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INTRODUCCION

La nesponsabilfidad que Ziene uno como odontdélogo,-
es hesolvern Los problemas que se presentan en La prdeitica
profesional; esta es La nazén por La que se debe estan ca
pacitado para el diagndstico cfinico, eliminacdidn del do-
Lon y en general pheocuparse por el bienestan del pacien-

Ze.

Uno de Ros motivos Los cuales me impulsaron a ele-
gin este tema es para estarn gfamiliarnizado con una de <Las
enfermedades de Las gldndulas que se presentan mds comdn-

‘mente con hespecto a padecimientos tumorales.

Este tipo de tumor en haras ocasiones puede LLegan
a checer tanto que pueda dar La apariencia de un Zumor ma

.LLgno e Lincluso LLegar a senko.

Este estudio me send de gran valor, ya que La per-
sona que asiste a La consulta privada con esdte problfema,-
estand satisfecho porn La ayuda brindada para La nesolu- -

cibdn de una parte de su problema.

Se debe de tenen en consideracidn que todo Zrata--
miento de La prdetica odontoldégica deberd hacerse con con
gianza y finmeza pensando sdiempre en el Exdito y también -

en nuestno presitigdlo profesional.

i
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CCAPITULO T

ETIOLOGTA

CONCEPTO: Como hasia el momento se ignora La etio
Logla exacta de Los Zumonres, una clasificacidn basada en
La causa de Las mismas es Limposdible. Pon eso se ha adop-
tado Lo que considenra La combinacibn del comporntamiento -

bioldgico y su citogénesis o histogénesds.

Existen muchos tipos de tumohes gue sungen en £ad
gldndulas salivales pero no exdiste concondancia genenal -
en cuanto a La vendadera naturaleza de Las células de ond

gen de muchos de Los tumohres.

Los Zumonres mixtos de La cara, situados por jfuenra-
de Las gléndulas salivales y de La cavidad bucal, forman-

un grupo homogéneo de neoplasias.

Asientan, con mayonr {recuencia, en Las zonas si- -
gudentes: grontal, media mentoniana, nasogeneana, que co-
rnesponden a Las hendiduras embrionanias. Parecen obede-

cen a Lncludiones embrionanias precoces.

ETIOLOCIA: EL adenoma plLeomohfo es el Zumor mds --
frecuente de Las gldndulas salivales. Recidiva mds a me-

nudo que otrno tipo de tumohres. la gldndula pardtida es -



La mds g§recuentemente afectada.

‘ EL onden de frecuencia se Lo encuentra en el pala--
dar, Labio, Lengua, mejilla y piso de boca, La edad de --
apardicidn es alrededorn de Los 40 a 60 aios, siendo mds -

frecuente en Las mujenres.

Es posible que se observen adenomas pleombrficos --
desde La infancia hasta La vefez. La incidencia muestra -
poca variacidn entre Europa y Estados Unidos, donde se han

efectuado Los estudios principales.

EL adenoma plLeombrfico (tumor mixto) tal phocede --
paincipalnente del epitelio del conducto, y s caracternls-
tica comdn son Las estructuras Liguales a Las del conducto,
Sin embargo, su aspecto es muy variado y es normal ver una
gran vandiedad de estructuras epiteliales, que crecen de -
Los conductos, Ldminas de células epiteliales y zonas de -

metaplasia escamosa, a menudo con queratinizacidn,

Ademds del eleﬁenta obviamente epitelial, en gene--
ral hay zonas extensas de productos de tefido conjuntivo -
de apariencia fibrosa, mixodide o cantilfaginosa. En gene--
ral se cree que una parte de estas caracternlsticas se debe
a secnecdibn glandularn alierada y La otra parte esencialmen-

te al tejido conectivo, con aspecto diferente debido a Los



efectos inducdidos por el elemento epitelial.

Con frecuencia Los diferentes aspectos se atribuyen
a La proliferacidn y actividades de Las células miopitelia
Les peno estas células no se pueden identificar por medio-

del microscopio y su papel no se ha aclarado.

EL candeten polimondo de Los componentes epitelia--
Les y mesenquimatosos (fibrillas, sustancia basal, cartlla

g0, hoeso) da inicialmente La imprésidn de un "tumorn mix--

20" en el que participan Los Zefidos epiteliales y mesen--

quimatosos en La misma proporcddn,

Dos tipos de cllulas detemminan su estructura pleo-
ménfica: una hilena epitetéat.intenna de células, que con-
Zienen todas Las formas de checdimiento de Las células epi-
teliales y una capa externa delgada de células miocepitelia

Les, cuya histogénesis es epitelial.

A veces puede panrecen que el tumon sea de origen -
confuntivo. Sus espacios intercelularnes estdn nellenos de
sustancia interncelulan y de seudomucina del Zejido conecti
vo, que en algunos casos se caledifica e Lncluso se 0b4f4i--

ca, y existe a menudo formacién de seudocartllago.

Es casdi general el acuendo acerca de que este Zumor




no es "mixto" en el veadadero sentido de ser teratomatoso-
0 derdvado de mds de un tejido primarnio. S6Lo el elemento
epiteldial es neopldsico, y Los otros representan el estno-

ma metapldsdico.

