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PRCLCCO

Eg indiecutible el papel tan inmportante que degenmpefla en—
la Figloclogla bucal y gener-i,lau mecrecioner de las gléndulas sall

vales por lo que es de sumo interfs para el Odont8logo conocer loo-

wienivo de las gliindulias sgalivales como gonm :

: Ulceraciconen, -
elalolitissis,tunores etc,,ya que la inrence moyoria de &stos reper

cuten sobre la cavidad bucal,casi siempre debido a modificaciones -
de 1a Baliva que troerh como conmecuencia,altcraciones en el medio-
bucal,

* Srbemos a ciencia clerta,la accifin linopisdora dec la salia
va asi como el poder de tetas para neutralizar lor fcidos. Fo tem--
bién un 1liquido indisponsable para la olirontacifn pues conptituye-
unn de las partes ocencilales parn la formacifn del bolo alimenticio
afiecirenmos su papel do lubricacibn em le mucocs bucal que iz=pide la
resequedad de la micma,ahora comprenderenos porque toas dcbecos prec
cupar dc mantener un rerfecto octado do integrided diches pglfndunlacs
a8l como lac pecrociones de las micmas.

Si 1la afeccilbn de las glfndulas trae comc consecuoncia yo
aa disminucifn del flujo soalival,es razonoble coaprendér que ¢l me-
410 bucal tambidn rogulta afectado,por falta dc lubricacifm lo que-
traorfh cono rorultndo,que al exigtir bno regequedad de 1? mucosa o
luger a la formaclbn de grietas y sfiadiendo ol medio tan céptico de
la bdocn,c.an puntos do entrsda a diversas infecciones que en algu--

aers ocnsionea coon do pronostico grave,

Puedce resultar que la afeccidn glandulaor por ol contraric



en vez de disminuir la secrccibn salival,la aumenta,provocando el ~
escurrimiento continuo de¢ la saliva,irritando la mucosa y en cler-~
tag ocasiones escarificaciones o ulceracionas.

En ésta tecip go tratark ,de un tema no recilente,que sin -
enbargo debido a su poca incildencia,ha sido motivo de breve estudio
y sus conocimientos pobremonte difundidos tanto en el mivel médico-
como en el Cdontolégico.Ful &ste el principal motivo de mi interks-
en el desarrollo de dicho tema.

Antes de empozar n describir las gonoralidades de los tu-
zores que afectan a las glhHndulas salivales ¥ sus conductos,convie-—
ne conocer la Anatomia,Embriologia,Histologin y Fisiologia de &gtos

8rganos,teniendo presente los puntos que tengan mayor relacibn cone

su tratamiento,especialmente el quirurgico,

El resultado favorable en el tratamiento de las enformeda
des tumorales dopendsn en muiche del grado de sxtonsiln del podecie-
niento. Log progranas deben tender a diagnogticar gatos padecinien-
tos tempranamente y debe basorse en la capacitacifn de Mbédicos Ciru
Janos y Cirujnnos Dentintas on el conocimiento de dichan enfermeda-~

des,para ser centro do detoncibn y diognbetico de cancor,

Aproximndanente una tercera parte de las enfermedades tu-
worales en cavidoad ornl y plfindulae gnlivales,ccurren primeramente-—
al Cirujleno Dentista,se doduce la obligacidén y respongabilidad de -
Ecto en cctadlecer un nnncjo adecuando,ya que la curacibn dependerh
de su diagnéotlico oportuno,

En dicha teclsc no hay noda que pueda blasonarse de nuevo-
por el contrsrio,oncontrarfin que en nu derarrollo figuran proqinenf

tengnte lac enccilanzas impartides por el porgonal nédico doﬁbqtakfg



cultad,
Sin embargo lleva comprendido mi corta experiencia,rin eg

fuerzos Yy mi anhelo,de que no solamente sca dlgna do la aprobacifén.

de ucteden rino que pueda ger de utilidad a nuevas genaracionec,




G““"“ALIDALZC TE LAZ ULAX EdLA SATIVALLS
Annto.*uanewte lag Glundulas ralivales son do dos closap-
nuy pzguelles gue han sido  estudiadas bajo sl nembrs de glindu-

las; labialcs,moléros v palgﬁinas.

nas

las gl&naulas salivaliso mayoren-
s5€ 2ncue

? ntran alrodedor du ls ‘cavidod bucal con. un afnero do: tren =
pares; fornondo wna especie d8 hur‘nuura qua; fa'extlands‘du'unh'hrti
culacibn temporomaxilar a la otra siguiondo 1a curva del maxilor in
ferior ¥ uo comunica con 1la cavidad por aun cnnalcu uxcrutoree. 7

Cada glindula. tienec. ﬁn équuctqba crocor propio ¥ todou -
los conductos dogembocan en la cavida‘

bucal.s oaﬂn eu situacibn laa

gléndulas tienen carnctcriaticas nnnt&ri-aa purticnlnrea

.cuyorcono-
cimiento es indicpen:ablo para ;tu*turr 01 t“atanionto quirﬂrgi 0.~

de algunas de sus afccciones.

aponeurosis cervical cuporficial ln cuAl ul nivcl dol bordo nnte--

rior del uutornocloidouoatoidoa ‘se- dondobla 1a han nuporricinl Be—
dirige n 1n cara, inaart&ndoao ‘an 1u rama cacendonto dal mnxilnr 1n—
ferior y on ol arco cioom&tico, la hoja prorunda no dirlbv haclia a=

tr&s, hawta ol vlcntro,ponturior—del‘di;bntricof innerthndose en ——



los mfisculos del remilleto de¢ Riolano,despubs co dirige hecia afug
ra junto con el pterigoidec intermno,hasta el fingule del maxilar in
ferior donde se relGne con la hoja superficianljpor dedbaje lco dos ~
hojas se Juntan formando un puente aponeurdtico submixiloparotideo
que va del borde anterior del esternccleldomnstoidoo del &ngulo -~
del maxiler inferior;por arriba la hoja superficinl va hasto el ar

o cigomfiico y ia porcidn cartileginosca del conducto auditivo ex-

terno ¥y la hoja prcfunda hasta la apbfisis ectlloider y el peorlog
tio do ln roca.Le celda parotidea ¢ muy tenue en su porcilin inter

na,dondc sc reduce a una delgada capa de tejido conjuntivo.La glén

dula pardtida se amolda cpmpletamente al compartimlionto parotideo

que la contiene,por lo c¢ufl su forma,cituacidén y dimeneciones son -
lag micmas.

En algunos lugares se encucntran szeparadae de - la-ecelda «
por tejido laxo,muy removible y en otros estfh completamente adheri

dn,lo cufl dificulta su extirpacién.

a trovbo do su celda parotidea la glindulo-tilene lac sic

guientes relacionos anatémicag;Por su cara extorna se relaclonn —-
con el tejido celular subcutfneo,que contiene slgunas fibras del -
m@icculo Risorio do Santorini y con la piel.Por su cars intorna ee-
tf en relocifn con 1o apSfisic cstiloides y con ol pnq;eto vasculp
nervioso profundo del cuello,con sus respectivos ganglios linfAtie.
ccse.m X2 muyorfia o los cagos exigte una prolongacidén faringea de
la glhndula,la cuhl) e introduce en el espancio procstiloideo que -
queda situnda por delante de leo vasos.La cara anterior oo céncava
hacla dclante y abraza la rama asncendente del maxilar inferior,re-~
lacionandose ot los wfisculos quo anhi so insertan(magetero,Ptorigol
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deos),en fste sitlo aunque suy rararmente,le glfindula suede omitir-
prolongaciones (la magetérica y lo pterigoidea).La cera posterior-

se relaciona intimamente por el esternoclcidomastoidoo,con la aph-
fisis mastoldea 7

M

¢l vientro posterior del digdstrico,con la apdfl
els estiloides y el ramillete de Riolano ¥y los vagos 7 nervios pro

fundos del cuollo.lm cara superior est8 principolmente relacionada
con la chpcula do la articsulacién toemporamnxilar y 4ambiin e pone
on contacto con la poreidn cartilaginosa dol conducto auditivo ex-
terno,La ¢ara inferior descansa et ol %tabiquo pubmaxiloparotideo -
que la separa de la gl&ndulc sudnaxilar.

La gléndula ticne adexfis impirtantes ralscicnes intringe
caas que dificultan mayormente su maneJo quirﬁrgico.La arteria car§
tidgexterna llega 2 la celda parotides pasando ontre los mfrcculos~
ontilogloso y ~stilohliodeo ¥y alcanza a la glindulps en la unidn =
do ol cuartc inferior doxn cus tres cﬁaitos superiorcardo ia pared-
intorna,ponotra en la glfindula formindose un surco y despubs un --
conducto, sigulondo un trachto oblicuo,de abajo arriba, de dontro-
afusrTa ¥ au'ﬁoiahi&'iéfié{én Eﬁrébrcxﬁn 1§£raparot1don,cnito pring
ranznte la corterla auricular posterior y romag parotfdeas,poats---

ricrmente a nivel del cuello del c6ndilo dol maxllar inferior,emi

te doo ramas tcraiaﬁlcs;la tenporal suporficial,que alsue‘un'ﬁbn——
yecto pccecondente y lp maxilar intoerna que ge dirige a,ih reglbn cl

gomAtlica,Ls vena yujular exteoraa as forma »or dobajo deliéﬂﬁ&i}a,-
debldo o la rounidn de la masmildesr intoernn y de la tomppré;‘ﬁubéﬁf;
cial,cemina por el vspesor de la parStida 'y llega héﬁgébgl ﬁng&i;:
de la Handibula,en este punto se deaoprende de . la slﬁfdﬁla;péén;di-
rigirge u la rogidn csternocleidomastoidea.los norvioa'faéiai4j -
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auriculotemporal tanmbié&n atravizsan la maca parotidea:El facial al
snlir del crfneo por el agujero estilomastoideo,llega a la regibn-
parotidea por su &ngulo posterior y superior,no penetra de innedia
to en la celda parotfdea sino que tlene un corto trayecto extra---
glandular de unos 10mm, ,que eruza la cara extorna do la apbficis =

agtiloideg;posteriormente penetra en la maea nnrctidea y 1o etrp--=

taimente yendo de dentro afuern y de atrfic sdew=

lante,situfindoce por fuera de la carftida y yugular externa,bifur
chndoge antes de omlir a la gllndula de sun ramng terminalesg;la =~

temporofacial ¥ le cervicofacial.El auriculoteomporal,nervio sensi-
tivo,roma del maxilar inferior,straviesa de dontro afucrao y do aba
jo arriba la porcibén mfs superior de la cl&ndqlu,nnlicndo de 1n w=
aisma por debajo del arco cigomfitico,el cusl roden parg entrar a -
la regibén temporal,Los ganglios linfliticos se dividon en dos gru--
posjuno superficial situado entre la gléndula y lo aponeurosis,que
recihe la linfa de la reglbn tomporal,carns externa do loc p&rpados
las cejas,pobelldn auricular y conducto auditivo extorno y otro -~
profundo situndo en el egpesor deo la glhnduls y fogmudo pdr gan-ae
glivs de notanble pequeilez que recidbon vasos linfhiticog del oldo me
di0,del velo del jaladar y de la partae posterlor de las fosaw naosa
les. ' 7
El conducto de Stenon,es el conducto excrotor de 1la slﬁni

dula pardtida se forma por la un?én de léa conductos Anter lobuli-
llares,que £e realiza en la cara antero-interno de la gl&ndulu.eo-
dirige hocia declonte,cruza 1nrcurn oxterna del masctoro,lloga al -
bucinador atravesfindolo odlicuamonte para desembocar on la mucosde
de¢l vestibulo de la boca,a nivel del gegundo molar gupericr.Su di-

-l -



reccidn esth roprezentsda externamente,por unhz linea que va del 16-

tulo de la orcja a 3 tm. antes de la comicura ladial,

SUEMAXILAR .~ Se haya situsda en la regilédn supra hiodoan,su
p-.30 oscila entre 7 y 2

gr. ¥y al igual gque la parbtida se encuentra

contenida en une ccldilla propia,dependencia de la cporeurosis cerw

vical surerficiel.Zste compartimiento gubmaxilsr ge encucntra sepn-~
reods 1 1la

1 SlAndul

Slandu lo por ¢ laxo,feciimente doclindable y se for
ma por el deodoblcmionto que sufre la aponourosis & nivel del huege

hiodes dirigifndose la hoja profundsm a cubrir la cara oxterna del -
milohiodeo ¥y a insertarse en la linea mi}ohiodea,miontruu la hoja -
externa se adhiere al borde inferior de la mandibula;las dos hojam-
pe refinen por atrfs insertfindose en la celdlilla cubmaxiloparotidea-
por delante tambifn se Juntan fijhndose en ol vientre annterlor del=
dighstrico;sin embargoe entre los mfiz~ulos hingleso y milohicdeo, -—
oxlsten un hiato aponeurStico por donde pa:nan dirigibndoce a la cel
dilla submaxilar,el conducto do Wharton,el nervio hijpoprloso mayor y
la vena lingusl superficial.La forma de la celdilla submaxilar.y. su
glhndula ¢s8 la de un priema trifingular,on ol que se distinguen tres
saredes, cxtoerna, aupero-internn o inforo-externa.La pared externa se
encuentra en reolacidn por detrfin por el micculo pterigoideo interac
¥ por delante con la foseta uubnuxilqr del maxilor inferior,tanmblén
con los vasos ¥y ganglios linffticos submontonianos.Su cara supero—-
internn re relaclona con el milohilodeo,e¢l hioglogo,loas clementos —-
que pacan por ol hiato formando entre ostos mfisculos y con la arte-
ria linguol a travbéas dol espeaor del hiogloso.ln cara intero-exter-
na o superficial que es lao mfie extenca,corresponde al tejido colu--

lar subcuthnoo, al cutfineo del cuello y a la plol.Ademhs se puede -
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distingyir doc extremosiuna anterior colacade por detrfis del vien--
tre anterior del dighstrico y relacilonado con la glfindula subline-=
gual y otro posterior relacionado com el tabique submaxilo peroti--
deo,ln arteria facial y el tronco vcnoso tirolinguofacial.Le irripga
ci6n de la gléndula depende do lac ramac enviadac por la arteria fa
cinl y la submentoriena,La inervacibdn neurovegetative le llegs por-
mnodio del nervio linfual,quo anterlormnnte ge han anastomosade con -

una rame facinl.Los linffiticos de la rlAndula drenan en log gan ==-
gliop cervicalec profundos.

El conducto de ¥hartomn et el conducto excretor,que nace -
en la parte media de la caro interra de la glhndula,ass dirige aée--
lante y sdentro hasta el frenillo de la lengua,cn donde cambia de -
direcci®n hncia delante para desembocar en el pigo de la boca,
SUEBLINGUAL.-Esta glfndula esth situade en ¢l piso de la =
boca por geﬁnjo de 1la mucosa y por dentro del cuerps dsl maxiler,es
la nhs pequefia de loc gléndulas salivales,de torma‘clipnoidul,apla-

nada transcverselmento con ou ¢je mayor dirigido de atr&crndelnntévy
de afucre adentro. B ) o T

No tiecne celdo onteco-aponeurética y sc halla eﬁvuoltA:pqr
tedido conjuntivo,Popoe dog caras,dos bordesc y dos extéonidndeb;Lé—
cera externn ec convoxa ¥ on relseibn con la foreta sublingunl,Ype-
brada en la cara postericr del cuerpo del maxiler inferior,la cara-~
interna ce relacionn con ¢l conducto de Vhartor,el nervio linguel ¥
la vena ranina y con'la cara externa de los mfigculoc genloglogo ¥y =
1ingual inferior,El borde inferior coth en rolacibn ccn los miscu-=
los geniorloso y milohiodeo,El borde supo~ior ro relacionn con la -

mucogs del plre de l¢ boca & la que leventa pars fermoar las carfinen

-6 -



las sublingualcs.la extremidad posterior se halla en relacifn con -
1a glhndule submaxilar y lo extremidad anterlor se encuentra en con
tncto con la del lado opucsto ¥ en relacifn con la apSfisis goni,

La gl&ndula sublingual es una glandula mixta,compucsta de
acincs Berosos ¥ acinet mucosog,cuyos productos do secreclbn gon --

sliminndos por conductos intraglandulares y extraglandulares. Los

primeros estan situados en el espesor de la glAndula;los ssgundc

continuacién de los primeros,son los conductos de Bartholini y de -~
‘Aalthor.

El conducto de Bartholini o conducto de Rivinus,nace em -
la parte posterior do la glhndula,se dirdige hacin ovdclante y dentro
1) lado del conducto de Wharton,ebriéndosge por fuers de &1 on ol =

vortice de la carfincula sublingual.Es el mhs voluminoso de los mule

tiples conductoe excrectores de la sublingual.

A loc Yadog dc la gléndule sublingual propiemente dicha -

se encuentran formaciones glandiillsares,llamadas gl&ndulas sublingua-

,

Los mccesorlias,las cuales poseen sus conductom excroetores propiog -
{ conducto de ¥Walther )

que carren por el barde guperior de la glén
fula ¥ desembocan cn la carfincula sublingunl,aunque algunoc de e--=
Llos pueden domocmboear en el conducto de Wharton.

Lan glfndulas sublinguales rociben arterias de la sublin-
Jual y dc¢ ln subrmentoniann y gus cspllares formen vehos que van @ -
La ronina.loes linféticos de la glfindula cublingual terminan

en loe-
Zanglice pubmnxilares ¥ 6u inervacidén paracimpltica proccde

del l4n
sual y de la cucerda del timpano,asi comc ¢l gron simphtico,el cual-

senetra en la glfndula ncompaflando & las erturinc que la irrigan,
fmbriolégicemeonte todn la regibn orofuringea del cucllo -
-7 o



se cubre de pequefia glhndulasc alojadac en gu reveostimiento mucoso.

