tiene co
moe caracterlstica alrededon células tumorales ¢ hia-
Linizadas 5anmandoieétmuczunaa citlndricas de donde
Ae ondigina el nombre de "cilindroma”, Las células -
proliferan en masdas compacias y entonces puede haben
un patrdn glandulan qulatico ZLpico neducido.

Trhatamiento y Prondstdico.

EL tratamiento de estos cancinomas es, funda--
mentalmente, quirdrgico, dunque a veces 4e ha comple
mentado con irradiaciones. Por Lo genenal, este es -
una Lesibn de crecimiento fento que Iiende a metasita
tizan en Los penfodos tardlos de su evolucidn en Los
pulmones., huesos y cenebnro en una efevada proporcidn
de £o0s. pacientes. |
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Cl.- ADENOCARCINOMA DE CELULAS ACINOSAS (Adenocanc&-
- homa y adenoma de células acd
nosas y denrosas).

La mayaﬁ[a de Los tumores de Las gldndulas sa-
Livales nace def epitelio del sistema de conductos,
pero algunas Lesiones parecen ordiginarse en Las célu
Las acinosas propiamente dichas. Normalmente Las - -
aldndulas salivales se componen de dos tipos de célu
Las: serosas ¥ mucosas, Lamentablemente, en el adeno
carcinoma de c€lulas acinosas no se ha hecho una dis
tincibn neta, neépecto de La c€lula de onigen. Ade--
mds no se ha establecido con claridad el criterio pa
na distinguin entrne tumones de células acinosas ma--
- Lignos y'benignob. ' |

'Canactenlbticaa Cllnicas.

'EL adenocarcinoma de células acinosas se aseme
;a mucho al adenoma pleomorfo en su aépecto macroded
pcco, y zLendc a ser encapsulado y Lobulado. Por Lo
~ genenal esto L0 encontramos en otras gidndulas - -
'annc¢pa£¢a Y en gtdndulaa Lntnabucateb accesorias.

Eatab tumones se presentan en penaonaa de edad media
.o atgo auanzado.

CauactenlthcaA “LAtOLJchab.

Pon ko general este tumon eatd nodeado de una

fcdpAuLa detgada y se compone de célutaa que guardan
,estnecha Aemejanza con Laa célutaa acinosas nonmate&,



62

dispuestas en estructura glandular o al azanr.

EL citoplasma de estas céfulas normales contie
nen grdnulos simifares a Los grdnulos de z4imegeno de
2as cllulas nonmales y con frecuencia vacuofas inter
celulares. No hay estructuras ductiformes y Las Le--
siones no se tiden con mucocaamin.

Tnatamien£0'g Prondstico.

EL tnatamiento de esios tumores ha sido en fa
mayonla de Los casos quinrdngico. Como La metdstasis
a Los ganglios Linfdticos negionales no es comdn, -
‘probabfemente no esté indicada La diseccibn radial -
def cuello. ‘ | |
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0).- CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE.

' Como Lo sedlala su nombre, el tumor se compone
de células secretonias de moco y células de Lipo eps
deamoide en proporciones vardables.

- Caracterlfsticas CLIndicas.

Este tipo de Zumones generalmente Lo encontra-
mos en La gldndula parbtida, pero en ocasiones Lo en
contramos en otras gldndulas pr incipales y especdal
mente en Las accesordias intrabucales. En La actuali-
dad se considera toda La vaniedad de estos tumores -
como malignos con diferente grado de malignidad.

EL tumon de bajo grado de malignidad suele apa
recen como una masa indolora de crecimiento fLento, -
que parece un adenoma plLeomonrgo.

A digerencia de &ste, sin embargo, raras veces
excede £0s 5 em. de didmetro; no es completamente en
capsulado y suele contener quistes que pueden estar
ocupados por un material mucodide viscoso. La nrecddi-
va metastdsica Luego de La extinpacibn quirndnrgica no
es rara. N | -

Los tumones intrabucales de este tipo aparecen
en zonas como el paladar, mucosa vestibular, Lengua
y secton netrnomolar. Debido a su tendencia de formar

zonas quisticas estas Lesiones Llegan a asemejarse -
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mucho af gendmeno de retencdidn mucosa 0 nucocele, es
pecialmente en La zona retromolan.