Aunque se han elaborado muchas teonfas, La eviden--
eda indica que nace por cheedmiento anoamal del epiteldio -
glandular adulto con transformacidn ghadual en Las diver--

sad estructunas que caracterdizan a estfa Lesidn.

ALgunos Linvestigadores opinan que Las células neo--
pldsicas se oniginan en el epiteldlo andduna Q no en el -
adulto. ELLos postulan un desarnollo anormal del esbozo -,
glandular que nonmalmenie hubiera evolucionado para formar
parte del panépquima, pero en cambic forma segmentos em- -
b;iananioa separados. Aunque tal epitelio tendria propie-
dades proliferativas notables, no hay que inferin de ello
que el epitelio adufto de Las gldndulas salivales carece -

de este podex,

EL epitelio maduro Ziene un notable potencial repro

ductivo; en panticular Las células de Los conductos.

En La actuatidad, La mayorfa de Los investigadones-
opinan que este tumon de onigina por transformacdidn neopld

sica del epitelio glandulan aduﬁto, m&s probablemente que



el epitelio del conducto.

Los LLamados fumohres mixtos son neopldsicos y no se
ha demostrado La existencia de un factor secundanio que --

provoque el desarnollo del tumor mixto.

ALgunos autonres consideraban el Zraumatismo como un
posible agente, péno La mayornia de ellos Lo admiten como -
un factor poco Lmporitante., Algunos pacientes dan La hisito
nia del traumatismo, como por efemplo, un golpe en La man-

dfbula, o La histonia de paperas que preceden af tumon.

La teonfa puramente epiifelial parece sen acepitada -
pon La genenatidad; y La principal diferencia de opindién -
es acerca de 84 Los tumones provienen de epitelio glandu--

Lan adulto o de epiftelio embaionario,

Bauer apoya La Lidea de Willis de que &£ tumor mixio
es un-nombre ennbneo y de que La designacidn nds adecuada-
de adenoma plLeomonfo debe sern aprobada pues Lindica ef onri-
gen epitelial y La ghan variedad de su estructura, Nace -
el epitelio de Los conductos, presenta una combinacidn pe-
culiarn de matenia mucoide y seudo cartilaginosa, que e un
producto de secnecidn, degeneracibn de células epiteliales
y hialinizacibn delf estroma, pueden observarse dreas de --

cantllago y hueso.



Se han presentado pruebas basadas en células con el
eromosoma marcado de que tumores con predominanies caracte
nlaticas dd tejido conjuntive sungen nealmente de células
epditeliales, y que Las mesenquimatodas no contrdibuyen a -
producin células neopldsicas deld tumor., Se ha establecido
en un adenoma humano pleombérfico de La gldndula salival -

un recubrimiento celular con caracternfsticas epiteliales.

Se sabe desde hace tiempo que Las mucinas epitelia-
Les y mesenquimatosas pueden distinguinse histoqulmicamen-

Ze en La estroma del adenoma plLeombrfico.

Etden, Kline y Fader aceptan el origen de Los tumo-
hes hixtOA, propuestos por Cheyne y colaboradones, segdn -

Las siguientes teonrias:

1.- Teondfa Embriogénica: Estos tumores Ztendrnlan --
ondigen en Los hestos embrionarios, reliquias de La forma--

cibén de Las gldndulas salivales.

2.- Teonda Mesenquimdtica: lLos tumores mixtos se -
originanlan en el estrnoma gibroso y en La cdpsula de La -

gléndula.

3.- Teorlfa Ectomesodrmica: Estos tumores se forma

nlan pon inclusiones del mesénquima ectodénmico, que pue--




den presentanse en La cabeza y arcos braquiales del em- --

bridn.

4.~ Teondfa Epiifelial: Los tumones mixtos se ondigd-

narfan del ectodeamo de La cavidad bucal prinitiva,

Thoma es parntidario de La t&ek[a de que Los tumones
mixtos denivan de nestos celulares enclavados, que revis--
ten dos formas de tejido genminativo, derivados del epite-
Lio y mesénquima. Los restos celulares epiteliales pueden
ser cllulas glandulanres emb&ionania# o de epitelio escamo-

80.

Masson y Simand, sostienen que Lo elLementos mLXOMA
t0s08 y cantilaginosos del tumonr son productos de La secre
cibn del epitelio, que puede originar condrina, La cual es
encapsulada porn Las céﬁutaé, que se transformanlfan en célu

Las cantilagincsas,

Cahn sostiene, debe atribuinse al epitelio de Las -
gldndulas salivales, y que Los distintos tefidos que Los -
dorman, son productos de secreciones epiteliales o degene-

raciones cefulanes.

Es ‘un tumonr {ormado pon estroma y parénquima que -
adquierne una gran variedad de imdgenes. Aunque en algunos
casos se puede desarrollar un carcinoma a partin de ellos.