Hablondo en t&rminos gencralecs &stas pequefies gléndulas soﬁ oimilo-
rog on su origen ¥ su importancia funcionzl e las glfndulas mayores
dr esta regidn ¥y se lec pucde dar la deminocidn gonoral de gléndu--
las saliveles menores.las glhndules mayoroes sohjlas parStidag, subna

xilares y las sublingueleg.Su orfigen se producen por el crecimiento
interno del epitelio oral ¢en ¢l mesenquicma subyacente Lesg gléndulas

snlivales mayores son derivedas del ectodermo del ectomodeo aungue—
el lugar de origen de la parbtida se holla cercano a la zona donde-

ac rompe la placa oral,el cctoderme ¥ cl endodermo so continfian sin

l4noa alguna de demarcaclin .Iniciarn su degarrollo embricléglico o -

partir de le scxta cemana de vida del embridén,cuando &ste tiene uma
longitud aproximada de 8 a 9 mm.La magsa ceolular primordial que dark
origen & la porcidn parenquimstosc subyacentoe ge ranifica hacta 1lle
gor 8l sitio donde me constituird le gléndula y gus terminaciones -
pufron ur decarrollo y ordenamiento celular formondo las unidadec -
de pccrecidn.Las ramificaclonen del cordbédn opiteleal prircorio me—we
nedianto el uhuccamiéntorpbr éi orden cclular conptituyendo log uni
dades de los conductos excroetores de dicha gl8nduln.El tejido cone-—
Juntivo que inteograrh el ostroma,nace ¥y se organiza a partir del rme
stnquina circundente,formando la envoltura fibrécn o' cpsula.y las-
trablcular que ceparcn los leobulillos.Las gléndulas nenorcs:ee 6ri-

ginen topto eon e) lado cctodermico como en el endodermico.de ééta -

imprecisa zona de transicifén,.

Lo glénduln Parbtidp.- Son lae primerus élﬁidhidéléﬁéjgﬁi

recen aproxfinadamente n mcdindon do ln sexta oemann dc. vidu 1ntrn--

vterinag puede advertirse el conionzo dewn crccinianto intorno apih
-8 ~



tolesnl en la guperficle intcrnﬁ de smbac mojJillac. En los enbrionec
do ocho scranas es claramente reconocidle cl crecimiento que ge ox—
tievnde pur el meslnquima subyacente,progreca rapidamente on longie~
tue y vuelve haciz la oreja.Cuendo ha llegado n la regibn cercanns -
a la rema mandibuler,el conducto principeal impieza a ramificarse 13%
bremente en los cordones colularee primordianlee gue han de former -
una masa ariacinmada extensa con zue ramas convergiondo cn un solo -
conducto excretor y sus alveoles termihales.Las cllulas do los aci-

ni exizten decde low cinco meges sicndo cu diferenciacifn mée tar -~

dic,coaplethndose hasta después del nacimicnto.

Gl&ncdulag Submaxilares,.,- Generalmente comicnza & aparecer

o fines de 12 esexta semana como cordoneg celulares de primcrdioé -
aporrecados; el embribn mide de 11 a 12 mn, de largo,el prirordio -se-

origina del cctodermo del cotomodeo en el purco entro la lengua y -
la encic,

oda cordln que representa el coanducto principal de la —-
gléndula on_ el lado,corrgnpohdiente ticne origen cerca de la'linea-
media de bnjo de la’'lengua,El conducto se desarrolla hacla atrés a-
1o largo dol piso do 1alboc§'y cerca dol &ngulo de la mandidula,cam
bia slguiendo on diréécibﬁ ?ertical'luego crece hacia 1a uuperfiéio

emnujando hacia atuera el borde dol mﬂaeulo uilohiodao antes de que
comicnce a rumiricarse libremcnto.

Eeta £lé

dula ticnr un dccarrollo purocido nl de le
ide, dlrorgnciandoao en quo rus priv

'd%qn ag origina

que ce encuentra’ aﬁtro ln lnnaun v pnrto do la uncin ¥ parnciendo-
nie tardiamente.

Glﬁndula’suﬁiiﬁéﬁ51;:ﬂlébrgisﬁéulg; uubiincgglmo qo orict
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dov tejido conjuntivo_per5 Sonoervan aus cU“ducto“ originalow prcaé&
tands cida glindule Cntre Sicy yrﬁcho con fuctus que ey

f<1ed d:scar"an;un
21 pigo 2o de bcéa'a;rﬁﬁb:

luuoc dc lan raices Ce 1a lcnsua.

ﬂictolb“icadenth.*ma £lfnculag «e la cavided .bucal tlcnon
su ystructura ltbulaQa:tipica,;ividieﬁuo 917£e3;duh¢ondhﬁfivd al . pa
glandular ~n lobule:r Zranues ¥ pequeiiosi.le

rénquina

dcaa:rollan'a'-'
oxpencas de Invazia cic:;é‘i;l'octel:::o que Sunuosutivanente sé,ra
2ificon ¥ 5o diferenclen.El condusta zxeretor astd conrtituido POT~.
varios s-:nﬁ:tc:,:arté d(yia Buceca r?col,J 11cbu o n cléndula di-
+1lilndoge «n v:fias rruos llzuadbu tuhoz qvlivel-u,quo zon interlg
bulares que sS& continuvan con ' los 11-"wd43 r::uuntos intercalorss —-

que comunilcan uirnctancnte con 1~n'-<gmonto$ tﬂrminalca,lca verdade
103 :us:cnton Goe roto*ue J L,ta a'su vez £ prolengen cntre las cf

Auliae n fudna

Sootubltssisuy flaso llonadoe conductillos

secrato—--
renctren en lus cflulas rds

reg,qun qulzh zac Loo cogmentes terming
len ¢ntén ldultades exntorieorsante por una

nbrana propls,en cuya -
cera dnterna ontre cllas ¥

a8 cBlulas glandulores s0 ohcucntran cé

lulas cn formn Je estrellss annatunocadas

Jue rod.an el scsmcntq ——
torminal;no nc sabe sl soh d¢ Waturaloza opitolgal, conjuntiva y con

trhctil, pero han sido llanadan

eb1lulas mioeritolk alese
Atendfsndo s laa naracteres de 1o ueerccidn- se:clasifican
- 10 - -



en; Serosas,3ucozas, o wmittan,

La glfnoiula parbtida cc dg tipc anroca y pozee una estruc
tura ¢

cractaristicaj;lon acini c]nndularbs o negnantos terminales op
t&n congtituidos por chlulas voluuinoéaa que.casl la obstruyoen y —-
agentados sobre uha capa bazal,los-sezmenton termincles o acini so-
encuentran muy proximos entie =iy en el osonco tejldo conjuntive -~
que lo separa e veh humerosos tuboarsallvnlcg v cBlulas adiposas,-
Lo ccgmentor intercalares son conductos que contienen los segmen—-~
tos terminales,alzonzan notable longitud y ne hallan rovestidos por
el epitelio.Z)l conducto parotfdeo o canal de¢ Stenon poseoo un epite-
1lio

agtratificado cilindrico de ¢bHlulas calciformes.

La gl&%ndula cubmaxilser,.- Son de tipo mlxto,predominzando -
las unidades gecretorias gerocas,las semilunas tiplcas son rarass y-
muchas de las c8lulas cerozas muestran una ligera reaccidn mucoilde
Lnm célﬁlas rucozas son néoc chlcoao que las de 1lrs Z1lindulas subline
guales o de las gllndulas mucosas puras.Algunoe de los conductos in
tercnlarec con cortos,otros largog y ramificados;los tudbos eotrip--
dos Con nunerosos,nuy largoa ¥ con mﬁchaarranua.

Los glfindulos osublingualen.- Poertonocen como las anterio-
res o1 tipo de las mixtas,cliondo on este coco mfs numorosas las cBe
lulas =mucoces,disponicndose en semilunas.lLos conductos intercalares
son de longitud muy variasble y puodoﬁ sufrir una trangformacifén mu-
cosa corpleta,de tal mancera que lo parte gecrctora ge continua dil--
rcctomente con lon tubog estrindos.Roto Gltimo son epcasos y cortos
Y estan a vecon raopresentados por pequefios grupos de c¢dlulas ostris

dags irregularon,en ol epitelio de los conductos interlobulares.

Fislolbgicamente lasg glhndulss salivales son de gecrecio-

-11 —



nes pursmente externa,su productc finico,le saliva,ce vicrie gn la -
primera porciln del tubo digestive,las caracteristicas cuantitati~-~
Lienen grandco varlaclonesjlau cun~
los dependen principalmente de las glfodulasc »roductoras,la notura-
lozn e intencidad del estinuwlo,lec coracteristicas congtitucionaten
preples del organismo ¥ ¢l estodo en que en un nonento dado ne ene=

cuentran leg acpectoe generaler del cpileme.

Tn concdicionen normaler el promodio dol volfmen total ena

24 hro, co entre 1030 y 1500 cc.con un peso ospecifico de 1,002 a -

1,012 un PH lizeramento Scldo entre €.3 y 6.8,un 99.5% de agun y un
ol
W20

de cblidos repertidos en la siguiente moncra: A).- SALES,cloru
ro dc Na ¥ K,Bicartonste de Na.,foefato monoe y disbdico,carbdbonato -
de enleio, foefnto de calcio,sulfocianuro de If. D)e- GASES,bloxddo -

meltosa,cercelbfning ¥y

de carbord,onigeno,y nitrbgeno C).- SUBETANCIA ORGANICA.~ tinlina ¥y
seroglcbulina,urea,ficido firico,creatininag y-

aminclcido,rnusing, vitacina C.' i
Lac z81ulrsn do leo glindulas pelivnles son de- dos tlpot{;
ferecee ¥ mueorns.Lar geroenc con £%lulag pequeflag,con citcrlacna ~

v

J

granuledo (grénulcn do zimbgernc) y nficleo bion tefido.Lac cflulas. -
mucceags con nbc grondes cu citoplasza conticne grhnulce deo :ﬁcing
genol.La perbtida contiene purs cflulnp gerocan,cuys sécrcciqnes son

fluidas,muy rica en tinlina ¥ <nc! fin mucinp,.lLa secrecibn co-las -
cflular ‘mscrae oan ofo denmpa, rlene en pucing »o-abre en t2alinn,.-
Lo oubmexilor y le sudblingual contioene loc doc tipos de c8lulas,pre
dominande on ls primera lac ceroenr y on lac snogundas in ﬁﬁq&én;r
Loo principalon esticulactss do la gecrocibn salivnl [-1-3-8
de tipe quimice 'y ector pueden petuar ror ‘accifn lozal cﬁprc las pa

-12 -



les gunte*ives V'sor cacidén cictemfitica conmo ddversos fhArmacos Y-
tac, Tl cotirulo mfic afienz lo conctituye los ~liw-
nmentec de sonsociln guctntive

subztoncian quinis

o rdable; la 1nt:odpcc16n de lon Scide
dos en le Bccn,produccn slunstante saldive ricoa on wrotainss oue ague-
ténn pore ls neutrelizocién,loc fhripeds como Lo adl: noling y afoew

drine sztinulan lo ceer . 2idn 5.rog ,ln = uvﬂclbn nucusn aumouta con
la z2¢uinictrecibfn d. ncotilenling

nisham;nn
1la atro:Ln:,la <y ot

tulne 7 1v quinjnr irhibcn lﬂh uucrucionc +Cupn
de el orirale~o £ W munctido a phrdica erecceiva: d: liruiuos rnoxr

sualquicr crune d‘rhidr"t.ata,l
uvla

caeeed .6n 'vllV"l oy

heﬁc,osca"a
,con 1z coneigulonte roolguetad

&

=]

le-hoca ~ve hraoe zporcjzdo -
21 cumcnts &2 la o nronidn de -od,Cuanio ) organicno ‘se hella . en -
acidonic,ocurys peoildificacidn ¢ e

. oznliva con auncnto dc gu-coneen
tracidn &z LILxido de carbono, f: Hﬂ'c10 que slos auﬁﬂtﬂ tiens. un

ten
dzncls hemeogthties,

Ia cjecucién ¥ lr régulr-atédn’ddl los nchaﬂinhoa de 1n £iCww
r.clfn colival re 1deva ncecbo prL civn

cutdromo con run eu:
tico.lze fibres

te
tena nervian

vor g nccién deld: adi

divlnioncu,giup&tico ¥ parcoinpf

zinpAticas pors las tres glfnduler

duls cervizal(C2 a Cf),wnrnn nor

r2levo on el

se originon en -
la ot

1 poarglio ngtrellado ¥y hacen
congclio corvicel nuparior,del cuvol parten lasc fibras -

nostinnglionsres que cigulszndo ol trayrsto de

lcc remas de-la card-
tica crtorne,llegon ol ecpcsor & 1rn glin'vles calivales. Las fi--

bras parasimphiticas dostinadan a la poardtido nacen on'.e) nﬁcleo sa-~

*el Infordor,ciguen ¢l troycecto del nervio Llororuringoo y nu ra-
an tfopandsy doe.abocondo por w1 el petrero. cuperticicl mcnor <
Sonde solen lac fibron =4

o=ty

el gin ldo Stteo de ng 1ionarﬁs,nun—3ug



to cen. las

ribroe del neyvio aurfculotempornl,llegan a la glhndule,

Las fibras perasirpflticas de les gléndulee cubmaxilerec ¥y sublingus
les, tlenen su origen cn el centro selival guperilor,de dende salen-
conr ¢l nervio fecipl,continuande por pu rarca,le cuerda

de) timpono-
que 5o o

noctescca con el lingualjen ol piso dr 1z bocu atandoenan ta
te ncrvic vy hacen relaevo en pequefice ganglion mituadon

e1 ¢l hilio-
de 1o £lfndulp cubzmexilar de donde

ealen lag [

res destinades o lac doo cl&ﬁdulac-

lez cencaclones guctativas de loo dog tercion anteriorcu-
dc la lengues,viaja,per el uervio lingunl 1a cucrda do) timpano y el
interdentario de Virisberg haclcendo rolovo cn ol gonglio geniculado~

y desccbocan en ¢l nficlec del haz ne;itprid3quc ge cennctn con el -
nficleco £21ival rsurcrior.las ccﬁ#acione: del tercio poctorinr de la-
lencun viajan por el plosoferifigeo,relevan en el gonglio petroco y

penctran ez o1 bulbo para concctaree con células del harn molitario-
¥ del nficleo sallval 1nferior.Ld senoibilidad vitel do toda la muco

sa oral,cetl prOporcionada por las fibrag 11n5ua1cc originadua en -
el ganglio deo oaccnr.Tnubién la octimulacidg do lac fibros aferenew
tes visceralec del vago producen aumonto de la secregi&n salival.Co
zo en los dembks partes del qrghnisno,ln accibn afectora cde eptog w-

slctenoc nerviosos,ge roalizanfmediantc la intervencién de gug me-—
diadores quinicos.

La saliva ticne funcloneg muy 1mportanteu;yn);- Aceiédn he
chnica digentiva,la saliva diguelve y lubrica 1on'alimuntoé cblidos
favoreciendo ant loo primceror procenon do la digectibn o sea 1o mos

ticacifn ¥ 1s diglucidn, D).~ Accibn quinicn digective,la amilass -
s~Yive) tleno necidn hidrelftis: rabre nlmidones ¥y azficores do ele—
- 1 =



;.40 _eco molocular,s loc gue scnvierte v omone

\icachridoe de [h~
haniinto, €).~ Accidn guztativy,todas las substancias nd
lidas tiencn fque digsolverse en la

cionce gustativos,

cil aprovee

sallvn para poder deepertar gennp

D) .=AcciSn humectante y limpladora,la secreccibn
tante de la caliva mantiens en 1o cavidad corsl un eetrdo de hu-
modnd,que fpelllita 2l jJuegzo 7 deslizomiento de los tejidos y adembu

arrastra particulag alimenticiné ¥ ‘elcmentos do ﬂeacamaciéﬂ celular
contribuyondo u-lu: 1impieza da la YUHQSU oral 'y deles diontéé.rr).

Aceidn ~x~rntora la rm‘iva e

X :‘

ata  mateor

»40lra inorphnicos y orshni-
cos,

@ci‘wués,lqiﬁscreciﬁﬁ'éslivéiﬁéibﬁc tres fosos: Paiquicna
guztativas ¥ ﬁﬁ;f:piﬁtdétinal:s,en,Qosibla Aue la fase pziguica pre
rara a la boca pa;af&;'éliménéo 7 ayude a lo pocraelbn de la esliv
cuaando se :o.iunid a comér.La fose guctativo propovaicna la saliva-
ne n::;lh <on los'aiiﬁcutos 21 =masticrrleoc ¥ 1a

teogtinalasx continla la

quo

fage gasirolin--
gecr-2idn Jde la saliva ineclugo despuls gue -
ez alrareanado on 2l forndd a1 estdmopn.la secrncddn du
fueo-gastrodantozstinal tinde hnzeor copiclalmente abundante
cuando ge han tragade slizmentos afusticez.Al Aeglutir 1a zalive ayu
da a aeutrnlizar las subastonclas

-~

clusticar ¥ Jde

&cta mancra alivia-
paziblc irritacibn d3)l =zctdmago,como ne zenzlond anteriormente -

1 hidroelectrolitico regulzdor,

1a e2

jd

iva tombiln tienc un paje

i
—
A
1



TUMORES SALIVALES

ETICLOGIA
EDAD
SEXO

No hay un frctor causal comfin o de mayor interés que go =
haya encontrado actuzlmento relacionado,en los diferentec cacog do-
log tumores salivales,algunos cirujanos los relaclonan con traumscs,
infecciones previas o conlcules salivalesn.Fl 805 do log tumores de -
las glfindulas salivales se originan en la parftida,el 10% en la ——-
glhndula subzmaxilar,el 0.5% en la glhndula sublingunl y el 9% en ==
eh las glindulas salivales menores (paladar %4;1labio cuperlor 2%ime
311la O.5%3euelo de la boca 0.5% ¥y nasofaringe 1%.)

Sexo y edad .- El sexo jucga vt papel varisble eatre los-
dictintos tumores de las glhndulas galivaoles,no obctante las muje-=
ree se afecton mhs & menudo que loes homhrea.Laredad varia tanbitn -
scgln los dintintos tipos de tumores,alguncs sinéiil&&dﬁﬁﬁﬁgréo”pfé
jucen rfis amechudo en la 6poca precoz de la infancia,mientrae que la
naycria de lorc tumores de las gléndules aparecen entre las ededes -
ie 30 ¥ GO wnfios. En goneoral lop tumores benignoz se producen en gry
po de edad mfis joven que log tumores wmalignog. 3

Adenona Pleomnorfo.- Bxisto unn dipereta prodilececibdn por-
31 pern femenino en todac les localizecioner cexcepto la feringe.Es—
nocible que co odgorven ﬁdonomae pleororfos decte la infancia hasta

la veljez, poro or producun con nmayor frecuoncia en la quinta dbcada

- 16 -



ndunlas colivales

menOTas aporzcen habitualmente Sirza
queo =1 Je 1lae slﬁnfula: sallvalzz o
entre les 1O

-

& C0 aflox Je edad.Bl- olenama plesuorfe Te
&

rardtits 5o produce con mohor> frecusacia on-loc afrizaonds <
r3blacldn cauczast

Lanag,ni~ntras gue e¢n 1 slﬁnduln -

angra que on’ la

submaxilar ¥ 2o

.