EL tumor de alto grado de malignidad crece con
rapidez y produce dolor como sdntoma temprano. Lla pa
rdlisis del nenvio facial es frecuente en Los tumo--
res parotldeos. EL carcinoma mucoepidermoide no es -
encapsulado, sino que tiende a infiltrarse en Los e
jidos vecinos y, en un elevado porcentaje de casos, a
metastatizan a Los ganglios Linfdticos aegaonated -
pulmonza, huesos y tejidos subcutdneos.

Canacten£4t¢ca4 HLAtOZJQLcaA.

, Esate caacinoma es un tumor plLeomonfo compuesto
- de c€lulas secretonias de maco, células de tipo epi-
~dexmoide y cézazdo‘intenmediab. Este tumon parece -
oniginanbe en el epitelio del conducto, puesto que -
2a proliferacidn ductal adyacente del tumox es comdn.

En'zoA'tumdneA de bdjo‘g&ado,"eotdn presentes -
Lo4 tnes de cétaLaA' aunque predominan Las secreta--
f&4a5 de moco.

En encla estos tumoneb pnebenzan capasd do ni--
~ dos de cclutas epideamoides y nidos similanes de ce-
N;Zutaa mucosas, dispuestas en estructura glandulan y
‘a veces en mAcnoquLAteA 204 cuales pueden romperse

Yy l&benaa moco que puede acumulanae en el tejido co-"':

‘-nectLvo y pnovocaa una aeachJn LnﬂtamatoaLa. En 04
tumone& de gnado md& alta, el elemento celuzau muco -
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40 puede sern tan insddignificante y Las células epiden
moides sen tan Sobresalientes que sea posible hacen
el diagndatico equivocado de carcinoma epidermodide.

Trhatamiento y Prondstico.

Principalmente el Ltratamiento a seguir ed qui-
rdngico, pero en ocaddones a Airrnadiaciones con rayos
X.
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E).- CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE CENTRAL DEL MAXTLAR.

Este tipo de carcinoma Lo encontramos pheéeneg
temente en La mandlbufa a diferencia de ef maxilar,
'y 4¢ encuentra en zona de mofares sin in mds adelan-
te de La zona de Los premolanes.

Se pensd que su origen estaba dado a Los s4i- -
guientes gactores: '

1}1.- Restos embrionarnios de La gldndula subamixilan,
incluidos en La mandLbula durante el desarrollo; - -
2).- Inclusidn de gldndulas mucosas retromolares en
La mandLbula, que mds tande expenimentan trhans forma-
cidn maligna, y 3).- Transfoamacibn neopldsica de b
Las células secretorias mucosas comdnmente halladas
en el nevestimiento epitelial de Los qaiotéb dentlge
o4 correspondientes a tercernos motane& netenidos.

No se compnueba una dLﬂeaencLa significativa -
en La distribucidn por ‘edad o por sexo entre Los can
cinomas mucoepidermoides centrales y Los que 4e pro-
ducen en Las gédndulas salivales principales y acce-
sonias. Ademds, en estos tumores se observa el mismo

"grado de uaniaci&h‘hiatoldgica que La registrada en
 Ros carcinomas epidermoides de Las gldndulas saliva-
 Les principales y manone&

Sin embango, en LOA casos conoc&dob de tumones
~centna£e&, La matd&taatb ha sdido mda aeQLonat que. dL‘
yﬁundea.g;“a T
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F).- CARCINOMA ADENOESCAMOSO.

Este tumor afecta La cavidad bucal, cavidad na
sal, y Lardinge. ‘

Ha a4ido necientemente establecido como entida-
des, aunque du existencia ha sido discutida durante
algunos aiios.

VCanacteniattcaa:CZLnchA‘

En La mayornla de Los casos estos tumores se en
contraban en La Lengua, piso de’ La boca, naniz y La-
ninge. En otras ocasiones Lo encontramos en el pala-
dar. No se ha determinado 84 tiene predileceibn poxr
naza 0 sexo, penp se ha observado que aparece en La
. cuarta década de La vida paeﬁcnenzamehte. Los pacien
tes nefienen "granos", "Liagas" o "ampollas" en La -
zona afectada, azganos dlas o varios meses antes de
La apak&c&dn del tumor. La mayorlfa de L0s casos La -
£e4¢6n era menon de 1 em. de dadmetaa.

