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INTRODUCCTON,

Come tedos {Los demdé ta;&doé de la boea y maxiianes

Las gldndulas ¢a£4ua£ea pueden,su{&&u una alteracidn - -

neopéldaica. En ek deaannozzo'da e¢ra e&tud¢o bibEiognd -
{ice se descaibindn ﬂoé daﬁenenraé t&pa¢ de tumocres be--

nignos gque agectau £aa gidndu£a4;5a£¢va£c¢ maoies.

La vasta mayoria Ha nédﬁtﬁﬁias son epitefiales, - -
orniginadas de cflulas secredorias o de la esiructura de-
£os conducics. Cemeo se puede 2iperas, el curso ciédndeo~
de fad enfcimedades neepldsdicas degine y depende en ghan
patite del tipe eclulasn y sin emiange, safue voeas ixcep-

clones Los sintomas céindcos sci cesencialmente simdilfanes.

Se ha demostiado de forma cenvdinvente cue el 30% ~-
de tedos £c¢s tumostes de das glfedufas safivades mavones-
ocutsen en fa gl€dndula vasdtida, oL 10% en {a gldndula -
Submaxifar v el neste en La gilfndula sublinaual gy acce--
sondas. Se ha compacbade tambidn gue el 65% de tedos -~--
Los tumones de Las gldndulas sadivales son bendgnes y el

35% restante son malignes.

La mujer es mdy propensa a sugrlrh Lesqenes neopfdsd

cas que ef hombre a excepxidn del cdistadenema Linjemato-



40 0 papllan {tumesr de Wartiin] mds clevada en el vardn
en una paoporcidén de 7 a 1; 84 bien £a edad promeddio de
Los pacdientes con un tumor varfa de acueado con el tipo
especiflco de células., Se admite por Lo gencral, gue -
Las décadas desde La 4ta. a €a Tma. de £a vida don Los-

penfodos de mayor suceptibilidad,

En fa aldndudia salival pardtida y submaxilar, Ta -

Lesién mds 4{accucnte es un tumer mdxio bendgno,



CAPITULO I

" GENERALIDADES: EMBRICLOGIA, ANATOMIA ¥V FISICLOGIA
DE LAS GLANDULAS SALIVALES MAVYORES. "



CCAPITULO T

" GENERALIDADES: EMBRIOLOGIA, ANATOMIA ¥ FISTOLOGTA -
DE LAS GLANDULAS SALIVALES MAVORES. "

Durnante La vida jetal cada gé€dndula salival se jfor-
ma et una Localizacdidn edpeclf{ica de 2a cavidad bucal, -
por medio ded crecimiente de una yema de epifefio bucal-
hacia el itejido conjunitive Subwacente, Les 2sbozos de -
a gldndulas pasditidas y submaxifarc’ apatecen dwurante -
La sexta scemana, migntias gue 2f de {a gldndufa sublin--

gual se ve duzantc fa sfEpidma semana e fa vdida jeial,

la wyema epditcidad crece jowmande un Scyicma exiensa
mente ramijicado de cosdenes cetfulates que al padincipio-
Son $d€ides, perne, €as peaclones mds antiguas paulatina-
mente desassellan una us ¢ se thansiciman an conductos.
Las worcdenes sechetorndas se¢ desagrelfan despuds ded 544
tema de cenductos, uw provicaen de Las teamdnacdones de -

Los conductos mds f.ines.

Estas gldndufas comdfenzan comoe profdijersacdiones macd
zas de cffufas de epitelieo de ta boea paimitiva dutante-

La sexta ¢ sEplima semana.



La gldndutla panﬁ%idarAe?&a%@nﬁqiE&fﬁfpa@tﬁ& de ga-
mas que nacen del ncuéaiﬁmidﬁiéfééic&&nﬁiéa del eszomo-
deo o boca primitiva. Esiaa yaﬁa& éé'nﬁmiﬁican ba:a --
foamar condoned macizes con ext&émo¢-&edondeadaé. Des-
puds estos cordones se caudLi:an if Los extremos redon--
deados cxpexdimentan diferencdacidn paxa.canuentiabe en-
acines. Lla cdpsufa y el fejide conective provienen ded

mesbinguima adyacente,

Las gidndufas submaxifares se desarnrollan a pactin
def cndedesmo def suefe de La beeca, Una prolongacidn--
celulanr maciza crece hacda atrds Latexalmente a {a Len-
gua; despudls se axbordiza ¢ cenviente wex dijerenciacddn

come se desenibid pasa fa gidncdula pasétida,

Las gldndufas subfinguales aparecen aflpe despuds -
que as ottas gldndulas y se desarnollan ceme yemas mdd

tiples del endodewme en c€ surce paralinguat,

EL sistema nenviose juega un papcf impentante an--
La regutacifn del crecimiento de Las gildndulas sallva--
£es., Lla padvacidn de Los estimulos neavdoscs sdmpdtd--
cos en La submaxilar de €a aata mediante fa extinpacidn
del ganglic ceavical supernior ¢ La admindsirceidn de -~
dibenamina, agenite blogucadon adrenengilco, da come con-

secuencia disminucifn Lmportante en c¢f pese glandulan.



fon otra paste, La amputacidn &epetida‘de £oa.dﬁéi.
tes incisdvos o La admindistracién de Laopnoténéﬁat,.dn&"
ga sdmpaticemimética, aumenia de modo Lmpoatante el pe-
0 de Ca submaxifar en fLa aata. EL edecto de La éﬁpuiﬁ
cifn del incisivo ¢4 LlLevade a cabo a través del siste-
ma nervieso Sdmpdtico, mienthas que el {soprotenencl --

pucde actuas sobre La gfdndula misma.

EE aumente ded pese geandular es un aumento rcal -
eit ¢f matendal cedular ne acuose, y se debe al aumento-
de tamaio !lipentieddial de fas z€fulas acinecsas, sd - -
bien el slstema nerwviose desemeaiia una {uncién en 2 --
crecimiente de £as gldndudas salivales son ey sLtLes -
de concentracddén de un jacter gue adccta el crecdmicnto

v €a difencncdiacifn de Les ganaddleos si{mpdiices.,

-~ ANATOMNT A, -

Las glindulas paadtdidas submaxilares, p sublingua-
fes se clasifican como gldndulas safivailes mayorcs. Se
encucntaan Localizadas a conta distancia de la cavidad-
bucal, con &a que comunica con conductos de Longiltud -

variable,



-~ GLdndula parditida:

Es La mds grande de fas gldndulas safivafes, es una
gldndula pax, bilobular, senovsa, sebrepuesta al mdseulo-
masetero. Se extiende hacda axniba hasta el conducio au
ditive y heecda abajo hasta cf berde indfenion de La man--
dibula, 4{rccuentemente mds alld del mismo. Po4a su pante
posterdon se plicega sobne s8& misma alrededosr def besde -
posfernion do La mandibula, y pes su paste antesrdon se --
extiende dentro de {a bela adipcsa de Bdehat, en el cual
s¢ desprende su conducto excreder., Dentao de a sustan-
cfa adiposa. generafmente exisie un pegueiic {6buleo de fa
gldndutfa guc se jifja al conductc. E2 Lfbulce supesriicdlal
u el &dbule paofunde esidn unddes por un (simo en el boit

de pesterdicw de la aldndula.

La glfundula paxdtida esia cncerrada en una cdpsula-
bien dejindda. E£ conducte vxcietonde padncipal {de - -
Stencn] se abre hacda £a cavidad bucal, scobxe La mucesa-
de fa mefiddla 4faente al scgunde mofar supesdcon. Oaddna-
xfamente La abentuna esta seilafada por una papdila peque-

na.

La gléndula pazdtida estubuloacdinosa rami{jicada en-
el adulto e de tipo seacso puric, aungue se pueden 2nrneon

thar acinos mucoses ccasionafes, pere en el seecden nacdi-



do se encuentran con mayoi - §rccuencia Los conductos inw-

tercalanes. son Largod 'y ramificados y Los estriados son-

notables. En fa pardtida Los tabigics de tejido conjun-
Live contienen jFrecuentemente cclulas adipedad que qumen

tan con La edad.

La poredldn meitrdz del nervie jacdaf emerge del agu-
fene estilomastodider y prsa por {uera y delante def {s&-

mo eit donde ae divdde en 2 wamas principales.,

r por debajo ded {simo

Estas ramas pasan pei encdme
cittre Los £Ebulos, wamiiiedndese ¢ veoluvdfndese a rcundr-
e a £o dlasgo de yu cusnse, poa Lo tante, el neavdo {a- -
clal se encuentra ceolocade perfundamente con relacdidn ~-
al Cfoulo Superficial de La pasditida ¢ pvasa entre Loy --
Lobules ¢y ne porn el parerngudima gfandulasr, basdndose an -~

esde ¢5 posible extinpasn el L&bule supesglfcial sin sec--

cionar el nexvico.

-~ Gldnduta suquxiEal:

ta g€dndufa submax.ilarn es en tamaiio La segunda de -
€as tres gldndulas salivales paincipales. Esta gldndula
consta de una parte supcificial mds grande w4 una patte -

profunda mds pequefa. Las des pazxtes sen continuas afag



dedon delf boade posiernion del ﬁ&acutq'miﬁbﬁiaidea.

