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INTRODUCCION

En la actualdad pueden examinaise ferdos blandos v duros &n cas
todos 108 planos ne -eferencia dessados con precisian censiderable vy sin

guda en el fufuro habra mayores innovaciones tecnoldgicas ™

La radiografia simple ¢s la técnica inicial de imagen por excei2nc.a
kegando a ser ef pnmer examen diagnostico que $& ealiza después de la

histona clinica de ka2 mayoria de pacienies

Entre las &cnicas de 'magenciogia especializada dostaca por sU UsD
orontano la TAT {Tomografiz Axizl Computanzana) o TC basacda en |4
smisiSn de radiacones clectromagnéticas, caraclerisica gue compane con
ios Rayos Roentgen, y gue ta diferenoia de 1a RMN (Resonancia Magnstica
Nuziea') o ‘RM [Imagen por Resonancia Magnetical Dada [z facilidac de
realizacidn  la precsion diagnéstica y la ausencia de nesgo. fa TC ha

desslazado a técicas cldsicas mas agresivas

La IRM se basa «#n la capacidad de algunos nucleos para absorber
ordas de radiofrecuencia cuanco son sometidos al efecta de un campo
magnehizo Y actualmente se ulliza cada vez mas por sus veniaias como
permitir cortes mas finos, v en vancs planos, ser mas sensible pare
demosfrar acodentes vasculares cerebrales. tumores v otras patologias. v no

vtihzar radiacicnes ionizarntes

E! advervmiento en imdgenes de resonancia magnéuca {({RM) marcd
a2 necesniad de cambiar ¢l nombre de foda la especialidas de “raciolegla

por &l de "magenclogia’ ya gue [2 IRM no utiliza radiacidr wnizan's -~



Por ofro iado, la ecografia es una técnica de imagen basada en
ultrasonidos de amplie usc en Medicina. El diagnisiico por ultrasonidos se

nasa e la deteccidn de ios ecos que provieren del intanior def organismo

La sialografia cs el tormiro cuc se aplicd a3 las cxploracionas
radioldgicas de las glardulas szlvares con la ayuda de un medic de
coniraste, la realizacion de es'a técnica ha dismmuido duranle lus Glmos

anos. debido a la apanzion de la TAC Y la IRM 12

{a Medicina MNuclear se basa en g mbrocuzcwn da un isotopo
radiactivo por diferentes vias para ver su distribuciorn por el organismo
Postenorments una camara de escinigrafia registra la radiactwidad de
arganc en estudio, y a contnuacian se obtenen unas imagsnes liamadas
Gammagraiias, gue tiener la virtud de ofrecer informacien funcional del

nugipy humang




| PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

TiTULD;

DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE LAS GLANDULAS SALIVALES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :
Ei Ciruiaro Dentista no siampre fiere conocimiento de 1os estudios de
imagen convercionales y cspecializacdas. para el diagnostico dz og

“rasiornos de glandulas salivales

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA :

Es necasario que g Ciryjano Benbsta tenca concormiens ce la
existencia de los estudios de 1—agen convercionales y ssnecig! za0as para
el diagnéstice de los trastornos de glanduas salwales, v en pgse a ssto

instaurar un plan de tratameentc adecuado

HIPOTESIS.
- Hipdtesis de Trabajo
Es importante tener alternatvas gue szirvan pare  adlicar 0%

conacimientos de los distinics estudios de wyragen corvenconzles y

o

especializados, para et diagnestico de 1og rastornes de giandulas saivale




- tiipdlesis de Investigacion
Lxisten diferencias signficaltivas enbie los estudwos de imagen
convencicnhales v especulrados con valor diagndstico, v 105 estudios de

imagen convencionales y especializados sin vaior diagnastico.

- Hipdte=is Nula
Que no existen diferencias significativas entre 10s estudios de mmagen
convenaionales v ospeciabzados cor valor diagnéstico, v ios esiudios de

imagen convencionales v especizlizados sin vaior diagndstice

OBJETIVOS.
-~ Chyetiver Genetal

Dar 2 conocer 0% esiudios de  magen  convencionas|s
especializados de use mas frecuente en odoniclogia. para el diagndstico de

los trastornos de giandulas sakvales

- Ohjettvos Especiicos

* Mencionar los  distinfes  estudios  de  imagen  [convensionsgles vy
especlalzados) snlizados en oaontologia para ¢f estudio de los trasfornos
de glandulas salivales

2. Esiablecer suutihdad en of diagnéstico




3. Hacer un analisis comparativa entre los distintos estudios, y determmar

cudl o cuales representan la mejer opcidn diagndstca.

4 En base a los resuliados oblenides. determinar sy imitaciones (8 £8as
exisien} como auxiiares de diagndstice

METODOLOGIA.

I Rewvisién bipliografica de pros y ariouies publcados en  sewsias e
nternet

hoQhbservar jos  dislinlos estudwos de magen tradiografiss simples,
ssalogramas,  gammagrafias.  tomegratia  computanzada,  rescnancs
rmagnética v ecografia)

1 Realizar un anglisis comparativo entre ios distintos estudios radiggréficos

Iv Determmar sus aphcacién clinica asi como sug venlajas y desvenimas

MATERIAL Y METODOS.

Negatoscopio.
Lupa

Papet Bond para impnmir
Scaner
Compuladera & impresora.

Provecoones radiograficas de pacientes con frastornos an as glancuias
¥ B 3

sahvales




e Camara

¢ Rolles de paiicula para diapositivas Marca Kadak

TIPO DE INVESTIGACION.
=l presente trabajo de tesma tiene como caracteristca ser una

investgacion de tipc Retrospectiva, Obsarvacioral y Comparativa

GRUPO BE ESTUDIO.
- Gruno problema

Pacientes Ingresados 2n si Deparamenic de Carcerclogia, a quienes
s€ les pracucaron estudics d2 anagen convencicnalas vio especializados

para 2! dizgnostice de trasiomes er glandulas salivales

3
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CAPITULO L

ANATOMIA GENERAL DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

Las gardulas salivales en general san de dos cleses salvales

mayores {prnncpales) y salivales menores (accesonas)

Las glandulas mayocres. constiuyen argaros accesonos ce s
cigestion se localizan por fuera de la boca y vaciar su cenenido (saiva: er
glia por medio de conductos =xiglen ires pares a5 glandnlas parclideas

tparotidas) submandibulares y sublinguaics

l.as gianduias sailva.es mengres ostan siuacas debajo de 1a mucosa
de la cavidad oral el paladar, .a faringe, la waquea v 10s sencs paranasales
Sen sspecialmente nuUMercsas &n las raglones ouial mbel. paabna
hngual, eclo iag encias v ia parte antenor del paiadar duro caresen de ostas
gland.Jias o tignen dricamenie un pequelto nimes _as glandulas saivales

menores son eradominanemente mucosas. Y17

1.4. GLANDULA PAROTIDA.

Es el par de mayor tamafio. se localiza. detras y lateral a la rama
ascendente de ‘a mandibula delante de' proceso masiodeo y de los
muscelos estilcideos. laterai a 12 pared faringea Zs una gtardula de cole-

rosaca, de consisienca irme superficis mulilobuiliaca v, 'ega a pesar de




La glanduia pardtida se encucntia rodeada por una fascia” de grosor
vanable, las extenswones de esta fascia hacia la profundidad dividen a la
glanduia er |obules Lz organizacion ductal denire de la glanduia adoptz un
pafrén general de ramificacior en arbol Al avanza: en diracoion proximai
desde ef conducte vrincipal hacte 10s acines glandulares, los conducics se

nacen progresivamente menoras y sumenta el nimero de rarras 1ateraies.

La saliva que segrega esta géandula s drenada a 'a cavidad aral por
el conducto parotideq (de Stensen) su direccidn esid indicada por una linea
honzontal trazada desde ef fragus ai borde inferor del aia de ia nanz Ei
conducto de Stensen amerge de [a parte antenor de la glandula, cursa sobre
et miaculo masetero. gira en direccién medial para siravesar el masculs
buccinador v la mucosa bucal hasta abnrse dentre de la boca a 1z altura dacl
cuello del segundo molar supenar |2 ongiud de’ conducto varia de 15 5 44

m vy su didmetro es de alrededor de 3 mm

irrigacion,

La glandula paroiidea es vngada por muitiples ramos colaterales de
tas arfenas; cardtida exierna, maxlar. temporal superficial. transvarsa de 1a
cara, auncular anterior vy postencr La crculacidn venosa se efecita por las
venas intraparotideas que, son afluentes de la yugular externa

La cwculacion infatica, es tibutana de fos nfonodos de la cadena
yugular v de algunos que se encueniran en el ifrayecto ¢e la yugular

externa.”s

Inervacion.

Ef noenio secretor de la g'andula es el rervio auniculotemporal. Los
nervios sensitivos provienen del plexo cervical superficial y les nervics
simpatices, consfituidcs en plexos pernarenales, acompafan a la arterna

carotida externa "0




1.2. GLANDULA SUBMANDIBULAR.

Ls la segunda g:andula mas grande. hiene una forma irreguiar pesa
entre 10 v 15 gramos y mide aproxmadamente ta mead cue la parétda Se
encuentra en la regid~ suprahioidez alojada ¢n unz celda lecalizaca por
debajo de la hase de Iz lengua, desde u~ punto situado por debzjo del
pumar molar hasta el angulo de Ja mandibula  vacia s cunwmdo poi mediv
de los conducios ge Wharton, que desembocen en una pequeiia papla
siiuada a cada lado def frenmils de 1z lenguz  jamadz caruincuia sabbingual
Por convencién. s divice en un 1dbulo sucetaal v otra profundo £! 1dbuin
supeficial s sila en & tnanaule d g&sineo v esta miado en 'as panes
antencr e infenor nor el vierue antensr del digastnon e la posteicr po- &
vientre postenor de los muscuios digastnes y eshitlohiodes v an iz latera: pos
¢l Borde infenor de la rrandibula v et muscule piengodes internc Er iz
ragion posterior. el igamente astlomandib.iar ia sepats de 13 parotcz L2
denominada sercion profunda  esta situada oor debajo del borde postenoer
del miscule mitchioidse L1 nerio ingual se encuentra pu grcima de elia
el nervio hipogloso por debaic La glandula subrrandgbular 2s una glandula

MECa serosa y Mucosa

Irrigacion.

La glandwa sithmandibuiar recibe sangre areral de a facal
directamente 0 por mecdilo de sus coigieraes (palablina ascendente vy
submental) La sangre vaerosa es recoyida nor venas acgmparanies de las
arnenas mencicnadas or @nfe gue .8 infa drera en les inforodos

submanrdibularss ¢

Inervacian,

Es inervada por el nonvin ingual rama del tigamin?




1.3. GLANDULA SUBLINGUAL.

Ez la mis pequefia de las glandulas salwares mayores, tiene forma
elpsoidal v osta aplanada transversatmente, mice alredzdor de 3 ocm de
lonaiind v 59l pasa unos 2 gramos aproximadaments Se sttia en el surco
atveslo-ngual mmediatamente debao de la muocosa Dicha glandila se
relaciona cor ia fosa sublingual (excavada en e cuerpo de la mandibulal vy
cor. {a parie mas craneal dal moscuo milchiohiier Su cara medal se
relacrona con gl conducto submandibular con ia vena lingdal profunda v con

log ramos dei nervio ingual que la senaran parcialmente de los muscuos

genogloso vy lingual inferior

l.a excrecidn se efectia por an conducto prmomal y vanios concuctas
accesonos Ef prncipal es Hamado conducio sublingual (conducio de Rivinps
¢ de DBartholn), gue asclerde azdosado a la care lateral de!l conducto
susbmandibuiar y termina al lado de éste, en ¢f surco alveoioungua: al

aorirse en un ceqgueno onfico en el pisu de la cavidad bucal

frrigacion
La giandula sublingual recipe sangre por las arenas submenial y
ingual. y ia ratorna por afluenies de 1a vena lingual. su linfa va tambien a los

inforodos submandibulares *10

inervacion.

Los nervios se componan igual quc en la glandula submandibular, con
fa dferencia de que las neurofibras posiganglionares (parasimpaticas). a
partr del gancho submandibuiar, =2 mcorporan al nerwo Iingual v Fegan por

¢ hasta la glandula sublingual

“f
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CAPITULO [
METODOLOGIA RADICLOGICA CONVENCIONAL.