EL par€nquima consdiste en capas de células poliédricas cu-
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yo citoplasma es acddbfilico y Los ndeleos ovodided; tai-

bi€n hay epitelio aplanado dispuesto en cordones acini y

fubos cubientos en ocasdiones por epitelioc cdbico y zonas

de células fusifonmes que corresponden a mioepitelio.

EL tumon parece estarn constituido pon elementos a -
La vez ectodérmicos y mesodéamicos, sdiendo €ste el motivo-

por el cual se Le denomina tumor mixio.

La natunaleza del Zumor ha sido por mucho Ziempo ob
jeto de discusibn., Es posible que alguno de estos tumores
se ondigine del secuestro accidental de células embriona--
nias dunante el desarnollo primigenio y éompﬂicada de La -

cana; estos tumores senlfan vendadernos "tumones mixtos".
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CAPITULO 11

CARACTERISTICAS CLINICASY

Suelen presentarse como masas finmes e indolonras y
cdreunsendtas.  Aunque estas fLesiones suelen sei solita- -
nies, de checimiento Lento, unifocales y algo méviles, 4se

han encontrado multifocales y multiglandulares,

Es en gonma Zipica, una Lesdidn que no presenta gija
ceidn a Los tejidos mds profundos ni a La piel quelﬂa cu- -
bre., Suele sern una Lesidn nodulan Linnegular, aunque a vé-'
ces se palpan zonas de degeneracldn qulstica, cuando son -
supenficiales. Es raro que La piel se ufcene pese a que -
est0s tumores aleanzan un tamaio enonne, al punto que se -

han negistnado Lesiones de varias Libras de peso.

Crece de modo Lento e intenmitente., En general, -
es de Localizacidn supenficial nedondeado y Lis0 y por - -
elLo nesulta fdcilmente extinpable., Su consistencia ed --

variable pero habitualmente eldstico.

La mucosa suprayacente estd sana y se desliza sobre
el tumor que es igualmente mévil sobre Los plLanos mds phro
fundos.

EL tumon puede estan {ijo pon bandas al tefide nor-

mal de La gldndula o presentan extensas prolfongaciones de



La cdpsula dentro de Las estructunras vecinas.

Estos tumonres con frecuencia forman tumefaccdionesd-
gomosdas Ligeramente Lobuladas. Generalmente La tumefac--
eibn estd adhenida a La membrana mucosa suprayacente pero
se mueve Libremente sobre Los tejidos mds profundos. Si -
no se curan checen demasiado, y en ocasiones se hacen na-

Lignos.



SIGNOS

Los tumores mixios tienen un curso clflnico Lakgo,--
en promedio de seds aifos y medio. La duracidn mds corta -
es generalmente de varios meses, y La mds Larga puede du--
rarn muchos afos. Rara vez hay historia de dolon intenso,-
aunque en ocaslones alagunos pacientes hablan de Ligeno - -

malestan.

Los tumones pequeios, dentro de £a gldndula suelen-
tener una cdpsula engrosada, unida directamente a Los tabd
ques de Eq gldndula, y da La sensacibn de estarn fifa. Los
'tumoneb grandes que aparecen en el espesor de La gldndula

provocan compreddidn y atrofia del tejido normad.

EL pabeltdn del ofdo puede estar alierado ¢ desvia-
do hacia atnds por un tumon grande, de La regiln parotl- -
dea, en especial s4 estd fifo por detrnds de La mandfbula -

y es incapaz de extenderse anterioamente.

A La palpacibn su consistencia es dura, pero se de-
sannollan pequeiias dreas qulsticas de degeneracidn; des- -
pués de cierto tiempo, a menosd que estas dreas estdn situa

das centralmente, pueden sen palpables.

En Los pacientes en £Los cuales el tumor ha alecanza*

do un tamaiio notable en La parndtida o en Las hegiones sub-



mandibulares, puede haber un Ampedimento mecdnico de La --
masdticacibn, deglucibn, movimiento de La cabeza y algunas-

veces de La respiracdin,

Se trnata de pracesos asintomdticos, La mayor parte-
de Los cuales s6Lo son descubierntos al examen cllnico o -

cuando por su volumen dificultan La foracidn o deglucidn.

Su crecimiento puramente expandivo; el fumor estd -
bien encapsulado, su supernficie no presenta mandfestacibn-
Anndtativa alguna nd afteracliones; en edta Epoca faltan -

por completo Las molestias subjetivas.

Su presencia, en general, 46L0 aparece clara cuando
extennamente se desarnolla de modo progredivo upa tumefac-
eibn dura insensible, EL tumor mixto asienta perfectamen-
te en el maxilar supenior, donde se propaga hacia el senc
maxifan y Luego, de una manera caracterlstica hacda el pa

Ladanr,



SINTOMAS

EL dofor no es un sLntoma comin del adenoma pLeomor
g§o, pero el malestarn Local es frecuente. La Lesibn del -

nervio facial manifestada por La pardlisdis facial es hrara.

EL paciente suele relatar La apardicidn de un nédulo
pequeiio, indoloro, inactivo que en forma Lenta comienza a

aumentarn de famafio, a veces con crecimiento intermitente,

No existe dolon al principio, aunque en La mitad de
Los pacientes exdiste a veced una sensacidn de presiln ex--

presada como dolor de oldo.