€ulalmcnte lan gl8adulas

calivalns nanorcu co afoc—
tan afs sminudo en-los nncras,ufrlzonua.
131—;-—-.‘

wmte

asnay= Tunor nnlicnc,bxn:rr‘f'
comindo

u-_&al.tl care iﬂa~; te 5lu’us e3CAmOTT3 par*re darse nfs a
nmenudo 2w ler

3 @1 alenczarcinoms ez nfe rr;tunntu en las -
Aujeres

m

covds Qe la julnto d&-
zarzinoros’ de nifigs,
Carcindaa—hucoeuidﬂrro dene

un clsaro predominlo da sad de

cada 2e vida;zora tanbd

&n- g2 dan

~ La fa¥ma Hones malizn: se da
un 55% a 703 n 1as. zl8n3ulas :alivolos mayores de las mujeres.-

or i:qnlmunt: r

La forma =uy o nahs 2eligao 2zumte on anbvon ceroge
careinssio mueosphidoraotles de lac g‘én.ul as . zallvales msnores 2o
ticnen proddllaccsidén souunl.La cdad de Incltencia ec muy varisble va

son una medin de aproxinsdancnte 2o
ge obrirvan eh niflon.

e 198 5 a la6 70 afioc

40 afiog-
cerca a2l 159
Carcinoma Adunoide Quistlico.

zalival-~z may

Tl tumor de las glindulas -
vorss

aopasialmente o)l de 1la 515ﬂdu1a sub=axilar ge da=-

nbs a nenudo en nuj nag que an honbroes.Los cilindromas palatinos y-

oubnaxilares no p.csontan cin embnrso,predilecciﬁn sexual.La m&xima
ineldencia del tumor ze da entra loa no y los 60 afios, el tumor pue~
tr tamhifn encontrorvse on nifioc. -

- 17 -



TESIS DONAD A
Do APOR

-B. . UNAWM
Corcinomac de C&lular Aclinarca.- Aproximagamente

0l 70% -
de los carcinomac ce cobservan en mujeres,la edad de mhxima

inciden=-
cia se encuentra entre loc 50 y 60 afios,alin cuando la edad

media on
inferior en la mujer que en los hombres,&ste tumor también

cec ha o}
servado en nifios.

Carcinoma Trabocular y Adenopapllar productor de moco,—w-

Tanto el ndenacarcirnoma trabecvlar c¢onc ¢l corcihoma adenopapilar -
productor de moco afcctan a hombreg y mujereo con la misma frecuon-—

cin y se produce gobre todo entre lac edades de 50 a SO.aﬂos.
Carcinoma Anaplficico.- Se denominan tembi€n adenocarcino-
man indiferencindo o cbélido o frecuente cn las glhndulac saliveles
mayorcs como en larg menorec ¥ se da nfic a menudo en los hombres éuc
en 1la5 zujerec,la edad de mfxima incidencia se encuentro entre loé—

50 y 70 =afios,es unoe dorlos tumorcs mfs malignoo de las gléhduiés -
salivalcce ' e :

Carcinozac dc C&lulns Escamosag.- El tumor 1nc1de con Da=
yor rrccurncin “en lo h

o brce quo _en_ los. muJoros 1

incidencia e oncuontrnﬂontro log 60 ¥y log® 90" efico.

Nourinonma yrﬂbhrofiﬁfomd.)

El'néuiih&ﬁu,ae;dn

cduls perbtida con una rrccuoncin sele vccou mayor quu elldc ln neu-
rofibroma,el ncurinoma apnrcce dnrnntc 1u 1ntnncio.yero crec‘ tan -
dnocpaclio que

el pociente no bueca atencidn médicq la edad ‘varfa. en-
tre los 12 ¥

70 uﬂog,no existe prodominio nexual.

Angione.- Log tunores de loc vasgos linraticos y' uhguw—_-

cien npcldoo ¥ ninoc de _mayor edad.

Temangionap.- Fe un tumor benlgno ‘conglnicol que conotitul
18 - ' PR




yo _aproximademente cl 1% de todos_loea._ tumores. de las._glfindulas nali
vales.Zl 75" exliste en ¢l monmento del nacimlento y ol 9C% se apre--=
cian en el primer afio.S6lo cerca del 1.5% aparecc degpubs de los 10

afioc de edad,alrededor del 80% ge originsn con las glhindulas parbtie
dag, 18%n las glindulas nubmaxilares ¥y un 1% 6 2% en lao glhndulase-
galivales menores,

Tipoma.-Fs un tumor de tejldo conectivo muy raros en lage
glhndulas

calivales,sc produce en todas las edadeg incluso en la in

fancian,noe existe pradominio sexual.

Tumores de la Infancia.- El 1% al 5% de loo

tumores de --
1ng glfndulac salivales se

cbgervan en nifios de menos do 17 afios de
edad,los sinsialadenomae ¥y loe sialadenonas se dan en log nifios con
la misma frecuencia que ¢n los adultos,

res que en el hombre y del 60%

~

go encuentran mfsc en muje--

al ?75% de ellos son beonignoc,los tu-

zores malignoc pareccen ser mbco

frecucentes en los adultos.Se hallan-
Hemangliomas en un 3550,

En el recien noecldo pueden observarse hemangiomos,pero —-
auy raranento ndenomas pleomorfop o tumores malignos,en tales rc-;;
cien nncidoo loo hemangiomaes so dan con la miema frecuenclia en lag-
glhndulas parbtidas que en lan gléindulacs submaxilares sin diferen——
cias cexwualen.La meyoria ¢o los sincialadenomas e aprecian duranto
el pricer afio de vida.En el primer afio de vihn predomina el homane=
gioma de tipo capilar s6lido sobre o1 de tipo cavernoso.Mis de 70%-
de adenomas plecomorfoe ge producen sbdlo doesnubec de la ednd de los 2
afioc,¢l corcimn mucoepidermoiden e c'nco voces mbs frocuente en --

los nifion que en los adultosn.

Tumsies 1o 1A%7G16ndulas Selivales Menorgs.- Existen més-
- 19 -



tumcres benigros que molignos,los honbres se afectan con Rna fre =—e
cuancia dcble que lac mujores. El adenoma pleonorfo et el tumor in-
trabucal,m&e comun dc

larn gléndular calivales monorcs, Le slguc cn=-=

>rden de frocucncia loc sdenccarcinomac cilindromntosos,ol tumor mn
soepldermoicde y el aficnoccarcinonma.
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L ESTURTC QLINIce P T
M e hleciw*' ito dn un d1351 Ftico :iinico do probnble~
turor de cL‘

las salival '8, €5 2nar cnt-w;ntﬂ'ucncillo bauta que ‘el
paziconte ze

- Lindol un'_uuanto de vo
luzen en ol aitio corrac poaﬂiente a una glsnduls;accﬁpnzndo o no de

sintonns co]rtcral~e,1n voritira~16n Ae un

e

Ps%uilo Clinico completo
ol cusl dobors conster bislcameatz-de un: 1ntor“03ntorio netddico y-
una exploracila fisize ‘ntnllad-,dnbionda con

gleterae ndemfis
los

oD e-

eotudiss de Labaratario.

XT:]rCGATORIQ.~ cho dirdvirae iaicialmente hoela as ca

ractcristicar dnl \adccidicnta actuol; 1nveﬂtiga\do con enpcecinl in-—

tersn ol tic:po de ﬂvoluc161 ssi ccno lon si:tonon aceonpallentes, ta-

leg como do’or riebre,prcsencia Ao otraa m=~as, giaslorrea,transtor--
nos

uc 1a nunticacisn repercuciﬁn aobro ol-egtalo- 5ene:al ote, inte
rracando lndos ellos

‘en *ua Variadau ca*ucteriaticos.?oate‘1ormunta

se continuari con lou dirarentoe nparatas o sistonmas;insisticndo en
aquellos que nor :ga relaciongc‘anatbuicna o figiolSgicas pudieran-
tecner un aayor ihii;bs :Avéontindhéibn ge inveatigarén los antcce-=
dentes pors onoles con ecpeclnl ciufado an padcciaiontos do cual ===

quier tipo nue haya arectado aloe ulhndulaa 2plivales,ast como a--
anellcs ~ue putiecrcen ntcctnr ﬂl ”ln;ﬂﬂﬂ vnﬂvliﬁnﬁr cspecialnente LT

rilia,tubcrculosis,micoaia,y onformcdades henatoldgicas.So complets
r6f ¢l interroprntorio. invertigondo -lon antcécodéntes familiarcs que ~
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pudiecrsn tuncr impertsncla segGn la <dad- del pacicnte 7 ¢fectuando-

una corr-wcta fiche de ldentificaciédn. ; oL
EXPLCRACICH FICICA.= Dobe llevars: acebo cn forma matédi-
cto,con apaclal cudilado eﬁfla,upﬁuvducrh;@referido él o

clente,acerven €. 1o clal’ we verd fAsa sy’ clflineibn, ter

fo0,forra, con=
sintenely,cztide do cu zmuperficic ¥ de le plel qu{;lc cubre,inveoti
gendo v czrfct.r pelunculedeyou-ncherencio -con Ao Lodicor vecliner

su mevilivacd,sct coms ot umbrsl dolereco ¥y o Ge horf unc cxploracibn-

cuidrdore ¢r Lo cavideod.arcl ¥y de le farinsc. In lor cazos do- tumo-—
reg porotidiosn,cu invccticcfﬁ c&ﬁﬁcialmcnto ol funcicnauicnio dol -~
nervio foclsl. Footaxiormente oo practicort wne cxnrlo neiln gonerel
burecsndo posibler adcnofat;n“ en otros citlos que hopern cuponer la-
prerencic ¢é7 uns neoplacia cn otro lugur del organicrc,
LANO  ATCRIO.- Entre loc Qh&linie dc lesboratorio podenos .-

citar como prineivales,la citologfa hemfitics,la quinico ssnguinea ¥

ol exdnen general de.orins,ectudios que.nos inforren .del cctado ge-
neral ¢el paciconte. [En

‘ ESTULIC RALIOGRAFICO.

Elkcuplco de ‘rayoc X hn nlcahzndq zrhn 1ﬁportdhc1c,en el-
dlagnbotice de lac enfoincdzdes tumorales mi lao :lahdqlds goliva--
leg ¥ d¢¢ loc procceos Inflamatorios crbnicop de 1la wisno,Actualnen=-

te se dispone de uns téenica de fheild

mancju,denoninado Sinlografia .
conciste

Lhnicamonte cn ¢l llensdo de loo zonduclon cellvslee,nate

rinl d. contrecte ¥y la toma.doe una rorie de Dlocaern 6n divoiéan'fféﬁ
por ¢ incidenciag.

SIALCCRATIA (- A);f Eatoriol necaccrie. So roquidre unapa
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rato de rayos X,uaa Jerings de 2 cc.,une aguja hipodérmica del No.--
21,un catbter de polietilono que corresponde al grogor de la aguja,-
un estilete metilico,pern conducir el catéter ¥ dilatadores para con
ducto lagrimal,matec:1al deo contraste que tenga poca viscocidad y ea-
pacidad de ripida excrecibdbn,no ser perjudicial para los tejidos smor-
suficientemente opaco para 1los rayos X. B).~ TECNICA. Se toman trem-
placus,una prelininar o de control,una de llenado y una de vacimion-

to,cnda una de incidencia amteroposterliores y lateraol.

Se lccaliza el mcato del conducto,ne ponen sobre bste unas
goton de anestecico topico,derpubs se utilizan loc dilotodores hasta

lograr introducir ol catéter de polietileno con el ortileote cor unao~

digtancia de 3

a 4 cm.,posteriormente se conecta el catbter con la -
jeringa por medio de 1: afuja hipodfrmica ¥ ceo inicla la imtroduc—--—
cién del m=terial de contreste,fsnto estard determinsdo por 1la apari-
cifn do) delor on el sitioc dec la glindula,el monto necesario para la
produccldén do dolor c¢s de 2cc.;es producido por lg‘dlstwnsién de loso
acinis glandulares por 1o tanto indica que ha habido un llenndo sa=-
tisfactorio de los comductor inter e 1ntrulobu1nrea.rsi eﬁte iunto -
se obstruye ol catbter y re toman lae placas dec llenado,ponteriormen
te sc retirn el cat&ter ¥y ro estimula quimicamente la uecroci6n-g1u5
dular,con 1irmbn,ments o dulce y clnco minutos deppubsc se toma la pla
ca de vacimiento., Si &stn rovels efn mucho matericl retenido se tomg
r{i otra.placs una hors despuls. C).- INDICACIONES. Esta inddicrdo. er- .
cualquiera afaceidn de las glfindulas y en cuulquipr tipo ‘do paclen--

tes. La finics contra indicncibn la“congctituye lon prndcéoc‘ihrlnmatg'
rios upudon de la gl&nduls.,



APLICACION DE LA SIALOGRAFIA EN PROCMSOS TUMORALES

A).~ Tumorecionve Extrincecas (extraglonduleres).- En esnte
cago rare vez nucstr»a un diegnbstico obvio,sin emdbarge loc tumores -
mandibulares son facilnontoe uprcciahlés. Durante la face do llemado,
£l ol Sialograma es normal indica que la masa corvical cc extcerna a-
lr glfndulea,sin ombargo algunas veces hey dlstorciones de logeconduc-
toe intraglandulares. Durante la fare do vaelsmientc, s Shssrva

LT3

pubs de la estimulociédn un veciado répido y completo, lo que indica-

que el perénguirn puede ostar desplazado,pero-suc funcloncs soa nor-
nalee. :

B) o~ Tumoracionece Intriﬁsecac (1ntingiandulurun).- En ecta
tipo ce tumores de la fase preliminer de la Stalografin oo de utilie
dad,en algunas ocrsiones muestran cplciticncié; anoxfn,que puodeneiﬁ
terpretarse como cartilago calecificado correcpondiente n uh'tuﬁéﬁy-- .
mixte, Er la f#50 d3 llenado sc puede observar que‘ln manarzgéaénﬁ;g
dz o circunscrits,ya sea sdlida o quistica,producen un dcfecto dov—-
llenrdo el cunl er delinoado por el dasplazamicnto de lon conductos-

viéndoge Istoa 1ntcsroé'on goneral ,rero con un grado de dbformaclbn-
verinble seogfin sea el donplazamiento. EL conducto principal se vo -
rnuy angulando por la presencia de tumoraciones en la porcibn anterior

de 1ln gllndula, En los ¢an ¢ de tumores infiltrantoes ,la anatomia de
la glh&ndulas es deéorgnnjzndu,los conductos son degplazaders ¥y digtor-

cionuivn, el llensdo de los nrcinie se observan como menchones O plac-

toncre de medio de contraslo de los tejldos. En la e do veclamicn
to re cbhrerva que las tumornciones encrlzuledes o circuncerites,cru-

srn nlpunce retunciones de materlsl , la cual eg doblde A desplaza--
r:iento lento de lop conductoe.

-2y -



Lag tuneracicnes invosivas o infiltrantes nmucsctran un ma-

yor defecto de vaciado,parte de la destruceidn Jde los conductosn y -
parte de la subetitucldn e

dedl porfaquima funcional por ol tejido nog
pllinico.En las altersciones tumorales intrins.cas de las glindulage
falivoles,sl Slalogroma nos puode Lnformar de caracteristices Je in
vagién,que no son slndnluos

de tumoraclin bYenigna o malipgna,poro --
que cf inclinan a pensar en

crtas condicloncs ¥y por lo tanto dan ba
0 a aatudioc diasn§5tiéosfn&a prec1vuo (biopsia) ¥ fundamentan las
indicaclones 1ol tratanicnto quirfrgico.

JESTUDIC HISTCPATOLCOICC

Homos v;éto3caao el ‘@studio clinico y rhdioﬁfﬁfica 301,pg

cicnte con tumores de glindulos falivalesz,nes arlentan do ute ane-

ro prictica 7 rrcional hacia el dizgndotico piec&no dol t1p5 de  tu-

morzolna enbarzo,la obtencidn 2 este dlagnfztico on forma categdri-
ca dcpenls

Wholen ¥ -oschcialnoente dol ostudlio hiatopatolépico drl -

tcjido tumorel.For otre parte,oste dissnfstico do carteza constitu-

ye el nﬁclcdrprincﬁpal on quo se fuadementa la slaccidn del tipo e

tratamicnto.l.oa dos hochos unlea Seﬂnlrdbs patontizan por zi 5515:,
la gran importoncla quo on Sstoe tipo ‘o paclentec ticne la blopsia-
procédinianto ﬁnicb‘quo noc puede dar uns informcceidn dingnSstica -
preclse,anter e lo aplizacidn de un tratomiento definitivo.Sxisten

diversos tipas de blopsiong,sada una con caractoeristicos proviss ¥y -

en goncral todas el alzance del nddlco pora qu& tste olija aquel cu

va particularidades o exporliencing personsles lo hagan nbis accesi--
ble. .

BICPSIA POR ASPIRACION.~ Se oplica un antiséptice cobreo -

la picel do-la rngibn,prdeC1hndoﬁuhu'hmpuin bubopidérmicu con anew=
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tesia local,sc fijé la tumoracifn con 1 mcno a través de la piel,

se introduce uns aguja gruoccsa al centro de la mnmpa,ce aspira con w-
una jeringaj;el contenido asi obtenido oo deposits sobre el papel na
cante ¥y lns fragmentos de tejido ge coloca sobre un porta objeto,el

cual se envis al patdlogo.La maniobre do ngpiracidn se pucde repom—

tir varias veces hasta obtener suficiante nmat

rial,con l1la agujJa co~
locada a dlverszos niveles de profundidnd.:’

‘ato tipo
la ventaja dn carecer de problema hemorntfitico,de no abrir cavidades

ni producir cicatrices que dificulten un tratamiento quirfirgico ul-
terlor,el poligro de dosiminacidn neoplfscica cs minima.,F) material-
agl obtenilo puede vresultar insuficlente para un diagndatico de cer
toeza,o bien e posible que co obtenga tojido normal,cuando en reall
dod otros sitios do la masa corrcsponden a tejido ncoplisico;por lo
tanto unz blopsia positiva tione valor,pero una negativa no excluye

cormpletezante la posibillidad de tumor.