2.1. Radiografias simples.
Las radiografias simples, pueden realizarse con -apmdez y sin aperas
ia exposicion a la radiacidon S embargo, este ipo de estudic 1oic detectara

algunas calcificaciones o lesiones éseas mand:bularas acyacenies

Cependiendo del cuaare clinico. el examean radwlégizo deberd inclur
las técnicas intraorales y/o extraoralas necocsanas para ia visuzhzacion de

foco el sisterna ductal

2.2. Técnicas infraorales.
® Radiografia dento-alveoiar.

En ocasicnes la cclocacidn de ura radiogralia dents awvedlar en la
pare posterior asl fonao del vestibulo ontre ia muccesa yuga: v '8 arcada
dentana. puede detectar la presencia de L cacule ar la parte mas distal de

conducto de Stensen. aunque suele ser un hallazgo poco frecusnte * 20

O bien, se puede localizar ur sigiolto radopaco en wng posCIOn
lIirgual a ios dientes utllizando normas adescuadas para 13 localzacion de

objletos.” 7




Técnica oclusal.
Esiz es una téconica radicgralica complermentana que se cliliza cuardao
©s necesaro observar areas grandes de la maxida o la mandibula, ademas

de ser muy W para

« Localizar raices retenidas de dienizs exirzidos

¢ ! ocauzar dientes supemumearanos ne srupcionades o impaciados.

s Looalzacon ds cuerpas exivafos

e Localbyacsn de calculos salveiss an us conduclos de lw glandula
mandibular

« Locaitzar oy ovallar a oxtonzitn doo osiones  {guistes.  fumores
cracanantos malkros)

= Evaiuar fracturas de maxia o manaibula

e« Ayudar en of oxamon G0 Datienics gue no pueden abrr su Boca MaAas fus

unos mitimefros

La radiografia oclusal def suele do |z boca v do la mandibula ¢s la
expiotacion de eleccidn anie la sespecha de una itigsis de! conducto de
Wharton Pormite obieivar su forma, tamafo v posicion, asi como la

pos:ibiicad de exdresis” con anestesia lecal =~ 20

1 Procedimiento dis-oclusal.

Etoexamen de las glandules subingual v submendibular puode

i

hacerse oon s procedymante disto-coiusal espenial, va que por la posidén
de la pelicula y dyoccion dol raye, s¢ obticne una radioproveccion (espacio)

Ce s glandulas v sus conductos




ffasicion de la pelicuia.
Peifcula ociusal horzental infroducwdo diagoralmente de manera gue
el exiremo penetre lateraimente gquedando en contacto con la cara interna de

4 rama ascengenie

Pasicion de g cabeza.
La cabeza debe llevarse hzcia atras { maxima extension’ y racerse

grar hacia ! lado contrano &t quz se radicgra’a




DirecciGn del K C.

Ul rayo debe dingirse de atras adelante y de abajo arriba de modo que
entren por la parie postenor de la gldndula submandibular v pasando
paraelos a la cara interna de iz mandibula salgen por ia espima nasal

amtenor, después de stravesar el pacusle
Distancia foco-piel Cono large

El examen subiingual sutmandibular también puede hacerse con gl
procedimiento ortc-oclusal para la mandibuia. pero er tal caso la region

ocupada sor las glandulas v conductos ~o s radwoproyecta completamenie

2.3. Técnicas Extraocrales

Los cdlculos parotideos scn rmas dificles de wisualizar que i9s
submandibulares depndo a. recorr.de tan teriuoso del conducte de Stensen
alrededor def borde anterior del masetero y a través del masculo bueoinador

Para su registio, resultan insustituibles las téenicas extracrales.

B Ortopantomografia.
Técnica extrabuca. destinada a obtener una sola magen de las
estructuras fzciales, que incluye el maxiar, lz mandibula y los elementos de

soporte eh una sola pelicula

En la ortopantemogra‘ia la pelicula v la cabeza del tube se conectan y
giran de manera simultanea airededor del pacients durante la exposicion, .o
que preduce vanas imagenes ndivcuaies Cuandg estas imagenes se
combinan en una solz pelicuta, se crea una wista general de ambos

maxiares.




Aplicacion clinica.

La ortooantomografia es la  expitoracion  estancar en  clrugia
maxiicfacial v resulta extremadamente Ut en casos de sospecha d¢ hiias s
salival la mavor pare de los calculos son radinopaccs, vy se pucden objetivar
an esta provecaidn No obstante. la suparposscén con ¢l cusrpo mandibuiar
y con los dientes pueds dificultar ¢f dragndstico Por o que s refiere a la
gidndula parétida. los cdlcuios son con frecuencia radwcliaidos, vy oes

exzpeional se detecoion con (a ontapantomografie ™20

fambien, podran visualizarse 105 caiculos situados en el cancucio
posierior (mterglandulan de la glandula subrandibular - siempre gue los

salculos estén en & plano de g imagen

Técnica.

Ern la ortopartomografia 'a pelicua, o potador de cartucho, v la
cabeza del tubo se conecian y giran de maners sruilanea alrededn: de
paciente durantz la exposicadn Fl panto o gle aledaecr da coal gira =i
nortador del carucho v la cabeza del tube se denomina centre de rotactn

sequn el fabricante, &f numero v focalizacon de centros de rotacion difieren

En todos |os cazos el ceniro de rolacion cambia at girar la cabera del
tubo y la pelicuia alrededor det paciente; este cambio rofacional permite que

{2 rmagen en capas se conforme a la forma eliptica de .as arcadas dentales.

Se uthza una peficula de pantalla, ésta se coloca entre dos pantallas
imenstficadaras ¢n el scporte def cartuche; cuando se exponen a ios rayos
Roentgen, las pantallas convierten la energia de los rayes en luz, que a su

vez exponen iz pelicula




Procedimiento.

w

|

=xplicar al paciente los procedimientos radwegraficas a realizar

Calocar el imandil de plomo, sin coligr tircides en ei paciente Bl mandi
sz debe colocar bao, alrededor el cueilo, para cue no bloquee el har de
rayos Roenigen  no se recomuendea ef collar tiroidso. oorque bloguea
natte del haz y abstaculiza informacién dizgnisuca inpertanie

Retirar los objetos de! area da cabeza v cuello que pueden interferrr con la
expesicion de la pelicula. hay que retrar anteojos  arstes, colares toyas,
auxliares audiivos, broches del cabet o v centaduras parciales o foiales
Irstruir al paciente para sentarse ¢ pzrase lo mas darecho postble. cor la
esplda recta y derecha

Podir 2i paciente que muacrca &: blog.e plastico s digntes supenores ¢
inferiores anteriores deben astar colecados en una 20%1I010N horee a bonde
en 2l surco del blogque de mordida

colocar e plaro medio sagitai (iinca Mmodia imaginara gue divide la cara
del paciente en ur fado dereche v otro 2gueda} perpendicular al piso
colocar el plano de Frankfort {un pla~c wmagimano que pasa a iraveés de a
parie superior del conducio audiivo exiernc y ia pails :nfenor de a Grbia)
paralelo at piso Cuando éste esta pa-zielo al piso. ¢l plano oclusal esta en
un angule correcto

pedir al paciente que coloque Iz lengua en ¢l techo cel paladar y despuds
gue mantenga fa lengua en esa posdn durante la exposicion de 2
pelicula, también pedir que cierre o3 labwes alrededcr del blogue do

mordida.

. Que el paciente permanezea quisto mentras el aparato ara duranie |a

eXposicion

10. Exponga la pelicula y procésela




Ventajas.
Tamafio ¢el campo (wista ampka del maxias v la mandibula)
sitplicidad de usc, cooperacion del pacierte y exposicidn minmma del

pacicnie a g radiacon

Desventajas.

Caldad de imagen, distorsidn geomélrica y sUpenesicion de [as
imagenes de los dientes sobre toda en la region premolar Ademas. 08
objetos cuyo reconocimiento puede tener importancia para interpretas @
radiografia, gquiza cuocden situados fucra de 3 secoidn o plano de focu
Jlammado corte focar Por oira parte el costo de una magina ge Roves
Saentgen odonelogica panoramica s 2 0 4 veces supenor al apa ato usaco

para la radografia intraoral

Meétodo Tangencial.

Este metode cemprenge los procedimentos extracrales €n los cuaies
¢l R C. pase tangente a log limites del tejido dseo Se vilizan gensralmarts
paquetes oclusales 1os procedinuenios langenciales estan ndicados para
fograr lbre de superposiciones oseas &l registrc de cuerpos extrarios
situados en los tepdos blandoes, esto es. “fusra” del tepdo dsec, coma o

estan los calculos sauvales.




4 Métode Tangencial inframandibular.

UUna vez comprobada Iz pressnciz de calcuins por el procadsanate
dis-oclusa.. para deternunar la profundidad a gue so cencuentran fus-a del

limtenienor ce @ rand’buia estd indicaco el siguisnte Método Targercial

Posicion ae iz cabeza

Posicién Il con i boca cerrada

Fasicion de ta pelfcula
Pacuste oclusal verical, con su 2 mayor paratelo al planc saqiai
medio, en conldcte con & pe., coT SuL parts central frerte al borde mferor de

la glandula suemanrdibuar

Direccion del rayo

Tangente al borde inferior (del aco contrano! de la mandibula
Arguios - verticai 0° y, horzontal $0°

Entrada por cefante del gonton {atravesando e! centro de la glanduia}

y llegando perpendicularmente a la pelicula

Distancia foco-pref.

Cono corta 0 cona largo




2 Procedimiento Tangencial iatero-mandibular.
Para obiener ¢f rcgistro de iz glanduia pardhida  bro  de
supFerposiciones Oseas, s il vy comodo el procedimiento de Tangencizt

indicado por Levi y colaboradores
Peosicion de fa cabeza.,
Posicion 1 Con czansle "nflado” de esta mancra se reduce €l cspesoy

de l0s te)idos blandos favoreciandose fa vistiidad de posibles caleulos

Fogiedn de i3 pelicuia

Paquete nelusal vertical detras d2 ia orela evemente inchrado hacla

o]

41133, Iuimando son &' Dlane saghal medo un angulo de 8067 - /Y Debe

hacerse girar 12 cabeza nacia 2 'ado contfrarie ai que se radivgrafia i cua

taciia cue g pelicula pueds ser wruds con bz opaima de la mano del

pasiente

T

Dirgceton def Rayo central (R T

Tangencial a ‘a cara extena de id ama ascendenta dei lade que se
rad:cgratia Anguic-s vormcal 09+ 57 Entrada. por el surce nasclabial deliaco
cue se radiegratia, atravesando e Khbuin de la oresa antes de llegar a la

pelicuia (ef R G, sigues 2 drecoidn det condustn de Stensen)

T - et R e LT
Lislencia isoo-pic! Cong oonto ¢ largo




Los sialoltos{flechas) localtzados en e condusie de ia glandula subnrandibular
pucden vorse fantc en proyacoones de oclusién estandar como en una radiografia
panoramica.



£ Radiografia Lateral.

b proposito de esta aroyect:dn e evaluar e crecmiento v desarrolio
‘acial Jos racmatsiios vis enfermedad as. como znomalias del dasarato
muasira 05 huesos de 13 cara y 2l craneo. asi come e perfl de tenge biands

gz la cara

Aplicacion ciinica.

Dado gue la mayoriz de Ins calcuios estan superpJesios a la rama y 2l
cusrpo mandibulares  las radwografias oblcuas laterales tienen uthdad
hrrcada. Para demosttar 1a presencia de calcules  en la glandua
submardibutar s= realiza uwna proyeccdn Iaterai abrendo la  boca,
siendierdo &l memion v asprimendo 13 lengua con el incice De este ~odo
3@ consIgue Jesplazar e calocu o por cebajc del borde mandibuar, en donde

se pourad visuzlsar siomagen

Radmqgratia ‘atara, con dedo indied ded panients deprmiando

[alengua Gomuusiio Lncgiculo 80 la anduls submancibutar

24



Cofocacibn de ia pelicuia.

il cartucho se coicca perpendictar al piso er un aditamoenic oers

soporie de cantuche, cuvs g longitudingt $2 Co/eca 80 serute Norzona

Posicidn de la cabeza
1 cartuche se coloca perpendicelzr 3l piso en un aditamentn para

sopone de nantucho. cuve eje longtudinal se coloca e sentide honzontal

Alineacion def rayo.

i raye cerntral dinge a fravés del cemtro del carucho v

LA
o]

vorpendicular &l misme

Factores de exposicion
Los factores de oxposicién varian con g peiicula, las pantallas

ntensdicadoras v el equine dilizados

laruorn
e oehoua

- A

e J

~ —4

SUOAT TR rAYTE A Crmacne

J& reacuka

Tamaeha e nalegty

o
Ay dn tayos ¥

R

Coincacitn acecuata del pacicnte y pelicuia fesde el punte de wisie frontal, fateral y supenor

ded panente (RS, Manc medio segital P plano o2 Fankiord RO, Hayo Cerdret




Radiografia Postercanterior.
La proyeecion posteroanterior (PA) verncal debe su nombre a que el
has de rayos Roenigen pasa en direccidr posiercantenor a fraves del

crango

Aplicacian clinica,

Esta proveccion es dtil para evaluar ef crecimienis v desarroile facial,
lae traumabsmos v enfarmedades. vy zs anomalias del desarrcilo Estz
proyeccion también muastra los senos frontales v etmaidales, tas érbitas v 1z
cavidad nasal Mediante una proyeczior costeroanieror (PAY, con las
meiitas hinchadas se puede aigar el céiculo oo huese para gue osre2ca on

la imagen

Con  esta ‘eécnica  pueden visuaizarse ambien los odicuos
glandulares, gque guedarian ccultos durante ia sialografia Sm embarge 08
caleutos menos mineraiizados pueden guedar tapadces en ia proyecoion SA

por la densa sombra de los teiidos blandes

Colocacion de la pelicula.
El cartucho se couloca perpendicuiar al pise en un aditamenic

portacartucho, cuyo eje longitudinal se colcsa en senticdo vertical.