EL paciente nelata por Lo comdn, una historia de au
mento de volumen indoloro que crece Lenta e inteamitente--
mente, o ha peamanecido estacionario, y el cual ha exisdti-

do durante muchos afios.

Puede haber sensacidn de presién o incomodidad y en
ocasiones dolor refenido al ofdo. Cuando adquieren gran--
des proporciones, puede danse como complicacidn La ulcera-

cibn de La piel.

EL sdfntoma mds grecuente y valorable es una tumora-
eidn indolora. No nara vez La incapacidad para LELevar prd

tesis dentarias es el slntoma que induce al enfermo a acu-



din al dentista. EL hueso suprayacente puede afectarse a
causa de La compresidn efencida porn el Lumor, perno no exis

ten Adgnos de checimiento invasivo,

La histornia que con mds {recuencia se relata es La
de un crhecdimiento Lento de un peafodo de vanios afos en -
una de Las gldndulas salivales, Puede haber histonia de

checimiento Lento, alterno, répido o estaclonario.

Suelen nrelatan La apanicibn de un nddulo pequeio, -
indotono o inactivo que en forma Lenta comdienza a aumentanr

de tamaiio, a veces con crecimiento L{nteamitente.
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T CAPITULO 111

RADIODIAGNOSTICO

CENTELLOGRAFIA
METODOS:

Centellografla de La gldndula salival: Los pacien-
tes tomaron 473 m& (1 pt de agua) y orinaron antes de empe
zan el estudio. Después se inmovilizlé La cabeza en una -
relacibn posterion al chistal de La cdmanra; cada paciente-
rnecdbid una dosis intravenosa de 10 mificurios de sodio -

'péitechnetate ta. 99 mm,

Se obtuvieron 2 mdnutos de centelleo secuencial por
Antervalos de 10 y 12 minutos y Los prbximos fueron de 60
a 80 minutos. Se recolectaron simulidneamente datos en éﬂ
videotape para su clasificacibn., Los procedimientos con--
cluyeron con una rutina de cuatro vistas estdiicas para el
estudio de Las gliandulas salivales y La negidn de La boca.
EL control de Los estudios en pacientes fue hecho con cen-
teLlografla del cerebro sin ninguna enfeamedad en Las gldn

dulas salivales.

FLUTQ SALTVAL: La proponcién del fLujo salival fue
obtenida al colectan 2a saliva de La pardiida despuds de -

La estimulacidn con fugo de Limén con modificacidn de La -
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copa de Cakﬂéon‘y Crittenden. Los datos prdporcionales --
del flujo fuenon expresados simultdneamente en mL/5 minu--
tos por cada gldndula pardtida. Dentro del Laboratonio -
una proporcidn de {fuldo se considena nonmal cuando es de
1 ml/5 minutos; esto es comparado con Los valornes normales
que se publLican en donde qudera. Lab proporciones de §Lu-
fo de saliva fuenon agrupadas menos arbitrardiamente porque
se disminulan &4 fueran de 0.4 a 1.0 me/5 minutos y se mar

can todavlia menos de 0.4 a 1.0 me&/5 minutos.

A pesar de que Los radiondelidos han sido usados ~--
por varios afos en La investigacidn basada en La fisiolo--
gla de Las gldndulas salivales, hecientemente se tiene La
habitidad para visualizan a Las gldndulas completamente. -
Taplan y asociados en 1963, neportaron centellec en Las -
gléndulas salivales de Los pacientes a Los cuales se fLes -
dio 250 microcurios de yodo y se agregd 131 de sueno de -
albimina., Las partleulas proielnicas fueron subsecuente--
mente metabolizadas pon Las c€lulas de Kupfer's, fLa Libena
eidn de yodo inorgdndico que después se conceninc en fLas -
gldndulas salivales. La calidad del cenielleo nesultante-
fue satisfactonio, pero La dosis de radiacidn requerida de
yodo del suenc de alblmina agregado, hizo que La prueba no
fuerna prdetica al trabajo de nutina por La dfta doddis de -

nadiacibn en La gldndula tinoides.



AL aito sigulente Harpern y oinros popularizaron el uso
de pertechnetate 99 mtc al variar Ros procedimientos clL--
nicos, Como el yodo y el pentechnetate (10MN) que activa -
La concentracidn en Las gldndulas salivales y tindides, pe
no como ef promedio de vida €4 de seis horas y canece de -
beta radiacidn ef pentechnetate de sodio se pudo darn en -
dosis de milicunios y a6Lo con una fraceidn de radiacibn -
expuesta comparada con La dosis de yodo inorgdnico radioac

tdvo, .

v En 1965 Boanen y colaboradores hreportaron el uso del
.pg4technetate especlidicamente para dan La imagen a La - -
gldndula salival por Los métodos de centelleo necto conven
cional y LLegaron a La conclusidn de que este procedimien-
to muestra una gran promesa para detectar Los desdndenes -

monfoldgicos y funcionales de esitos Grganos.