Canactea£6t¢caa H&Ato£694ca4.

la histologfa de este tumoi es bastante compze i

' .ja. Desde el punto de vista morfolbgico Lo dividinre-
'*4m06 en: 1) - CanQLnama del Conducto, 2).- Adenccanci
"noma, 3).- tanc&noma Espinocelular, y 4).- Carcinoma
M&xto. BdALcamente et carcinoma. 8¢ compone de un calr
'c&noma Aup¢464e4a£ eAanocazuzaa con nidos infiltran
tes de célulaa ep&telLatea ma£49na4, que suelen pae-f"t
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sentan formacidn de perfas; Las alteraciones carcing
matosas Linsitu del epitelio subyacente del conducto

Lindan con el veadadero adenocarcinoma. En afgunos -
‘ caAOA; este tumonr es de tipo basaloide, y se¢ parece

al carcinoma qulstico adenoideo, y en otros, se asde-
meja al carcinoma mucoepidermoide. Las zonas de canr-
cinoma mixto estdn nepresentadas por nidos de célu--
Las tumonrafes que presentan una combinacidn de caaag‘“
tendsticas glandulanres y espino celulanrnes.

Tratamiento y Pronbstico.

Este tumonr es sumamente agresivo y se¢ ha de -~
'conALdenan de elevada mat&gn&dad En estos tumonres -
'_exLAIe metdstasis a Los ganglios ZLnﬁdeQOA regiona-
fes .0 a Lugares distantes. '

NLngun paciente cund de esta enfermedad y las .
.ev&denc&ab indican que £La zeuapéuILca nadiante poco
,z¢ene quz ogrecer al tnatam&enzo de esta Lesibn y, -
pon loizanto, La cinugla radical es el tratamiento -
adecuado . B
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 G).- ADENOCARCINOMA DE FORMAS DIVERSAS.

Las Lesiones kue pueden sen clasificadas en es
ta categornla inespeclfica constituyen un grupo histq
L6gico heterogéneo. Varnlan de adenocarcinomas Suma--
mente anapldsicos a Lesdioned moderadas bien diferen-
‘cdadas, adenocarcinoma tubercular, qulstico y con un
patrdn seudoadamantino, es decir, compuesto de célu-
Las columnares que sugdieren ameloblastos y un germen
dental en formacibn. Pese a La variacibn del cuadro
- michoscdpico, esdlos tumonesd, en su conjunto, presen-
tan Las caractenlsticas cornientes de Las neoplasias
mafignas como crecimiento infiltrativo Local tenden-
cia a La necdidiva y frecuencia de £a metdstasds.

Pon Lo general, estas Lesiones tienden a cre--
cen con rapidez y a comportarse con agaeaividad

EL. tnatam&ento de estos tumonres es La extinpa-
c&du quirndnrgica. Es previsible un Lndice elevado de
necidiva, y La sobre vida de Los pac¢enteé con estos
tumaueb es baja.
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H).- CARCINOMA EPIDERMOIDE (Carcinoma espinocefular).

Este tipo de neoplasia de ornigina en Las gldn-
dufas salivales y tiene mal prondstico, puesto que -
Los tumones poseen propiedades infilirativas, dan -
metdstasis y nrecidivan con facilidad. Este tumon Lo
encontramos en KabjgldnduZaA salivales, en parnticu--
Lar en pardtida y submaxigaa.

t

No se. ha establecido definitivamente cual es
el s4iti0 exacto en que nacen edfos carcinomas. Es -
- muy probable que se ondiginen en el conducto porque
estosd pueden experimentarn con facilidad metaplasia
escamosa. B ’ “

La metaplasia escamosa de Los conductos de Las
- gldndulas salivales accesorias también suele sen ek
 nesultado de una'biatadhnitié'cndnica 0 un fendmeno
 de obstruceidn det conducto. Esto paedé presentanse
'étlnicaméntevcamo una pequeiia masa nodular, por Lo -

‘ ['comdn en el pafadar, pero también en otnos sectones o
_ y puede der mal diagnosticado desde el punto de vis-

ta histolégico como cahcinoma epidermoide.

: Tnatam&ento y PAOndatho.
| Es muy paobable que el empleo comb&nado de la
“einugla y La radioterapia sea de mayon benefdicio en
~este tipo de tumon de Las gtdnduzaa salivales que -
en La mayonrla dz £0A otros.
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XT.- TUMORES DEL ESTROMA DE LAS GLANDULAS SALTVALES.