Fosicién de ja cabeza.
El paciente se coloca confra ef cartucno, con la frente v la narz en
contacio con &l £l plane medio sagial se coivcd perpendicular al piso, &l de

Frankfort paralelo al piso y la cabeza se centra scbre e cartuche.




Alineacion del ravo.
El rayo central s& dinge 2 ravés dsl centro

perpendicular al cadtucho.

Factores de exposicion

de =2

nah

=i

e7a v

Los factores de expasicidon verian con lz peiicula, las pantalias

intensificadoras v ot equipo utiizacos

Lat.emo
Z= 33 042

SDAE @ AyCn X

2418

Para fa proyeccon sosierpanfenor dei cranen se misstra la colacacién adecyada del

paciente y peiicuia desae &l pun!o de wsis lromal, laiera! y supenor def paciente

PMS planc mooic sagtal OF pano de Framdort RC. Ravo Centralf



CAPITULO I
ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA J

3.1. TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA.

La Tomografia Axial Computanzada (TAC) fue descnta y puesia an
practica por ¢l Dz, Godfrey Hounsfield en 1877 quien advirtid gue [os raycs
Roertgen que pasaban a través del cuerpo humano contenian informac 6n
de todos (o5 constituyentes del cuerpo en et camuno del haz de rayos jue. &
pesar de estar presente no se recogia en el estudio convencional con piacas

radiograficas

i 2 TAC se basa en ¢l principio del "scan’ o barmndo exporaions ce u”
obteto. Con este escaner se gueden praciicar cortes tomograficos er sentido
COrona: 0 sagial. 4 partr de ios axales, por 1o gue zcluamenta sl lermine

axal puede suprimirse, siendo b mds correcio y generalizado el de

Por muchos afdos, se ulilizaron otros térmmos como  Racografia
seccional del cusrpo, Estratigra’ia, Radiografia muliseccional, Laminografia
Tomografia y Planigrafia para denominar estos meétodos vanados E1 1862
ia internacional Comission on Radigiogic Units and Measurements adortd el
termme de tomegrafia para refenrse a todos los tipos des técrucas

radiograficas de secciones del cuerno. *3

Los métodes omografices de mayor uso en cdoniologia se divicen en
ias categerias princivales de fomografia convencional v  tcmografia

computanzada.™ 3




Obtencidn de imagenes.

La chiencibr de imagenss a través de la TC se realiza a través de un
tubo de rayes Rocnigen Ur haz de rayos Roertgen celimado straviesg al
pacients mientras todc el sisiema realiza wn movirertlo credlar, se mids &
haz atenuace -emanente vy los valores s¢ enviar a ur ordenador. Este
analiza la sefal recihica por el detector reconstruve 12 imagen y a muesira

€11 un mohitor
Cada corte tomografico de ia T C es co™o unz “rebanada” mas o

menos delgada La pamalla del monror se divide e Jn namero de celdilias

(pxel) con un volumen {(voxel) determinada por €l grasar de a “rehanada”

Fubin KX __"". ) ER

- dselectores !

i . 1

"Colimadu Caolirnathor i
L

La imagen recorstruida pusde ser almacerada. pudiendo vistalizara
cada vez que se deses  Tammeén pusde ser ampresa et una placa
conwvencional a raves de una ampresera iaser conactadza al monior de

visualizacian



= Equipo.

Los efementos basicos de un equipo e TC consisien en ung camila
parz & pacients, un dispositivo Mgantry”} donde se msialan el tubo de raves
Roenigen vy los detectores (elementos electioneos gue van a consegur la
toma de datos), un generador de rayos Roentgen vy un ordenador que
sintetiza fas imagenes y esté conectado con las diferentes consolas. tanto de

mansio como de diagnhostico.

Gantry

El conjunto de tube y detectores que se encuentran opuestos entre si,
y los sistemas electromecanices de gro. asi como ios tubos de refngeracion
y fas manguerss del cableado. =ic se hallan envusios por una carcasa cuye

centro asta hueco y se denormina gantry.

Mesa telecomandada. t:sla se puede sievar, descender, y deslizar hacia
afuera ¢ hacia zdentro. inkroduciendaose 0 saliende dei huece del gantry, para

poder realizar una expicracicn




Consota de trabajo.

“

Mo

90}

Un teciade ceon trackkall, {mouse fyo) para programacion de cofes y olras
utilidades de partalia
Dos potenciémetres grratoncs para camios S Centyd y ampitud de

venfana

. Bos mendores, ung para ver las imagenes y cird pa:a los protocolos de

cstudio

I a imagenr e obtiene 3 traves de compicades cdiculos logatiimeos, en
ios ques se bBene en cuertdz (2 radiacidén nicial v os datos de radiasion
obtenidos por los detectores (ue sa encuentras 2n el lado opuesto al
oo

Estos calculos nos daran ef cogficente de atznuacien o0 ia rad@acion on
tada punic, y posienormente seran repsssniacos oon una niensidad

concrela en cada punto do ia panialla

Pixel y voxel.

La pantalls estd dividida =25 punios  damades  pixels . quoe

corresponden a una undad de superficia. pero vz que € corte liene una

profundidad prefjada por nosolres en el grosor de corte, también oblenemsos

una unidad de volumen llamada voxel,

pixel

Vixet




Para poder entender meior 1a recongtruccion de la imagen podemos
imaginarnes una rebanada ce pan |z que una vez cortada ponemos delante

de nosotros. En ella podemos cbservar que

1 Thene un grosor determinado deadide por nosotios antes de corarla
2 -Podamos ver las estructurss mismas ded pan. e inchuse mirarlas con lupa
3 -Podemos juntar tedas ias rebapadas vy conseguir  una  imagen

tridimensionai del pai.

Puede conseguirse todo esto mediante los sistemas informéaticos gque
nos dan una iImagen digital, '© cual supeng ura posibilidad de manipuiacin

posienor de dicha magen

Haklamos de Certro ce Ventana o de Ampltud de ventana cLando
nos refenmos a las escalas de cnses o al contraste de la smagen la
Vertana es aguello cue se refiere 2 la gama de densidades cuyoes nimeros
Hounsfietd referidos & los tejdos cel cuerps humano van desde el -1007
hasta el +1003 pasardo por et 0 cue el que curresponde a la densidad Agua.
tormada como refereroia Estos vzlores maximes o mirimes, pueden variar
en funcién del aparatc Esta es amphtud méxoma de |la ventara Bl - 1000

cornesponde al are y &l —10C0 corresponde al meal

Ll aire es representadc en negie y el huese en blance Nesde e
biarico ai negro hay una escala ¢e 16 1onos (escaia de grises) que el gjc

*o_a

hurmano es capaz de distinguir * 13




= Parametros de estudio
Grosor de corte.
Determina el volumen del voxel o o gue es lo mismo la anchura cel

corte (anchura de [z rebanada™ Sc mide en mm

ntervaio

Determing la distancia entre L corte y otro Puede dejarse una gran
cistancia enfre un corte vy otro o gue nes de@na sonas st esludiar, peio
tamien se pueden hacer cores sclapados o cont~uss Por sfempo un
groser de 10 mm con Jn intervals de cada 10 mm seria ur estuco con
cortes seguidos sin dejar 7onas sin estuciEr t.rlewvaio esta relaconado

direclamente cor g movimeto g is T esa

Campo de vision (F O V = Field of view}.
o Determina ef digmearro del cote v derende de a zona de= estucio
« Cuanto mas amplio sea el FOV mas poquena so verd 1a imagen en a

pantaiia que al ampHlana perdera reseunan

kV v mA.

Corresponden a las caractenishicas del disparc. como  cualquier
aparato corvencional, con la salvedad de que pracucamente el aparato va
tiene establecidas dichas caractersucas de forma protocolizada para cada

Lpa de exploracién. aungue se pueden vanar manuaimenie

Tiempo

El tempo del cisparo correspende a8 tempo de bamdoe Untre dsparo
y cisparo existe un tiempo de espera gsue corresponde al tempo e
enfriamiento v éste estd relacionado con ‘a capandad de enfriamientc ded

tubs v con la técnica utilizada




Gracias a los cambtos en iz dispesicion de los tubos v en el sistems
de delectores, los fabricantes han podido reduce el tempo crgnal de
exploracion. ge 5 min @ unos osocos szgundos, posibiiitande grandes

avances 14

= Apiicaciones Clinicas,

Esta tecnica vaiorz as estrusturas que se encuentran en el ntenor y
los al~scedores de -as giandulas saivales. ya que la TC distingue los tepdos
duras v blandos, asi come peguedas diferencias en ia densdac de [es
teidos  blandos. Normaimente resulta muy facl diferenciar los tepdes
glandulares de la grasa v 2 muscuin veoro las pardudas son mas
radiodensas gue @ keedo adivose crousadantz, pero menos que 108 masculas
adyatentes Aungue a2 glandulas submandibutar v sublingual vener wna
ders:dad similar a los muascelos acvacentes, son faciimente dertificanles per
su forma v igcanzaccn Esiaz acs glandulas sedentfican muy o en s

tombgrafias computanzadas aoronalas con contraste *7

La TC resulta muy uhi para af estudie de los abscesos y orocescs
inflamatonos  agudos  Una glanduis con ura infa~aciin aguds  esta
aumentada de tamaic. v de dansidad Mientras que los abscosos se
visualizan comio zonas de meno- densidad en &b nienor de una glarndula de

mayor tamano

Las imagenes wmograficas de quistes y mucoceles presentan bordes
bien denmiados y oaredes finas La TC es una monica muy sensibie a
neoplasias y muy dt! a la hota de distinguyr entre masas extrinsecas e

trinsecas s el método de elecoign para el estudio de masas en el interior

0 los alrededaras ce as gléndulas salivales

ey
Bl



Les tumores benignos intraglandulares suelen estar bien delimitacos
{encapsulagces), son mas densos que e teiico glanduiar normal adyacente v
henen una compesicidn homogénea. Por el contrano. los tumeres muy
malgnos y recidivantes suelen tener uros limites peoce definidos  Estes

tumores tienen gran densidad y una astruciura peso homegénea 7

Ventajas.

1 Una de ias prntipales venrtags ce la 10 es su :;apa:tdad de proporoonar
informacién de tepdos blarndos v duros s pank de un soio examen

2 La TC resuelve el problema de la superposicion de estricturas oseas,
nermite al climco observar series de contes delcados. oe 15 a 10 m~ de
grosor dependiendec de la egidn anatomica Casi siempre es posibie
observar en secuencia todas 1as capas. para evalua a axtensicn ce |a
natologia

3 La TC permiie obiener mageanes axiaies o fransversales en cualguier
situacion, debido a orden de o3 deteciores alrededor def cuerpo ded
pacierte. y el comnutacar que procesa las sefales ce los detectores

4. La imagen de la TC es mas eficaz para separar diferencias hgeras en el
contraste del tendo (ian baias como de €5 %), ocr o que es paosible
Jtilizarlas para diferenciar no solo entre iepdo blanco y hueso, sing

también entre vancs tipos de tepdo biando.