Recientemente otros investigadores heportaron casos-
de pacientes donde se usd el centelleo y se encontrd una -

gran proporceidn de inflLamacibn y neoplasmas.

La disminucibn o ausencia de absoncién de pentechne-
tate en Las gléndulas salivales es un fendmeno inespeclfi-
co. La disminucibn de La absoncidn unilatenal del pentech
netate ha side nepontado en pacientes con tumores de metas
tasis primaria, aplasda congénita, sialoadenitis quinlngi-

ca y La disminucidn de absoncidn bilaternal puede verse en
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pacientes con enfermedades sistemdticas del tejido conjun-
tivo, parotiditis supurativa aguda, sialoangiectasis mulii-

céntnica, asd como el slndrome de sjogren's.

EL uso de radiondelidos en el procedimiento de LLena-
do en el diagnéstico, disponible para evaluar Las condicio-
nes patoldgicas de Las gldndulas salivales. Estas pruebas-
por primera vez dejan evaluar La funcidn de Las gldndulas -
salivales con una visualizacidn directa de La secrecibn ~-
del parénquima glandular. En comparacidn, con el contraste
de La sialoghagla provee una Lnformacibn morfoldgica indi--
necta acenca del estado funcional de Las gldndulas y des- -
pués manipula Los nesultados en Las phuebas de funedlbn - -
glandular. Ademds el pertechrietate facilita La examinacidn
extensa de Las gldndulas sublinguales, regiones diflfcilmen-

te determinadas por La sialograffa y el fLufo salival,

EL continuo uso ded monitor visual con La cdmara de -
centelleo gamma dindmico en La gldndufa salival y La secuen
cia de La ceniellografla da otra dimensién a Los estudios -
que dependen del centelleo recto en el cual se cambid el -
tiempo para mejoran Ras pruebas. Con el uso de este método
se puede captar toda La capacidad funcional de Las gldndu--
Las salivales y estudiarse al mismo tiempo, con entera se-
cuencdia de Los eventos ocunnidos que son datos muy importan

fes, y La copncentrnacildn mdxima de pentechnetate en £a gldn-
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dufa no se alcanza a ver, Ademds La etapa individual de -
La funcidn glandular, vascular, fase de concentracidn, fa-
se de excrecidn se puede separan, peamitiendo ver Los dife

rentes tipos de enfermedad de Las gldndulas salivales.

EL valon de La centeffografla salival en el diagnds-
tico de Los desdrdenes glandulares demostrados pon Sonsdaht
y otrnos es que obsenvaron vaclo en Las gldndulas después -
de estimulan Las gldndulas con fjugo de Limén en un pacien-
te con sialitiasis y otno con un-absceso que comprime el -
conducto de La gldndula parnbtida; el negisitno téenico de -
-e#ie método nods dio La infonmacion af seguin La proghesibn
natunal del pentechnetate de Las gldndulas parndtidas den--

tro de La cavidad oral.

Este procedimiento nos da una dEil informacibn, y es
{dcil de mejornan este estudio, se hace en menos de 80 md--
nutos y requienre Lnstrhumentacidn y radiondelidos Los cua-
Les se encuentran fdcilmente en Los hospitafes. No hay in
comodidad para el paciente y no se expone a nada de radia-
cidn. Todo el cuerpo necibe La dosdis porn inyecelln intra-
venosa de 10 milicunios de perntechnetate de sodio estimado

en 0.12 nads y en un Grgano grande se pone 1.3 nrads.

Nosotnos calculamos La dosdis para una gldndula pard-

tida normal de 0.60 rads, Lo cual se compara con Los datos
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de Borner, Esto nrepresenta Lo dosds méxima'en Las gldndu--
Las salivales y debe ponerse menos concentracidn cuando hay

alguna enfermedad en Las gldndulas.

Quizd La mds importante caracterlstica de La centello
grafla secuencial salival puede probar La sensibilidad de -
absoncién en Los pequeilod cambios de disfuncidn glandular,-
al detectar La asdnetrfa en La gldndula pandtida ya sea en-
su actividad y en su funcidn glandular diferente cuando se
usd La tenapia de Lnmundidad. Eéta'pantécuzanédad'QA Ampon-
tante, ponque a pesan del meforamiento de La xerostomla s¢
induce a una ternapia, semefante objetivo de meforamiento no
ha sido probado por ningdn otro procedimiento de diagh6sti-

co de uso comdin.
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STALOGRAFIA

La sialogragla hace radiogrdficamente visible el --
conducto excretor y sus namas de Las gldndulas parbtida o
submaxilan por medio de La inyeccibn en el conducto excre-
tor de una solucifn radiopaca. Aun cuando esta téenica ha
venido a constituin un medio inestimable en el diagnéstico
de Ras enfermedades de Las gldndulas salivales, se trata -

4620 de un dato mds en el arsenal ded investigadon.