BIOPSIA INCISIONAL.- Este tipo de biopsia requiere lap we

piguiendo lon plicgucu de flaxibn du ln p*nl del cuello, se 1nc1do -

1la apchneurscin cuperficial y se dlzecan los planos hunta llogar haa

tr 1la mapa tumoral,de ls cunl o tomsr un fragmento de toJido on 51-
sitio nlc socpechosa,posteriornente £ procede . a la houontﬂsia con-

puntos de catgut,se enroxirtan lon plaonos delingqadog ¥ se uutura la-

piel con puntcos de soda cubridmiloles con un auésito.Por nedio de 65
ta blepsia ce posible obgervar ¥y polpar,toda la nasa tuzorul perca-
tarre dg caranctoricticas de oncapeulacién, invosién etc.. y tomar to-

do el tnjido que po Juzgue nocesario paruVun,cctudio,hiatopntoléci—
co neccirario ¥y paticfactorio.Las corncteristicasn do‘ahplitud del mb
- 26 =



todo,dnrlica la necesidnd o mayores proceddirientog hemostéticos, -~
tanto en plancrs profuncdog como wh lé'hicl-de ~rte perticulecridad,ec
dcrive lo formacibn do cicatrdcer retructiloc.cdemts lee menipulge—-
slonec proplac ce .ste p“oceuiiiunto llcvan conblso 0l $peligrogo =

riccgo de digeninceidn neopl&aice..

RICPSIA TE ACAEOCADO. Zz ﬁécrreria le infiltre

ciba ancg
tleice

de urez pequefic ﬁorcibn e» la p*cl Y unn 1ncin16n vinims con-
intur{,qus permite 1& 1ntroducc16n da un c!lindro netélico hueco -
por eu cwxutreno cortantn,cr hncn cirur onto cilindro en-uno y otro ~
scntido,se retire-y cl- tragnenio de tcjido cortado A torn con una-

pinza y e ceccclone en cu bnre con bistnri o tijcraa,nc hace henog-

trcia por compresidn y Ec colocun uno a dos puntos ee cora en la -
plel. Correcponrle & un plnnovintermccio entrc la biopcin por aupira

c16n y la de 1a biopsia inci

Onico - ] torial s’ un cilindro me

t&lico cortante los-cuclos<existe

a 12 un.

‘conidietintos diamotrﬁs denia 2



CLASIFITACICH ¥ CARACTILNISTICAS DE LOS TUMORES B LAS GLANLULAS
:  SALIVALES, E : =

Con mucha frqcuencia me obgervan tumorec corca o .dentro -

de loc tcjidoz dolaicavided oral aqus«

Cdontélogo. Los tunorns
las ,

con di gran interfs pcra el

umlivalcg»no ndloncc‘originan cn'léc;clﬁndu
alival«c principeler.sino unVtamb;&n'cn las acééeor;aé,biende
m&: fr.cucntec enile cléndula parStida ¥ do mfic difiefl diaénééﬁico
arl como el tratamicnto. . '

Loc tunorcs dc- lag Ei&nduisa éalivﬁlés'scbﬁh Aonﬁ'bcniz--
nos,nixtos o melipnoc;ofreccn diferenten ééractcrintiCLn clinicag -

qur hzc-n gospechar cu ‘diagnbstico;dichas caracteristican ge refie-
ren principalmente ¢ loc

anpectoc rlcicézfdol tuzor,ln-nintonatolo~

gla ngocicda,la cdad cel pacienté ¥ ‘la cvolucidn <de 1la nna tumoral
Dobe de tomarzd on cuenta quc'éﬁroximadaﬁente el 8@* de los tumores

ic ls glbndula sallvael con tuﬁorca mixtoc y qua 1= glanduln prefe—-
renteomente of-.ctada on_lo parGtida,

1nc1uycndo loc de. Yo coldn paro"
ticdea.

Log tumorece aubmuxilnrcc uublincunluc y de lnn clsndulas—
accesorlies menorer aun curndo pertenccen nl mismo grupo nnntﬁmico -

son mfs raron 'y de tratuminnco nhs sencillo.Los ;umorcc do las glén
Julas calivales gson n&s comunes en ol paladar blando q@e on al dure

orobablerurbe porque exigte

neyor contidrd de aclrulos glrndulares

Tutoc tunoris pglehduler o puaden dividirzo a lo vez en &=
treg tipo:; Sinlondenoln,tuncr dol nordnquing glendular Sinpicloa

lenorns, tu rdgdna on vl dnterdor doela

or qud uow chprula de Lo ==

- 285 -



£ltn2ule salival,a partir de vesos canguinecoc,linfliticos ¢ nervioeg,
Parasialocadcncoa,ncepleelin de tejido circundante,quoe pucde

cinular-
un tuzncr ¢n lz glfindula.

ta=~ SIALCACILIICMA.
A) .~ Acdcnona Monoformoe.

8).- Adencnoz de C&lulun Rognl
b)e~ Adencn

o Oxifilo ( Oncocitomn ).

€c)e=~ Cigtadenoma.

d)e- Lirfedcnonn Seblicoa y Adeconz soblcoc,

e).~ Adcnolinfoman ( Cictodonclinforma pepilar );

BY.— Adencmz Ploomerfo ( Tumor Mixto ).

C)e~ Siamlccaercincmo.
a).- Carcincza Muceepidermoide.
v)e~ adenocarcinome. : G .
1.~ Carcinoma Adenoideo Quistico, ( Ci;iﬁdioéa Y
2.- ' '
3.-

Carcincma do CElulsc Acinares

Carcinona Adcnopapilar prodﬁctor;do noco’y

trabecu-
lnr. -

For:rc raroc de Ldnnocnrcinonns.

s Carcinome Anaplésico,
¢).- Carcinomngc do Cllulnea Eccéuéuuq;”

d).~ Carcinamss do Gllules Sebbcesc. : S

@).~ Tunor naligno Mixto {(Carcinona que ne duanrrolla ao—

bre un Adenorma Plonnorfo). R

11.- SIRATALOADENCHA ( fincinlone)

A)e~  Neurinomo y Mourcfibrome.

- a0



D) e- Angioma
a) .= Homangiowua
b).- Linfongions
C)a~ lipora
D) .- Linfoma
E) o~ Snrcomc

F)e- TUEGTCu Plihnos niv

T1la~ PhRAISIALADENOLA (Pnrurialoma)

P
&

Ecte clarificrcibn pora una ccjor comprccién 1la he dividi
do en @ Tuuo:esru

ericnoc.?umor;e hixtos h'g Tu:QPtL Hulicnoc.
TULC

z B:lICNC:.-'Sc derorrollan a oxpeRcos do los -diver
goc te

icoc i la celda o @ expengac del propie par&nquinu Elardu_-
ler,cotos necplacics: son r~r<r,conctitu rendo el 100 d.
parotideos.Estos turores zon de cr¢c1niento 1cnfo ¥ uhifor:o,pero -

en nlgunos casoc eV1qten loc- antoccdentes ‘e crcciniento 1ntcrniteﬂ

te o répido,que hpen pen:ar en- une necplasia mnlignr.Curndo ¢l Odon

tSlogo se encuentcs son una !ormncién que. eecﬁn nanifieatn el.enfer
ide rxlmtivanento 1rvur1ab1o durnntc nuchoc aflos pcro
que bruccaneonte so ha pr|ecntndo un:ereccimiento répido dobo ncncar—

en lz posibilidnd que sc trate de ln trunatornncién mnligna de un -~
tumor benigpgno.

Cuarndo ecstan locnlizndoes shperticiblncnto 10# tunores be-
nignos dq l¢

clfncula parbtida o dec. la shbnukilar puédon aparccer =
By

roviliunble ¥y circunceriton ¥y su consistencia vnria nntru 1n -

blandc ¥y la tenga.Llos tumoren mixtons heniunoc,debido a cu onpccinl-
tend- ncia o formoer uxcreccncin prpaoaton,clinlcnnontc 2 -monudo una-
conformacisdn anbullonsda.Les formacioncs mAo profundas ¥ encarciuls -

-

= los tumorce-,



das pucden poe-oantar

co.ana movilidad,no sprecisndose ton claramone
te a 1-

pzlpacidn.Pucrd: congtituir un dLuO Gtil on ol diaLnéutico -

21 hecho gue lon turiores bcwignn",cypocinlrnntc los mixton .y el tu=-
mor do Warthin suolon afcctor.s la cola-de la vzr&tiéa.

Adcnomn Monoformo.- Fg nl slalodenoma puro congtituido

mononorfas,os unc proliferacibdn nconléci

principalmeonte por c8lulac

ca benignes dellas eflulan ias ¢ iac cifndulas;suelon-eir-
cungeribirse ai parfuguinc de la glfndula porétida,cs firme;indolo-
e, generalzmente S:tp bicn cncaprulada,crece lontemente vy se uﬁovc -
rnailaenie dc cu 1u;eﬁ dc,ér ciniuato al.pplicuv prcni6n,§oivic§do~”
sugpender hota,

Adcaoms de Cllulas gACQl;S.— Lo han concdd rpdo coro una-
voriagnte <2l adenoms plonorfo (tumor mixtod.

n xu pocieidn oricinal el

Jeltta ionpnﬁnhe pof:célg
loe erdteliales,lote tunier o porte de inciddr onrindlviduoc,dc ﬁaS-
d- CO asiog,se han obzervuides en Lo glénouls Lcrétila ¥y uh reras oca
siose: <n lre SlEndules wslivolons

sanorer, X1 turor bien cncapaule-
do e RF oo

célidas

1 E+8

sto por rzros

tubularoec.o:straboculpreog -de &8~
liles onoe “foe qua poroecen clilulir epitelialsc borol.on,

:non Oxlfile (Oncoclitoro).-
crednlonia leonto comzu

A

In una 1l:5ibn beni nz,de -
~to do =0lula:s qu.

35 files vn regusfio nficlee morginal couo

tienen un citorlaociza oct
M piznocitoc u oncocitos -

sonatiture «1 177 ds lre meorlesies de loz glfngular parbtides,en ca

ey o lom net

Soe roson se malignizan,lios

ccen nbs que los houmbroe
a ln cdcd

d¢ GC o 70 ‘ie¢raccopicnmente el turor

atioc. CS dUrQ. y —e-
bion doliadtado y Cimploruble,crth blen cncansulivo,es 661ido” pl e

corte,es vojo grivrceo,crta ddvidido on-18bulos en finas 1Arincs de
te3ildo conactivo fibroco.



Histolbgicamente esta compunsto por bandas de células epi

telieles,poligonales sblidos o tubulares cn un estroma escacancate-

vaccularizada.Las cflulags tienen un nficleo pequefio obscuro en la pe

riferfa.2) citoplesms contlene granulaciones que repro:ontan_un -
gran contenido de mitocondrias ricas en enzimas.Ecte tumor eo origp)
na cn el epitelio estriando del conducto.Fl nfimero do leucocitos pu-
monts oen la sdad

de 1n gilanduln perbtida,

Cistadenoma,.~ Tumor de Verthin esg una neoplesia benigna -
quo c£o encuentrz rarac vecer en lp boco desarrollandoce en lo pard-
tidns o cerca de c¢lle,gencralmonte en 1la regibdn del E&npgulo o de la -
rana ecccendconte de lrx mandibula o blen

por debajo del lbbule de la
orcja.Suele encontrarsge en forza de una mesa parecida al fibromas in

mcdiatemente por dcbajo de la nucosa,dando luger

<

una ligera promi
zonn.la mesa es palpable deo consistencia dura no dole-
rosc y rovild debajo

neneia en la

de lp mucosa de agpecto normsl Histolbgicamen-

te este formade por tejido opltelisl y linfoide,bacicamente se tra-
ta de un adcnomn quistico. con prolengaclones papilaroon-de estructu-
ras adenonntosags dentro do espaciocn quisticos.

Linfadenoma Sobfhiceo ¥ Adenoma Scblcoo.- Existen bastantec
células rebficcar en los conductoc de los gléndulas salivales meyo--
res espcclalmente cn la gléndula poarbtida (cerca de Zé%).sin embar-
g0 a partir de olla mse denarrollan raramente una nheoplasia,son de -
tomaio de varios eentimetros,de consictoncin dura,encapsulado y al-
corte de color gris amarillento.Coneta de glflndulas soblcees y con-

ductos Ac-1tro do una entromp linfolide que contiecne a monudo folicu—
los que un ocaslonvs Ko llonan dn grass.

Adeno Jdnfemn,- ( Cigtodenomn papilar o tumor de Altrocht
- 32 -



e z61ido y Tuistlico o popilouatooo, forun el mna

rogrupe {0 de -—

lon nfr nmonoformors ¥ posee tr caractoricticas prculiare

Eiled

. 1~ ¥l conyonontce Oﬂitﬂliul onh& uiuﬂprc rodcado por taj£
do recticular ¥y linf&tico.k;, .

(B

procuce’ ¢on
frocuencia b*lntexalagutc.“

tezs en legomu)w

ris entre 2 y'ro,nﬂo con uwo madia G669, rhioe:

uixtcﬂ dog’ tho"‘ru zabrg-

Pntovrnio

" origqn-‘s).- :n—
‘ubrionurio,ul tcjito Llan=u1~r .alivnl crtL rodoada dom
gntrorna linfocitlco por

21 perioclo

JFontro ¥y per fudra de las glfaduloas perdieg

to por cl tojido nodre en lo gléndula pordtida. b).= Pe
riodo cezpuls 7ol nacinlanio,puid

1dbulos & - dx

do: eu conkac

fornarge un linfodenoma cuanic -
gl&ndulnocplival’ quesan alnlados por slteracionos. mo
cfnicoz o inflomztorias ¥y don lugss

o fococ quisticoa'o papilares -

bilatersling sv hellan on. lin

on el tedido,loc tumaris *cci&u superfi

eirl 0 morpinelde la sLEniula pardiida.

Los Sinpinlocenomac con tuneros

benlgnor.Se originan a —-
¢l todido intrpeeopsulaer,tale

partir corne nerviog,las veinos de —-—

los nervios,v-eos songuineos y linfhtlzos y - '9) tejido conectivo cir
cundante,ru2de

asi acercarse 2l parénauina:ds. la glfndula e inclugo
desplazarlo complutanente.

Tl sinslaladenona aparuco cobru todo en lo gléndula parb-
tida ez

nls roro on la glindula rubmawilurvy en ln siblingual a ex-'
cepcidn

el neurinoma,oq deaconocido en’ 1nu 51&ndulns aalivalea me-
nores. T .
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Heurtnora Yo leurofibroma.— He encuantra_eon 1a 215ndula n
r&étida con una frecucncia moayor d4a sels veces que 1a el neurofi-w
broma.Aparece durante la idnfancia,ln odad varia entre los 12 y 70 «~

afios,no evinte predominio sexual.Tl tumor se origina comunmente a -
partir de unoe de lee ramen wrincipnles del nervio facilal.EL norvio
puedes estar totrslmente recubierto por el crcciﬁiento tunma el pero =
raras veces £e¢ nroduce parflicis frelales antar do que se llegue la
intervenciédn quirfirgica,en el momonto de la oreraecibfn debe realizarn

ze un oxfmen hintoldpico d21 tumer ,norque en ol 3% de las

y pacion-—
tor emicten malipnizaciln,

Caracterinticar élSnicés,nB ﬁormitenrﬁi‘dingnéutico Pres o

nerator-io,su imoagen histolbeica muetra a zehudo tejidélconpctivo —-—
hinlinizado. o i

= Tuméres benicnos darloé'vasos'nanguldéoa:yflin-
fhticos,mon laa 3a

uzan wmfn fracuintassde tume Sndeddn parotiden en T
al reaien

nacids 7y rniflon de moyor edad;Trtoy tumores gon molforma--
clousres oan 1
1

o vone

) c cansufnens ¥y Jinfltizcs o partir de los cualose—
oc degertnllan log-ty : : L

G Ter, 7 Sl el

Unnangionaz.- o un tuzer tenigno songlindsu que constitu-
ye aprouin

aqan

adtamente ol 17 de todoe las tunores de 1lnn gl&ndulas sali
& oportlr 1o an

wvalcseSe ordzinon

vrzeulares cutfineas (¥ --
son manor fetenwnela mursculares L osrelifercen on el dnterior del

-

subcutic y otz 1o Brganos clreundantors.Ta gl&ndnla pardtida déspro

vista de chpoula en unps zona ideal rurn ~ut degarvollo,en Gata 51&5-

(o1

dules es cagl superflciel,le distinguen doz formags 1) .~ Plpo enpilar™

Iular que 2r hnbituelmento poguedio ¥y circunsirito y 2).« De tipo-

=z -ufntico,5lande i escasazmuints dolimitado a la‘pul—[:

~ 34 -




pacidén. Las doc formae se dan a lo proporeibn de 133, A pesar de su

riqueza de vesos,nc £¢ han demostrado difercncins on cuanto a la -

pulsscibn,les fluctuscidn o la temperatura,ru carscteristica mfic 1m.
portente del hemangiome es su

apericién en la primcra infancis,
predominio on

£lte
Tar nifizc ¥ las frecuentes eccloréols expontfnear da.
1reg cavernes en los cuzles ge formon camunmente fl-bolitos gue son-

unog congulor orfanizados ¥ decpufls ealedficndosn,cs frecucnte que -
rean disgnoaticsdos errbhenmente como cfleuler calivales,hay tresc -

indicaclance paras difer

ronciarloo de dichor cllculos salivales:d). -
fo hollan verioe flebolitog,pero gblo uro o doc chlculeo sslivolen.
N),.,~ Los flebolitos ron habitilalmente grendec y redondeadoc,mioneme=

tras que los cilculos meliveles cuando con visivles,6onR requefionw-
lrrzon ¥

puntiagudon. C).~ A la rialdografis el flecbolitc,

tra por fu:zra de loc conductos onlivales.

Linfangion:f.- Comparade con el hemengicna,cenztituyo s6~
lo el 58 al 8 Ze lo: angioMern,rus combinzcion:is con el hemengie

moe
froouentor, Tuchor curon de linfangiomee o lar g1fnlulaz =
crlivel:u

wan forres guistlens 6o eicotadenolinfon
ricoucrfe o audota

=z papdler,adenona
nYivel. S lAnfengiona cs tembiln unae enonalia-
conglnaite 3 hobdtucin.miec ppeulomora con une red voascular dilatada
Liponse.~ Courton nuy ocoslonalmente,oe :risitnn en ¢l te
Jide connctivo interlobuler,causnn pocor rintermus y su crocimicnio—
»nuyr nto,nmaclnente son tretsdos quirGrpiscnaente,por racones eof
tLticon,nr lo poipretln <

¢ prg-oonta cormo une maga A& sunerflclces ré-

sularer,no ¢elorere v orin pdherenciec o lor plonoe ruporficirles,lc
nayoris o Les tw

clernnen ol tougfdo do uun castafie,rero algi=-
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nes oon ¢l ta

Saoun @uiio.