La gédndulfa submaxdifaa ed una gildndula par, serosa
que se¢ encuentha en el espaclo submaxilarn, se extiende-
hacdla abajo hasta el mdsculo digdsitnico, por su parie -~
superdon hasta el misculeo milehiocidee, antesionmente --
hasta 2a mitad del cuerpo de La mandfbufa y por su par-
te posteadlor hasta el dngufo del maxilan inferdon, Se-
encuentia €imitada haeda afuena por e borde Lntesne de
ta mandibula, y hacia adentro per el midscule higleso. -
En La paxte {nfexdon ¢ exteana esta cubdlexta por piel y

mdsculo cutdnece del cucdlo.

A nivel def beade westeandecr def mdscule mi€ohilcd--
deo, La gldndula submaxifatr se adlrige hacda axadba v ha
cia adelante, penctiande en el espacde subtmaxilan g emd
tiendo su ceonducito excexctor o de Whaxten; oste tiene -
dincecifn antere superdics, entia en ef espaclo suplin--
quad y se abre dentao de €a beoea, por debase de £a pea-
cidn antendion de &a Lengua, en wia cuxvunalla Latfezal -
al {rendlle Linguadl, e¢€ conducto sdiague un tuayecte de -
aguena adentro ¢y de abafe aardba, cauzande por debtaje -
def neavdo Lingual a nivel ded tereen mofas y despuds -
porn cincima. del neavie Linguad a ndivel del sequinde mo- -

Lanr.



Las jibras parasimpdiicas secrclorasd que Lnervan --
a fa gldndula se dexdivan paincipalmente detl ganglLe sub-

mandibulasr,

La artenda maxifar exteana pasa de atrds ¢ adentiro-
de La gldndulfa hacia arriba y porn encima de £a misma - -
emenge def espacdo submaxifar hacia el Lado externe y --
se contdnua en fLa cara & nivel ded bonde antendon daid -
misculo mascterc; per Lo tante ne se encontrarnd en {a 4n
edsddn pasa extlapar La gldndula, sdne tendrd que fdentd

jleansae per desccecilén,

La gldndufa submaxilar secseta una saldiva muccsa --

¥ serosa; pxedomina el clemente serode. Esta gldndula -

es Impontante en welacddn con {a caniidad tctal de sald-

va cuande ne se esidmula, csta proporcién deckece scfaty

vamente.,

- Gédndula sublfingual:

La gedndula sublingual es <a mds peguedia de Las - -
gldndulas salivales mayohes, es una gldndula mucesa, que
ent acalddad esta compuesita pon un ghupo de gldndulas que
.constituye una masa afasrgada cn el pi{so de (a boeca, fate

nal e Lnderndion a La Lengua.
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EL borde superior de esta gldndula 5anmd Ea cresta
independiente deneminada plica sublfingual en el piso de
La boca. Poxr debajo fa gldndula descansa sobre el mis-
cule milohiodideo, su superficie Lateral entia en contac
Lo con La mandibula y medifafmente se relaciona con el -

miiscufo gendoglose y el conducto submandlbuifar,

La cdpsula de tejido conectivo gque nredea a La gfdn
dula subfingual nc esta bien definida. Esita gldndula -
descansa mds bien de mancra independiente dentaro del es

pacie submandibulat genenal.

EL ceonducto de exenccddn wadlnedpal ¢ de Banthedlin-
de {a gldndula suclingual pucde undirse econ el conducto-
submand{bulay compartiendo un oxificie cemdin en €a ca--
atincula sublinguad. Sin embarze, mds frccuentemente el
conducto subfinguad se abre de mancra (ndevenddLentemen-
te tambidn en La cardneufa sublingua. Ademds ded con--
ducitc panincipal de fa gldndula subfdingual dsenan a esta
S5 a 30 peguesios ceonductos {conducte de xivines)., Esteos
condtctod se¢ abren a Lo Latrgo de Ea péica sublingual --

en el boade supeadon de la gldnduda.

La {nervacdidn pasasdmpdtica de la gedndula sublin-

gual ey Lgual a £a de fa gldndula Submanditular; sc¢ ornf



I

gina del ganglic submandibular.

La secreeidn de La gldndula sublingual es muccsa y-
sderoda, sdendo La sechecddn de tipo mucose La paincdpal,
la gldndula sublingual pioduce La {racedldn mds pegueila -

de saliva en £a gldndula noe esiimulada.

- FTIT ST0L0OGTA,-

La preducedén de £a saliva e¢d La junecddin mds exien-
samente cstudiada de Lad aldndutad scaldlvales, Los aestu-
dios 2xperdmentales reafizados durante oy I&tdmes 15 --
aifios ndiean gue ademds Je preducdas salidva, desaxncilan-
un papref Ldmpoxtante en ol medabefdisme del yode, almace--
aan un {acter que ajqecta 2L eacedmifente y Lo difexcircia-
clfn del sistema newvdose sdmpdidice, confdiend una susian
cla gue afecta el metabeldiame ded calcde, ¢ gue esdan 1¢

Lacionades Jundamentafmente con Jdivesscs drzanos eundeoeid
3 ke +

nos.

Las cbseavacdoines de cste Tipo sugleren gque las - -
gtdndulas salivales no sclamente agecitan fa cavdidad bu--
cal a trhavlés de €a saliva, SL{ne que ticnen ciectos dis--

Tantes sobxe todo el ongandsmo,



La saliva consia de 2. t&po¢ de 5acnec¢6nQ

:if'una-

fraccién secrosa que cout&euc pt&a£¢na Iuna am&taéa a£—-~'”

4al gque contrlbuye a La d&gﬂét&ﬂn de atm&danea j 21

una jracedldn muceda que se encarga de La £ubn¢cac&ﬁn. —.
Las gldndulas pardtidas no secretan sino fraceiln sexno-
sa; Las submaxifanres secnelan 4raccldn sexoda moco; --
€as sublinguales frabircan sobre todo moco, el Ph de £La
saliva se encuentra entwe 80 ¢ 70, masgen gue pexmife -

accldn &ptima de fa pitilalina,

La scexcedbn naomeddie de saliva " de xeposo " cn -
el hembre, apacxdimadamente el 39% pasece derdivarse de -
Las gldndulas submaxclfares, el 26 pes cilente de Las - -
pasftidas, v el 3% de Las subddinauales. VYa gque La cem-
posiedén de £a saliva varda netablemente de un dndivd--
dup a otre y de wna gldndula a ctra, ¢ depende de {a na
turaleza ¢ {ntensdidad do €es esdimulcs gue precvecan su-
secxecddn, La designacdidn de Loy per cientes de suy di-
versgs constituventes ne fLlencn: vafes, a menes que e -
deseniba también tas ceonddicioncs exactas cemo se seecefe
La safiva. Basta deedn gue £a saliva contdene del 6.35-
afl 0.7 porn ciente de materdial sdlide, gque consifdte de -
sales (norgdndcas como bicarbonates, cloauxcs y fesda--
to de calede, soddie y petasdo ¢ de sustancias oxagdnicas

come protedinas, mucdaas, enzdmas, susiancias del gaupo-



—
m

sangudineg, antdicucnpos, jfactoncs de La cragulacidn san--
" gudnea; Bipidos, vitaminas, aminodeldos y urnea ademds --
tambidn sc cncucentrian gases disuelitos, wadnedpalmente --

bidxido de canbone y oxdigeno.

La gldndula submaxifasr es una gldndula compucita --
Lipdlea que contiene aecdnos ¢ cenductos salilvales. La -
decrecddn salilval contlene 2 etapas: L5 praimera Lncluwd
Los acdnos y La scgunda Los cenductos saldlvafes., Les --
ac.ines producen una secrecddn prdmarnda szae contiene - -
ptialdina, mucdina, ¢ ambas, en una sofucidn de Lone: 2n -
concentracienes ne may difderentls de Llar deld CLouide - -
exitracelufar tipiee. Sdn embaxze, a meddda gue €a seeng
eddn wvadmasda §luye a travds de fos econductes, se Lfgvan
a cabe des npaecescd dmpextantes de Trhan:vexnte active gque
modiiican metablemente La compesdieddn (fadlca de Ca safd-
va., Primesce en La peacddn ndcdal de {3 conductes sald
vales, ceaca de su undén con Les acdnes, s¢ secexceta actl
vamente Lon de bicasbeoitate. Este precere es catafizade-
por andidrasa caxbénica en Las cflufas criteliales, jue -
convienten el didxide de canbone ¢ el azua en dedde carn-
bénice, enscgudida scenctan cf (on de dicarnbentato en tfan

to que nesosben Lenes de cloause.

Segunde £oy (ones de soddiec son acsonbddes activamen

Te en todos Los conductes salivales v Ces dones de veta-
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440 4o secretan_en {foama activa, peac en un Adtme menok
en £fntercambio por el sodio. Peox tanito, La concentra--
cifn de este dliimo en €a saliva 4e reduce considerable
mente en tando que fa ded postasdio aumenta {a acsorcidn
excesfva de sodie, mawesr que £a secrecidn de potasio, -
crea una negatividad de -70mu on £os conduciod safiva--
Les y ello lace que se rcsorban pasivamente mucho mds -

Lennes de cfeoruro.