La sialografia es dtil para averiguar La presencia-
.dg'pnoceéoé patolbgicos extraglandulanes que pueden simu--
Lar una enfermedad de La gldndula salival. Una enfermedad
extrinseca de cLentakmagnLtud puede provocan el desplaza--

miento de una gldndula salival y de su sistema conducton,

La sialogragia contnibuye también al diagnbatico de
una variedad de anormalidades intraglandulares. Se usa pa
na hacen visibles Las estnecheces del conducto, Los quis--
tes y Las fLstulas. EL procedimiento es valioso para iden
tifican un cdleulo salival demasiado pequeiio 0 insuficien-
temente caleificado para que pueda sern Lidentificado por La

hadiografla de rutina. Ademds, La téenica sinve para de--
termdinan La capacidad funcional helativa de La parte dis--

tal de La glandula grente a una obstruccidn persistente.
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Las princedpales gldndulas salivales estdn sometidas
a una variedad de enfenmedades Lnflamatorias. EL sialogha--
ma, af nevelan Las aliferaciones def modelo de difusidn de
La s0lucidn hadiognddica, combinado con Los antecedentes del
pacientes y Los demds datos cllnicos, contrnibuye al diag--

néstico y al subsiguiente tratamiento de estos estados.

la sialografla facilita también Las demostraciones-
gy La Localizacidn de una neoplasia intraglandular. En al-
gunos casos, ayuda a diferencdar un tumor benigno de otnro-

maligno.

La técnica se ha usado también con fines terapluti-
cos. Las soluciones de contraste, en pariiculan Las varie
dades mis viscosas, pueden efercer un efecto favorable, al
difatan ef sistema de Los conductos y desintegrar Los tapo
nes mucosos o @nétamatonLOA que impiden ef gfLujo noamal de

daliva.

AlLgunas soluciones sialogrndficas pueden efercer una
aceibn antdlséptica favorable como el yodo, un componente -
de La so0fucdibn, es Liberado sobre ef tefido Ainflamado. Re
clentemente se han Anconporado compuestos quimioteraplutd-
cod a Las soluciones de contraste, con obfeto de intentan-
prevenin Las exacerbaciones de una infeccidn en una gldndu

La ya enferma, subsiguientemente a La sialografia.
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~ TENICA:

S6Lo Los conductos de Las gldndulas parbtida y sub-
maxilan pueden hacerse visiblLes pon el empleo de medios -

- sdaloghdficos.

Indicialmente se deben Localizan Los onificios de -
Los conductos parotldeo y submaxifan. EL conducto de - --
Stensen tiene su ondificio en La mucosda bucal adyacente a -
La poncibn de La corona def segundo molar def maxilar supe
nion, Lla identificacifn del origicio def conducto se pue-
de facilitar aumentando el {Lujo de saliva. EZ masafe y -
el movimiento como de exprimir La gldndula afectada fuer--
zan La salida de La saliva pon.et orificio def conducto. -
Para estimulaxr el {Lujo salival se pueden usar sialogogos,
tatles como La pilocaapina, el sabox ugniduﬂce de un Lim6n-
o de un caramelo dcido, y so0luciones débiles de Los deidos

clonhidnico o cltrico.

Una vez que ha sdido Localizado el ondificio del con-
ducto, se inserta una sonda nasolacnimal delgada. AL Lin--
troducinla en el conducto de Stensen, conviene nrecoadar --
que el conducto presenta un retorcimiento natural, inmeddia
tamente postenior a su onificio. Para vencer estfe obsideu
Lo se empufa hacia delante y Lateralmente La cara anterion

de La mejilla, enderezando asl el conducte parotfdeo.
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Recientemente 8¢ han usado tubos de polietileno, --
dentrno de un sistema cernado. Los tubos se usan para son-
dean el conducto y La solucibn sialogrdfica se introduce -
en La glandula inyectdndola desde el extremo abieato del -
tubo. Esta se cierna con una pinza hemostdtica o un pali-
Lo de dientes. EL sdistema ceanado tiene La ventaja de -
que permite al eirujano controlan La cantidad de solucio--

nes que debe ser inyectada.

Aproximadamente, 0.8 mf de s0Lucibn es generalmente
necesaria pana LLenan el sistema de un conducto noamal de

La gldndula parétida.

Como el dolonr es minimo, no es necesaria La aneste-
sda. La solucifn de contraste se va inyectando dedpacio,-
en suaves emboladas, con pausas entre €stas. S4L el pacien
te expenimenta un dolon severo, no se inyecta mds LLquido.

Se practica Luego el examen radiogrdfico.

RADIOGRAFIA STALOGRAFICA.

La téenica Lialogndgica comienza por RLa obtencibn -
de una imagen de confunto, antes de La Lntﬁoduccidn de La
s0Lucibn radiopaca. Esta radiografla indicdal puede servin
para demostran La presencia de cdleulos, caleificaciones -

gtanduﬂaneb, enfenmedad dsea y estados patolégicos extra--
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glandulares que pueden sen redponsables de Las mandifesta--

ciones cllnicas.

Una imagen radiogrdfica es satisfactoria cuando La
so0lucifn opaca se hace visible: paimeno, La gednduba pans-
tida vista desde atrds hacia adelante, y Luego, ura imagen

Laternal-oblicua.