Degventajag,

El equipo que requiere es mucho mas ccstose v por 16 comun suele
estar dsponible séle en centros médicos o en grandes departamentos de
radiologia odontoidgica, lo que significa un corsideranie incremenio en gl

cosio por examan 2




3.2. RESONANCIA MAGNETICA (RIf).

Esta téenica de visualizacidon no reguiere mingen boo de radiacidn
wnizante, smo someter 2l pacenis @ un mHenso campo magnético que
provoca un alineamignto en ia misma dirgcoidn de los nucieos de ios dtomos
de hidrégenoe del organismo guc se comportan come dipeles™ magnaticos
Mientras el carmpo magnétco se ranhens, ef pacienis recibe una radiasdn
de origen muMiple v de baa energia {radiofrecuensial que &s absarbida por
los nlcleos de hidrogeno, hasiéndelos vibrar en una dirgccion diferente de su

posicién onginal

Cuando se suspende |z rzdiofrecuencia (REY, los rucleos de
hidrégeno  vuelren &l ahneamienic ongral producico  por & campo
magnehco Este cambio de alineac:on va acomparniado por la emision de una
sefial que es detectada e interpretada medianie un ordenador, el cuai
congtruye una imagen wrtual baséndose en la distcbucion y concantrazidn

de los niclecs de hidrdgero en el ta 0o u Oorgano analizado

Dado gue &l hueso hlene una proporeion baja de atomos da hidrégeno
en refacidn al rzsto de los tejidos (predominan os atomos de calcic], no
interfiere en las 1magenas de los feidos blandos. El resuliado es la
produccidn de imagenes anatoncas de alta resciucion, siendo una técnica
especialmente utiizada para exploraciones newroldogicas, musculares y
arbiculares, aunque la ampléud de sus indicacones c‘iagnésncas crece dia a

dia. @ medida que se abaralan el coste de los complejns eQuinos necesarios

El analisis mediacte un potente ordenador de la sefial de
radiofrecuencia eming por los dtomos de  hidrdgene presenes en &

organismo es ulilizado para produc rimagenes anatdomicas o ‘uncionales




También se puede estudiar la composicidn gquimicz de iefidos

medianle la sefial de RF producida otros aiomos (Tosforo, nitrogeno,

oxigeno, ets), o que se denoming espectroscopia por RM El contraste de

las imagenes viene dado e solo por la densidad orétonica v ios tiempos de

relajacion, sino por la velocidad dat flujo sanguinec v los parametros del

aparats TE (izmpo de eco) y TR {hempo de repeticion).

Equipo de RM:

1

z

(95

n

Sala aisiada de senates de radiofrecuencia (Radio, teléfono)

iman de gran capacicad ( De 0.3 a 2 Tesla.) Gran emision de caler cue
debe digiparse

Ordenador gue procase 108 datos

BOBINAS o ANTENAS son antenas de radiofrecuencia. que emiten
sefiaies de RF v las reaiben (Superficie, Volumen, Gradiente 3

Podamos oblener imagenes con distintos tipos de t&caicas. por o que no

hay un medelo o patrdn de imagen.
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Ventajas:

¢ Podemos obiener seccionas ¢ cortes del orgamsma n plano deseado

d

L4

No se conocen efectos biolégicos rocives

Al usar grandes campes mMagnétices estan contraincicados de forma
relativa las pritesis de delerminados metales

Alteraciones tumorales de Iz lenguz y de la orefarnze

enfermedades inflamatorias extensas. cuando s5¢ afacian 1ags celdillas
etmodales y senos estenoidales.

para valorar el tamano v extension de los quistes cenrcales Parz ia
visualizazion directa cel disco articular en la 7ona de & drculaciar

temporomandibuiar

Desventajas.

Mayor coste econdmico

E! prolongado tlempo para obtener 'as magenas

Ei tener gue exciuir a partadores de marcapasos v ot-0s objelos extrafios
intracorporens.

Claustrofobia.

Embarazo {relativa efecto teralogénico no demostradc)

APLICACION CLINICA.

La resonancia magnética, regisira los bordes de .as masas prasentss

en las gianduias salivales, la estructura interna y la extensiadn regigna: de 1as

lestones hacia los tejidos o espacios adyacentes




3.3. ECOGRAFA.
La ecografta diagndstica [Urasonografiz). es un procedirienio de
dragnoshno en el que se empiezan ondas scnoras de sla ‘receencia (12 15

MHZ)

=l dragndstico por imageies basado en Llrasonidos se basa en ur
principio bastarte smple Un dispositive transdugior emite una ondas de
ultrasomido que son reflgjadas (eco) por ios teidos v organos. sendo
recuperadas por el transductes Con esa informacidrn dai ece recibido, un
ordenador s encarga ce constrar una smagen vitual gue puede sor

reproducida er un papsl o en an Mot ror de telewistan

Sxistan algunas  modal dades gue han ampladc los nonzonies
d agrasticos de esta iéenica come i ecografia de efecte Doppler Esta se
basa en g: conocida princ.p o “sics que leva tal nombre y que mphca la
axistencia de un cambio n la frecuzncia del soride cuando s reflgjade por
4 ocusrpon o movimento E- esta tdonca. e haz ulttasomce
frecuanca mcial conacrla) es radejado por un elementc mevil, cama e3 la
sangre dentro del corazon y de los vasos FI Eco-Doppler es muy usado en
el estudio de 3 miegndad y func onalismo vascular (extrerudades, abdomner,

cuetic, stc)

= Principios.

Los ultrasomdos se genaran en pulsos provenientes de un transductor
que consiste en un disce de Trianato de zircorate de domo, que posee
propledades presoei@cincas Al apcar un voitaje en e disco, se crea un
sulso de ondas sonoras de aftz frecuencia bLas interfasas de los distntos
tejidos corporales reflejan 2 los dltrasondos (ecos) Las ondas ultrasongas
atraviesan el cuerpo en lirea recta y se reflejan o refiactan en las interfaszs

que ¢stan ertre fas diversas esinuciuras corporales




Fr ias interfases entre susiancias de distinias propiedades de
transmision acistica se producen refieos {ecos) mensos  Lsios ecos

orsisten en vibracicnes meacanicas que retorran al disco del transcucion v

[

se convierten er impulsos eéctncos  Estos impulsos se amiplifican y se
presentan en un osciloscopio de raycs catddicos. donde se pueden

felografiar *1

Come la tansmision del puise vy ta detasoion cal 2co sole nsumen
una traccion de mikésima de segundo, ef proceso se repiiz muchas veces por
sequndo y se presenta en e oscloscodlo ce manoera gus o trazace parece

ser estacionano

Durante ¢l estudio, el transducior esta en contacte directo con 1a piel
ded paciente o puede haber un baic de agea imerpdesic Farg consogur un
acoptantiento ultrasonico satisfactono cuande g transguaiar esta aphoaco en
ia piel del paciente, s¢ unta primero a8 piel con una fira Zaoa de acere para

que acile come mecanismo de acople

= Aplicacion clinica.

Por lo que respecta a la reglon de la cabeza vy o cuclio, is
ultrascnografia Fa sido aplicada parz 1a evaluacién de muchas esttusiuras v
condiciones: ganglios linfaticos, edema y hematoma posquirirgiccs, ojos,
glandula troides vy glandulas salivales parctidas  submandioular

sublinguales

Su principat aphcacidn es la difercncizcidn entre masas sohdas v
quisticas  Las masas solidas son scogeras producsn ecos vermos | As
lesiones quisticas o llenas de liquido no son ecogenas y en clizs deslaca
notablemente la pared intentor Los tumores s¢hdes de m—as de 2 mm sucten

wisJdalizarse bastante hien *7




Las masas mahkgnas tienen generabmente unos bordes poco definidos
y una ecogenicidad heterogénea vy producen un pairdn  ecografico

relativamente rediicido

La giandula parétida norma’ es difict de visualizar, ya gue no tiene
unos imites definidos, os muy superficia., plana y elongada B diagnoéstico
de benignidad ¢ mahgnicad de los tumeres parotideos parece poder hacerse

cor esta técnica entre 2l 75 y 85% de los casos 15

Pormite cetoctar mas del 20% de 1os calculos de mas de 2 mm en
fcrma de manchas scodsrsas con ura sombra zctstica caracteristica &n
casos de swaloadendtis crortca v de trastornos autoirmunes ta ecografia

puede detectar abscesaz improvisios

Ventajas.

a) A aderencia o la adiacion wnizame exsie una intenswdad bminal cor
debajo de la cual no osurren efectas asumulativos

b} No se requiere minguna orega-acion especial, premedicacion mi asistenca
ulternor.

¢} Constituye ur méledo eficaz para clasfficar las lesiones ocupantes de
espacic segin los critenos eccgraficos en s6idas, guisticas ¢ complejas

d) Permite elegwr librermente las superficies de corte y estudiar los
movimientos en tiempo real

e} Resulta adecuada para el contiol y direccion de medida interventiva
(puncion con aguia ana d'ngida por ecografia)

f) En comparacion con la TC y 'a RM . la ecografia ofrece venigjas de ser
clativamente barata, de estar muy extandida y facil de ufilizar y de ser

noruenta *7
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Desventajas.

a) La ecografia ticne un valor Iimitado en 2l diagnéstco do los trasterncs
inflamatonios vy obstruciivos  perc estudios recientes demuesirar que
resuita bastante fiabie en et diagndstizo de la buasis

bl En la actuzhdad no se pucde disungur entre 128 disuntos liquidos -
sangre, pus o ascilis ~-por medio de cs vilrasomidcs

o, Comao los gasas no frasnnten ics sordos, en tas nterfases gascosas 2l
plirasorido se refleja casi por comolete. Ests e permite examirar las
estructuras gue contiensrn gas, lzs suales tambien rapieen cue gl

vltrasonido legue a ofras mas profuncas




3.4. MEDICINA NUCLEAR

La medicina nuclear descrbe un pProceso guo registra la evolucidn de
una sustanzia radiaciva llamada rodicfarmaco’ en el iniengr del cuerpo Ef
radiofarmaco esté corstituide por uno o mas atomos radiactvos & .0s que
se [es conoce como ‘radiondcizos’ llgados a2 una moccuia tansponadora

{iganda)

Loz radiofa macos son seiescionados con el fin de que, mediante sus
saracteristicas b'oguimicas, sigan un determunado camino megtabdlico,
fandose en diferentas esiruciuras, dunde merced a la enusidn ce su
rad:acior gamma, pueden ses cotectados tsta racdoorn generada es
interpratada oor wn ordenador =l cual oroduce un maga de acavidad {un
mapa visual de la actradac ce! radionuchdo en & cusrpol cue 8% mosirato
en un monitor o ¢n ua pelicdia icicgafica

Los rad g
sy funcidn es la ge actuar como b auteniicc marcado radiaCiveg, gut o8

detectado por sensores especidiss

Es obvio que los radioiéimaces constituyen elementos esenciales en
esta técnica diagnoéstica Lz mayor parte co clios son preparados de forma
extemporanea, debido a que Ios radionlclidos empleadas tienen una vida

media cora.

La admimstracidon ce rad ofarmacos se hace por diferentes vias ora:,
Intravenosa, nhalatona, nracaviana {iriratecai, irtraarticular,

intraabdoming, etc) poro son 13 oraly la infravenosa las mas usadas

73



2 Equipo.

Fl detector mas empleado es ura camara de radiacién gamma
{gammacamars), y ias magenes cue produce sOn gammagramas o
escintigramas. Los escintigramas sor sidares @ las radiografias de rayos

Roentgen con areas en b.anco. regre y aversas tonabdadas de gris
gre,

Las camaras ulilizan yn cristal de certeileo que tene fa capacdad de
fluorecer al interacciona” cor rayos gamma. Ese desteilo de uz (o
flugrescencia) es detectado oer un tuba fotomulipacador, que magnifica v
amplta muchas veces la sefal para producl- tna magen Fl uso del cristaf dz
sentelizo ha conducido al términag de escintigrafia pzara cenomimar s

tecnica

Las &reas mAsS 0sCuras ngican una maydy  Soncerkracitn  do
radiactividad en ¢l drganc que os:a sfienos estudiads La renetican de los
escintigramas  en periodos  detarmiadss proporcora una  miommacidn

cnética adicional.

Camara de esontigralia

marcs Siems




= Aplicacion clinica e indicaciones.

l.a postenor defeccien de |a radiacion emitida por los 1adicfarmacos
permite un estudio funcional v smmuitdnco de las glanduias pardtdas y
submandibulares, aprovechande la concentracién  seieciiva de  iog

radiofarmacos en lgs mismas.

lLa mediona nuclear tene una ndicacion abseluta oiande no se
pucde crconirar o canular ¢f onficio de una gidnduia salver mayer en gl

curso de la sialografia

HTécnica.

La expioracion de las glanduias salivaies se realiza con &l pacierte en
ayunzs, administrande por via intravenosa de 5-1% mO) de perienenciato de
Tc99. situando al paciente delante del detector de la gammacamaro
realizando un estudio dindmico durante e! primes minute. seguudo de
provecciones esidlicas cada 5-15 minutos. durantc una hora hasta que se

haya producido la excrecion del trazader de {1z cavidad bucal

Fara valorar la capacidacd szcretora de fas glandulas, generaimente se
estimula el reflgjo sacretor por medio de un sigicgogo (zumo de Imon}
nstilado en la cavidad bucal, o dien, administrando farmacos como ia

pllocarpina.