Durante La saflivacién mdxima, Las concentracicnes-
Lendeas de sal.iva cambian muche, poague el sitmo de - ~
foamac.ddn de secrccddn prdmasia pox €os acdites putde --
aumentar hasta 20 veces. Ceme =esufliade de csde aumen-
to, el {luje de esita sectecfdfn 1 thavds de {os condue--
tod aumente tante gque ¢f teceondiclonamdiente de fa seeng
“ciau dentrec de Loy conductos ddiminuge mucic., Asd, - ~
cuande se eldminan grandes voddmenes, de sallva su coen--
cenidsacddn de cloruwro aumentda rasia apiroxdimacamente fa -
miftad de €os 2 teredos de €a plasmdtica, micntras gue -

fa cencentiaeddn de polasde diminupe hasta sea sodlamen

te cuatro veces fa def plasma.

la saliva coitdene tamb.idr célulfas epiteliales des-

2

camadas i cclulas conocidas come cdapuscules salivales, -

L£os (€timos sc paracen a Los Lcuceedltos Sangudineos desde
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£b§ puut04 de.uLata ﬁoasoidgicc, §Lsice y biogquimice.

tas células epiteliales son grandes y planas y tLle
nen ndcleo oval., E& sukco gilnglval parcce ser ef sLtico
prineipal de onigen de ellos, y La safiva secogida di--
rectamente de £os conductos de Zas gldincdulas salfivales-

sanas practicamenite ne Lo contienen.

Los coapdsculos salivales cbiendde de saliva {res-
ca centienen bacterdias v, bajo ciendas zondicienes {1 -
viitie presentan meovimientes amebeddes, zudmictaciismo, -
{ageeitosdis y digestidn ntraccdulfar., Los ceapdsculcs-
safivales pueden condadlbudt, taindo qetiva cemo posLidiva
mente , afl estado del medio ambiente bucixl. La contri--
bucidn activa serfa consecucnciz de su czapacidad jaaccd
taria y su activddad enzdimdidcex, v €a rasdiva scada edec
to de Los productes de dosdntegracdén 3¢ fos componci--
tes celulaxes, addl come de Las cnzimas ZLbetadas de fas

cedfulfas en degencracidn,

A este qespecte, es .dntenesante hacen netan que es
udios accdientes han demestiade gue £a mayes parte de -
fa actividad metabdfica aerobica y anacsdbica de La - -
safiva humana completa csta ascclada picdeminantemente-
con su contenddo de protoplasma Lecfedlideo fucal, v que

£a contribucidfn de Cos micaooraantsmos bucafes es de --
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menor Amporiancia, -

La funcidn digestiva de La saldiva tiene aspectos me
cdndicos y quimdicos. Desde el punto de vidta mecdniceo, -
esta disuelve Los componentes dz La comdda, {aciliando-
de este mode fa reactlvidad quimica y el edsditimulo de Los
drganos del guste. La muctina avuda a £a Lubricacidn ded
bole afimeniticdie para La deglucdién., Desde el punitc de ~
vista quimico £a amifasa safival hidadélica £os componen-

tesa amildcees para dar menosacdsides, disacdridos y txd-

sacduddos .,

EL papel de da amilasa sadival en €a degradacdén --
del a&middn de Les aldmentes e &y grande, puesto que --=
peamanecen an £a cavdidad bucalf sclamente pos un coste --
pericdo y {2 tcactividad de La amilasa se dasthupe peco-
después de 2a entrada ded bole cn ef csitdmage. Le mds -
probable es gue esita encima actud come un aagente Ldmpia-
doa, mediante 2a Cicuacicn de {os alimentos ami€dceoy que

se adhieren a Los tefides bucafles.

Metabeddsmo def yode: Las gldndulas safivalesd jue-
gan un papcl Lmpoxtante cn el metabofismo del yodo. En-
Los sencs humanes y en cicrtos andmafes poscen um meca--~
nisme potente para concentran el wodo. La concentiacidn

de wodo en {a saliva humana mixta ¢, poar o regulax, -
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vednde veces mayor gque en éﬂ piaaha sangudnev., Los mé-
Lodos autorradiogrdf{icos han demostrade gque ef mecandis-
mo ceoncentriador de yodo se Localiza en Las cflulas de -
Los conducies estrdiados. La acumulacion de este en Las
gifdndulas salivales ne se afecta por La loamona tireciné-
piea que produce hipeaplasdia y cstimula cf mecandiime ~--
concenthaadesr de yode en ef tiaci{des. En nefacddn con -
gste, es Lnfexcsmnte notat que Las gldndulas salivales-

pueden controfar el ndvel de tinexdna en €a sangne.

Funcicn de fa salive pata adglence bucal. En condd
ciones basales, sc¢ sccrceta constantemente de 0.5 a 1 --
m€, per minute de saliva, casd totalmente de tipo muco-
50, esta sccsecddn desempeda un papel extracaddnasiamen
te Importante paxra censdcwvan saincs Leos tefdides de la --
boca, La beca esta {€ena de bactesdas patégenas, gue --

pueden desicudis {dcd@mente Loy tejidod ¢ tambdén otigi~

nar cardfes dentaf.

ta sativa awpuda a evifar ¢ dailo en diversas fou--
mas, vidimere, el {lujo safival awuda a Cimpiat y afefan
mecdndfeamente €as bacterdas patfacnas. Segundo, La - -
saliva tambifn contdiene vardfos jfactorces que en secafidad
destruyen bacterdas. Une de edlleos son Los dlones de tig

einato y otsos Son vardas enz.imas protedfliticas quce: al
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atacan £as bactenlas, bl ayudan a Los iones de ticeina-
ta a penctrar en La bacterda en donde a su vezr se {caman
en bactfericidas, y c) diglenen panticulas alimenticias,
ayudande asi a ef.iminan el substnato metabslico para Las
bactendias. Terncere, L£a safiva suele contener cantidades
Amportantes de anflcuenpes protedindced que pueden des---
taudls Las bactexadas bucafes, dncluyende £as gue causan -

carfes dentades.

En consecuencda cuande ne nay salivacdién Los taji--
dos de fa cavdidad bucal se ulcoran Yy se L{ndectan, aumeir-

Lande en excese Las caxdes dentafes,

Regulacdidn negvicsa de {fa secrecidn sadlival., Las -
gldndulas saldivales cstdn contsicdladas por sefales nervdo
sas parasdimpdticas de Los nuecfcees saldlvadexes, EsIes e
ecleos se encuentran aprexdmadamente en ¢l L{imite ded - -
bulbe y prectubecrancia, ¢ son activados por cstlmules - -

sdpides o tfetifes en Lengua a octra zeona de €a bocea.

La mayca patte de cstimules gusitatives, cspeclafmen
te el sabos deddo, desencadenan una copdlosda seccrecdén de
saliva, frccuentemente hasta de 5 a 10 ml., »or minuic, o

sea S a 20 veces ef witmo basafl de sccrecdién., Cilestos -
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estimulos tdetiles como La presencda en La boca de obje-
Los Lisos {por ejemplo una esdfexdita de vidniol provecan
salivacidn copiosa, mientras gque obfetes dspenos produ--

cen menos saliva, o Ancluse {nhiben su Scexnecddn.

Pueden aumentar o dlsminuis £a cantidad de saliva -
impulsos que LLecquen a Les nucdees dalivales desde cen--
trhos supesderes, AsL vemods que ef hombre secreta mds sa
Liva usande hule o come un platiflo apetitosc gque cuando

el alimente no Ce gusta,

Finalmente, naw safdva pes cdecte de xefleios que -
nacen e esvdmage o Intestdie adte, en paridiculan cuando
se han degifutido afimentes mup {indltanted ¢ cuando aay -
natsea poa cualqu.ien causa, £ pesibie que af deagdutdir-
€a saliva asd paoducdida se reduzea €a {swndltacddn pexn di-

fucdidfn o neutralizacdidn del Lxndtante,
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CAPITULDO 11

" CLASIFICACION, ETICLOGTIA V¥V DTAGNOSTICO PE LAS -
TUMORACIONES BENIGNAS. ¢
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" CAPITULO IT

" CLASIFICACION,'ETTOLOGIA Y. DIAGNOSTICO DE -LAS TUMUORA-

CIONES BENTGNAS. *

Los tumones que se ocrdgdlitan en Las gldndulas saliva
Les han sdido objete de numercsas clasdiidlcacdenes. E{ nd
mearo y £a vardedad de esads clasificacdlones ceruobondn el
heche de que se trata de afecciones dnteresantes, peso -
al mismo tiempe, el poeo cenecedmiennto gque se¢ tlene de --

cllos.

Les déverses tipes de tumenes de gldndudas saldlva--
fes se distinguen mefor pot sus patrones hdisteddglecs, -

-

da qoamacidn clindica de fas diverxsas lesdency puede fa--
"

satsc, come ¢n casd todes Les tumexces, en el tipo de fu-

met asi come enn el tratamdienito uiiflzade.

Loy tumeacs bendgnos u maligunos de oy glddndulas sa-
eivales pueden sen clasdigicados cin 2 gxrupos distdntes de-
acuchde a sud caracternisticas cliudlcas: tumeswgs epdielda-

Zes ¢ tumones mesengulmaicsos,
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TIPOS DPE TUMOR:

Tumores epiteliates bendignos:
Bendignos

Adenoma
Oncocitoma

Tumor de Warthdin (cdsatadenoma -
Linfomatose papilar ).