TUICTY " MINTOZ.~ Se congddures genvwplwonts uncz neopla--
nire bonignas,sunquae e ha domdctraso qﬁa nofca de un B¢l proﬂﬁcon -
inveanién local, kK&s ofin ol t&fninq " banigro " debe ugrrse con lim)
teclonceen

g,ya cue ¢l tunor mixto puedu acompafiarne

de n6dulos do te-
jico neoplfsico on los tedidos —onticuoc v la principal naga tumo~~

ort& dbicn cucapsulada, IZsta nuunl

docarrollandosc o

<3

ral no

1& ne de-origen spitelial

gartir dc 1L3 glhndulee nul'valc— nayorus. ¥y nenoe

r. a pore los mEc fru”uf“tfb son lan gl(ndulﬁx zardtidas on- un 60%,
otro

Lose rarna < pnrtir do lac clﬁndules uﬂlivuloa 5ubnnxlluros y
sublingualcs. '

El - tumor nixtokde la'parétida So degarrolla por dodaje: o~
por delante del 16bu10 de 1a ornja dondﬂyen observa una deformacién

guele nresentarge como un nédulo prominente ro:eado de superricie -
1lisa y de color nornal yia ln palpacibn ‘es de consistencin uélida,
la masa s nbvdil ,or deb_Jo £+ 1a plel lo que hace pqnnor en un ty-

mor encapsulado no: invasor. Fotos. tumores slelen sor asintomBticos,

‘perc o vecea tane

su tamaflo or 1o rufiélentsmentoa granda. En otroe cagos

el tumor ixto ¢s una nzna miltinodulor,«81ida prominonté,suole ser

do gran temafio y racubre uns zona mfn amplia que el recto.de Yos tu
mores. s muy raro que un tunor mizto pua netastasico por ld'que ca-

sl nunca hay adenopatian rvoglonnlen,

Hictorin.— 1 disgubotico de el tuior mixbo ge.bacn en o

los hallazgos clicicocr,hintorie cliniza completa o pofaonnl nuique-
cacl nunca oyuda,yos que sl tumor mixto pusd¢ Prosontarse on perro-——
nns de cuclguler rdad,on nuboy cexosn y on wlcabroc do todnn,lnnira-
288.Fo de gron inportrncio 1la historia e un tumor-nmixto-de 1ohf§ -
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creclimicnto y de desarrollo gradual que va aumentnando de tamafio.Se—

debe recurrir también a los exbmoncs de laboratorio y los estudiosn-
sialogr&ficos.

Histologia.- Su entructura histolégica de loc tumoresn mix
tog esc le de una neoplasia epitelial) formado por epitelio escamoso-

que a vccer prezenta zones de queratinizacibn.Adenm&s podemos encon-

trar cpltclic glandular,lo mlomo gue rmaterial

mucoide aue gg un

ducto do degencracldn do) epitelioc.®l estroma egta formado por cola
gena © por tejido fibroso libre.Su tratamionto ec la oxtirpacidn --
quirfirgica,unos de loe tumores mfic frecuecntes en las glindulas soll
voles eon los:

Adenonn Pleomorfo,~ s un tumor mixto que rocidiva més a-
menudo que el adenorma monomorfo y ocasionalmente ne mnelignizae.Fl ca
ricter polimorfo ce los componentes epiltelinles y menonquinatosoag=
(fibrilles,sustancia bagel,cartllago,hueso ) da inicialmente la im-
precibn de un tumor mixto en el quo participa loes tejddoo epitelia-
le y nescnquimntoros en la misna proporcidn,.Su c¢recimicento cs len-
to ¥ bien delinmitado,d0s tipos de chblulas detersinan pu cstructura-
pleomortica: Unnm hilora opitelial interna de células quae contiocnen-~
todas lan formas de crocimiento de las cllulas epitelinleo cuboldes
slargadnn,cscnnonan; ¥y una capa externs delgada de c8lulne micepite
lisles cuya hintogbnléiu og epiltelinl.A voces pucde aparecer que el
tumor ern.de origen conjuntivo,sus espaclos intercelulares estan re-
llenoe d« nustsancilap intorcelulares y de ceudonucing de énjido COm=
nectivo quo el nlgunon canos sc calcifica ¢ incluso pe opifica ¥y --

exigte » mcnudeo formecibn de seudo cartilngo,

.
F1 carfictor innidiogo del adenoma pleomorfo quodn demop=-
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“rado por: 1).= Tu malignneldn ocaslonal. 2) .~ ¥l crecimicnto infll

trative que rebaca Yo cbdrsuls sin invoadir lop drzrnnos veclinos ¥ on -
::nudo difunde por los sanslaa 1linfhbticos dntroglenfularen por 1o -

nque rarezc cue exizten focon mGliipl

Incirencie. La gléndule prrditila cos 1o mfs afectnds);por -
fusra del nzsvio facirl,on la nayorda de lea cacon dotybs duflﬂ ra-

me mnrllrr.Son bastontad rercs los aden

amag pleuﬁ&rfiéos an 11 "1
Qe subnewmilsr (82) poro =i Sstas cufren una nalira‘dau-, on rucho
=fa pilicrosgas querl Ze la. glfndula au“maxilur G2
te con ceayor facil «Cercadal /,.de los aacnonns plconorfna 50'
nzuentran en’ la

lac ﬂlbﬁdula* ,nlivnl«s mendren ¥ caren 6~1 un ue ori
ginan en ol roleder duro ¥y blawnde

e

ancuuntra con nﬁc frccueﬁciu -
en ol sezo femenino y entre los 30 a 59 ofione

Ca auteristicac ‘Clinicas. 1 adenoro plcc orfo croco de zo

do lsanta . ¢ intermitsnts,eo-9s locall

=azidn superfisinld rcdonnaado y

lice y zor ellc razultas facllh:znte extirparleo.St

1 consistoncia es va

riabla,poero habitunloante ollHotico.llo existe dolor ol prinecinio,aun

suce A lg 2itod 2o Qas paciintioe exiacten o

Ld}

r:sidn oxprozada seno foler dn ofldn. Rl t

vIor posee un difimetro de—

2 a 5 cme,puiro pucda nleanzar pronorciones anormes particularmente—

en oz esucanlconos en 1a glfnduls poréticda y on los ofricancs de ra
za nagro on lo glf%nduln rubmanilor. .
Patogenia. 7l crecimionto lento puede Aurar de 20 a .50

afios.La malignidad se produce del D% al 1% de loa cagoniLa.cauasa -
de 1n degenorocidn maligna os desconecida,

Malignizacifn. lon nibnon clinicon do mnlinnizneidn on el
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adenona ploomorfoc con: 1).- La acoleracidn brusca <ol crecinionto
Qque puede iniciarce al cabo de 10 a 30 alioc do duracibébn. 2).~ La -
iryreguleridesd de 1a rficie del tumdr ¥ rcu achercencin a 1o plael

cltecracionce veccularon

Hpe

2)e- Lf oprriciln do

rupenrficlsles a veerp
con ncerendne 4).~ La geneoaclbn de tencibn § poerndlin se conviortoe
cn drlor o cocioeciln de dolor a un tumor rarotis-c or sicmnr

sizne inpertonte,cl dplor

2]
o
s
)

:";n:‘\_cc nreea

plcomorfo de ls cllatuls perbtide que sufre une dagencr

n mallg
no ocesicne dcler on n&z aas

$]
a
fvs
- o

12 1o mited de loc poclenters TR 1n plfr-
2ula submariler oo he obmervedo dolor on nfis del 7990 de log pacien
tes.Apareenn mitfctacie reglonclcee on cércé de 207 o io; pacion-—
teg,netfaterds o frtencin an carea decl ’0“ o= 1ec wivrfc cl cao
@& pleomerfo cg mfc propenco. a mnlicniznrce cob“c toré o le -—

gquintec <ncade d¢ v‘du.

Bs § c?rro-a pleonor—

setarlaa por une crnn vnrindnd do 1rnconec hirtoIﬁricas -
formodon pon

Corocterinticac anctonopatolécicna.

s 3ldo clundulnr y conoctiv .Loc cC’vlc

epritelicles,
pegueciins

ctliloe boarerlec,grender cllnler entderneidos

en glucersuno, crten ordennd

cloreg ricac
r oen disporicionec tubo rélidag,cten

c;Curco del 10Y precenten islas opitelialen con perles cornifica
dag,pu 'ri nberveree torbhifn crupon de cblules acinaroes,encocitos-
o amoloblnctoides, Fl estroma presenta una gran varicdad do dispo-
sicionor mucoiﬁcn,mixomatomou.coudocnrtilaginonoa,hialinéc y reti-

cularen, Funirn estar dncrurtades depacltoc cnlciticndo& on Ia'qu-

tromn hirline o raramente pucdon exintir opsificacitn,

Clanificpeiln, Lo cubdivieglién do lon adenenas plcdhorrou'
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tiencn -oco velor,incssn mixoicfe pradominante 2601, constituycnte ce-
lular y mixoide 709 ;ccluleridad domlnante 207 y extrema cclularddac
129 :

Tumor Pixto Malicno.

El tuacr meligno (céncer de un nde~
noma pleomorfa) es un tumor raro ¥ b“btante ral deflnidgo,nproxinada
mente ol P50 ce ovdy iﬂan Ge 1o glfniules perbftids,ze observa on home

da K0 a ,O_aﬂdi.ril~tien§6'mcdio transeurrids e
tro el inicio y 5lﬁﬂ1.5n6:t160 olde gerca de Yoz 9 sfios. L1 dolor-

co oCer unra rLo proni :ntc,:on freeucntos las

bres con unc of

parflisie.

"ALICHG:;- Jon taﬂhl“n iRsiatnados

@ueo cpld.rooi

zen lurt’tud,rnru vaz pricentaz do--

entorn intcccivn.v o <o invsuibn 2¢  stiuce

@ en 'l :lfnfulas weltideo,poro -~
LN sRerentron cu*lqui:r SAtio onde, cudcts o400 soldivel..Tor-
nedpeaidn sooclenton flemad

“4u,'lndursl

Ph
It}
Iy
e
[y
&
P
g
¢

txJiorn vicinoe
Za nu:z lan tucores mucoapi"

ks

barcon celllis ¥ <onductoz

D“_,‘.‘U.... el

prove, iV Lracion o @l

i logr:mo.Pu;

hober ~donos

i odon ritd cc uoh wroiucidos ac-
srozds, o Wne wular con fornnsddn ¢ wuavoe zcaductos,-
aneiy verslonalan al Xldneron un ccaducto por tg

prriliicic facicl,infiltraciin
dox Silreound-n

boz,la aproLaidn lo imascacs veraylares en la piel su-

Qdsminseld

o bien ds

Jido ¢

de 1oc tojie-

srayasints e wleercedin vl

ek 7 n liafhtica y heurtdgena.
TLLne 4 oneltvor auzilor tunores de¢ lae lfadulsc —-
cudbunnile

srncactisteals ¥ tlunen un poontotico wle n nminudo-
que loc tunores pmrotiZcondlo exdoten prodominie soiual, parcco. dare-
s8¢ a nenuds o Lo:r hohbres que o leg jforee @n 1o quintn diesda de-
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vide.

Slalocarcinoma.-

Es dificll dc hallar datos ectadicticos-
sobre la

frecucncila ¢c nialocarcinonmas purncto que falta la uniformi
dad en ¢l dirgnbstico. Las proporcionces rceofieladac entre sislocrrel.

nomae Qifer ncilacdeos ¢ dndifcraenciedos verfs mucho,la nuyorfs don log
turorcr e lre C20induleos gublingualcs gon melipnos y lon tunoren da
los £lfndular subnavilares ceurgan netfetaric y ticnen un pronbeotico

infauctico nfs a nvnudo que lor czrcinomoe porotifcos,sun cuando <-

lac intervencionce quirfirgicas se realizan con nfrc facilided en la-
glfnculz rubmaxilar, - :

c‘rsctrricticar 011n1cne.- sa cnracte“izen wor nu répido-

er-citdento,su conciztenci dura no o uncucntrnn linitcdo",ln pPro-
duceidn rrocoz e folar (a vocao nnten da quo 1 Luror cea clinicg
zente enmcotrable),la ne“alirie facinl,lu infiltracidén €+ los t=ii-
de imbgonos vecculires on la picd pu-

srayoeents,la ulesracidn y 1o ¢ioeninacilOn linfftica

dor circundunter,ls ansriciﬁn

s

¥ henetborna.
Corcinomes Mucoepldernoiden.w Er hobitualmente penuefio y-

blrnto con un A4briitro da pnpobinslarento entro 2 ¢ S cw.,:frfc —
disgnortice a poenulo cono tumor niztol'Sr e 1o mitad &0 Lo nenorn-
wollirne: contienon quirte:s o contoenido en algo vigcoco,crsi cle-
ro o cflacrrisiente congufnolento. Tn alsuncr lor -uirtor coen Crone-
de s repentente nreducen dolore

M oer
N

yor ¥ )l ‘aloy

rcinone mucoenidermoll o ncliunos,tirndth N8t Niee
sunla rporecer onten de nue lao tumcfrecién cea viel-
ble"viste prrflizic el norwio faciel on sproxinsdaonente €1 15% de—
lor pact ats . Lo nnyoerfe e lon temorr

e Locerlinen on 1z glhncdu
1 parbts s

1o 21l rubnexdler ro nfacto con payor fra--
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cuencia do lo que se afecta en. la forma menog mnlignas.A la palpnes
€16n el tumor ea mhs duro debido a su crecimiento infiltrativo,exis

a menudo necrosis locelizada y en menor freciencia degeneracifn wwéd
quistica.

Incidencia. Aun cuando el carcinomo mucoepidermoides inaj

de sobre las gléndulas nalivales mayores,pusden originarse en lan -
glfndulas menores,sn

las glandulss mucosas dol aparato respiratorio
¥y digentivo.La gléndula parbtida se afocta el 65% al 70%;las glfndu
las aubnuxilaro# al rededor del 10%.En ocegionom s06 han originadon-
carcinomas mucoeplderncldes en la glindula salivel gublingual,pero-
mfe s menudo en las glhndulas bucaleas y otras glhndulao mucosag mo~
noreg,localizandd a veces en ol interior de la wmandibulan en el area
retromolar.No tiene predileccidén sexual,la edad deo incidencia es -~

m&s variable puede ger de les S a loe 79 afios.

Caracterfisticas enatomopatolédgicas. Lo formo menos malig-

na se caractoriza por un epitelio escamoso cubiertoc por una capa ceo
lular mucoquintico. Exiaten tran principales tipos celulares: Cblu-
las escamonan,c8lulas socfetoras de moco y cblulap intermedias ori-
gindndose loﬁ Primeros dos tipoes a partir del tercero.las células -
intermedians mha menores que las epidermoides y colummnares y se haw-—
llan en las preparacionnu opitolimles sblidam,.Su citopluaﬂn es cla-

Yo ¥y su nucleo es rolativamoute grande.Aparece outrona linroides en

la perifbria nl rededor del 15% sl 20% de lom tumores.

F1 tumor mucospidormoides muy maligno,mustra claramente —
focos carcinomatosnos en algunoao zonas.En el tumor poco difercnciado
las c&lulan escamonosy ¥y mucopas sOn menos numercsan Y prodominan -
las cédlulas spldormoides intermeding y pocan diferenciadasn.En las -
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neoplzels maligna so encuontran indicios 22 roco gue confirusn el -
dianbsotico.

Origen. Tste tumor s¢ oripgina on ¢l epitelio ductal de --

las gléndulos salivales nmayorees,Loc raros casos intracrales nacen -

probablemente a pertir de los conductos oxcretores de las gléndulss
galivales mayoreg.

Prondstice., Las recidivas se producen con mayor froe

UOhmw
¢ia on loz tunores malignoo.Cuondo existe una recidiva aparcce habi

tualmonte durante ol primer afio conmecutivo a la intervencién. Exip

ton methstasia en alradedor de la tercers parte de los pacicentes --

con tumorwes malignos,perc sb8lo on un. pequefia porcentaje do aque—--
llos que padecen carcinomas mucocpidernoides,

Adenocarcinomas.ilin cucndo 1los scilolocarcinomas adonoldes~
quisticos ¥ acineres sigucn gicndo clinicamente benignos durante --
rnucho tiempo,loac carcinonas trebuculéroc,pbpilarea ¥ nucoldes,prer=

s2ntan un crecimiento méa r&pido.£17énrcin6un ancplizico porece ser
ol mfs ncligno. : : .

Curcinbﬁuﬁkuéﬁéiag:éﬁingicg.-(ciiin;romn):cén;tituyn apro
xinadementoe cdel 2% al 4. do todes los tumores de las gléndulas sall
vales,sobro todo on 1n4p916tida. Sug ¢blules epitalialos con regula
res y se nperiencila benigno,poquefluc quo nae tiﬂcn,in(cnsnnonte dig-
yuestas en formo do corddn que conticnon un material mucoide. Las ~
c&lulas tunorales estan rodeadas por tejido conjuntive hialiniiado_

suyn fomis se porecae a un c¢ilindro por 1o que llova el nombre de (>
lindronma. i o

on todos aquellos lugarcs on 1os que oxisten gplindulas micosan.Con—
- 53 -



mener frecu.ncia se producen a pertir de glindulas corosas.Asl no o
curren tan a nmenudo en las gléndulss purdtidas (2%),son mfs frecuen
tes en les glfindulss sublinpgualee y glbindulog palntinas.loes ciline-
dromos palatinoc y cubmaxilares no preccntan £in ombargo,predilec--
eifn scxual,se da he menudo entre loe 4C y loec GO afios.loc cilindrg
mas pocorc diferenciados sc dan a una edad algo inferilor.

Caracteristican cliniceas. El carcinema adenside quistico-~
se parecen a los tumores mixtos por su lento crecimicnto,pero a la-
palpacidén eostld mhc adhexrido.El sinteme i vignificative es el do~—
lor precez,que prosenta nfis del 40% de loa pacientes.Se producen pa

r&lisls facial esponténec ch eproximadamente la tercora parte de --
los pactentes con tumorces parctidecs.?l tumor mide de unos 2 a 5 ecn
de dilmotro y precenta poca o ninguna encapsulacibnrn.So presentan re

cidivas locales eh. aproxincdomente cl 60% de¢ loc paoclentes con tung
rec peorotidccs.

Caracteristicac onatomopatolégicac. El tumor osth intcegra
do por c@lulas pequeflac,con poco citoplagma y nucleos que 59,;;??"':
de obscurd apifiadon al rodedor do ﬁnrgéﬁ;éig éili;d;lco que coﬁﬁie-
ne ucins o un material hinlino o mucohinliﬁo Yy fprmandb cat;uctﬁ--

ras cilindremntocns o criblformee.En algunos tumoreg,los cordoncs -

celularcn phecden geor predominanter sblidon sin rresentar el patrin-
quisctico.Grucsas trablcules ceosi glenpre atravecoadas por el noco,——

puccen intorrumpir la disposiciln de lan cbluloag sblidas.La infil--
tracién turoral ¢c¢ las nervioc se manificaton on

forna de erceimien
to perdinournl o intrancural de 1o wmeyorfa de loc paclontes.