Se dice at paciente que vuelva 24 honras despuds pa-
ra determinar La napidez con que es vaciada La so0lucibn de
contrasze del sdistema del conducto. Esta imagen suminid--

tha una informacibn valiosa.

MEDIOS DE CONTRASTE STALOGRAFICOS.

En el pasado se usaben Los aceites halogenados vis-
cosos (Lopiodol y Lodochforol), pero se producfan reaccio- :
nes granulomatosas graves cuando el medio de constraste --
quedaba atrapade durante un perlode prolongado en el -pa- -
rénquima glandular., Sin embango, Los medios de coniraste-
a base de aceiZe poseen cualidades deseables. Su naturale
za vddcosa facilita su Maneja, ejencen efectos Lteraplutdi--
cos benéficos y su extremada nadiopacidad peamite una visd

bilidad excelente,

Para evitar el problema de Las reaccioned granuloma
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tosas y de una viscosidad excesiva s¢ Lntrodufenon el - --
Ethiodof, el Pantopaque y el Hytnash., Estas soluciones, -
asd como Los acedltes halogenados, poseen innatamente La --
cualidad, siempre objecionable, de conservar su opacidad -

dunante penfodos muy prolongados.

Se usan hoy numenosos pheparados comerciales hidno-
so0lubles: gl acetrnizoato s6dico {Urokon), el diatrizoato -
s62ido (Hypaque) y el diatrizoato de metilglucamina (Reno-
gragin). Ninguno de wllos conserva su opacidad durante --
Largos peniodos de tiempo, nd provoca nespuedias granuloma

tosas cuando es retenido en el panénquima glandulax.
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CAPITULO TV

TRATAHMNTENTDO

EL tratamiento del adenoma plLeomérfico de La gldndu
La satival es quirdrgico. La revisddn de La Literatura --
existente y Los ejemplos eétudiadob; seialan que La extin-
pacién Local o La enucleacibn han tenido Exito sén recu--
nrencia. En el caso poco frecuente de recurrnencia Local,-
despubs de fLa extinpacibn de un tumor benigno mixto, La ne

currencda puede sen extinpada fdeilmente.

Una excisibn quiningica amplia del Zumon constituye
el tratamiento de eleccidn. Por el hecho de que Las necu-
nrencias son multinodulanes y en condecuencia mds difled--
Les de ennadican que La Lesibn p&imania; se necomienda La

excisidn amplia de 6sta.

Perno La manena exacta del tratamiento suele sern dis
cutida, ALgunos cirujanos prefienen enuclean el Zumon, -
mieninas otrnos particulanmente en el caso de Las Lesdiones-
parotfdeas prefienren eliminan el L6bulo afectado., Las Le-
siones Aintnabucales se tratan, porn Lo comgn, mediante La -

excdsibn extracapsulan consdervadora.

En el pasado, La necidiva de Los tumones mixitos be-

nignos de todas Las Localizaciones eran un hallazgo cllni-



FQ hanr 09
st oty B
HSIOTEGE

co comdn, probablemente porque en La cdpsula de La Lesibn-
Las cllulas tumorales son tan frecuentes que pueden quedan
pequeiios nidos en el tejido después de La enucleacifn., Si
se comprueba que hay Linvasidn capsular, por Lo general al-
canza con una excddidn algo mds amplia con eliminacibn de
un margen de tejido nonmal, y de Z& mucosa Adpnayacente en
el caso de Las Lesdiones intrabucales, para evitar recddi--
va, Como estos Zumones son radiohrnesdistentes, La irnadia-
cifn con nayos X depara pocos beneficlos y, por Lo tanto,-

esid contraindicada.

Estos tumones deben sen extinpados tan pronto como-
se Les descubra, 44 no existe contraindicacidn para ello.-
No hay bases para afirmaciones tales como "dejar que el tu
mor madure” o "dejarlo cnrecen hasta que produzea dolon o -

deformidad”.

AL Zoman una biopsia deben seguinse Las siguientes-

phrecauciones:

Un tumonr pequeiio debe extirparse en su totalidad, -
con un amplio margen de tejido normal, y mandarse al Labo-
ratonio para su examen histolbgico. No es de desean hacen
La excedddidn de una poredbn de La Lesdiln para su andlisdis, -
y después extirpar La pante restante del tumon. La-biap-—

sda pon incisibn’ y Los contes por congelacibn pueden hacen
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be para andlisds del tefido en el momento de La extirpacidn
primania de un tumon grande, pana hacer el diagnGstico. -
Esto va seguido L{nmediatamente (minutos de La extinpacidn-

de La Lesidn en su totalidad).

Los ftumores mixitos tienen marcada tendencia a reci-
divan aun después de considerndnseles completamente extinpa
dos, se aconseja cuando se hace La intervencibn, incluin -

un ampfLio mangen de tejido nonmal,

Cuando después de haben sido extinpadoAquindngica-_v
mente, una vez apanrece un tumor mixto en La misma drea, pue
de consideranse La necidiva como un Lumon Locafmente malig
no [(agresivo, perno sin producin metastasis), y La gléndula

debe extinpanse en su totalidad.