Tumor mixte [adencma plLeomosiico]

FRECUENCTIA APROX.

Menos def 0.5 &
Menos del 0.5 %

ob

4 % al 5

TIPOS DE TUMOR:

Haliagnos:

Tumer muccepideamedde
Cancinema de cflulas acincias
Carncinoma adenoguisitico lellin-
daoma, tumes mixte basafe.ddel.

Tode tipe de adenccarcincema y -

tumoses mixtos malignos,

FRECUENCTA APROX.

I

TIPOS DE TUMOR:

Tumores mesengudlmatodos bendignes:

Hemang-cona juvendé

Lingangdioma, Schawannoma y Xanitema

Malignos:  Ninguno.

FRECUENCTA APRCOX

Menos deé !
Menos def 1

Lt Lo
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Los tumones de Las gldndulas sallvales también se -

clasifdlecan en Bendignos y Malignas.

Los tumones benignos habituafmente son de fasga du-
racdén {afcsl g se presentan cemo nédules aisfados que -
ne estan §ifos en €a plel ¢ mucesa suprayacente, sin - -
embarge, fas Lesd{cnes recurnenies pueden sex multincdula

nesd.,

Los tumonas bendgnes caecen €entamente v suelen sexn
asiuntomditices, & dijerencia de Las Lesdeones indlamato- -

rias, ne vasian de tamaiie.,

Los tumemes malignes por Lo comin son de menesr dura
elfn que Loy bendancs {semanas nasta meses) ciecen con -
rapidez o su antecedente cs el e un crecdmionte Lento -
con un pexicde aepentdne de adrdida actividaa. Esdan {4~
Jos en Los tejides circundanter. La plel ¢ mucosda supaa
gacente pucden escar ufcexrados ¢ Linjffamades. Los pacden
tes con cdncen de €a gldndulas 5a€iuﬁ£cs nhincdpales - -
mue staan una gaan preddspocisddn sdete veces mayoa que -

La poblacdifn genexal para desariellar cdneesr mamaric.
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CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES DE LAS GLANDULAS SALIVALES

BENIGNOS:

DURACION : {aios |

Sexc [vredesencdal semenino

MALIGNOS:

{mescs)

semendnce

Pardlisis 4acial Rara 2¢ af 30 %
Doloxn Ranro Frecuente
Movitidad Mbvil Fifo
Consistencda Blanda/quistica PEtrea
Slafegrama Valiose en fesdones -- Valor €imitado

Linfoepitelialey benda

nas.,

Enencth, presentd dates de ?

300 tumercs de E€as - -

gldndutas salivales mayones, en donde se encontad que {a

gldndula pavftida cs La mdd ajectada y el tumor gque con-

maycr jrecuencia ajecta a fas gifndulzs salivales maye--

2es es el adenoma pleomonjdico.

FRECUENCIA DE TUMCRES EN GLANDULAS SALIVALES MAVORES.

TUMORES BENTGNOS: PAROTIDA

Adenoma pLecmonfico 165§
Cilstadenoma papilar -
Lindomatosc. 101

Adenoema de cflulas --
oxLiilicas . 21

SUBUMAXTLAR (NuN $
12 1760 75,6
4 105 4.5
) 2z 0.9
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TUMORES MALIGNOS:

Carcinoma en el adenoma pleemet

j<co. 3 35 1.5
Cancinoma muceoepldeamolde is 6 24 4.0
Cascinoma adenolde gquidiico 49 26 75 5.2
Carcinoma de células aclindcas 66 H 57 2.9
Carcinoma adencpapifar produc-

ton de moco. 52 - 52 2.2
Cateincma s36Lide ne diderencia

do . = §4 15 59 4.2
Carclitoma epddermedlde 7 12 19 2.3
TOTAL 2158 170 232§ loe.o

Abundan Las clasiiicacioncs de (os tumcres de las -
gldndufas saldivafes, pussto que 1o ¢gxfste un acuesde - -
undvensal scbre cual cd {a edlula cuiginasia né siguicaa
en cuanto al compottamicinto de vaxdias de f€as entidades.
Por desgracia fa <magen monfolfadica ae e8 sfempre ndiea

tiva del petencial maligne,

Deben difercitedarse 3 tipes de tumohies cin €a aegddn

de das gl€dndulas safivadlces:

1) Sialadenema {siafomal, fumes del rpardnquima glandulax

salival.
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2] Sinadlaladenoma (dinsdialomal tumon que se ondigdna en -
el intendion de La edpsufa de La gldndufa salival a --
partin de vadsos sanguincos ¢ Linfdticos o de nekvios

Y,

3) Paaasdfatadenoma (parasialomal, neoplasia deld tefideo -
citrecundante que puede simulas un tumon de £La gldndufa

salivat.

TUMORES EPITELIALES. -

Adencma menemongos:
£y un sdafadeincma puro e deedr ed ﬁn tumoa del - -
parenguwima glandufar salival, censtltudde principalmente
won cflulas monomcsias, coenstituwe aprtoximadamente de€ -
§ al 10% de tedos Lles tumorct i: €as gldndufas saliva--
{es o se preduce principalmente ¢n fa gldndudla pardtida.
Se distingue def adenoma pleomesic post una ostauctura --
celular wegular y undforme, €a rresencda de una membiana

basal y una notable estructura {obufax.

Este tumon Se clasiiica scadn su foama de crccimien
to [sélide, acinas, tubuian, quisidice, wpapifax) La pro--

porcidn de clementes Lindeddes gue contiene, o ef Lipe -
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principal de c€lulas (cCLulas bd$a£g4;“&hcoc£tica¢, sebd
ceas ). Sdn embakgo, La di#tinciﬁn'uo'ea tan fajante - -

en algunos casovs.

Adenoma de cdfulas basalea:

Ern 1967 Klednsassen y KE€edn descubsiercn por paime-
sa vez a diche adenoma cemo uwna entidad distinta. En --
1972 Batsakis se actedita haber pubficado ¢ Jlexn. caso -
en £a Literatura norteamerdcana v sugdidid que La céfula-
intercalada del eonducte ¢ de  sesexva es el oadgen Nds-

togendtico del adenoma de cflulas basades.

Aspectes cfindces: los adenemas de cflulas basales-
tienden a presentatse prdtcdipadmente an s addndulas - -
salivales mapcores, cn paxtifculas fa pasdtida, Los tumo--
aes sucfen sen fnscnsdbles y se caracterndzan pon su Len-
to cuvedmifento., Existe una predi{feccifn masculina de --
5:1 y La mayondia de Loy pacdented tdenen md: de 60 zics-
de edad; s.in embatae, el tumor pucde prescintarde en pes-

sonas md&s févenes.

Aspectos histelfgices: astes adencmas idlenen una --
cdpsula de tejide conective bastante bien defindde, En-
apatiencia Las c€lubfas sen {somdrjicas y basalodldes, con

nicfeos redondos ovales basdfifes. EL cdtoplasma cs ca-
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case y mak dadiﬁida. Las cflulas tumorales estdn oadcﬁg
das en nides s6Lidos con cdlulas perif€ricas que con - -
jrecuencda muestran un cadenamiento en pafizadas. En --
cthos xumoaéé Las cclubas pueden estan osdenadas en cin-
tas y condones. Sofe se encuenttha poce cstroma entre --

Los nidos de Las céfulas tumorcies.

Adenema ox£4{{LLco {oncoecitomal:

Este xaro Zumor de La gldndula salival s una peque
Ta Lesddn bendagna gque pox Lo wcaular se pacsenta en da -
rasdtida. Excepitc por su tamaiic, que o suele sen volu-
mitc 0, ne se di{iexencda pox sus caractendsticas clind--

cas de otace tumoncs bendanos de Cas gldndulcs salivales.

EC nomise de "oneccitema® se deadva de da seme fanza
de estas cééulas tumoitales cen {as aparcntemcente icaima--
des ¢ se han LLamade "oncedLtos" waesentes en muchos si--
tics como gldndulas satldivales, vias tespilrateniad, denos
tinedldes , pancreas, pasctitrodides, Nipbidsds, trompays de-

jatepie, hizado y estdmage.

Aspectos cllndcos: €L adenema ox{fiflec constltuye-
menos def 1% de fas neoplasias de €a gldndula panbtida -

¢ cs un poce mds faecuente en muferes que en el hembre -
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y se presenta caai exclusdivamente en Los anﬁianaa, Ao0fp
en ocascfones esdte tumonr apanrece antes de Los 60 afos --
de edad, pere s¢ presenta princivalmente enthe Los 66 y
70 aiios de edad. Peon Lo negufan el tumenr mide de 3 a 5
em. de didmetro ¢ apatrece como una madea discreta, encap
sulada, (a cual a veces c¢a nedufar y suele sexr Lndelo--

0.