El estudio dinamico valora la fase vascular vy la de acumulacon e
incorporacion activa del trazador a las glandulas sakvales. El estudio estatico

informa sobre la fase de excrecidn glandidar 16




Se gbtienen areas de interés sobre ambas glandulas pardticas vy
submandibu.ares a fin de adquinr curvas de actividadfiempo sobre as
mismas gque parmitan objetivar el estudio de ‘orma mas frable gue la simple

inspeccion de lgs imagenes.

En ios pacientes normaies se observa una fase wvascular y de
nzorporacior glandular simétrica, siendo  ésta progresiva curante  [os
onmzros 16 minukos en arbas glandulas pardtidas v submandibulares A
parlir de msmas 2 procuse la fase de vaocimmiento y sxcredion  con
disminugidn progresiva de 'a funcoidr glandu ar y aumento de 1a mema &n ia
cav dad bucal que se hace muy marcado a 108 BI mimuios ael comienso e
asiudic Tras la admnistracion de zumo de limen so oroduce una rapda

disminuciar da la achvdad gland sar

Finterpretacion del estudio.

ca captacior sotopica  esta  drfusamente  asumentada 2 las
inflamaciones agudas, los trastornos granuiomatosos v los hnformas Le
concentrac:on de radionGchds serda mas focal en ta :alosis debido a la

obstrucaion y or el orcecitoma v el tumor de Warthin

El tumor ce Warthin dc las glandulas  parctidas  agparcce
habituaimente como hipocapiante al comierzo y caliznie en las fases tardias
del estudio El resto de los tumores metdstasicos o ias coleccioncs liquicas
del tipo de los cuistes v abscesos se muestran come frios o hiposaptantes

en la exploracior *7

Er la sialoadenitis agudz se cbserva incremenic d=2 ia vasculanzacion
y aumento de la incorporacidn del trazador, chietivandose descanso del
miIsmc per ia disminucidn de: parénquima funcionanie y presencia de

filbosis -




En ¢f sindrome de Sjdgren, la infiltracidn unfocitana v la atrofia acirar

de las glandulas salivales produce en el esiudio isolopico disminucion de s

incorporacion, asimetrias en la misma y fetrasc en la excrecidn, cuya

intensidad ests en relacion cen el grado de evelucion

Ventajas

(-]

Con la gammagraita se pueden estudiar todas las glandulas saivares
mavyores al mismo Hempo

Resulta una técrica especialmente ventajosa cuando esta contraindicada
la siatografia v cuando no se puecen canular los cornductos

Las imagenes funcicnales obtenidas proporcionan  los Gricos medios
para evaluar un campio hsinldgico que constituya el resultaco directo de
Jna alteracitn bioguimica.

Los frazadores marcades con radionlclidos se emplean en cantdades
muy infenores a las que tienen efectos letales sobre las céluas Permiten
medir {a funcion tsular in vivo y oroporcionan un marcader precoz de

enfermedead at evaluar cambios bioquimicos

Desventajas

o

Aungie es una técnica muy sensible, carece de espectficidad y no permite
estudiar bren la morfologia glandular, ye cue no permite detectar lesiones
infericres a 1 cm de diametro,

No es posible distinguir entre tumores benignes y malignos.

La captacion disrmimuye con la odad, en las infeccienes vincas. en el
sindrome de Sjogren v en la mayoria de los tumores prirctivos vy
metastasicos

Las sonas de abscesc no concentran 2l radionUclido

(=]
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3.5. SIALOGRAFIA.

La sizografia es ¢! examen radiografico de las glandulas salvales y
sus concuctos lras la inyeccion de un medio de coniraste Se 1~freduce un
medic de contraste radiopace en e sistema ductal de & glandula salivar
antes de obtener imagenes por rad'ografia simple, fluorcscopia radiografia

sangoramica fomografia o tomegrafia computarizada

La siglografia emplea medies ce cortraste postivos para !a
demaostracidn radiografica de 1a anatomia ductal de jas gidndulas parctida y
suomanabular. La glandula sublingual v sabvares menores no puedsn
esiudiarse con gsta tecnica debido a2 sus pequefias vy NUMerosas aberturas

eria cavicad orar, muy dificles de canular "17

Aungue resulta dificn iiroducir 2l cantraste intencionaiments en (a
giandula sublngual, se puede gpacicar acodemalrente al nroducy o

contraste en el conducte de Wharlon para exammac Iz gandula

N

submandibuar 7

o Apiicacion clinica.

ta sialografia sigue siendo la drica modalidad adicidgiea para
gxaminar ‘a anatomia fina del sistema ductal salvar La TC v :a iRM sdlo
muestran 105 detalles mas grosercs de ese sistema {p €] su dilatacidn} y no
permiten idenfificar ios grados maoderades de aiteracidn ‘uncional o
anatamuca  Por tanto, es la sialografia, v na ios estudios tomograficos
computanzadses, ol examen de eleccién para las enfermedades (sizloaden:tis
daguda y cronica, pracesns relacionados con la autoinmumidad y sialosis) en
las que los hallazgos ductales sizglograficos son distintivos  Lsos procesos
tienen caracteristicas simifares en los estudios tomografices v con frecuencia

producen las mismas manifestaciones clinicas ™ 17




= Indicaciones

Las razones pnmanas para reahizar ia sizlografia son

1) Deiectar o confirmar sialchtos ¢ peauenos cLerncs axirzfics de 1A

pardtica o la submandibuiar

M bvaluar 3 exdension de! dafc ductal wreversle grngmado por la

mfoseion

S Difcrerciar entre enfenmedades como 2 saladenitis crénica, el sindrome

de S|ogren y ia sialesis

4. Evaiva-  fistulas  estenosis, dwerdcilos, qus=s  comiunicartes oy

raumatismos ductsies
51 Obtener la dilatacién de una esenesis austa

= Contraindicaciones
1 La técnica estd contrandicada cuando el pacicnte presenta infecoion
activa, ya que facilita la propagacon ge 1a infeccién haciz 1z profuncicad

de la glandula. Ademas, &l dolor impedira gus el sueto fo ere ia inyecoidn

2 S ¢l pacente ha sufrdo recientemente una siziadenitis aguda, aln
cuandeo fa glandula parezca clinicamente norma- en el momento del
axamean, ya que la técmca podriz precipitar una recidiva de 'a infecc:on
quiescente” S la sialegrafia se considera negesara, sco ousden

administrar antibOticos para abortar la infacaion

3 Historia de sensibindad alérgica al yodo (materiaiss de contrasie)
Y L k)

1



= Equino.

1} Céanulas sialograficas {Ravinov, con puntas vanables enire 4.03 v
0.08cm.)

21 Agujas de mariposa modificadas,

3y Un juego de dilaladoies lagnmales con catbres de G000 v el D

4} Una jenngulladzs £ mlo 10 ml

5] Comoresas de gasade 10 x 10 cm

61 Sinografin

71 Un secretagoge came limdn fresco. el extracto de 'man o @ concentrado
de imon

&) Lupes de alta potencia

9! Ampallas ce medio de conwasie en on recipierte de agua calents

@ Téchica.

Se utiliza una sonca lacnmal pasa dratar & asfintar det orfen cuetal v
seguidamente se introduce una canu'a {agua ro™a 3 sondal coneciada cor
un tubo de extension de una :etinga con e agente do contrasie Soova
infroducienda lentamenie el contrasle lposouble (peg) Ethedol o no
fiposoluble (p ey., Sinografin) hasta gue el paciente empieza a sertir
molestias (habituaimente antre 0.2 y 1.5 ml | dependience de g gianduka qua

se estudie)

Alguros recomiendan el conirer radioscdnmice durante esta fase de
nfusion, en caso contrario, s& puade controlar 1a técrica mediarie piacas
estaticas. Lo que se pretende es cpacificar el sistoma ductal hasta lcs
acinos. Seguidamente se fija la jeringa con el contraste al pecho u hombio

del paciente, fuera de la zona de interés

th



Se dejan pasar 5 minutos para que se vacle la giandula. Si las
imagenes sugleren qus se asta reteniendo el contraste, se pucde administrar
i sizlogoge (ccmo zumo de imdn) para estmular la secrecion y acalzizr la

fase Ge vacaan

= Medio de contraste

Los conirastes hidrosolubles suelen ser merocs wisCosos y mas
muscibies con ia salva gue los bposolubles Bl Sinografin, es mdrosciublie,
tene un contenide de voco (38%) v una viscosidad mencr que facikla la
Inyaccidn, pero ro tan sogquefa como para gue e matena lenda a
scaparse dal sistema ducta:

Asi p.ues. si las radiografias se toman rapdamente. anles de gue el
Zmnografin se mezcle con la salvva, of estudio demuesta ta analcmia salivas
con cancad v nhder s por ello que los agentes hidrosoiubles comao el
Snografin han sustituido a los hposolubles y se considerzn abors ins

contrastes de eieccidn para la sialografia

A causa det pagueiia calibre dz los conductos. es fundamenial gue e
medio de contraste sea denso 81 se uliliza un medio hidroso.uble, &l examen

s& auede repeltr a los 75 mpLtos, en caso necesano

Elvedio olecso se absorhbe en furma gradual | pesd oscurace ¢l area
y No permie repetir of examan La canptidad dei medio de contraste varia

segun el pamente.

a6



La magen cel sistema ductal presenta lres fameas. sin que exislan
zonas glandulares exentas de conductiilos.

Suzlesnafia de una elanduls snbmandibalar normal

Eresta noager. latera! <e aprecia |a fase de llenado ducta’
previd A da opaciiicacion del parénguema.




Cuandc se lenan los acinos, el "arbel” parece “florecer” estd ¢s la imagen
tipica de la fase de opacificacién del paréngquima

Sizlog-ala de tba glandula submandibular normal.

i esta tmagen fateral se observa el llenzdo d2| parenguima

& ramnificacion normal



CAPITULC IV _T
MEDIOS DE CONTRASTE |

Definicion.
Bl macio de contraste es una sustancia radiopaca gue s¢ omoiea pars
facitar = wisualizacdn de las estructuras interas dal cusrpe po- meadios

racIniagicos. t4

también s conooido como med.o opaco” vy coloranta

Medios de contraste.

£l empieg de estas sustancas polenca |z Ltildad de las tecnicas
radiograficas  Se caratlerizan por oresentar &n sy eSUUCIUTR Lwd 0 mias
atomos de slevado ru~em atomico ¥ alta dens'dad cue actuan abse denae
los rayos Roentgen Esio resulia getermunante an 'a media gue la canaidad
Je los vasos sanguirens aparaio digestivo y ce os tepdos cue {08 radean &3
praciicaments iz misma Porgtle lz presenciz de un radiopaco ©r un ¥ass o
e1 el tracty digestive abserbe parte de los rayos Roentgan, actuando ceme
contraste antre e vasc y 1os tepdos crcundantes La mayor oane de los
contrastes radiopacos sugden ser empleados en Tomografiz Computarizaca

(1<)

Actuaimente, los contrastes mas utihzadoes son:

) e

Centienen banc (Ba), con un ndmero atdmico [Ny de 58 vy su ness
atomico (pa) es 37,33 Se suelen empiear sales ncrgancas datido a8 13
practicarniente nula “sactvidad gquimica del nano, o gue evita que exisian

ziectos bologices significativas La sal mas utilizada es ef sulfato (S0O4Ba)




d Sulfato de bario.
inchcaniones.

Med:io de contraste para examen radioiégica de: tracio gastrointestinal

Efecins indaseabios

C.arrea y constipacidn

Precauciones y confraindicaciones

“om sy oxcdad debe asequrarse cue =i SCIFATO DE BARIG
cispensado sea de calidad  Parz evitar su inhalacién accidental igntacién o
bloquee ntestiral, no debe :cmarse en su forma sahda Debe utilizarsae con

precaucién en sacientes con lesiones obstructvas del racto niestins!