Crigen. Zste tumor se origine o partir de 1gq7951u1§¢,pp;

tolinles ¢u loz coniucton palivalus do ubleacifin poriflrica de-ahl-
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la cemejanza a

rug nanifestaciones morfolégicas y clinicas con el -~

carcinrnonma do les cllulas beealen,

Carcinomen de CBlulesc Acinares.- 7. un tumor de Crecle--

miento lento moderadanmonte malipgno,su egtructura ce osemeja o lon-
acinir glondulsres.

Incidencia.~ *1 tumor onth

anmmcloelmente limitado a la--
gléndula parbtida y constituye nproxinadahenta el 2% de todom log=
tumorsr ¢ las glfndulor snlivales.Aproxinodsmente el 70% de los -

carcinomco de las cblulas acinaros ge obaorvan en mujeres entre ~—
los 20 y 60 ofios.

Caracterfsticas clinices.- So parcce ol del adenoma pleg
morfo,puesto que el tumor pequefic raramente produce dolor o parfll

gls el nervio faciel,®ste tumor or redondo ¥ encapsulado.Es hable-
tualmente curo y pucde ror desplazsblo o csztar firmemento udherido
Sn dirtingue del adenoma plecmorfo por varios corccteristican. Al-

corte el tumor as zmarillo grisBcoo pero sin componentes mixomato-~
Gom.Se obnervan muchos focos nocrbticos a conzocuencia de la mala-
drrigacisn canguinealSe han producido recdldivas 1locales en GLVoree

gsas cerlea cntre cl 30% y el 509% de cascos follceiendo aproxinadn-—
mente la nitad de loes pacizntuc,

Coractavistiz

wetpaal sl il - La mayoria do estos
¢arcindeas .t saepauls.

Lt vt 2Epoule flbroea diforcna-
ciada 0 pov una capo dx somdenasacsldén do)l telido circounda.be,Tusta -
conrtituido coenciclnente nor l&Minas epitelianles s6lidac,pero enw
algunoz cpsecs existen copaclos vacios quoe dan al telido una OPB————
riencia cribiforme,loo cblulas con poligonaoles parecidas a la de -
loo acinle noerosos.fu clitoplasma rn grande y cucl slompre basdfilo.
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Origen. Se origina a partir de los &cldos glandulares so_

rosos.Los estudios ultra catructurales han descudbierto dos tipono -

do c&lulas,un tipo parecido an los acinog normales 3y el otro parecyi

do a las c&lulas de los canalfculoa intercelulares.,

Carcinoma Trabecular ¥y Adenopapllar,productor de moco.-La -
designacifin de trablculas implican que faltan las estructuras acina
reg.Tambidn se conslderarf aqui ») sdenccazcinoma papilar y mucolde
puesto que diferentes veriodades son a vecon agrupados como adeno-—-
carcinomas s8lidos.Se trata de tumores muy malignos que crecen y —-

dan lugar a metfstasis répidamente y conduce precozmente a la muer-
te.

Incidencia. La incidencia del adenocarcinoma trabecular -

en las gifndulae parStidas,submaxlilares,glindulas salivalen mencres
es de 6.a 1 ,constituyende aproximadanento el 1% de los tumores de-
las glindulsas éulivalea como el corcinoma adenepapllap productor de
doco,gmbos afectan a hombres y mujeres con las mismas frecuencias y

ne produce sobre las edades de S0y 60 ofion.

Caracteristican clinicas, Habitualmente trangcurrs menos-

de un afio entre la aparicién del tumor ¥y npu tratamiento,lo cudl in-
dica que %sta neoplasia produce dolor,es frecuente la parflislis fa-
cial,existe metfistasis regional.

Caracteristican anatomopatolfgican. K1 adcnoma trabecular
ge caractoriza por sus c8lulns polimorfas con grandes nficleos cem-
tralesn hiper cromfticos que premonton numerosss mitosis.Fl carcino=
ma adenopapllar productor de moco pe caractoriza por la altoracibdn-
de zonas sdlidas y quisticas asi como de eastructurans ndenopapilares
En caracteristica la prepencia do cblulas cilindricas productoras -
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do mocc,a: obzerva con fracuencia un crecimionto infiltrativo,
Formas rarec <de¢ Adcnocarclnomac.— Ec un tumor que o proa-
gcnta en la edz ovanzada,quc crece ¥y ce infiltra r&Gpldamente,ce ob
sorva cn lop glfndulaes calivalec mayorec.

Carcinona Anaplfcico.- fe denomina tarnbiln adenoccarcinoma
P

difer-nciasdo o £8lido,o cercinoma de c&lulars de transicibn. E5 fro-
~yenteg on lagc clinduvles selivoales mayoree ¥y menores.ne dsn

menudo on hombres,la odad

nfe o -~

do mbxima incldencia ge encuentra entre -

log 20 y 70 afios,es uno de loe tumeres més melignos de las glindue-
las roliveles.

Caracterfsticuns clinicas.w Las recidivac gon mbs comunesy
gpe produccn con mbs frecuenclia las meothictasis a diatnnclos,ufin de -
1la mitad de loc paclentos presentan parflisis facial que no sc recu

peran trae lz radio terapla,como en la meyoria de lous otrog tumorec
gnlivalec.

Carccteristices anctomopatolbgices.~ Las pegqucefias - célulag

plecmorfzs con grandeg nficlecos estan ucfupadua cn‘bandua anchas,ea-

difici) difercnclarleag de leog c&lulac epitalialcu,dencos cordonoc -

de tcjido conjuntivo coloagono,con menor frncuencin hinl
en lae nagos

epitelinler molignac.Con freocuencia: 5o obuorvan crcci—

miento dectiructivo en o) interior del tojido circundanto.

Carcinoma do Célulan rncauouns.- Ea uno do 10: sialodcno-

nas nfe =nlignos y conatituvon ol 29 de 1oa tumcroa dc las clandu--
las celivales.

Caractordinticns CIinicus.-:san*carccicfiétiébh'impbitan--

tes el dolcer intenno,la connintencia dura la odhoroncia a la plel -
¥ log telicdog circundantnn } la rrecuante ulcoracidn y las cool -
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rhpidas metistzgis.Aproximadamente las dos torceras partes de cstos
tumores se originan en la gl&ndula pardtida y una tercera parte en-
1a submaxilar,incide con frecuencia en los varones cntre los (0 ¥y -

?0 afios.

Caracteristicas anatomopatollgicas, Son similares a los [3
troas tumores carcinomatosos, .

Carcinomns de C8lulas Sebfceas.- Fo un tumor muy peculiar
que contiens glindulas aobﬂcean,con un componente productor de moce
de menor importancia.

Linfoma.- La infiltracién leuclmica puode afoctar a los -
tejidoes linfociticos del interior de las gléndulas salivales y la--
crimales ( Sindrome de Mikulicz ) y ahi puoden dar sus mani featacio
nes 1n1c131es.$e han descrito xantogranulomas ploammociticos de la =
glAnduls submaxilar,granulomas eusinSfilos de ambos glféindulas paré-
tidas,linfomas foliculores giganteg y plasmocitomas, todos ¢1llos oX-
tremadamente raros.La propagacién linf&tlca a la glfindula parbtidea-
ge da coh frocuencia en el carcinama del conducto auditivo y en loa
Nelanomas.

Sarcoma.~ Se oncuecntrn principalmente en la infancin,El =
fibrosarcona crecte rhiplda y voluminosamente y tlene una congigten-~
cia dura,su plol suprayuccente es delgada y eotk tensa.Se producen -
mothstasis on los ganglios linffiticos regionalos.Fl entado general-
del paciente as buene durante un tiempo largo.

Tumores Mallignoa Diversos.—- Se dice que el melanoma apare
Ge a vecoes como neoplanin primarla en la glfindula parftida,pero la=
mayorfia de ollos gon metfintnnicor.Raramente ne hallan linfooarcomas
primariocs on dicha glhnduln y reticulosarcomas todavia._con monor -=-
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frecuencia.

Parasialadenora.,~ Se encuentra en el oxterior de la glén-
dula salival,pero debido a su situacifn topogrhifica,pueden simuler-

c¢linicamente un silaladencoma.Se producen tumefacclones con la

[ 3.1 TR
riencia de tumores de las gllndulas salivales principalmente en doa
regiones:In la rogifn extrabucal y retromandibular por fuera de ln-

gl8ndula pardtida y en la rogién laterofaringoen.los primeros 500 =
mis frecuenteas y mbs fhcilen de diferenciar y los filtimos n&s Taros
y de diasgn8stico mhs diffcil.Las formas mBs frocuentes son quistes-
tumofaceidn muscular,tunor glfmico y adenopatias parasinladenalen -
de la tumefaccién linfktica sinsialadonal por la oialografila.

El hemangioma parasialadennl del misculo maneterc,cuyo ta
mafio varia durante la masticacién y la comprennifn y el hemangiome-
cavernoso con fledolitos puég‘n afectar ambos a la glhndula salivel

por lo que la diviasifin en sinamialadenoma ¥y paracialadoncma es diri-
ell,

TUMCRES DE LAS GLANDULAS L.LIVALES MENORES.~ Conctituysn sdlo un po
quefio porcentaje de lam nooplanniann benignas ¥y malignas deo lo cavie-
dad coral. El adenoma pleomorfo (tumor mixto) es el tumor mba fre-—-—
cuente de las glhindulas arlivalen menores de la cavidad oral.El se-
gundo tumor con frecuencia os el carcinoma adenolde quistico,que w=
constituye el 16% de los tumores de lasc gl&ndules salivalesg menoreﬁ
EX adenogsarcinoma,con la excepcibn del cilindromn;un da tan a menu-
do como en las glhndulas salivales mayoregs

El 10% de Cptos tumoros gon carcinoman mucoepidermoides.-
Son mfis nalignos aqul puosto que ln teorcera parte de ollog aparecen
de modo primario como carcinomas y un gran nimoro recidivan y metag
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tatizan,se han _obervado carcinomas mucoepidermoides = en el interior
de log maxilares,sobre tédo en el maxilar inferior,ase dan habitual-

mente er el Ares premolar y cerca de la mitad de los casos produce-
dolor o parestesiss ,son de larga duracifn y metastatizan a menudo-

en los ganglios linfhticoes locales,tambifin se han encontrado cigta-
denolinfomas benignos.
u localiza

<

46n #8 de aproximadanmente del--
60% do loe tumores salivales intraorales,existen m&s tumores benig-
no que mslignos y los hombres son 108

mhc afectadoe .Los tumores ma
lignos se dam con mayor frecuencia en

ol paladar duro que en el Pa-—
ladar blando.Los tumores de la lengua son malignos,los do origen —-—
sialadenal son rares y se originan en la base de la lengua donde ae

encuentra mhs amenudo el carcinoma adenolde quistico;la megunda lo-
2aliraci®n er en ol terclo anterior de la superficie ventral de la-

lengun donde puede originarse tumores a partir de lasc glindulas do-
Blandin~Nuhn,

TUMORES EN LA INFANCIA,~- Los tumores en glfndulag oaliva-:
les son poco frecucntes on loe nifios,los sislodenomas y sinplalade=
romag sc¢ dan oen los nifion con las migma frecuencia,del 60 al 75% do
®llos son benignos.los tumores malignog parccen ger mis frocuontes-—
que en los adultos.Fn el recien nacido pueden observarse hemanglow==
nas,pero muy raramente adenoma pleomorfom © tumores malignos, en di—
chog re¢ion nncidos los heaangiomns ce don on ln glfindula parbtida-
Y en submaxilar.La mayorin de ninoialadenoma ne upreciug durante el

primer afio de vida,mfio tardo se hace mAa freocusante wespecialmento -
el adenoma pleomorfo y el carcinomm.Fl ndonoma pleomorfo es el nmfs -

frecuente do loa. tumoros del parfnquima glandular salival ,mbn del-
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70 su producs rdlo decwpule e iz odesd Ce 2 aflec,lrs nifiag se afec-~

tan con nayor fraocuencia que loas nifios,noe ce hon dezeritos tumoroa-
mixtos.

Ml carcinounna nucoepidermoides es cince veces mbs freocuche
te ¢n 103 nijlos,reccidiva y metsstatiza con la micms frecuencila,bote

tunor encabeza la lista ce los tumorec msligno: de lag glfnculas eoa
livales cn nillus,la posibilidad ce supervivencias son buenas,aun —--
cuando exigten netfistasis en los gangllos linféticos.

Entre loc corcinonas,el carcinoma adonoide quistico,el de
las c&lulas acineres y el cde les c&lulas escumocas se doan en 105 -—
mismos porcentajes que on los acdultos. El carcinoms indiferanciado-~
un el mis frecucnte y 6l que méas ticenc mol prondotico.

Zntre los singialotumores,aparte del homangioma, son muy —

raros,el linfangioma,el lipoma,el ncurinoma, '} fibroma y el mixorma-

Ex el primer afio de vida predomina ¢l henhangiome de tipo-
capilar sflido sobre el de tipo cavernoso.
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'CRVS QUIhTI”OQ.)'

Quistes deo retenci&n. “Btos quistea rcoultan ¢e'la ruphn
ra de un conducto dentro del perénnuima ‘ﬂ—lc gleandula;lc rupvu-a -

se llena con scecreclones salivulfs Yy =e encpnulc con tejil o conecti

vo fibroso,ruaden tuner la aberitura pequeiia hacln un conductb,la -
cunl les pernite viciaxse ¥ llcenarce pari&dccamonto,céruétorisficnﬁ
" que los Jistinguen de 10s tunures miutos quo no dc:aparecch. A le'-
nﬂlwaciéﬂ,scnsralnunta'son blandor rueden t\nar cong: 1ntaﬁc‘n 'luc—— .-
tuosa o pustoe:ja veces du"len # ls palpaciébn (los tumoras mixtos -
con durss ¥ rora veces gon delerosos). ) ]
Protemisntoe.:Su tr;taﬂiénto do olocedda oo la oitifbaciﬁn.
quirQrgica,es nece:ariérﬂo go‘o pora oliriﬁar in lenién sino ﬁéié -~

ostubl eter nl di&gn&stico.Ln incisi&n V3 el drenaje da como rnsulta-

do la rec‘LiVa evantual Ho dcbo penzarse on la exteriorizacidn del-
quinte, ) b

thogIA;f }ﬁréganituﬂrpionn,pnpél‘im;ortanta;la obotruc—-
cién con rumntura del conducto produco quisto de retencidn,los obge~
trucciones parnialer von acunpaifiadas de infuc:idn y la obstruccidn-
completa origina atrafiz ceta filtina 2s huy rera,suele resultar dee
un accilcnte quirfirgico on ¢l cual ol cruducto oxcrotorio prineipal
se liga y toles les vias <o uscape su obliteran. Otra cauca notable

en la atrofla de law glfndulas celivales,lse dopip masivas do radia
cloneo,duronte ol tretzmicnto de tunor~e malignos.

La p&rdicda de ina gléndula onlival ocasioneda por otrofiam

o extirpacién tiono poca inpurtancia,poro la phrdida de varias glén
dulas salivolaes ocenlona Xerostemin ¥y cardos atiplca.
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La falta de mocrecibn sclival,cl colapco decl concducto y ~
1o irmpoeibilldad Ce iny.ctar la cuctencia de contracto para la ein-
lograftia,son cerfictéres tipicos de wcts nlteracifn.Uns vez que go =
ha preeontado le atrefia,ol tratamicnto es de tipo quirfGrgico.

KEUCOCELE

Es una cavidad delimitada por tejido do gfanulac‘bn Al pn
recer un trauma quizb mochnice,es ol reoponsable do la locibn de ~-

los conductos de las El&nﬁulas tulivgles menoros,que can lugar o --
que ¢l moco ge vierty ontre la lémina rropia ¥ el tejido gudbcutanco

El mucoccle de los gl&ndulse propias de 1- runte de la o~

longua zc¢ cenonina ce Blendin~huhn.¥6c del ?Oﬁ quiutcr re dan en el

labio 1nfc*ic-.Lu mucocso bucal RS con ucnor trecucncin an rl euelo -~
¢,

la boca,scn loceliz acioncs alco hhbitua1

Re;umonte no-cfecten~
¢l lcbie gupcerier.

91 mucocele - cel 1ubio‘intc"ié ¢ obrcrvan ‘eon meyor fre-
curncls en individuos de menos: dc AO aﬁoa de edod y 8o produce -3.¥>00

amnnudo ©n varonern gue en mujcroe. Vl mucocele og nrorundo o auper—
ticinl ¥ cu temato varin dn di&actro.uan uuperficlalOL gon transpa-

P“Tt"f Y ne ronpen muy fccilmonto.ﬁl mucocolo mfc profundo puede du
rer mecee o inclugo afios ¥ or frecuente gus se reproduzcan si no ge
regecan adccuadeomente, S,

llistolépicemente, 0l mucoccle consiste oﬁ un dopbsito de -

3060,que v localina & menudo on ¢l tejido CDnoctiQO Y lu'cubnufoca
y enta rodosda rpor una pored formada por tejido de granulecidn,sze -~
denenina quicte do rotcnedén porque cyiste una obotruceidn perciale
al fluja e meeo ¢on un lento cumonto de la presiln débido n 1o nee

creoclén continua por porte de la borcién encerrada dc a glandula.
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El conducto se dilata cl cual da lugar & un guiste por retencilén mu
cosa.

™ mucocecle dc leo glindulos sublingunles es habitualmoene-
te unil=teral y ticne un difimetro de 2 a 3 em. FEs blando y fluctfio—
¥ cu color en azul viol&ceco,suc parcdes son dclgurss.Zsta locallzne
do por encina del mlgculo wmilohlodeo poro puuds citeonderse en direg
c¢ién hacia atrbs,ec de cotructura unicular y contiene un l4quide —
vizcoz0o,pegajort,mucoseroso,dificulta 1la locucibn,masticacibn y de-
glucifn.Sc da en todag lac ecdades y ce nfis frocucrnte on las mujeres
que en los hombres.La pared €el nucocole esta formado por tejido a=
conjurntivo conprimide infiltrado por cﬁlulaa inflamatorias crdnicas
Su tratsnmlento de eleccidn er la e8cisidn quirfirgica com-

pleta.Se hace una incisibn cuidadosa a través del opitelio delgado-
suprayagente,que suzle ectar teﬁsq‘sobre'al quicto mucogo.Genoral-—
mente el quiste nuadsico tandbf&ﬁi}gohre salir deo su locho deo teji-
do blando y puede lldberarse cuidudonnmonte ucando digeccidn rozma.Dg

berf tenerse gron cuidado do no rbupcr el saco,puasto que cntoncos-

la diseceibn seriz =8s dificil y no ge ﬁﬁa;ia toner la certeza de =~
hober oliminado ol quigte en cu totalidad

« En ooto tipo de legio--
nes la rocidiva eon frecuentosn.