Aspectes hdistoldgices: Este adenoma se caractexnd-
za en {oxma micacscedpica por presentar eflulas grandes-
que condienen un coteplasma cosdindfile ¢ una membrana -
celudar distinita, ademds tienden a cadananse en 4ilas -

angostas ¢ condones,

Algunas vecces las células se presentan en €dmdinas -
y pvueden damestras un patidn afveolar o Cobudlarn. Estas
cfludas pesecen peeas mldosds, se compactan y muestsan -
poee estuema de scemosnte, con {accuencda hay tefide £4n-

joide, pese no pazcce s¢h pante dntegral de {a Lesdidn,

Cistadenema papdifasr  Lindomatosc  (tumen de Maxthdn):

Este tipe peee usual de tumon de €a gldndula sali-
vaf, se presenta casd exclusivamente en Lo pasdiida, --

aupgque se¢ han encentrade casos ocasdconales en La gldndu
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La submaxifak.

Aspectos clindeos: Constltuye cerca def 4% de to--
‘dos Pos tumones de Eaa-gzdudu£a¢ sallvales mayores, es-
te tumon Lendgne de crecimicnte fenio, puede apaxzecen -
enn cuafquier pante de €a gldndula paxdtida ¢ cerca 42 -
elfa, genctalmente en fLa regidn del dngule ¢ de £a tama
ascendente de £a manditula o biegn pex debaje def LEbuko
de La orcja. Es {iwme, no duefe a fa palpacddn y rucde
estar Lo sudflcdlentemente clacunscadlte para prescentas --
peteter, sueic awarecer chtxe €es 40 v 70 ades, con du-
magor jaccucncta ontae fos 530 w 60, 2 el 0% de (¢s eq

s0s Los hembres sen Lod adectades,

Genesalmente ¢l tumut ey supenflcedlal v se encucn--
tha jusie pea debafo de fa cdpsula paxdtidea ¢ pacluyer
do a thavd:z de esta,

i

La Lcsdfn nana ves afleanza un tamaile mavesr deo 5 a -
4 em. de didmetre, clinlcamente no sc disitingue de - -

othras, Lesdicnes bendgnas de La addndula pasctida.

Aspectos histellgices: Este tumon cstd joamadio --
de 2 compeonentes ftistelfgicos: {Los tefdidey epitelial -

y Cindoide, Como cf nembre Lo (ndica esta Lesddn cs -~
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.

bdsicamente un adenoma con foumacion quiética, con'pioye5
clones papilares dentro de Los espacdod quiétiéas y'una'-
matniz Lindodide gque muedita centros germinales, .Laa cllu
Las eplteliales gque cubren Las progyecciones papé£dxe¢ son
celumnarcs o cuboddes gue suclen eatar oadenadad en 2 §4-
Las, aungue £a capa i{nterndor puede tenen vasdas céfulas -

de grosor.

Tandfer wuidlizande el michescdple elecitrbnico demos-
ted que esias cdlufal scen cosdncddlas, que coniencr nig--
clees hipercromdticos o plendticcs y grandes cantidades -
de mitocondridas. Con Jfmccuencia se¢ presenta un ceacsulo -
cosindyile dentre de e espacics gulsidecs, el cuzc apa-
xeee como un Llquide de colox cheeofate en teode el 2ipeed
men., EL cemponente Liénidedde abundante pueds zeprescntar-
el tejdde Ldnfedde notmal del ganglde Ldnf{dtdice dentie --
del cual el tumox se desaxrolla, o puede, de ltecho tepre-
sentar una ndiltracdon calulas teactiva que afecia tanto
a Los mecandimed hamorafes come a Lod mediades por da cé-

tula,

Adencma plecmergice (fumesw mixte):

EL tumoxn bendano mixto se ha enmascarace bajfo una -
gran varledad de nembaes a thavds de Lo aiics [peon tjiem--

plo, enclanoma, branguioma, endotelioma, cneendaomal - =



pero ef téamino de "adenoma pLeomorgdice” que 5ue'adgamé-

do porn WilRis, caraciendiza con mds exactitud el p&iaén -

histolldgice poco usuat que presepnta La Lesidn. Existe -
un acuendo casd wnndiversal de gue este tumon no es Lumon-
"mixZo" en el sentido veadadero de que juese Zeratomato-

40 0 gque se dendvase de mds de un tefido primardo.

Su complejidad moafelcégica es el resuliado de La ddi
jenenciacidn de Las e€lulas tumerales, p Las dreas {ibro

sas, hialindzadas, mixoides, ceonduoddes, e ncluso Sieas

son el resultade de fa metapiasdia o sen, de hecho, preduce

to de €as cflulas tumoaaies.

Es el mds comin de toedes £ecs tumenes de fas gldndu-
Las safivales, constltupe mds del 50% de tedes Los cascs
de tumores tanto de gldnduilas sadlvales mayeaed y meno--
xes u 4oama apreximadamente cf 90% de todes des tumones-

de tas gidrndulas saldvales bendgnas.

Aspectes clindicos: Te Las gldndulas sailvales mayo-
nes, La panétida ey el sitio mds comdn donde se Eoeaidiza
el adenoma plcomoriico., Es un pece mds faccuente ecn {asd
mufeaes que en el hombre, sdiende €a propoacidn aproxdima-

da de é:4., Casdl tedas Las Lesdeones sc enecucntiranr en pa-



eientes que eatan entre fa Jta. y bta. década de Lo vida
pene Zambifn son relaitivamenite comunes en adulios y j6--

venes ¢ se ha sabdido gque tambidn aparece en nifos.,

La histonia gque presenta el pacdente es pon Lo re--
gufasr La presencda de un addule que no filene movimionio, -
pequero, fnsencidble que empifeza Lentamenie a aumentgr --
de tamaiio, mostrande alaunas wveces ecagedmdlente Lntexmd--
Lente., EL adenoma pleomeifice, 8 particulatr de La pand
tida suele ser upna Lesddn que ne muesixa fLjacddn nd en-

Los tejides mds predundes ad en &a pdel que Lo cubxe.

Habdiuafmente, es8 una Lesddn nodulan Lanegulax {ia-
me an consdsiencia, aungue en ccasdenes, se puede palpar
dreas supeniicdales de degenecractdn qudstica. Ratra vez-
£a pdel se undcera, aungue ester vumoncs pueden alearczat-
un gran tamadeo, nabdléndese aegdlsirade Lesdeones con un --
peso de vasdcs gramos. EEL dofer no cs un sintoma ceomidn-
del adenoma pleomexdice, peno cen jrecucheda hay una mo-
testia bucaf. Es xaae que se Lesdiene ¢ nesvdo facdal -

manifestdndose pardfisis jacial.

Aspeetes histolbgices: EEL adenoma pleomonflce se -
caracteriza wor una ghran varfedad de .imdgenes histollfgi-

cas 4ormadas porn 2ejdde glandular y concctivo. EL vardia
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do patndn histoldgico que presenta este neeplasma de he-
cho es uno de sus aspectes mds caracterlstices. Los ca-

d04 addfados nana vez se ademejan uinos a othes.

Algunas dreas presentan células cuboddalas ondena--
das en tubes o esthucturas parecidas ¢ conductos, £as --
cuafed guardan una semejanza nctable con el epitfelic del
conducto noxmal., Estos zapacics parcedldos a Los del - -

conducte pox €0 comdn ne contiene un cedgule eosdndidilo.

A menude ftay prelif{eracdén del epdlielie on bandasy 0
Ldminas alrcdeder de esias estxzuctunas tubulazes., En --
otaas dreas, fas cllufas tumorafes toman una {o0ama de el
thella poliddrica ¢ en soxma de aueso ¢ pueden nelativa-
mente estax en pocas canitidades. Las cdlulat epdtedia--
£es escamosays sen selatdvamente comunes ¥ LLeneir wuntes

celulares p algunas veees perlad verdaderas &2 queratina,

Con 4frccucneia et mazterdal mixodde floje, es un as-
peele predemdinante de ﬂalﬂaaidn y son comuncs €os joces-
de tefdldo cencet.ive dafindzade, o de matendald parecddo-
a caztilage ¢ Lfncluso huese, Finalmente se puede afmace
naa en cstas Lreas un materdial mucedide, que sc oadgina -
en £as cdlufas tumonales, FEE€ Tumoa sdempae csfa encapdu

Lade aungue sucfen encontiarse céfulas tumotafes en €a -



cdpsula del Zejide conective. Cuande no hay patidn pleg
mosf{dico del estroma, y e tumor es aliamente cefulaxn, 24
grecuente que e £e denomdine "adenoma celular™. Cuando-
phredomina €a profiferacdién muccepiielial, wea Lo general

se hace el dlagnfstico de micepitelioma,

TUMORES MESENQUIMATOSOS., -

Hemaitgioma fuvendil:

E€ hemang.loma cs un tumen bendgne congéndlto gue - -
constituye aproximadamente el 15 de teodos £os Ltumosres de

fas gldndulas salivales,

Aprox.imadamente ef 75% exdsten en ¢l memento del na
cémiente, el 20% se aprecdan e el padmes ano. Sclo --
cerca del 1,5% apasceen despuds de €a edad de 10 afies, -
alrededon del §0% se oxndganan en {a sldndufa parndtida, y
el 185% en La gldndufa submaxilas y el 15 & 2§ en Llas gldn

dulays salivales menoxes.