2osis ¢ wia de admnustracion
Ural La focrmulacdn concenuzodn ¥y ometsac de adminsiracior
dependen de |z reqion del aparato gastrointestinal a examina-, ¢l cortrasta

reqlendo v el egunt v iscmica usada

Forms Farmacedhca y Fresentacion

Sulfato de nanig Folvo "5C g

Los contiastes bantados siguen siendo Utiles en el diagndstics de una
ampiz varnedad de procesos ssofagicos. gastricos e intestinales, aungJe su
Laja sensibibdad {en torno at 66%; Iirta sus indicaciones en favor de olros

procedimientos d-agndsticos como la endoscopia o la medicina nuclear



B} Contrastes iodados:

Contienen uno ¢ varics atomos de fodo {1V, con N=53 v pa=126.90
Suele formar parte de mcléculas organicas debido a cue en esta forma su
reactividad gu'micz es minima y, ademas, permite modular & hidré ¢
imosolubiidad dei compueste v, ner ende, su farmacocinética Los contrastes
lodades son ampliamente dlbzados todavia e incluso son empleados en
algunas de las nucvas técnicas de wisuabzacién, como a4 tomografia

compuianzada

Aplicacién Clinica en Cdontologia.
El clemento fundamenta de empleo mas frecuente on odontologia es
el yodc Los odonidlogns pueden dispenel deé sSUSpensiones sCuosas vy

oleosas ds compuesios ycdados coro, por glempio Lipiodol y Dionosik ~&2

La in‘ensidad del yodo varia de acuerdo a iz calbidad, el 40% =8 qiasg
la intensidad que mas se usa, pere esto varia segun su composicion £
vehiculo pusde ser agua o acaite. esie 5 por 1o regular en ester del acatle

de semiila de amapela, se sumunistra ¢n forma liguida o viscosa ™ 19

Ei suifato de barno se utliza en medicing principaimante para el
examen del aparato gastrointestinal También es Ut en odonlologia Las
soluciones radiopacas se utilizan en la sialografia para mostrar los conductos

y acinos de las glandulas salivaies * 22

Indicaciones.
Los mecios de contraste sc utdizan para delmitar las estructuras del
tajdo blande y cavidades. fambién para quistes, rastreo de los senos.

slaiogralia y trabzjos de investigacidn 13




Confraindicaciones.

Desequilibrio troides anormaldades renaes v sensibilidad al yode - @

Clasificacion.
Pueden ser de aita paso aldmico y producir contraste positivo [Suliato
ge bano y compuesics de vodo organico), ¢ ¢ hajo peso atdmica y procur

contraste negative (gases como ara. oxigeno y idrido de carbens) ™
También pueden ser de hase oleosa o selubles ¢ agua

e Base- nleosa Lipiodol - Aceite viscose ultrafluido

¢ Dase - acuosa Hypaguele. Cenroy

Existen indicacionas bara ambos pes de medios de cont-aste y su

conseclente forna de inyecoion "N

¢+ Medio de base oleosa.

Este se emplez cuando se utiiza 'a técnica de inyeccion maruai,
debido a su alia viscosigad vy consecuente lenta expJisidn La canticad de
meadio opaco myectada para 1a glandule pardtida es de aproxmadamente 1
ml y de 05 ml para la gldnduia suomandibuiar La cantidad real os
controiada por la mcomodidad de: paciente, pero s ro se ha nyectado
suficiente en el primer inlento, se puede anadr mas La base cleosa deinea
la giandula y el sistemz de corductos Cuaquer obstroeeon o procesa

patoldégico se observa muy claramente




e Medic acuoso.

Este medio es introducido en el conducto a una presion constante
ilgeramenie Mayor gue 13 presidn ¢e la glandula salval Este madio puede
ser aphcado con infusién contnua y presion coentrolada (Ferguson y cois) E
medio 2c10sc &8 expulsads mas rapidamente v puede ser usadc mas
facimente pa-a uzgar la actividad de ‘a glandula saival en ios té minos de
rapidez en el vaciado Su epacidad no @3 tan infensa como ¢ madio de base
s.c08a Tambiér puede ser utilzado para locahzar os limies dz los quistes
ce ty)ido blando. ¢ bien, para locakzar el ornigen ce los conductos fistuiosos vy
para delinear cavidedes anztomicas, como f2 cavidad bucal la fannge v el

s2no maxilar

& El medio de contraste se puede infroducir can uno de varios

métodos;

a) Inyectar en unvaso

by Admimistrar para gus d&soues s concenite o excorele por el Organs
examnado

c) Ingenr

d} Inyectar directamcnie er 2 sitio que interesa

ej Invactarlo para después hacer que se desplace {por lo generai medianie

cambios nesturales) hasta el silio que interesa.
wEieccion dei medio de contraste adecuado :
1 El medio de contraste debe ser atéxico y no entrafiar ningiin peligro en &

sito donde se administra m en otras paries, st existiera Ia posibilidad de

un escape




Ca}

- Debe preducir un contraste adecuads, es decir debe ser muy denso en

los casos en que se habra de diluir inmediatamente desoués do inyectario
0 cuands el vase que se examina es de calibre muy pequeific (co™oe en la
sialografiz} En alguros exdmenes el medw de conrasic ro debe sor

demasiado denso porque podria csclrecer [Cs calcLlng peausies

Debe poseer una viscosidad apropiada. Para cieilos examenss e madio
de contraste tene que ser muy fluda para que no ononga resisTenciz 2n al
catéler Para [os exameres en que la sustanca de cortrasie se nyecia y
permanece 2 el drganc o se disipa con lentitud desde asis se puede

emplear un rredioc mas viscoso

Debe terer unz persistencia aproplada  Alguncs medios dz contrasts
permanecer £ el cuerpo vanos ancs {por goempld. cospuds  d2
Inyectarlos en el sistema linfatico). de modo que sen atiles para estimar Iz
evoluciér por 1os cambios de tamaric en 1z esién cont-astada  sin
necesicad de volver a inyectarla 81 se emplea un medio de contraste cus
se dispersa con rapidez, s posible repefr ia inyeczion dentra g8 un apso
razonable cuando e primer intente fracasa, asi acr glEmpic  Lna

artrografia se puede reiterar mas o menos a 'os 30 nunuios

El mecio debe ser miscible o no, segdr corresnponda  Para cierios
examenes, o medio se debe mezalar can el conienido de {a estractura
donde se lo inyecta, perc para otros debe permanecer en ur bele, asi én
la mielografia nc se debe mezclar con &f liguide cefaloraguidco en e cual

se o Inyecta




=Efectos adverscs de los contrastes radiopacos

Fn prncipre  los contiastes bartados nc plantean problemas de
toxicidad. dada la practicamenie nJdla abscraidn del bang on of aparato
digestivo. Ne ozurre ‘o mismo can los cont-asies 1odados. cue presentan un
perfil toxicolégice nada desdefiabte. En 1a siguiente tabla se especifica I3

clastficacidn la gravedad de los efeclos adversos.

TOXICIDAD DE L.OS CONTRASTES IODADOS
Nivel de gravedad Efectos adversos

leve

Nauseas, vomitos leves,
urticana hnelads, sensacion oe
calor, rubefacidn, prunio, pahdes,
dotor en el punto de inyeccldn
arrfrmias  cardiacas  transitonas
{contraccicnes ventricuiares
crematuras a'slacas).

fncerado Vomitos mtenscs. edema
en la  cara vlo fannge
bronccespasmo, disnea,

escalofrios, dolor  tordcizo  vio
abdominal, cefalea

Grave Sincope, convulsiones, edama
pulmonar, shock, arntmias
cardiacas graves (faquica-dia
ventricular}, parada

cardiorrespiratoria

Constaniemenie se investiga 18 manera de mejorar i3s dicgss gue se
ermpiean como medios d2 contraste y en los gitmos abos se lograron
grandeas adelantos. en partic.lar en cuanto 2 |a reduccion de su toxicidad v el

aumenic de su densidad 1




Usos
E Resonancia nuclear magnética {RNM).

La RENM ifzmbién cmplean sustancias para mesorar la calidad d= la
informacion anatémica conseguida. No se trata de contrastes &t estilo do 2
radiografia, sihe  agenics conieniendo  atemos paramagnéticos  (hisrro,
manganesc, gadobnio efc), gue alcanzan un  momenic magnético
reiativamente grande al ser sometidos a un campe magnetico Sste afecta a
fa respuesta de los ndclens de nidrégeno de los atomos de agua préumos &l
agents paramagndtico ¢ incrementa a2 senal mejorando aun mas ia cabidad
de la informacion La preparacidn de diverses Gerivados permite dispener de
agentes especificos para seiemyvinados organos vo tepdos (higade. cateiio

cotazon, ete )

2 Ecografia.
Tamhién se empican cierfos agentes con el fin de ncremenzar la

utificad de ‘as wnagenes ecograficas y hacer exploraciones selectives de
ciertas Ofganos v tepdos En este sepbido, ha alcanzado un especial
desarrolio |a ecocardiografia, ast como la ecoyraflia de abdomen y de

pequenos organos superfioiales {tireides, testiculos, pardtidas).

Se emplean sustancias como e acido paimitico/galactosa v
microsteras de albumina humana Este preparado es uilizado  on
ecocardiografia, permiiendo la opacificacion ecogréﬂca( de ias camaras
cardiacas vy la visualizacion de los movimientos de las paredes y doi fluo

sangdineo cardiacos

a.



E Medicina nuclear.

Algunas de los radiofd~racos de mayor uso en el alagndstico nuclear
son:

¢ Radiondclido (indio 111 Pentetredtido).

ls un conjugado de ocirebtido (analogo sintélico de la somalostatina)
vy acido dietlentnaminapesntacttics (DTPAY Se emplea enh iz dsleccdn
escinbigrafica {gammagraticay de Iumeres endocrnos Quig  presenten

receptores d=: somalostauna

s Tecnecio 99 (997c¢) Arcitumonab.

Es un fragmento de artcuerpo monoclonal srovenenta del flide
asciiice munno {IMMU-4Y cagaz de gurse soiectivamente ai antigenc
carcingembricnana  un  antigena wumeral cuya  expresidn  aumsania en
determmadas neoplasas, ospalaiments gastrointastingios (rmas de 89% ce

ins canceres colorrectaies)

¢« Pertecnetato [99mTc] de sodio.
Puede utilizarse ya sea como reactive para ¢l ragiomarsaje de vanos
compuesios de transporte suminisirados como eJuLipes reacivos o ben

administrarse directamenis in vivo

Cuando se admmisira por via ntravenosz la soiucion esiénl de
pertecnetato [38mTcl de sodic se utiliza como avuda de diagnosico en los

siguientes procedinuanios

a) Gammagrafia de la fircides captacion directa de imagenes y medicion de
lz absorcidn troidea para obitener mformacion scbre e tamarno, la
posicion, ta noduarndad v 1a funcior de la gigndula en iz enfermedac

tiroides




b} Gammagrafiz de ias glandulas salivales: evaluacion de la funcion de las

giandulas saivaies v del estado del eenducio
£} Lecalizacion de mucosa gastnca ecidpica

dj Gamma grafia del ccrebro: para denuficar fisuras en la bagera
heratoencefdiica causadas por un tumor. un infarto. vn hemorragia o un

edema. cuando no se dispons de ¢irp método

= Estroncio [3r89], ciorure.-

Bl estroncio debide a sus propedades eleciroquimicas, es capaz de
moorporarse en las zonas de proliferacion ¢seas, tai ¥ coma oourre oon &
calcio in vitto Bl esironcio-89 es un emisar bela (100%:) con uns seruvida
fisica de 50 & dias. S utdizs como fratamiento aticrmatve ¢ asociade a la
radioterapia externa de!l olor ocasonado por metasiasis Oseas sccundanas al
carcinema prostatice en pacientes en los gue haya fracasade la ‘terapma

normonai

k14



CAPITULO YV

TRASTORNOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES
E INTERPRETACION DE SUS IMAGENRES.

l os trastornos de las glandu-as saliveles pueden ciasificarze en
términos generales, en procesos Inflamatorios. procesos ~o inilamatonos vy
masas ocupantes Las lesicnes nflamatonas pueden sef aguaas a croneas

v las lesiones ocupantes pueden ser quisticas o neoplas:icas

+1 diagnéstico de las patologias de las glandulas se basa en la listong

ctintea, |2 exploracion, la araliica y 1a biopsia En ccasiones, algunss

ecnicas radnidgicas coma la -adiografia zonvarocional vy 13 sialogosiia

ayvudan & confirmar la wmpresion clinica del oxaminador © wer, so pJeden
utitizar una o vanas técnmicas sofisticadas de diagndstco pos 1magen somao la
TC. la IRM, la gammagrafia 0 ‘a ecogiafia) para establecer ef diagrosiice v

determina: &l fratamiento mas adecuads

B TRASTORNOS INFLAMATCRIOS

o Sialoadenitis aquda.