La exp£4cac46n pdeu&a venAa ‘sobne tumones que
'nacen sobre elementos epiteliales de gﬂdndutab 0 con
ductos salivales. Estos tumones comprenden fLa mayon'
parte de fLas neoplasias de Las gldndulas salivales.
Sin embango, hay un grupo de Lumonres que deadlvan del
estroma y no del parénquima. Los tumonres benignos -
def estroma de Las gldndulas salivales incluyen al -
Hemangioma o hemangioendotefioma juvenil, diversas -
formas de tumones nerviodos y el Lipoma. Las Lesdo--
nes malignas de este grupo inclLuyen al &infoma, mela
noma y fibrosarcoma, asl como Los tumonres metastds i~
cos.
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CONCLUSTION

Empezaremos diciendo que La saliva es de gran
utilidad pana'Za;nutuLcitn de nuestro orngandismo, ya
que senfa sumamente diflcil efectuar La digestibn 84
prescindiéramos de sus enzimas desdobladoras de pro-
tefnas. Los 6rganos productores de La saliva son Las
gldndulas salivales, por Lo que el Cirujano Dentista
debend conocer tanto anatémica como §isiolbgicamente
estas gldndulas, ya que €stas’se encuentran en La ca
vidad onal y gorman pante del aparato masticatordio.

Por condiguiente, ef conocimiento de Za compo-
sicdibn y de La funcidn de La saliva nos ayuda en oca
siones a elabonrar diagnésticos mds precisos sobre --
Los padecimientos que aquejan a esdtos 6rgancs y de -
véq nepercusibn tanto en La boea como en otras estrue -
 turas delf onganismo.

Otra de Las funciones primondiales es de mante
ner £a humedad en La boca, porque 84 €sta no existie
ra hdmeda, tendrlamos senios problemas de tipo Local
y genenral. '

A beaan de que La cavidad oral es una drea de
gran predisposicibn a neoplasias malignas, Las gidn-
dufas salivales no contribuyen a esta generalidad, -
puesto que aproximadamente un 60% de Las neoplasias
que £a5 agectan son benignas. .



BIBLIOGRAFTIA

ANATOMIA HUMANA
FERNANDO QUIROZ GUTTERREZ.
EDITORTIAL PORRUA, S.A. 1976

DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL
ZEGARELLT EDWARD V.

KUTSCHER AUSTIN H.

HYMAN GEORGE A.

EDITORTAL SALVAT 1967

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA BUCODENTAL.
'ORBAN BOLINT

EDITORIAL LABOR. TERCERA EDICION. |

" MEDICINA BUCAL
BURKET LESTER W.

"EDITORIAL INTERAMERICANA. SEXTA EDICION. -

0DONTO-ESTOMATOLOGIA
MEVER W,
EDITORIAL ALHAMBRA. MADRID 1958.

PATOLOGIA BUCAL
STAFNE KURT

EDITORIAL HISPANO-MEX.
. .TOMO T1 MEXICO 1946

74



PATOLOGIA BUCAL
BHASSKAR SN. | R
EDITORIAL ATENEO. EDICION 1975 .

PATOLOGIA GENERAL
LORD FLOREY
EDITORIAL SALVAT.

PERTODONTOLOGIA CLINICA
IRVING GLICKMAN | |
EDITORIAL INTERAMERICANA. EDICION 1972

 TRATADO DE PATOLOGIA BUCAL
WILLIAN G. SHAFER .
EDITORIAL INTERAMERICANA.
- TERCERA EDICION 1977

" TRATADO DE HISTOLOGIA
ARTHUR O ORTH HAM ~
EDITORIAL INTERAMERICANA
TERCERA EDICION

TRATADO DE PATOLOGIA
STANLEY L. ROBBINS
EDITORIAL INTERAMERICANA.

75



	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Generalidades del Tejido Epitelial
	II. Clasificación y Desarrollo de Glándulas
	III. Glándulas de la Cavidad Oral
	IV. Glándulas Salivales Mayores
	V. Glándulas Salivales Menores
	VI. Saliva
	VII. Trastornos del Fluido Salival
	VIII. Trastornos en el Desarrollo de las Glándulas Salivales
	IX. Enfermedades más Comunes
	X. Tumores de las Glándulas Salivales
	XI. Tumores del Estroma de las Glándulas Salivales
	Conclusión
	Bibliografía