" Caracteadlsticas clindcas: EL liemangiona de £a gldn
dula parndtida es casi sfempre superficial, Segiin Wagnea

se distinguen 2 foamas: 1) tdipo capillar celular que es-
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habitualmente pequaﬁory ciméun&c&éto v 2) tipo cavernco-
s0, que es gquiatico, btand&'y'e$caaamente delimitado a -
La palpacidfn. A pesar de su rdgueza en vasos wo se han-
establecdido difenencias en cuainte a La pulsacidn, La - -
fLuctuacidin, o La Zemperatutra. OJcasdicnalmente, ef aumein

o de tamafie del tumoar se debe a estasdls vencsa,

Las caracternisiicas clindcas mds {mpresdlonantes ded
hemang{oma patotideo es8 su aparicidn en £a primera ingan
cla su predominde en €as ndias [aproximadamento ef §0%) -
y £€a {neccuente esclerosds espentdnea de €as caveanas, en
s cuales se 4osman comunments {€ebolifos, cite ed un -

codguleo coagandisade y despucs calcificado.

ALtmann y cofabeoradores, aidwmarcn que Los hemang.lo
mas cutdnees y musculaxes de €a gldndula paxdtida deben-
diferenedasse con respecto al ddiagndstico y al tratamien
to. EL£ hemangdoma muscufasr e sdignifdicativamente xaxo,-
casd sdempie cavesncso, mds faccuente en €es varones (al
rededon def 3:1 en contiaste con el tipe cutdneo) v des-
pLaza mds af miscule maseteae gue a La gldndula pasrfti-

da.

Aspectos histeoldgicos: Estos hamartomas de Loy - -

vases sanguincos aparecen habitualmente come anglomas --
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racimpaos con zonas teaminales tefangectdadicas. Duanite-
Los primenos 5 a 4 meses estas masas s6Lidas de cclulas-
endotetiales, que hab.itualmente no dejan cspacios vacdos
cnccen rdpidamente. Esitan a menude mal difesenciadas --

con reloacddn ald tejide conective clrcundanite.

Det di¢c. af bte. mes estos brotes vasculares se ca-
factendzan ¢ su csecdim{ento se-hace mds Lenie., Debddo a
La ditatac.ién de £as circunvolfuciones arteaiales y a fa-
predliferacddn de £oas componentes venoses, alaunas pare--
des {iteamedias desapaxecen y s jorman entoncesd cavex--
nasy langioma cavesnose). Los tejddes glandulaxcs o cén-
cundantes scn desplazades por La malla prolijenante de -

vases y tejido ceneetdive seticular y colagene,

Lindangfoma:

Compasxade con ef Hemangloma cf Linfangdicma consiifu
ye del 4% af $% de £os angdomas. Constituyc aprexdimada-
mente del 1% de tedes Loy tumoirces bendgnos de Las gildndu

£as saldlvales mapeacs,

Sus eombinaciones con el hemangdema son mds jaccuen

tes. Muched casos de Lingangdicema de fas gldndufas sali-
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vafes son probablfemente {oxrmas quisitfcas de cistadenoldn

foma papifar, adenoma pleomonrfo o quiste sallval,

EL Linfangioma es Zambicén uina anomalia congénlta y-
habiiualmente sc anastomesa con una sed vascular dilata-

da.

Neusrinema:

EE€ neurndinoma (neurifemema, Schwanomal), se presenta-
con mayor {recuencia en La gedndula parditida y es muy --
rtaro gue se presente en oiras addndulas sallivales, con -
matict frecuencida apatece habiltuaimente durante fa infan-
cia, petro cxece tan despacie gue el pacdente muchas ve--
ced e budca atencdidn médica duzante {argos ailos. La --
edad en que 3¢ presenta vaadia enithe £es 12 ¢ 70 ailes u -

no existe pxedomdndo sexuaf,

EL tumer se oxdlgina conmunmente a patiic de wnas -
de Las hamas principales del aesvio 4{aciaf. EL£ nexvio -
puede estar completamente secubiento por el crecdimicnto-
tumesal; pere maramente se produce pasdlisds facdal an--

tes de que se Leegue a La fnfesvencddn gqudlrisgica,



Caractenisticas clindeas: Estas no peamdten habi--
tualmente el diagndastico preoperatornio, presenta discre-
ta sensibifidad a La presddn, en naros cados se ha obser
vade sondera. No se observan resdividias Lncluse en el -
case en que La exitdspacidn del zumor hubiecse sido incom-

pleta.

Aspectos histoldgicos: La imagen histoldglca mues-
tha a menudo tefide conectdive hialindiado, ecsapeclalmente
en La proximidad de La cdpsufa densa de tejido conectdlvo
Lo cual se dice que e tipico ded neurdnoma jaciatl y fa-

wzLnaece.

Xantoma:

€2 Xantoma de Lfas gldndulat salivafes son tumetes -
rarcs, clindica y micacscfplcamente presentan una imagei-
seme jante a £o4 Localizados en ciios puntes de £a cavi--

dad bucal,

£Es un creedmicnto bendgne constituide por hisiticcd-
tos contendende LLpidos, gque pucde presciatasse deptie do
La beea en {ndivdiduos con divexses trastoanes [Lipido- -

s48) caractendlzade poa concentracidn anoamal de £{pidos-
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en tejidos, Liquidos cxtiacelulares o ambos. .

Etiotogia:

Aun cuando e hayan estudiado gfactoxres gencrales --
{vinicos, bioquimicos, genditices, y otros) cemo causa --
patmarda de todes Los edneerces, La verndadesa aaturaleza-
de esta Lesidn aun se desconoce. sin embaxge, sc¢ ha com-
probade gue vardlos {actoses pareddlsponentes u desencade--
nantes desempeian papeles Lmporiantes et el Jesarrnello -

de Les cdnceres bucalfes.,

Los (xswditantes jLsdces, tales come dientes mellados
dentaduras mal ajustadas, boades notes de empastes, ete.,
indudablemente desempeilan wit edlerte papel, pere la pante
exacta gque des corsesponde cn ef cuadie eldicdidgdce gle=--

baf esta indudablemente cxagesade.

Lta fandliacdidn quimica taf cemo el consume excesdvo-
del tabaceo, cs unc, entre Los woeces jactoacs Cocafes, --
que puede ser coaacdacienados de modo dejinitive en ed -
cdincen bucal. Fumasr con pipa, {fumar puros, masitleasr ta-
bace y tomasr rapé se ha demostrade que son {actores de-

sencadenantes o excitantes en cé cdiecer bucal. Les - -
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dandtantes téamines como Los alimentos y LLgquides caldlen
tes y el excesive calor del caiién de una pipa o def humo
del tabaco, deben sen considerados también como jactores

potencialmente {avorecedores.

Los eszados de mala nutricidn, cemo Les que acempa-
Aain a La cdltnosds hepdtica o estan ascociades con elfa, -
el afcohtismo ¢y ef sindtome de Plummen-Vinscun, se ha ---
comprobado pon cstadisiticas que desempeian un papel im--
portante en el cdincen bucal prebablemente coeme facteres-
pacdisponentes. Exdste coraclacidn entre £a SL54848 ¢y -
¢l cdneen bucal (£abieo v Longual perc, come 2n Leod esta-
dos de mala nutrndcddn, La ${44<40y suele sex an factea --

predisponente, mds gque un {acter npodmasde e dndlcedadox.

La €uz sofan lradiacidn actinical pued: desempesian-
unn papel en ¢l cdnecer de £a beeaz, pexe sefe an cf cdueen
Labial y cn Las pexsonas de plel clara, caya mindma »ig-
mentacdidn vea La melandna consdliuye una pureteccddn (na-
decuada conrtra £cs rayes delf scf. La coarcifacidn de fa-
Euz solan cen ef cdncen ea mds 2vddenite en 28 carcinoma-

de cdfulas basales de la canra.

Diagnéstico:

Establecen un diagnéstice de Las enfexrmedades de ~-
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Las gldndulas sativales como con othas enfermedades requie

e un examen sdsfemditico de La condLedldn.

Este examen Lncluye una histonda clindea y nealizan -
una exploracidn 4isdica, examen radiogadfico y estudios de-
Laboratorndie. Cada una de Las Xlcnicas de diagndstico, e4s-
peciafmente la radiografia y fcs esiudios de Laboraterio -

son especialmente adaptadas a £as gldndulas safivates.

EL diagndatice tambidn depende del ceoncedmdiente de va

rias de Las enfexmedades de Las gldndufas sadlivales,

Histosda elinica: La hisicsia e una de £as hernamden
tas mds dmportantes para establecen un diagndstico de Las -

enrfermedades de Las gldndulas sallivafes,

La elaberacidén de £as histesdia cllndea oy un pacecde -
ordenado, cen una sccuencia establecdida, mediante fa cual, -
se ebtiene La (nfcxmacditn de Loy antecedentes del paciente-

ue weamitindn al c€indee sabe~ wmds acexca deo su pacfente,
q ! I

Con mucha jrecuecnela esta ctapa de €a padetica odento-
L6gica ey desecudidada. EL clindece atente ¢y cudldadese deteo-
tand pilstas (mpontantes para ¢l diagndstice durante ¢f Lin--

tenncgatonde ded pacdlente.
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La durac.idn de una Ledsdidn 24 un 4{actor impoatante -
44 La Lesidn es viefa y LL{ene una histoada de nemisdones
y exacerbaciones es probabfemente de naturafeza Lin4{fama-
Zoada. Si es viefa y tlene hiigoria de chrecimientoe Len-
to y continuo generalmente es un tumes bendgne o de esca

sa malignidad,

Una Les.ién nueva con aumenio de vefumen e indclore,

sin embargo, suglere maligndidad desde el principio.