Estd contraindicada La excisidn simple, porque La -

necdldiva constituye una complicacdidn comin,

EL tratamiento de eleccilfn consiste en Lobectomfa o

extinpacién de La glLdndula por incontinuidad.

La pandlisis del nenvio y el sfndrome aurdiculotem--
porad hephesentan Las complicaciones postendionres a La ciru

gla de ta gldndula parnétida.

Oniginariamente La Lesidn adquirndié neputacidn de ne
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eddivante, pero esto era probablemente atribuible a La cin
cundtancia que no se eliminaba totalmente el tejido tumo--

ral,

Las dificultades operatonias son grandes en La re--
gibn parotidea a causa de La presencia del nervio facial y
otnas estructuras impontantes. Ademds el tumor acusa ten-
dencia a expandinse echando prolongaciones a manera de de-
dos que infiltran a La cdpsdula, o a producin "hijuelos" en
Los Ztejidos cincundantes. En consecuencia, uno debe elimd
nat up anplio manrgen de tejido noamal conjuntivamente con.
el tumon, y muchos cirufancs prefieren realizar una Lobec-

tomia de parndtida.

EL tratamiento consdidte en una amplia exclsibn del-
tumonr; La necunrencia ed Linevitable si La excisidn es Lna-

decuada.

Sin embanrgo, La recurrencia del adenoma pleomérfico
se debe a Las dificultades quintdngicas wuy considerables -
de La efiminacidn completa de tunores de La pandtida (el -
sitio comdn), donde el nervio facial en particular hace --
que La diseccidn sea peligrosa., Aun asd, La tasa de necu-
nnencia es baja en manos expentas, y en oinos sitios en --
donde no hay estas dificultades La recunnencia no debe sen

un p&obtema.
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Aunque La fulguracidn de La hernida con electrocaute
rio 0 pon sustancias quimicas ha sido propuesta Estas alte

nan La elcatnizacdén.,

En La expeniencia de Los autonres, La amplia resec--
eifn sin fulguracibn es el mefor thatamiento en pocas com-

plicaciones postopenatorias.

Los tumores mixfos grandes de La cavidad bucal ¢ de
Las gléndulas salivales tienden a recunnin después de su -
remocedbn, como neduliado del crnecimiento de Los hestos de
Las prolongaciones de La cdpsula de Las eAtnugtunaA veel--
neas. La intenvencion quirdrgica incompleta tiende a acti-

var La recidiva.

La extinpacién total de fa gléndula con ablacidn de

La cdpsula da resultados infinitamente mefones.

Hay que seguin Zhratando a L0s pacientes durante bas
tante tdlempo, ya que Las recidivas son muliinodulares y ge
neralmente se deben a Limplantacidn de céfulas tumornales en
La herida dunante La operacidn., Hay que evitar durante La
intenvencibn el manoseo y traumatismo de La cdpsula y del-

Zumon.



<33

CONCLUSTONES

Las gldndulas pueden ser asdento de tumones benig-;
nos y malignos que pueden desarnollarnse en cualquien oinro
punto, como son: en Labios, carnillos, piso de La boca, pa
Ladan durno o bRando. Penro un 90% de todos Los Zumones-

mixtos se forman en La gldndula parbztida.

Este tipo de tumon se origina de tejido epitelial.-
Pueden encontrarse células Zinéoidéb y células productonras

de mucina.

Tiene una sintomatologla muy pobre. No produce nin
gln thastorno funcional pon Lo que Los portadores no Le --
phestan atencibn, s4ino hasta cuando su volumen empieza a -

producin deformacidn en La canra.

La edad de fLas pensonas con tumores mixtos varnlfa --
desde muy temprana hasta muy avanzada; La edad promedio es
dunante La cuarta década. Se han observado Zumores en Lae
tantes de dos semanas de edad y se ha informado su apari--

ceifn en octogenarnios.

Con {recuencia es diflcil distinguin cllinicamente -
el tumon mixto de La regidn parotidea de otras neoplasias-

0 de otros procesos patoldgicos; una buena histornia clini-
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ca y un buen examen fLsico son necesarios para establecer-

un buen diagnbstico.

Los estudios sdalogrificos de Los Zumores mixtos --
apontan datos pentinentes en cuanto a La Lidentidad de La -

Lesidn.

La examinacién centelloghdfica que es extremadamen-
Ze sensible al desciubrin Las pequeiias diferencias asimétni
cas en La actividad de La gldndula salival es La terapia -

de inmunosupresidn,

EL paciente se . presenta con una enfermedad gene
nal que puede ser teaminal, pero puede sen que el padecd--
miento principal esié en un momento dado en La esfera bu--
cal. Debemos de ser capaces de evaluar el estado general-
en nelacibén con Las necesidades de tratamiento del pacien
te y débemoA conocen Las Limitaciones impuestas por el es-
tadio biolbgico. Esto nos penmitind LLevar a cabo una fe-

rapia mds adecuada,
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