La Parctiditis epidémica o Paperas es la infeceidn winca aguda mas
frecuente de fas glandulas salivales | 4 parohda sufre &l 85 % de los casus v
con menor frecuencia se ve afectada ‘a submandibular. Ef cuadio clinico
oresenta tumefaccién  dolorcsa  umlateral de s glendula,  aungue
genaralmants es bilateral. Afecta a nifies enfre 2 v 14 afos do odagd, af
diagr.dstico s¢ basa en los sintomas clinicos y en una h:istona ce contactos

cen un midividuo afectado,




Las infeccionas hactenanas agudas sugien afectar a las ciandulas
parctida v submzndibular, de los paclerias mavires redlien aperacos vie
debiitades que tenan jna higene deficienia gewds 8 uha CERInucn de 'a
seCreion sadvar v a unz infescidr retrdgrada per ia flora cral (habitualmenie
Sthapviocoocus  auteus y  Strectococcus vindansy  Generalmgnie, 1as
infeccicnes supurantes agudas gque no reciben tratamientc acaban formance
abscesos El diagnadstice s& Dasa en |3 chservasion cinica. los sintomas v 1a

salea ce pus por el condusto

nterpretacion de imagernies.

“a salogratia gsia contrancdicada en casc de imfecaidn aguda ia

2008 as! como cetectar ios calcuios gue tengan 2 mm de didmerc comoe
mirio i as -zaografias simples también permiten detectar ‘os caculus
radicpacos La IRM la TC y e gammagrafia no suelen proporcicnar
miormacion adoionai de Ltifidad a menes que se sospeche de la existensia

de ct o trastorne acompanando a la infeccian

Imagen de TC itensficada con conraste

Lo giandu's submardibuwar zawesida (ficchas, es mavor que ls derechs, asta magern €5

comsalkble con of dagnestice de ceiulhs y Darohdhs difusa
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A

agenes de lomografia Computerizada A, Imagen axal en la que se pueds
ioral doi temang de tas pardlidas fffochas) B. lmagen
gico fue de Parolxits

apreciar un aumenty by
corena: del misme pacienie. Bl diagrnostico climcofhistopal

autonmune



Sialoadenitis crénica

Puecde afectar 3 cuaiguiera de ias glardulas mayores. prevecanco una
gran inflamacion v fibrosis en Gltima mstarcia Zste procese, puede darse
co™o consecuencis de una salcadenits aguda no tratada o guardar re.ac én
Co™ algun tipo d= chstrucodn nor caleulos resios orgamaos no caloficados o
formacian de estrecheces {cicatrices o fibrosis) er los conductos excretores
Puede que no se enclenuen bacienias nivitus en 1a gldncula ¢ ia saliva La
obstruccion de los conductos puede ser congénita o secundana a un ca'culo

{sialohtiasisy un Teumatismo una mfeccidn o Lha recplasia

interpretacién de las imagenes.
| as radisgraiias simples v la ecogratia esidn indicadas cuando exste

la sospecna de una abstrucedn htasca

La siahografia ayuda a ‘ocalizar las ohstrucciones que rne han podids
g7 detectacas con la radiografia simple, espacialmente st las obstrucocnes
sci radiolicidas (fapones mucosost Bl medio de centraste suele fluiv
alrededor de los céleclos Henando el segrente de conducto proxima- a la
obstruccian Generaimente el cdiculo as manos radwodenso que el med:o de
contraste que fluyc a su alrededor Esta técnica puede oculiar los pegueros
calcuios  distales al extremo de la canuia o aguelos cuz quedan
sLperpuestos al medio de conlraste Las obsiruccicnes radiclicidas {taponas

FIUC0Sos) se visualizan como defectos de llenada

No se puene realizar ura salografia s1 se ha cetectado eor las
radiografias simp:es 1a presencia de un calouio radiopaco en la parie distal
del conducto, ya que podemos desplazado proximalmente hacia el interor

gel sisfema ductal v complicar su postenor extiraccitn




Lz dilatacion del sistema ducial (sialodoguitis) es una manifestacion
sialegrafica muy flamativa de ia sialoadenitis crdnica recidivante, gue
generalmente afecia a ta glénduia submandbuiar aunque puede cbhservarse

con frecuencia similar en i3 pardtida afeciada.

rEeepelo)

reedtindoe so sk e e @sirech

Setcarafio Fn e vesta lataral de fa el

s stermaleno Je fus condienon s, vogpree ren il of venrbi e sy sredodsginiin

La IC, IRM y la gammagrafia no suelen estar indicadas en e

diagndstice de los  trastornos  eflamatonos. Son  téenicas caras e

on

e no aporen informacidn m23

atl gue la
ecografia o ia simiogralia. La gammag:aliz es una alternativa valda en
aquellos casos en los que i3 sialegra%a estd conrandicada 0 no s

técnicamente factibie
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En las ecografias, las dilatacicnes y los quisies se wisualizan como
zZohas oscuras y Ibres de scos Sin embarqge, la inflamacidn cronica ne tene
un aspecto ecograitce muy especifico Los calcu'eos de 2 mm o mayores
pueden olservarse cCMo manchas ecodensas pere s S8 encusniran £orea
del orficio del conducto de Wharcn ouecen pasa- desapercibidos debide 2

ta sombra acdstica zs la mandibulz

o Sialoadenitis autoinmune

Los {rastornes adfciemuanes stn un grupo de enformodades quo
compsarten ia caractznshea de la zutosensitilizacidr las caraclzristicas
cimzas sueien zrempafarse  de tumefacoien, urilaeral 20 bdaera
recidivante ‘habpdus mente 4 oarehida) hasts un sstado que incluye wn

aumento de tamans ae fas glanaclas lacrimales {enfermedad de WMixoher:

La tumsfaccan glanduiar puede acomiararse Hde xarofioma .

xeroftalria {Sindrome ce Siogren prmand) v posterornenie de una

iy

alteracién del tepde conjuntive como la arnhis reumatoide iz esciz-as
sistémica progresiva el lupus entematoso SISteruco o la  polmuosts

{Sindrome de S|ogren secardario).

E!l proceso cuede avanzar hasta producer lesiohes hinfoeptela’es
benignas Se puede =stablecer un diagnesiico de presurcidn basandose &n
la presencia de dos Ce estas tres manfestaciones seguedad dc poca

{xerosfomia). secuedad de ojos (xeroftalmia} y/o artntis reumatoide

il



Interpretacidn de las imagenes.

i.a sialografia permite diagnestear v establecer ¢l ¢rado de desarroln
de los tragtormos autonmunas. Al comeenze de la enfermedad se micia wna
sizlectasia que da kgar a asumules esferncos ountiformes (mencres de 1
~m) y globuares{de 1 a 2 mm) de mziena de coniraste distnbudas

regularmeants por ias glandulas

SIALOGRAFIA 2 prosencia de sialectasias punbformes es indico de trastoma sutommung

an fase nrecnr Se esfabiecio ef diagnastico de Sindrome de Swogren



Exigte unamimicad acerca de '3 utildad de la gammagrafia con
pernectato de Tc §9 para diagnoshzar y contro ar fa progresicn del sind-omes
de Giogren. donce lz mensr captecdr de! pernectato v i@ daminca oe s

secrecion  demuesian el desnoro de as  glanauas parstus v

submand bular

Sinzrome de Sjogren
i B -

ai Sialograma Imagenes del patron Hamado "cerszas en For” palogndmonca del sintrome
de Sogren

b Cisblcgrafia con Te  las glandwlas submanobular y parchda muestran una caracin
minima que inchca hpofincion

oh Sialogrema por rechogratia compuiada MuUesiis Meor CONrasie y resolucion

delaimagen de ‘cecezas en for

ca TC, la KM y |a ecografia no resalan muy dties en el diagndstico de

los trastornos autoinmanes de las glandulas sabvares



&1 rastornos no inflamatorios
o Sizlosis ¢ sialoadenosis.

Siaiosis se refiere a un agrandamiento cronica o recidivante ne
negpiasice, inflamatoro nt doloroso de las gigndulas pardhidas La afectacicn
de las cofras glandulas es mucho mencs frecuente El comienze por lo
general es mswosa, sin sintomas de wflamacion Puede existr o no
disminucién del flue salval, xerostomia o ambas Pueden producise
rasiornos metanélicos y secreionos del parénguima en las alteraciones de
casr fodas las glandulas endccrinas  (sialoadenosis hormonal), i@z
deficiencias proleicas. fa malnutroidn {sialoadenosis distréiiva-metabdlics;
de jos alcohodlicos, tas deficiencias vilamingas v los trastornes neurclégicos

(sigloadencss neurogena) Las glanduias afectada suelen ser hupoirdficas

interpretacion de fas imagenes.

Aungue la sialografia permiie cdemostrar ia atrefia de fas gladnduias

afectadas, iz 7C y la IRM proporoicnan mejores imagenes de ias giand

nipotrdficas ©n ias gammagrafias puade observarse una disminugign del

imager de T sin contrasie, magstrg onat rasdndas ggrandadas y densas Siafosis




= Sialolitos.

Los sumlchios scn  depdsitos calcareos que  ocufren  mas
frecuentements  denro  del conducte de  Whatton vy la  glandula
submandibular Los s'ntomas incluven doler, huinchazdn del piso de bocz o
de Ia gianduia afectada. debwic a que |z obstruccién ducal s& inlenstica
artes, duranie ¢ después ce las comidas La evaluacidn clinica consiste en
la palpacidn digital bimanual del pise de la doca a o largo del frayecto del
conducto de Whartan La mflamacion de la glandula sahval invoiucrada
puede ser confirmada cuando Fay descarga de pus despues de la aplicacion

de bgera preston digital bimanual de 1a glandula en cuestion *»1

Aspecto radiografico

En ¢l zaso de los s@iolics 2n la regidn submandioular, ©stos se
observan como unz rscopacikdad en e piso de la boce en el timite dal
conducto, un sialchto pegueic es ce farma Mas o menos aircular, pero ung
grande es opor fo regular elongado Pueden oresentarse como lesionss

unicas, dobles o mditpies

Froyecorn coiusasl La flecha muestras un siaioito locatzaoo

en of conducro de o genaita submagndibular

A



MASAS OCUPANTES.

lesiones quisticas Los quistes de giandufas saivaies son pouo

frecugntes {manos de! 15 U™ de todas las masas salivares; vy gengralmente

aparesen unilateralmentia en la pardtida.

Los aquistes de glandulas salivares pueden ser  congenitos,
Iinfoeoitehales. dormoides o adquiridos, Incluidos ios quisies Mmucoses oe
retenoin, las  lesiones  quisticas  pueden  ser  ntaglanduizres o

exfraglandulares.

Los quistes mucosos de extravasacion carecen de cubserta emtelal v
so deben a la rotura de algun conducto Los quistes mucosoes de reteraon

.
H R

s0n secundanos a una obstruccion parcal de ura glandula saivar me
Las ranuias son guistes de retencidn gue suclen formarse por una

obstiuccion del conducie sublingual.

Se han diagnosticado guistes parotideos muitceénincos ascoados a
Viil, Estas lesiones se acompahan de lnfadenopatias cervicales, son
bilaterales y generalments suelen aparecer en la patle supeficiat de la

parotida.

Interpretacion de las imagenes,
En ias sialografias, las masas quisticas sdlo se  wisuahzan
indirectamente por el desplazamiento de los conductos cue se argquean 4 su

alrededor

Las lesiones quisticas er la TC, suelen visualzarse como zonas da
Haja densidad v bien delimiadas cuando se examman con nimeos antre 190
y 18 HU.

ol



La imagen gammagrafica de un quisie de glandulas saiivares, como
de otras lesiones ccuparies, es la de una zona de menor captacicn
radioisctdpica Por efio Ia gammagrafia no ayuda al diagnastice diferercsi
va que los twmores malignos tampoco captan el radiossdtope. Mientras aue
en las ecografias, los quisics presentan bordes nindos v estan Iibres de scos

{dan imagenes oscuras}

‘magen ecogralica de 1a ¢landuis parotida Le masa bra de ac0s oon berdes men

K10 ST SnCucnireT

defimdus, presonia e
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BTUMORES BENIGNQOS.

Estc tipo de entidades son poco frecuentes v fienen una incidecia
menor al 3.003% de ia poblacdn Keprasentar un 5% de ‘odos ‘os tumo-as
Alrededor de un 8C% de los tumores salivares sc desarrolian en la pardida
unt £% afectan a la submandibular, un % a la subingual y un 10 15% so

presenta en las gianduias salivares menores

Les mayoria de estos tumoras se lccabzan ar el ¢bulo supefaal de
a gléndula parélida. La mayoria de ellcs son bengros o de escasa
malgndad. | os tLmores malignas son poco fracuentes Por consiguienie ia
incidencia de las necplasias bemgnas de las gla~dulas salvares mayoics

gparece aumentar con el tamans de la glancula

Los turmores epifehales bonignes de as 2iasiulas ssivarcs pueds-
dividirse er dos grandes grupos los denommades adenoas sleomiodfos v

los denomunados adenomas menomoficos "3

Ei adenoma pleomorfo, como st nombre lo 1ndwca. muesira un patrén
histoldgico vanado, mientras que ios adenomas monomorficos comprenden
LINa serc una seng de ‘esianes con un palrdn histoldgico bien definido, tal es
el caso dei cistedenoma papiar hnfomateseo, ¢l adenorma oxifils v el

adenoma canalicular

A contnuacdn se presenta la descripoign de aigunas de esias
enfidades por su mayor incidencia en la cavidac oral v en ias giandulas

salivares mayores




o Adenoma plecmorfo (tumor mixto benigno}.