Foama de ndlciacién: La {oama de comdienzo pucde --
dar alguna elave, s el cemlenze es graduat ¢ f{ndelcno, -
pere contdnue, sugfexe tumoa, sS4 ocs gepentine y deicroso
el diagndaidico de fnflamacidn 23 mds adecuade aungue no-
pucde descasxtanse cf tumonr de <weecdmlente rdpdido ecn n-

jeccidn aguregada.,

La napidez del crecimicnic es un punto diagnéstico-
dmpertante gue Lnddica el gaade de malignddad. Una Lesddn
de crecimiento Lento y contdnuce genesalmente cs un tumon
benigno., Una Lesdidn de execedmicnto sdpide puede ser una

Lesdidn ingflamatoria o tumor mailigno,

Debe necondarse que €oa twmones no son doforcses --

hasta que <{nvaden fos tefidos vecdnod ¢ se {nfectan.
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Localizacidn., Aproxdimadamente el 8§0% de Los Lumo-
nes de Las géldndulas salivales se ondgdinan en L£a gldndu
fa pandtida, solLo el 10% en La gl€dndufa submaxilar y el
0.5% en £a gldndula sublingual.

Sexe y edad: EE£ sexo jueaa un papel vardable en--
tre Los distintos tumores de fas gldndufas salivafes, -
en eoenjfunfo, no cbitante, £as muferncs e agectan mds a-

menudo gque £os hombres,

La edad vaxia Lambicfn seguin Los distintos Lipos -=
de tumer. Alguncs sinsialadenemas (per efemplc heman--
giomad) se preduce mds a meaude ¢en a (ndancia, mien- -
thas gue {a maworia de Lo Tumcxes bendignos de gldndu--

Las safivales apanccen antre {a edad de 30 a 60 aiics.

En general Loy tumcsted bendgned se pacducen en un-

grupe de edad mds bien jféven gue Los tumencs maldgnos.

Consdistencia de La {esidn, Las fesdones clhounscad
tas tafes come £cs tumcries mLxies, ganglios inglamato--
nios, aumentades g Scluvannemas se mueven y pucden des--
plazarse idedlmente, Do este fendmeno sc saca en con-

clusidn que £a Lesdidn ne ha dnvadideo fos tejidos veci--
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Exploracién cliniea: Lla exploracidn {Lsica de Las-
gldndulas saldivales comprende ﬁna gran porcidn de €a re-
aidn cervierdaclal, La exploracidn {nvolfucra una vafera-~
cidn del tamaifo y consdLstencia de &a gl€dndula, €a natura
Leza del fLufo saflival ¢ 34 es necesardo, una explora- -

eldn de Los conductes salivafes y sud crndificios,

Al arealdizan una exploracién debe consdstin de una -
observacidn disecta del pacdente, se debe cbsenvas cual-
quder signe de asdimetudia {acdai, decederacidn, pufsacidn
visihble o seenecddn de Les senes nasafdes. Eilta {nspee--
cidn especdadmente cuande se vatfeaa {a asdmeinfa jacial-
i La decoloracidn, debe de realizasse a una Jistancia de

I'a 1.5 m, de distancia del paciente.

La palpacicn de ta gldndula pasdidida ¢y realizada -
utllizando L{a punta de L{eos dedes presdonande de maneta -
delicada gy {Lame en sentlde edtwewlarn, Lla tetalidad ccu-

pada poa £a gifdndula debe sex ralpada.

La natutaleza del 4{Lufo pardtidee puede cxaminarsce-
mediante "ondenamiento" de la gldndula. Se cveate {dge-

ramente £a mefilla del pacdente, el oxdfdcdie del eonduc-
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o se seca con gasa y se expadme La saliva mediante pre
SL0n finme, peno cuddadosa {ndciande inmediatamente ---
por defante def oido y dindgiéndose hacia adelante. Una
gldndufa nenrmal proponcionand saliva clara y acuvsa; ean
estados de enfermedad puede contener matendal putuicento

restos de alimentes o moce jilante,

La gedndufa submanddibufasr se palpa mejfer de mancra
bimanual., Se colcea £a cabeza de€ pacdiente Ligeramente
hacia abajc [para {Lexionasr el cuelle y scfajar Les te-
jides de csa zonal , el dedo indice defl paciente se cofo
ca abafo de €a Lengua ¢ el dede Liudice de la mane derc-
cha se cofoca extrabucadmente 2n €a tegidn submentad, -

ta gédndula submaxdlan pucde padpanse entrze Los dedes.

EL {Lujfo salival dc {a gidndula submaxdidak pucde --
evafuarse, con La lengua ded racdente elevada, €a papila
subfingual puede secarse con gara. La saddva puede on--
deAarse desde €a afdndula meddiante una traccdidn hacia --
arniba, fLame y cuddadesa en scntido meddal de La tama--
mahd.ibuban een wne o des dedes (ndedande en cf dngule de

La mandibula u extendiéndose nacda adelanite,

La safdiva que de esta mancra se exprndime, debe sex-

alge v.iscosa y clara,
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~ La gfandufa sublingual puede paifparse de manera ---
bimanual; un dedo se coleca ejerciende presidn hacia - -
arniba en £a seg.ién submental y ef oitre dedo denthro de -

La boca.

EL gluje de saliva de La gidndula subfingual en ge-
neaal se examina con el mismo preceddimicente utilizande -

en La exploracidén del {Lujo submandibulax.

Valoracioncs radioasdf{dicas:

Las radiogradfas comunes son de rpoece valer, cxcepdo
en paesencia de un cdleule calcdqicade o de (nvasidn - -

avanzada do €as estructuras fseas vecdnas.,

Pon esta aazén La taddiograifa comun pucde ser emitd
da a menos gue ¢f examinados Tenga wuna wazfi pasa scspe-

chanr estas alifernacicnch.

La sialegraf{ia c¢5 fa visualizacifn radicgadiica del
séstema de conductes de des de fas gldndulas salivales -
panes |debide a su natusalcza muliiductal a gldndula --
sublingual e se pacsita muy bien para cste medio de ex--

ploracdidnl,
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En esta tdendca sc inyecta un medio de contrasie -~
e el sistema de conductos de aldndulas antfes de que una
radicgragia sea Lomada, e¢s un método muy valleso en el -

examen tadiogrddico.

La sdalogragia come se la ceafizade de manera Thadi
edional comprende La Liyeccdldn manwal de un meddic ne solu

ble 2n agua dentre de la aldndula.

la siafograiia no a5 s.dno un preoeceddimiende en e& ~-
zepetorde diagndatico de preblemas de gldndudas sadiva-
£es, Lla detewmdnacddn de una conddicdifn pateibglca tequdd

3

re d¢ vadlexracdldn de toacs Lods dates disponibles: o - -

L

histendia clindea, fa exploracidn {isdica, Lcs nallazges --

de Laberatonio, fes hatlazgos dentales, €a cramdinacddén de

€a sadliva y otros estudics radicand{dices.

S.iopada:

La bicpsda es un paceedimicente de dfanndstdlee blen-
csdlatlecdide. Pata condicienes btenignas a mernudo La blop
sia e esta (ndicada a {c mencs gue cita aumenfe el tha-

tamiente o provec dates dnebtenibices de otsa joama,

Un diagndstice defindtive ne puede Ser techo scla--
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mente basdndose en €a base de una bilopsda. En algunos-
cases Los datos obtenddos con vtras téendeas debernfan -

sen relacionadas con £a blopsia,



CAPITULO T11

"TRATAMIENTO., "
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CAPITULO TTI

" TRATAMIENTO. "

TRATAMIENTO. -

Los tumones bendancs de Zas gfdndulas salivales -
no son radiosensditives y la terapla de aadlacddn no ey
ta indicada en ef trnatamienic, por censdguiente La Le-

$46n deberia ser thatada por una exc.ldidn guiridrgdlea.

La mayonria de Les Lumences bendgnos detenfan ser --
enucleadeos 84 estes esian encapsulados, o 38 ¢l tumox-

envuleve solamente un Sbulo de La gldndula.

De otha forma €a oxcdsddnn quindrglca d2 toda €a -

g€dndufa esta (ndicada.

Extitpacddon de La gednduisn submaxilax:

La gfdndula submaxifar alaunas veces debe sew ex-
tinpada y €a tdendica a scgudn o8 La sdgudente: Le 4n-
cLsidn extrabucal sdfgue una diseceddn paraicla al mds-
culeo diagditrico. Pata aprecdiar ¢sie cuxse, el cirufa

no palpa £a mastedldes, la supetfiedce exieana del ftueso



hivides y 2a apd{isdis gendi. Una £faea curva que une o3-
tos 3 punitces representa £a diteceddn de Los vientres - -
pesterdion y anterdlor def mdscule digdstrico. Se hace --
una dncdsdfdn de 5 centimetros a Lo Largo de esta €inex, -
dincetamente poa encima def pelo inferdon de La g&ndudx—
i se corta el mdscule cutdneo del cuclfe. La Lfnedsdlde -
debesda sex nealdlzada gdcilmente sdn causar inguna c-n-

sceuenc.da 4unclonad o cosmétlca,

La padimena esdtuctuza que $¢ chcucndra as 2a vena -
{tedlad antendon, gue se £lga y secedena, A afvel de {a-
aponecurosds pacdunda, La rama cirvical del {acdal se sn-
cucntia en cf pundo e gue ecomuitf{ca con Loy aervidod tu--

Y

penglelales del plaxo ceaviead,

Esta tama en agenceral puede separzaxse hacda atwd: --
cen una edinta pasc nexndia.  Pox debagfe de £a aponeuscsds

se encuentra el iiicho submaxiiax.