RANUL

Eg un quiste de retoncién localizoda entre la lengua y la

parte entorior del pimo de la hoen. So originn por la obstruccifn -

de una glfindula mucosa (gléndula de Suzonne) o de las gléndulasm sa-

livalen sublingualoen (glindulan de Rivini ), lao obstruccionons pue-
den sor por chBlculo,un tapfn mucoso o oclusisn debido a una loniéne
mochnica o una inflamacibn,
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Adquiere un temafio mayoer que el mucoccla.Cuando su tamafio
e grence le mucosa ee adelgeza y £u color co azulado,es una lesiln
no dolorcsa,pero la lengua puede ser levanteda lo que dificulta la -

masticacién y la fonacibdn. La rfnula pucdo perforarse cuando 6€ ==
traumatiza escurricndo

un liquido mucoide que mso acumula de¢ nNuUEvo -
cuando esana la leoifn.

Y tamaofio de la rfnula no rpuede calculurse cuando nsta —=
dentro de la boca.Esth tenca y flurtuante pero so exprime a la pre~

sién. Pcecas vecces cousan ttna tumefacelsn externa ¥y algun:-s veces se
imfoctona

Tsta lecibn profunda se exticnde con frecuchela heoata la-
Dacy

el crfmeco o dol cucllo y que poniblcncnie tiene. ou ordgen en-

scna cervicel.A diferencin del mucocele do lan gléndul ae uublingua—
lec,la r&nula profunda esth m mengdb_dnlimitadn por cblulae cuboi——r
ivs o alargzdas. -

Tretaniento .~ Una sinplo inciuién ¥ drenado traen como ro-

sultada recidiva,tanbiln falla a Reaudo al drcnujc cnpiler pondion-
te en cztubléazar une folida poram

snchte dol contenido.l’.n mursupia]i-
zncién dc la pared antero cuperior del quinto ! y cuturn de lu pared-
uistics & 1le

menbrana nucogca en el pigo de lo hoca tnl'cono tc ha-
ze en lz cno

acién de Parteh,donde so utiliza lo sigulente tGenica.

Se coloca une cerie de suturag al rodedor de lor mlrgencs

icl quiste;la sutura atrsvicoe la rucosna normal del pleo do la bocea
¥ le parcd f«1 quicte. Cunmndo ¢l sulcte ectfh bicndolimitado con la-—

hzce 1a dnciedibn o 1o parcd superdor , inmoediatamonte ~—
par uchtro .l¢ le

sutura ©

suturs, 71 fondo deol quiscte so eleva a gu posicibn
normal ¢l

¢nlir el contenido 11qnido Y oo hace continuq con ¢l plao
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de la boca. La mendrana quistica se transforma y asumo las caracte—
riztices de leg tedicdoe adyacentes.

Se coloca gasa yodoformada 3l lecho quirfrgico,la cunl go
retira poco a poco,0 ce cambla aproximadamente cada tercer dia han-
ta que la cicatrizzcibn cen completa,

l.as tentetivos de cnuclear eston quistes totalmente sin

ruptura de la pared quistica son prlicticamonte impociblces,por 10 ==
delgado de dicha pared.

Durante el curso do egte padecinlonto debomog cludar de -

no daflar los formacliones glandvulares vecinas.EL conducto do la glén

dula submaxilar dede protegorse porque sl ee lesionads puede produ-
eir ndenitis crénica.



DIAGNOSTICO CLINICQO DIFERENCIAL
£ disgnlctico os un método para conocer o identificar un-

ectadolpatolocico del orgenismo. En cote m&todo se refine la informa-

cién obtenida por la anamncsis © historia elinica,examen clinico,oxa
pen radiogrhfico.anflisisn dn lohors s 5u viuctla Lo im-
tnrpreéacién l6gica do todos los dotos mencionados para identlficar-~
la 6 lau onformedzdes y dotermincr un tratamliento adecuado,

Uno do los problomas mls importantes y principales relacio
nndog con @l tratamionto de las lesionen tumoraler en las glﬁndﬁlaa—

galivales mayor~s ¥y mnenores ar la decisidém dnl patblogo respecto al-
tipo de lesibn que astd tratando ¥y a gu localimncidén anotémica em —-
lan diviersows sotruchurtg.

=1 oxanen higtolégilco es muy importanto dobido a que pro--

porciona un diagnbgotico preciso y seguro. Loo mbtodos no quirfirgicon
para lograr un diagnbéstico gon.

Ainmtoria Clinica.- Una hictoria clinica de la lecibn de -

que co trala, frecuentementa ayuda a definir su naturaleza.

A).~Turacién. La durncibn de una lesidn es un factor muy -

Laportants .54 la lesidn ecs cronicm y -tione una historia de ronisios-
nes y oxacorbaclones os probablemente & naturaleza inflamatoria.Si-
es crondica y tlene historia de crecimi-nto lemto y continuo es gene~

ralmente un tumor denigno o do eagcapa malignidad.Si es uno locldn -~

nuova con sintonas agudos,ruglers inflsmacidn. Si encamblo ¢n una lo
pifn nuevs con numento de volumen , indolaro,sugiere malignidad deg—
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de que aparece.

B).~ Forma de inicilacién.—~ La forma del comienzo pucde —-
dar alguna clave.Si ol comionzoe o gradual o indoloro,pero comtinuo
suglere tumor. Si eg ropentino y doloroso el diagnbstico de inflraan
a18n es el mfAz adecuado,aunque no puocde ucscartarse el tumor de crg

cimiento rlpido con infeccifn agregada,

C).- Rapldez de Croecimiento.- Es muy importante porque ipn

£o

ica sl grado de malignidad.Una lesaidn do crecimiento lento pero —-

continuc es rara voz inflamatoria. Una lesidn do crecimiento ré&pldo

puedoe ser inflamatoria o toner un grado avanzadeo de malignidad;sin-
embargo el dolor,el exudado,la filebre su;lcn acompafiar a la inflama
cién.Los tumores no son dolorosos hasta que invaden los tejidos ve-
cinos sensitivos.No es tipico que ninguna hooplasia dosaparezca 0 =

diominuya; sin embargo algunos tienen perfodos de lnactividad biol8-
Bica.

D).~ Estados agociadop.- La historia de otros cstados amo
cindoa al osintoma actual con frocuencia ofrece una oxplicacibn del-
problema.Una hiatoria deo tuberculonain,puede

explicar la prepencia -

de un cuerpo calcificado en la regién de la gléndulas salival.La his
toria de noumonin por neumococo u otra enfermedad febril aguds,pue~

de gefialar ol comionzo de unn gsianladenitig crdnica,egpecinlmente de
la glhndula parsdtida,

Examen Fisico.- Un oxamen fisico adecuado e¢s el factor in
dividual mhs inportante on ol dingndgtico diferencial de cualquier-
trastorno.Ademfs del examon fisico general para determinar,los fac-
tores generales quo puoidon intervenir,dedbe llevarse acabo examen w—-
culdadoso do la glindula anoxa. Ea inmportante rocordar que tanto --
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las gléndulas submaxilares como las glhndulas parStidas_tienen gan-—
glios linfhticos adyacentos y dentro de las estructuras gllndulan -~
mismas.

Las infecclonen adyacenteg a los tumores situados en f-——
reas de drenajes de Ustoa ganglios ocaslonan con frecuencia aumento

de volumen que parecen sa primarios de las gléndulas.Log tumores -

de la piel de la cara,como ¢l melanona de la cavidad oral 4

a == o
S 4T@s 3

tructuras faclales pueden producir agrandamiento do los 5nngl;oa -
linféticos de la cabeza y cuello.Es necesario sl examen bimanuel de
estas leslones.El examen pnnual se ofoctfa correctamente colocando-
el dedo dentro de la boca ¥y le mano opuesta scbre la lesién.La mani
pulacidén de ambas manos puede proporcionar los sigulentes datocs

A) e~ Localizacibn de la lepibn.~ Las lesiones do lop cOne
ductos se palpen meJor por dentro de la boca,cuando la lon16n_se en
cuontra en un conducto cubzandibular ¢ ea el terciq anterior del -—-
conducto parotideo.lLas lesliones del hilio de la gléndula pubmaxilar
inmediatamento por delanto del punto en que pasa por debajo del miln
cula milohitades tambi&c s palpan meJor por dentro de la boca.

Lae lesionns situodas por fuera de la musculatura de la
boca pueden sur desplazadas hacia afuera por ol dedo intrabucal y -
palparae con mfig facilidad con la mano extrabucal.Las lesiones ques
no son palpablos o woévidbleas desde en interior de la bocs se juzga =
en relocl8n con su localizacibén.Exprimir la glhindula y el conducto-
bimanuslmente permite estimar la naturaleza de la necrecibn ¥ por -
lc tanto,de la localizncldn de la lesibn ., Lan lesionesn glitundas fue-
ro de log conductos rarn vew producen pus dentro del slcotema canali
cular e menos que vatén tan avanzados que los-ocluyen por dentro,.
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B).~ Consistencia de la losibn.- Log tumores mix$os,gon--
glios linféticos aumentados se mueven ¥y puocden desplazarse fhcilmen
te.De &ste tenbmeno'so eaca en conclusibn que la lesibn no ha inva-
dido los tejidoa vecinos y no esth rodeada de exudado inflamatorio-
difuso.Por lo tanto,no debe esperarse que freas inflamatorias agu--—
dap,absceson, tunores malignos invagores o sus extensiones linfhti--

cas no se mueven fhAcilmente por hader infiltrado la onfermedad en -
los tejidos circundantese.

Las losiones duras tiencn peor pronbstico.Aunque el signo
diferenclial primarioc cntre ura lesién inflamastoria lefiosa es la prg

sencian © ausencin de dolor,no pucde depender

de¢ este migno,ya que -
puede haber infeccifn en cualquier neoplacin

mallgna avanzada.La 1in
duracifn es tipica de las lesiones invasorae

mallignas y este signo-
dobe considerarso como diagnbstico hasta quo

no £6 nrusbe
rio.

le contra

La conalstencia del reato de la glfindula es muy importan-
te.Las leslonces molignas rara ver abarcan ln totalidad de

la glhndu
lo a menoe quo octon infectadas o muy avanzadas.l.as infecciones ge-

neralmente producen toengidn en toda la glfindula lo misnc que la obs
truccibn do lon conductos,

Lo separacibdn de la glindula de las lesiones que en reali
dad no }u afoctan e tambibn muy importantoc.Fn muchas afecciones -
la tumefaccliones correpponden apnrentemente a la glindula,pero la -~
palpaciln y la gujecibn digital de la glhndula o de la legidn,demw=
muestran que fota s561lo tienc une relacibdn onatémica ¥y no histolégi-
ea con lo glhindula,.Ln glAndula infectadsa u obstruida gencralmente —
er; firme y tonsna. En obvio que la consistoncia do la loaién es--un--—
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oigno diferencisl inpoxtente.

C)e—~ Roaccibn subjetiva, La respuesta subjetiva del pa---—
clente ¢l examen bimanual con frocuencia varia dec acuerdo a la natp
raleza de la enfermedad.Los ostadosg inflamatorios o acompafian dn ~
dolor,que aumenta con la manipulacidn.Debo rxecordarse que los tumo~
ros que ge han infectados o que hon imvadido estructuras sensorian~-—

los puoden tambidn ser doleorogas,poro 6se dolor generalmonte on un-
slgno do malignidad terdfo.

Los tumores bhenignoe,los de poca malignitud y los tumoram
malignos que comienzan,rara vez aon dolorosos.lLa manipulacién puede

llevaraes a cabo sin queja del paclente a menos que se prolongue lo-

puficlente para provocar molestlias.

Valoracién RadiogrAfica.,- Las radiografing comunes son de

poco valor excepto en presencia de un cllculo calcificado o de inva

alén avanzada de las estructurss fSgens vocinas.

El sialogrema de mfs informacibn diagndstica.Este estudio
cnpacial ge realize inyectando aceite radiopaco en el sigtema de ==
conductos de la gléndula.

A) o=~ Material. Lon moteriales m8s importantos son losm Ble
guientes:

1.~ Tubos do polietilono de diferentes calibres y aw

proximadamente 46 cm. de losrgo,uno de cuyo oxtremos tiene bisel agu

do.

2.~ Un conoctor Luer-Lok del tipo utilizado para la=-
anestonia raquidea continua,
3= Unn Jeringa con mango de anillo de 3 cm. clblcos

o= Un oxplorador roto,cuyo -oxtremo se ha redondeado
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¥ pulido para usarlo como dilatador.

5«— Cualquier acoite radlopaco como modio de contragte,

B) .- Procedimiento de Laboratorioc. Hay varios procedl

nientos de laboratorios fitiles on el dlagnbstico diferencial de lan

legidones do los glhndulas salivales.La blopain por amaspiracibn o con
aguies con difeorentes ¥ dificile o dc int &r deblido a las pe—-—
queflag cantidades de tejidos dicponibles.lLas aeccioﬂos por congela-
cibn y lac blopoips corrientes aportan datos de los cualep ge puede

dopender plenamnnte.

Puede realizarse los examenes citolbglcos el se sospecha =

una afeccibdn maligna del eistema de conductos.
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TRATAMIENTDO

Procedinientos Quirfirgicos.

Debido al actual d:zoconocimiento existonte acerca de la -
otiopatogenia de lon lecionec tumoralos .en las glindulas salivales-
Los procorcos oncoldglcos a que se refleora,eate trabajo tione comn -
eiito efeoctivo de tratamiento,la cirygla,sobre todo -
on log tuncron bendgnocz,en log cualeg so pucde decir que la cirugla
tiene fxito on el 100% de los canos. Tratfndose do tumoros malignos
0l 8xito toerppeltico de la cirugla cf nohor,pues 28lo oz ofoctivo -
on aquellos tumores de.cortp t;ompo de evolucibn que sean dingnésti

¢ado precozmente,

En tlroinos gcnernle" exiutcn conceptos rundamentnlcn,que-
si son corsiderados por al 11 t

rincipiaa 1neludiblos, prow-

porcionan al tratamiento nuirﬁrgicos sua majoros pooibilidades de -~
txito: e

A) .- quu,tumorac%ﬁnWdéﬁbfﬁéﬁdr%ﬁratuda lo-8ntes’ posiblo,
os obvio conmiderar que micﬁtruﬁ haya crscido menoo el tumor ,menog-
cerd el trabnjo y el trauma quirﬁ#sicd; B).- Es indiapénaablc el e~
fectuar un trstamiento quirfirglco,conocer el tipo histopatoléglco -
del tumor,pucs oxicten voriaciones ridicales on la ttcnica,segfin -
goa la nnturalczb del tumor. C).- Deberf ofracormo ol paciente la -

mayor soguridad posible en el octo quirfirgico,provio cstudio comple
to de lus condicionnn 3nnnraloé,dol4oh?chO.

Tunores Bonignon.

El tratuninnto quirnrsico du lon ‘tumoren benignog,dobo-w-

nracticnrao de prorartncia bndo nnoutrniu snnornl oxponicndo amplia
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luadac pnra cl oh01daja e las 16ndu--

los prrétidez :ubma?il,rcc.i«

LAI“LLA PA“G”Y)A.

tnmhifn p":otidﬁctouia far ial nuc el ccsoudo loe tumores benig—
nos es lo =fs usual. i

Cunndo la uuru .umoxﬂl qe citnn on la porcibn protunda o-
que g= encuuntra tun dirunuida quo uborcn aubae pOrCionon debord --

practdcarnoe 1ln pnrotidoctonin total,conzeorvondo nl nervio facial,

Exioten diverzos tipos de incisionos quirfirgicas para la-

oirugla c¢e la glbndula parStida,los doc que oc moncionnrfn puedan =

empl :arne tanto para la oxtirpacidn porclel cormo total, La incisién
on MY n

cuyag ramss cortog go sitGan a ambos lados de la base de
1a inmplontocién del 16bulo del pabelldn aurlculpr convergiendo en -
nu porcifn inforior do-un virtice donde porte 1: roma moyor, que -—
deascionde verticolmente n lo inrco del btorde rntorior dol cstorno--

cleoldomcntoideo.La incdntén en " S " quo parte <ol extremo poste w=
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rior del .arco cigomftico,degciende por delente _dol tragug suriculaer
so dirige hacla la mastoido,pasando por detrfia del 16bulo del oido~
y vuelve a deacender por debajo y paralelamento al borde del maxi--

loare

Para ambas incisionesn,es conveniente exponer en el campo-
operatorio,la mitad correspondiente de la cara,puea esto permitirfi~
obaervar contracclonos de los mfisculos faclalen,cuando se togue el-

nervioc O sUG rsamass

La incisifn de la piel debe profundlzarse en la mejilla,-

hasta 1la aponeurosis paroctidea y en el cuello hasta incluir en mfig-
culo cutfneo., El nervio puede sor localizado por uno de log dos mé-
todos siguientes: 1).- Encontrando la porcién poriférica al salir -
del borde anterior de la glindula parsa disccarlo hacia atrfs. 2).-0
bien disecarlo directamente hacia dentro deo ls parte posterior de -
la glfindula identificendo el tronco principnl,intrt su estrada a la
zlfndula y el agujero estilomastoideo.Denpuln de ldentificado el -
aervio facial ec siquen sus troncos Yy el 1l6bulo superficial so 1li-
bera de gus incercioncseSs liga el conducto y ae corta ( conducto -
le Stenon ).

Donpulis de liberado el 16bulo superficlal de la gléndula-
¥ de que 8e han identificado las ramas principalen del faclal,se ——
puede intervenir el 1l6bulo profundo,rechazando el nervio facial ha-
sia arrlba y afuera,exponer la arteria carbtida oxterna y 1a voma -
tacial y ligar las ramas terminales,en ocaclonun ndlo sorf necenn--
rio ligar la temporal superficiol.La reconotruccibn dol cempo so hag
2en con punton finos do catgut para ol misculo cuthneo y la aponou-—
cosie superficlal de ls cara y puntos de geda pars la plel,se doja—-
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un drenaje .en la poreibn inferior dela herida y se aplica un.apﬁsi-

to compresor. Cuando ls tumoraci6n,sdomfis de situarse en la porctifn

_superficiel, se encuentra dncapsulado,como oo comfin en los prococes

benignos, puede no sor neceoarlo la extirpacibn de tods la porcibn-
superficial de la glhndula, on cuyo caso se respetarf la periforin-

de esta porcibn, congervando la irtegricad del conducto parotideo.
GLANDULA SURMAXILAR,

Lae tumoracioncs benignas de fbeta glféindula gon menos fro-
cucntce que lac parbdtidecac. Pero la cirugfe deo dicha gléndula os me
Bos complicada,debido principalmente a su menor tamalo ¥ U relo=--

¢iln enatbrice menoc gbundantes ¥y peligrosag.