Esta lesién es ‘@ mas comun de todes los tumores de [as glandulas
salivares y constifuye mas cel 50% de los casos de wimores de ias glandulas
salivares mayores v menores, asi coma cerca cel 80% de fodos los tumores

‘bemgnos ge las glandulas salivares

Los tumores de las glanduias salivares menocres son mas frecuentes
en el paladar. la lergua y el suelo de la beoca respectivamenie  Muy
probablemante, este tumor deriva del epiteho ductal v sueen ser mas
frecuentes en ias mujeres gue en los hombres (€ 1t Aparecer artre la
cuarla y sexta decada de wvida, ocasionande dificuliades al kablar. masticar y
respirar 1 'picamente, el tomor se  encuentra bien delmitace v raras veces

es -ooulado £l 53% de los casos recidivan tras fa reseccion

° interpretacidn de las imégenes.

Los fumeres sueen lener bordes Nitdos  que  $&  visughzan
perfectamznte en la TC o IRM En s TC, este umor ss visualiza
nerfectamente blen delimiado, redondeado. nomegéneo vy de ~Tayor

censidad que ¢ te)ido glandular adyacente.

Debido a la maywr densidad de la gidnduia submandibular es
necesa’lc smplear medios de contraste para potencar el valor diagndstico
de las imagenes. En las imégenes de IRM los focos co intensidad de sehal
reducida {ascuros) suelen representar zenas de fibrosis o ¢e calcficaciones
digtréficas La gresencia de calcificacionesivacia ce sefales) o1 una

neoplasia parctidea debe bacernos sespechar de un adenoma pleomorfo

DR ER L . Mime
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Imagenes de Resonancia ilagnétca intensdkadas con gadohmio. Masa perfeciamente
delmitads en et idbulo profunde de 1a pardtida izquierda {flecha) 1al coma se regiswa aon
formatos ponderados de densidad TH{ A}, T2 { By y proténica { £} Fste aspecto o8
tipico de los tumores salivares benignos fras ! examen tusiopatoldgico se estatiscic 2

diagnosiics de Adenoma pleomorfa



e Tumor de Warthin (cistoadenoma linfomatoso papiiar).

Es la segunda necplasia denigna mas frecuente y represcnia el 2-6%
de los wmores parctidens Suele cesarollzise en el 16bulo infernor de ia

pardhda.

Es poco frecuerte y denva probablemente de conductos salivares en
proceso de proiferacion que quedan alrapados en ganufos linfaticos durants
la embrniogenesis Crece lentamente, es indoloro, sugle ser bilateral y es de
tipo guishco en ef 30% de los casos y suele afectar a hombres mayores de

40 afdos.

Interpretacion de las imagenes.

Las técmcas cde election son la TC, la IRM v la gammagrafia. En la TC
y la IRM este tumor preserta ur aspecto Inespecifico, tipico de tumares
salivares berignos En gereral [a IRM da resultades parecidos o supenores

alos de la TG a:a hora de detectar aste fumor

Los tumores de Warthin suelen producrr imagenes intensaments
‘calientes” en ias gammagrafias con Tc99m . En las ecografias produce 1a

imagen de una masa solida (hpeecdgena)




Gammagrafia con perteenetato de Te99m

Gammagrafia A, en esta cammagrafia con perrecnetato de Te 99m de las glandulas salivares
{provecciones ablicuas antenores derecha & oizquiside] s amecia una mayor captacion dzl
radiofarmace por la pardtida derscha (flecha nesgre). f. en esta gammagrafia obtenida tras la
achninistracide de un sialogoso (zumo de indny se observe la retencion del iradiofinnaco por bz
parotida derccha {flechas blancas) Esta es una presentacion tipica de el tumor de Warth




£ TUMORES MALIGNOS.

Aproximadamente un 20%. de los tumoies parotidecs son malignos,
también son malignos el 50-60% de los tumcres submandibuiares, el 90% dea
ios subingueles y el 60-75% de los de glanduias saivares menores Por
censiguiente. la incidencia de tumeres malignes parece disminur cenforme

va aumenrtando el tamano de la giandula.

s Carcinoma mucoepidermoide.

Este es 2! tumor mas ffecuente de las glandulas sabvares 32%:) Algo
mas dz la mitad de ios cascs se desascilan en 138 glanduias sahvares
rayores. ei reste son diagnosticados en las glanduizs mencres sendo e
paladar la locaizacidon mas frecuenis Presenta una agroswidad vanable y
aunque alcanza su maxima incidencra durants &i guinic decemo ¢2 vida, 2l
carcmoma mucoepdermoide 23 ia neopiasia sakvar mas frecusnie 2n mifios

Marvhesta una ligera preddeccior por el sexo famenine

Lz vanedad mencs mzligna no suele metastauzar Clircamente se
manifiesta corno un nodulo ndoiore, mavd  ge crecimento ienlo no muy
diferente a un adenoma pleomordo Habitualmente tiene sélo de 1 a4 em de
diametro. Su pionodstico es bueno. mas del 85% de los pacientes scoreviven
al cabo de § afos

AN dhferengiz de e vanedad menos mabgra, el carcinema
mucoepidermolde mas malgnc produce a menude dolor y paralisis facial,
presenta bordes poco defimdes y es refativaments mmovd Suele dar
metastasis hematicas vy nfaticas, y tras ia reseccidon resdiva an la mutad de
los cascs Su pronostice as man  sole sobrevive un 25% de los pacientes al

cano de & anfos




Interpretacion de las imagenes.
Los carcincmas mucepidermoides poco mahgnos no s visualizan en
las radiografies simples a menros que hayan producido camhbios destructivos

en ias estructuras éseas adyaconios

Las :magenes de TC | (RM. escograficas v gammagraficas de ese
turnior son similares & las de los tumores salivares benignes. Sin embargo
los carcinomas mucoepidermoides nocc malignes pueden presentar un
aspecto lohulado o irregutar, nitdamente circunscrito en las imagenes de TC

o IRM

El diagnésuco radicidégico del carcinoma més maugna sueie basarse
en los bordes wreguiares y/o ia forma difusa ce a masa tumoralen la TC y ia
IRM La TC es ademas una técnica fiadle para la deteccion de ias invasiones

Sseas

imagenas de TC intansificadas con corlregte La mess exslenie enia parohdz
Jerookafflechas) pressnly un E0enio oot tefends L o wrened b igoramenie fobidacds
/P ; 5

Se establecid € diagnosticc MSOPEICIOgICT g8 oAt nomia mycoep.dermode




= Carcinoma guistico zdenoide.

Represenian &l 23% oo 12d5% 108 tumisiz, ™

1Enes g las glandusas

MZs {ATGUias salivat

sabvares £S5 i@ nzopiasis naligng s

i
th

menores (70%; y haoituzlmente aparece &n & paacar Mas frecuene enia
parétida Suele asarecer entre w05 40 y 87 afios v na manfesta mingu-a
predileccion sexua. Este tumcr metasiatize por via hemahca y recdva
localmente Su diseminactdn a 1o largo de [as vanas nerviosas oroduce =
menudo ur dolor ardierte v puncante, hipossiesia v paraliss en al terrtono
de un nervic craneal. la paralisis puede aparecer an‘es 42 cue & wWmor sa

mamfieste cliricamente

Interpretacién de las imagenes.
Su  aspecto  1mespechco  es rarecdo  al o2l carpnora
mucoepidermolde mas malgne Er la ecografia puedsn cetectarse zonas

Jursticas libres de ecos

SUBMANDIBULAR
LT TRANS -

feografia Lamasa susiznite enia glandula submandibular (achas) genera
un parde hipoecogena en comparacion con e tepdo adyaconte Se eslablsco

ol dragnGsico MSieloicques de Cartinnma Guisico adanowe




CONCLUSIONES.

- .

El correcto diagnodstico por imagen de fas glanduias salivales ros
permite diferenciar entre os ‘rastornos inflamatonos y neapiasicos, distinguir
entre los rastornes supuratvos ditusos y focales. identificar v localizar los
calculos salivares y examinar la morfologia del sistema ductal Ademas,
ayuda 2 deierm’nar 12 localizacion anatdmica de los tumeres, a diferenciar
entre les trastornos benignos v 0% malignos, a establecer las relaciones
entre {0s Wmores y 1as estructuras adyacentes y 3 diferenciar entre masas

NtrNsacas v exir'nsecas

Gractas ab avance de la tecnologia, los profesionales ds Iz salug
actualmenie contamos cen ura gran varedad de cstudios de imagenologia
Estos estudios nos ofrecen, una reproduccian parcial o total, de una pamne cel
suerpo humano, gue a su vez, nos permiten acercamoes al diagndstico ce la

enfermedad. ¥ asi poder instaurar un plan de tratamients adecuadn.

Las modaldades radioldgicas de eleccitn para estudiar a los
pacientes con enfermedad de ‘as gléndulas salivales dependen en gran
medida del cuadro clinico, pero la correcta aplicacion de estas técnicas,
depende del interés parsonai, para liberarse de las limitaciones cognoscitivas
en ‘orno a edas. ya que la informacidn acerca de los estudios radicgraficos

cenvengonrales y especializados esta al alcance de todos




Per ello, es de vita, importancia gue come profesicnales  contermnos
con os conocmentos basicos de 08 estudos radingrafices cenvencionales
para as! poder comprender ta amplie gama de estudios de imacen

especializados con [cs que ahora se cuenta

En alguncs cascs, los estudios radiograficos convencionales son
remplazados cor a innovacién de [og estudios de imagen avanzadas Faio
otros son aun, previc requisito para la evaluacion ds los trastones de las

glandulas savares

Cor respecto a fos eswud.os de magen avanzados estos fienen us
mayor cesio. pero ienen la ventaa de gque se nterprgtan cor mayor
facldad, ya que ro hay scbheposicicn de estruciuras ademads no sz I
ooasiona minguna molestia sl pacente durants sy reaizacion 2 mcluso
axisten estudios libres de radiacidn ionizante como 1z Resanancia Magnaica

y ia Scografia.

Ls nuestra responsabilidad mantenernos a la vang.ardia no solo 2n
radiologia sine ademas en {odas las areas referevies a nuesiro camne de
trabajo Ya que, el éxito ¢e nuestros tratamentos depende en grar mecica

de nuestra habildad para la elaborar un diagnostico correcto
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GLOSARIC

Dipele. Melécula que tiene cargas de signos iguales y opuestos, perg
cuyo centro de carga  positva no comade con el de fa carga neganva
Exéresis. Exiraccion o extirpacion quirtrgica

Fascia. Nombre empleado pzra denotar una capa o barda de tepdo
fioroso, y cue forma un revestmiento para musculos y diversos érganes
del cuerpo

mCi. Abrevigiura de: milicune Unidad de radiactividad que es ura mil
milésima {103} parte de cure , o cantidad de matenzl radiactivo en la que
el nimero ds desinlegraciones es 3./ x 10 7 por segurdo

Plexos. Redecilla o marafa; término con 2t cual se cesigna una redecills
d= vasos linfaticos, nervies o venas

Sizladenitis. Inflamacion de una glandula salval

Sialadenosis. Tumcfaccidn no inflamatona de ias gtandulas salivalcs
Sial;)gogo. (uie produce secrecion salival Agente gue promvevs |3
secracion salival.

Sialectasia. Dilatacian de un conducte salival

Sialitis. Inflamacion de una glandula o conducto salival.

Sialoadenitis. Sindérume de sialadenitis.

Sialeangiectasia. Dilatacian de los conductos salvales

Sialocele. Quiste o tumor salval

Siaiodoguitis. intlamacion ce los conducios salivales.

Sialoestenosis. Estrechamuonio de un conducto sabval

Sialolitiasis. Formaciin de cédlculos en conductes o giandulzs salivales
Sialometaplasia. Necrotizante. Metaglasia de las gténdulas salivales. en
el estudio histologico, hay necrosis de ias celudas muccsas de las

glandulas salivales menores con sustitucion parcial por epitelio escamoso
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