: La incisibn extrabucal cicue una direcciln pnraloln al -
misculo dighstrico. Para apreciar cote cureo,el cirujano palpa el -
mastoide,ls superficie externa del hgeco hiodes ¥ la apbfisis geni.

Una lines curva gue una e¢gtos trog puntos quo une 1og —--
viontres posterilorec Yy antcrior_dol nlisculo digés;rico. Se hace =--
una incigidn de¢ 5 em, a lo largo &c ogta 1linca directamcente por en-

¢ins del polo inforlor de la gléndule i 1) COrtﬁ el m@isculo cuténoo
del cucllo; la primcra que ce encuentra es la vena facicl anterior-

que so llge y rsecciona. A nivel de la aponcurosnis profundn,la_rnnu—
corvical dol facial so oncuentrn on 0l punto gue o comunida con ==
lee norvios cuperficieles dol plexo cerviceal,que 8l seccionarla no-
tienc 1m?ortancia, porque golo proporciona uns inervacidn parciel -
al nfisculo cutfineo del cuollo de un laodo.

Por Jdebajo de la. aponcurosic sc encuontra ¢l nicho subma=
xilar,

Las  estructuras vitales que deben tonornd}oﬁcuontn s0R -
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las arterias maxilares oxternas,el nervio lingual ¥y _gl_c¢onducto sub
maxilar. La arteria maxilar externa se dodbla hacia arriba y por en-
cima de la cara superior do la gléndula y emerge en el lado extorno
de 1a mandibula,en el borde anterlior del masetero. Esta arteria ge.
neralmente puede ser localizada por lz prucencia de los ganglios -
linghticos prevascularoes y rotrovasculures a ambos lados del vapo.-
La glfndula pucde scr soparada hacla atrlis y demprendids ds sus co-
. nexlones con el ganglio submaxilar.EL nervio lingual puede ser iden

tificado,pero 8l ganglioc rara vez ce vo durante la intervencibn.

La digecciln roma ontre la polea del m@oculo dighstrico--
: ¥ la glhndula liberarf,la porcién anterior e inferior de &sta.A me-

dida que continfia,el conducto submaxilar puede verse pasar por la -
parte superior y anterior,por en cimn del techo del nicho submaxie-
lar que estf formado por el mfiaculo milohiodeo.Fnto mioculo debe se

pararse hacia adelante ¥ el conducto hacla atrfs y colocar una 1liga

dura por delante de la losidn del conducto. Se coloca una segunda =
1igadura por detrfis de

la primera.poro anterior do l1a lopibén del ==
conducto ¥y so secclona 6ste entre ambas .La glindula puedo extirpar
8e Y. ge procedo al cierro de la horida.

¥l ocpacio nuorto que rosulta de la romocibn debo ser ce-
rrado o dronado,Fl clerre ne ofectua aproximando la aponouropis del

mgculo dighstrico,dol entilohlodoo,del hioglogo y dol milohiodeo -

con suturas rosbscorvibleas

do catgut .81 oste no puede hncprae Y -
permanece ¢l espacio muerto o sl exiate alguna

razbn para pensar -
que la cavidad ge ha contenido o infectoado,dobe dejarse canalizaaes
c;él'.ppr algunos diag.Se utilizarh una gogunda capa de sutura read
sorvible - para ceorrar la aponeurcsis profunda ¥ ol mfiaculo cutfneo-
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del.cuello,Con una tercerancapn.demsuturx_xeabsorwibla_nnhnnti;an_o
subcuticulares para cerrar la plel ¥y los bordeg de Gsta deben de a-
proximarse cludadosamente con puntos soparados con seda 4-0 o mfa -
delgadaa.

La herida giempre debe de cubrirse con un vendnje a pre--
®i8n,8i se¢ pone el drenaje,debo de sobresalir de la herida en 8l «.
punto mfs bajo,quoe suele scr la parte postorior de la harida,
drenaje puede retirarse despues de 245 o 48 horas si es que ro ha ha
bido supuraciér.Despues de cuatro dias ol vendale a precifn y la mi
tad de las suturas pueden quitarse,deben de colocarss vondoletes de
tela adhesiva on la insicién o bien un apbsito firme do colodibén,el
resto de las suturas debeb de rotirarse entre el quinto o sbéptimo -

dia,debiendo colocarse vendoletos de sostenimionte cuando menos du-
rante dos semanan.

Tumores Mixtos.

Estos tumores cuyas caracteristicas particularos clinilcas
y anastomopatoldgicos ya se han indicado,tlenen tembien particulariw
dades quirflrgicns y que dsbss coasiderarseles como malignidad poten
cial.La moyoria de elloa mon sncapsulados,antiguamento solian tra—-
tarse por enuclomcién,obteniendoge un alto porcentaje do recidivas,

tanto que so comsiderada como caracteristlico de la enfermodad;poste

riormente so han descublerto ques muchas de coas capsulaa son 1nco§
pletas, que en otras ocaniones existe un tumor pat8lite indopondien

te de la capsula del tumor mayor o que lm capsula sen muy delgada ¥
ronperse durante lu maniobra quirfirgica produciendo una ciombra ma-
siva que a posterdor dv origen a varios nicleon tumoraleg recidivan

tegj;adenfis on nquellon tumores no encapsuladon,os diffcil distin--
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ee

Suir las efiunlas tumorad e dve los normal dobhido a la varcatilidad
da los tejidos onormales componentoec 321 tumor. Por esta razén y el

hecho de que un tumor mixto benlgno, pucde cvolucionar largos aflon -
como tal,y 20 un momento dado presontar sfbitomente caractoeristicas
do malignidad,es de recom.:darce 21 tratemiunto quirfirgico radical,

0 sna la extirpocidn total de la gléndula en que esth situada,o por

lo monog la extirpacién de toda la masa tumoral con una amplla zona

o tejido normal cilrcunvecino. Otro hecho on opoyo de la radicali-—
dad quirfirgica en el tratenicnto de los tumores cerlivales,os que la
oxtirpacibn de una o varias glfindulas no transtorna do modo signifi-

cativo la funcibn salival ,no rmenos aun la funcifn digestiva,
Tumorcee Nalignos.

1 &:ito nociblc‘de la'cirugia en este tipo de tumores de
pende de una multitud de fuctoroc.cntre elloa nrincipalmantn ge ene
cuontran: Tipos de-tumoracién,uwbs bion graco dc nalignidud del pro=-
cupo, s5u localizacidn anatémica,la ewiﬁtencia de ,0 10 de oporacipo~-
nes previas en el citio de, locnlizncién cl ticrpo ae. ovolueibn que-
tenza el proceco cuando e incenta cl tratnuicnto ¥ las condicliones
particulersn dol paciunte,

Nuviste ‘fecds lugo particular importancia ﬁuo cl ciruja-
no dvrsubra la enformadad on Lug racqu iniciales,para vllo debe pen
sarse cieppre ¢n la exdstzrcla dn talas tumorcy ente la aparicibn -
de cunlguicr masa snornual,rrocursndo hacer todos los examenes ¥y ana
ligis pertincentcee, para aclarsr ol cuadre y con ollo instituir el -
diogntotico ¥ trotasicento,nunes debe vcpororce la aparicién do los~
signos clindicos de wedignided,pnos cuando unto gsucede las posibili-

dadss de ¢xito-tgrepetitico son yo cacl nulas .0 c2 oncuontran ya -
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sonside, ablinente Jizninutdes. Uiz vez toaprebiade la noturalcza no—
ligne el pedecimiento dobe do inmediato dscldirce ¢l tipo de tratn
mwiento a soguir,y aplicarlo lo antes prorible.la pregencia de un tue

mor maligno cn cuelquiere do les gléniulas indica su oxtirpacién Lg

tal,pero nuy frzcucntenenta og necceario guprimir adenés importane
tes cstructurzs wvoeinus que »l procoso ha invadido.dsi en el cos0o -

do la pordticda,nuchos procccos umalignos hacen necornarin 1o

' cibn del ncrvio faclal,pira lo cual se zconnaja geccionarlo a au ga

lija por el epujero cotilonagtoideo,con dor pequefios puntos en U,pa
ra evitzr pociblcs uleccracioncs de la c6?nea.tn otras ocagiones,losn
procesos de la parétida o cubuaxiiar,produccn glompro glembras gane
glionares regionales,lo queghace necegario practicar una discccibne

radical de cuello,que alsundc veces cctl indicado hacer bilatoral--
nente.

Zste proeedimionto” quirfirgico sacrific. importantes os---
tructuras dc tipo vascular,nervioso,muscular,aponourbtico y gone--
glionar,en ocaglones también Ssens y tc@uﬁentarioc,por lo tanto . rga:
quiere la pregencia de un oqdipo quirfirgico especislizade on este -
tipo-de intorvonclones, Debe practicarse bajo ancoctesla cndotra——-——
quenl,haciendo una igcialén amplis sobre la care antorolatcral del-
cuello,que abarca por arriba,desde la apbfisis mogstoidea hasta el -

mentén,papando a dog centinviras de bajo <<l nmguilar,ligeromente co

Yre la clavicula,descde la nrticulacién ectornoclavicular hasta ol -
nlicculo trapecsio,nmbdbas incisloncs horizontales se unen,por otra. ver
tical,que las conundien sproxinadamentoe on cus partuu'mcdias. él c@!x
po que o gxtirparﬁ insluye por los ushrpgenes hegta lons 11mitos—cit§

dos para la incinidn vo Jdeeir,por arriba dasde 6l maxilarhasta la-
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mastoides,incluyendo la c?lda parotidea,por nbajoﬁhqptu la clavicula
lﬁor a!uer; hagta el trapecio y po£ dentra hanta la 1£noa media,on -«
profundidad llega hacta los nhsculos milohiodaos,angular del omépla-
to y escalero,este blogque de tejidc guitado imcluye las dos gllindu—-
las salivales,los vanon y ganglios linfhtlicosn principales dul cuello
1a yugular interna,los nervios espigales y faciales,los mfisculon ong
hicdso,esternocleidonnstoldec ¥ a veces satiloldeo y vientro postee-
rior del dighstrico.La digeccifn debe ir de los planos perif&ricos -

al centro y si se emncuentra alguma cicatriz des blopsia previa no de-

be cortarse. La téenleca geilalada gut& sujeta a importantes modificg
cionem,seglin 1a situacibén del tunor o las nolastasis;cuando »1 tumor

parotfdec invade la rama del ?nxilar,o cuando los ganglios submento~
neanos infartados por metlistansias se emcuentrar adheridos al hueso,es
nececario sacrificar una porcifm de fste,igunlmente cuuﬁdo el tumoyr-
ha invadido la piel,o &e esncuentran ganglios infartadoc en el cuté--v
neo dal cuollo,es necesario extirpar ura porcibén de tepgumentog,El --
cierre da ln herida se hace exactamente 1gual que los anteriores

ty
ROren

Erx el tratamiento del Hemamgioma Yy Linfangioma,es quirfirgl

co cuando eg do tipo capilar pequefic.Cuando las lesionen son mig «=-
grandes,extencas ¥y profundas,la intervencibén quirfirgica presenta el-
problema de la hemorragia.los agentes saclerosartes como el murroato

sbdico,scn de positive valor on el tratamionto de estuullesionéa.

. La solucién ce inyecta en la poriforia y dircctamente em-

el interior del tumor a dosin de ).5,a 1.% cm? Egtas inyeccionos ge;

replten cada sois u ocho somanuas,hecta que se consigue la oblitera~—
cién de los vagose.
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RADIOTERAPIA

La radioterapla constituye el otro finico-medlo terapcuti-

c0 digponible para los tumores salivales ¥ aunque comparada con la-

cirugla,tiene mucho menor icportancia y eficacia,es un mbtodo al -~
Que algunas QCQcionce es neceraria recurrir y por lo tento deben co
nocerse sus indicaciones ¥ caracterfistices aplicabkles

Cabe mencionar que la ingormacién bibliorrlLica accrea Ge
radiotcroapia on glfndulas salivalec es cccogn y aun,obras espociall
zadng cn radioterspie general no incluyen en eu contenido algo s0—-

bre glfncules-salivales,lo miesmo sucedo con la oxporiencia personal
te loc -adioternpautac,debiuo a que en contadas ocuciones tienen o-
rortunideu de octuar en estos problemas.Por erte notivo o compron-
de que la técnice de radiacibn no cea uniforme en digtintas inutitu

cionsr,adernts de las varlaciones: que 1mplican laa caractoriutic“s -
gspecialce do cada coco. N

Indicacioncs.— Las indicadidnes de laa'rndioternpian on -

51Andulcs salivelcs,estan circunucritua al eanpo. do los tunores ma-

118“06.L09 tumores benicnoa y mixtoa goncralmonta gon radioresinten
tog ¥ :

pucden® ner tratados gotinfactorianente por 1la cirugia.Dontro-
de las tumoraciones molipnas,ls dnica practicanmonte radio cenglble-
es el linfonarcomea,por lo tanto golo en entos caros esth indicada -
la radiotcrapie como miétodo inicipl con aspiraciones curptivas.Las-

otrac indicanciones son con tendencisa méas dien paliativas en tumoros

que por ou desarrolle sean inoperadles,0 snh casob cn»quc'ln cirugia

hoys delade remanonten;tambidn se usa radioterapins cttando por de-

gun motivo ccth contralndicada la cirugié o bich cuendo ol peacicnte
eo nicea rotundamento a sor operndo.
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Tfcnical.- .xist:n Jos tipon e recloterapizs: La intprrﬁi

¢iasl,concirtente en poncr materdol radio octivo gencralminte oro o-

radium,cn contacto directo con losg:tejlidoc,ce wniplean princinelmens
te en cazos postoperatorion cn que he quodndo remenente.lLa eit rn,
quc czonsicte en radlar el tuuor decce ol zuterior,cn uno o varios -
canpoz por ciclos de¢ gezionusrcadioterbplcan coricdas.En ombos ceaca
lasn “onl: recomendabls

6 aoh :emejnntcn y opetlan nntra-nlnﬁo ¥ ccho

nil Lilovoltajc a,nplicﬂdus cn ‘un lapno Lﬁ cuatro [+) cinco Ucnanea O

" Por todo 16 IS ncionauo Gu compronue 10 vnriublo ‘que ‘reaul
ta la splicacibn de "cte mEtodo,por tal uotivo ln oloccién da 1a -
técnice ,la doris tutal Yy la doglm.
terio d_l d*otcrnncu.a,quicn vlril“r& Junto ton ol m&dico tratan-

te,la reapuesta c¢linico tumcral.pﬁra 1lever acabdbo ol programa radio
terfrnice plancado,
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CONCLUSICOCNES o

Es importanto pare el»cirujano'dedtietu el conocimicnto —

tanto anatémice como funcional de las gllndulas selivales,ya- que

tas Srgenos ge encuentran en ls cavidad bucel y formen parte del
slistemn morfticateric

ug

Ty
T5 por tcto que conociendo blen los métodas de

dingnbsticos,aci como cxbmenen clinicos,radiogréficoc nceerarios oe
harf una historia clinica completa.

Al ofectunr cctos exfimenen,el cirujono dontista se da =-w

éuentn del ectado,ya sea normal o patblogico,de lac glhndulas sali-~
Qalou.pudiendo llogcr o o diagndstico mks exactos

¥ plancar un tra
tamiunto adecuoado,

-3 Logs tumorce de laes glbndulas salivales ce prerantan con -
“ ,
x§s frecucncia en mujeres ¥ on reres ocaciones en ndfiog. El prome--—

-dio de edad. pura loc tumores benipgnos .o6.de 40 cflios ¥y para los tu-—

xores mallgnon de S0 afios nproximndnmentc.
i

Lor tumores? prrotidcon aon los m&c trccuontac,los nte va—

riados ¥y los mio dificilen da trator,ounque on un 80% de &ctos sou—

hcnicnon.Los tumoreg que ce encuentrnn finicomente on &sta glhndulo -
son; Cistoadenorma papllar lintomotono el oncocitoma y lon carcino--

2as dc cflulee ﬂcinﬂroc.cstos Gltimos tumores tionon buen pronbsti-~

20, '

La frecucncias de log turores malignos varia do uquordo a -
su ublicacidn,on la glindula dondc so presenta con mhs frocucncia es

la sublincual,en goguido le submarilar ¥y glfndulas selivaloes mono——
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res ¥ le glfndule menor afoctada ez la parbtida.

los tumorcs <o leo glaéndulas salivalus nenores se locoli--

zan on el peladar,en regundo lugar en el labio supesior ¥y la mucosa-

oral en tercer lugar.Y en ord.n de frecuencia predominan los tumoros

mixtos benignos,los adoenoidioquisticos y los mucoepidormoides.
Zmbrioléglcancnte luc pléindules salivaleo agtan muy relfe-
cionndss con otrag plfindulac,como la hipbfisic,la tiroldes,las mama-

rias otc, Asf vemos que la ablacién bilateral de la pardtidas condu-
cen a la inhidilcidn de la espormatogénisise.

La variodad histoldgica més frecuente para 10s tuzmores na-
lignoc son : Para lsa parftida nucoepicdermoides y adenoldioquisticos,
Para lo cubmaxilar,la relacifn oct& invertida,olondo mfs frecuonte -

¢l adenoidioquistico en relacibn al mucoepidormoides.Para las glhndu
las sublinguales es aproximadamente similar la frecuencia de 8ctos -~

tipos histolégicoc’  do tumores.

El tratamionto de loé tunores salivaleos oo la oxtirpacibn.

radical y radiaclones mediante rayon t o rnyon cobalto La oxtenniﬁn

do la inturvencibn depende de Ao, uvanzado del: pnduciniento ¥ ol tipo
histolégico del mismo.

Las rodiacionos pre opextaroriae rodueo el Cauaﬁo de log o

tumores bonignes y provoca el ongroaumionto do ' la cépaula.facilitnn-
do asf 1a cnuclecidn,

Los tumores mixtos benignon deben zer oxtirpados completa-
mente ¥ sin ruptura de la clpsuls,ya que su manojo adecuado acarrea-
la curacifn on prhcticamento en un 100% do loo casos,estos tumoreg -
no responder a laa irradiacloncs,La atrofia de la glhndula os causa-
da por la doois maslva de¢ irradiocciones durante el tratamiento.
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