La disceeddn wema entre €a polea del misculo dizzds
tniee y &a gfdndula tibetand Lo percifn anterdon ¢ (ide-
sfon de La g€dndufa, Se centinua fa diseccicn adfnededon
del pofo pesitenden defando Las poredones dntianas u supe

nioh de La gildndula todavia adhetidas.
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Las estructusas vitales que deben teierse en cuenda
en este punte son fa aaterdla maxdifar exieana, el nervio-
Lingual y el conducte submaxileasr. Lla anternda maxifar --
extesna se doblfa hacde arndlba y pon encdma de La caka.su
pendcn de fa gldnduta y emesge 2n el Lade externo de La-
mandlbula, en el torde anteradesn del maseterc. Esta ante
rda, generalmente puede sen Localizada poa La prosencia-
de Lcs ganglios Cinfdtdlecs prevasculan y netrovascular a

ambes Lades del vaso.

En La maveoria de £ecs casos convicne Lddentiflcarba ¢
aplicarnfe deble Ligsadusa por debafe de La gidndulae para-
sepasanla antes de continuar £€a discccddn, wues suld ra--
mas glandulancs sugfen ser contas y dijfedles de £i{gax -

y el vase ¢352d gengaalmenide en su paxdiquima,

la gldndula pucde cntonces ser separada nacla atrds
y desprenddda de sus conexdones con el gangfdlo submaxi--
Lan. EL nexvio Lingual pucde tet ahosa <dentiflcaie, --

pernc el gangldie arara ve:z se ve dusante €a {ntervencidn.

A medida gque contdinua La discccddn nema ef conducto
submaxifan puede verse pasar pet {a parte supendior o an-
terdica, poa encdma del techo del ndefte submaxdfax, que -

esta joamade por el misculo milchioideo, Este misculo -
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debe separarse hacia adelante y el conducte hacia atads,
y colocarse una Ligadura por delante de La Lesidn del --
conducteo, 44 es gque hay. Se cofeeca una scgunda Ligadura
por detrds de La padimera, pero todavia antexdlen a £a Le-

si6n del cconducto, y se sececfone €ste entre ambas.

Este procedimiento evita e¢f deasrame en La hexida --
de materiald nfectado deld reste del eonducite o de La - -
gedndula., La g€dndufa puede exitisparse entonces sc¢ pro

cede al cierre de €a lhexdida.

E¢ cspacdo mueste gue xesulita de €a aemocddn de La-~
afdndula debe ser cenrade o dienade. EE cdesrre genernad-
mente se efectua apreximande da apneuwrcsds ded miscufo -
digdsty.dee, del cstilohdleddeo, det higlose v detd milo- -
hicidee con sutuxas rzescrvdbfes de catgut, Si esie ne -
pucde hacesse y pewmancee 28 2spacio muegrte o ad exdsie-
alguita razdén para pepsas que {a cavidad se aa contamina-
do o infdectade, debde Lunsextarse en eféa un dren de pen -
fese.  Debe wtdilizase wuna Segunda capa de sufuras resos
bibdles para cernar La aponcuscsisd presunda tr ¢€ misculo-

ceiance ded cucllo,

Se utiliza una tercena capa de sututas wesonbibfes-

Aubcutdneas o subcuticularecs pasra cerraxr La plel, gy Los-
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bordes defesdta se aproxdiman cuddadosamente cen puntos -

sepanados con cena de 4 - o o mds defgada.

La fiendda sicmpre debe cubrinse cor un vendaje a -

presdidn, EL& drenaje sd se pone, debe sobresalin de fa-

herida en o€ punte mds bajo, que suefe sex {a panie pod

Lenion

¢ La herndda. Eate drcnaje puede setinaase des~

pués de| 24 a 45 honas 34 no ha habido supuracicn. PDes-

pués de 4 dias el vendaje a presién y La mitad de £as -

Sutunayd pucden quitarnse. COeben cofocarse vendefetas de
tela aghesivas en &a incdsddn ¢ bien an apfsito {Liime =

de colbdidn,

g

£ aesto de LZas suiuras pucden quitasse af quinto-

o afptime dia, peseo deben cofecarse vendofetas de soste

n{michte it €a hesdda cuando menes dunrante 7 semancd,

-

Extiapac{dn de La aldndufa wardidida:

la extispacidfn de L{a gldndula pardtida nec se consd
dean dentre ded campo deld cérujane bucafl, petre debdido -
al adicstramicnto cspecial o pea cdrcunstancias Locales
el jelru fane bucal pucde {neluds csda operacién en su re
tomrdo, En tode case debe tener cowocdimiento de -sus-

pabblemas pana peden tomas decdisdiones toaapfutlcas,



A causa de£ peﬂ&gac dc £e4¢6u penmancnte def nenv.io
facial, cata opcmac&dn gencaatmenxa Ho se egfectda sin --
Ladicaciones <neludibfes. ‘La nesdencda o dodpecha de un
tumon que resfste el trafamienio conservadern, son £a ra-

z6n princdpal parna LLevak a cabeo este proceddimiente.

La ncisién va de Ca {nsexcidn supeadieoxn de La oxeja
hacia abajo, sec dobla hacia adzlante en el dngule de La-
mandibula y teamina en ef huesc hiéoddes. Una segunda --
fncdsddn puede hacerse woa deisds de Las orejas, ¢ Ae -«
wite a La podmena e Su masngen dnfexden. Lla oxefa se - -

sepata ded campe eperatordie y of cofaafe de plel se des-

prende en ef Lado dedl canndlllc,

E{ jacial pucde ser €ecafdizado pen une de Los mdto-

dos sfgudenies:

I.- Encentedndese €a poscdidn petdigérica al saldisn del bon

de anterdva de ta gldndula »ata disccasie lacdia atads

2.- 0 bien, diseceantle diweetamente hacfa dentro en €a --
parte restenicr de da gldndula indentijicande ¢l - -
tronece padneipal entie su cntrada a la gédndudla o el
agusere estilemasteddee., Tespuds de J{dentdfdlcado et
servic se Séguen sus tronces y ed E€6bule supesiicial

se Libeta de sud dinsesrcdenzs, Se Liga el conducto -
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Iy aé conta. ALgunas de Las conexionesd mds peguedas en--
tne Los thoncos principales pueden ser Lesionadas, Lo --
que ocasdona un trastoxrno 4acdal posroperatordc. Sin - -
embarge, La conseavacddn de Las ramas padincipales def --

neavio aseguaan fa aecupcrac.ddn {inal de toda su {uncidn.

Despuds de Cibexrade el Ldbule superdicdal de La - -
gldndula y de que se han {dentiiicado Las namas princdipa

ges del facdal, se npuede dnteavenda el L6bulce phroifundo.

Este Cc¢bule se envelbe alsededenr del beorde posdendosn
de fa manditula; La diseccdidn en este espacic reducddo -
se sfeflita con La setaaccidn peisteacsupenics: de £z che-

ja.

Debe tenerse cuddadeo de pretegen £a antonda caxdidda
extesna y €a vena {acdal pestes{chr dusante csta mainie-~ -

bra.

Pucde sen paudente Ligan estos vasos, pues une de -
cllos o ambes puede cstas confenddo en el pasenquima gfan
dufas en pasnte de su trapccto y La hemerragia de La aste-
dda maxilan (nteana, aama de £a cardtida extesna pusde --

sern muy difdicid de detenex.,
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La cdpsuba de La parétida es muy resistente a Lo --
Largo de su insercidn posterion, eapecialmente en el Lu-
gar en que £a gldndula se encuentaa con el misculo esten

necledidomastodideo y el agujeno aurdlculan.

Debe tenerse cudldade al separar La orefa, de no con
tarn el conducto auditivo externce duranite £a deparacidn -

de La gldndula.

La mawcs patte del espacde muerie puede cerrarse --
suturande cuddadosamente después de quitar la gldndufa -
puecde estar {ndicade el drenajec de €a nerdida, especial--
mente 34 se extiapa una porcedldn de fa aldndula y se espe

ra que haya acumufacddn de safiva,

La hesdida debc ser {rtigada con selucifn salina. --

Cuando todas Las particulas de tejide son zemovidas se -
ha obtendide una coempfeta hemostasdia. Las capas de teji-

do se negresan a su fuaan, y {a {nedsifn eb cerrada,

Extinpacidn de fa aldndula subl.ingual:

Este debe sen extiapado cn foma {ntracral.

5{ ef conducto submaxifax va a sci conscavade, una
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sonda debenfa ser colocada paza ayudai en su Ldentifica
cifn durante La diseccidn. Lla L{nadedidn es hecha en ca-
da fado de €a plica que contilenen Los conductos excreto
nio, despucs def alsfamiento de £La gldndufa esia es di-

secada Libre y es extinpada cen £a mucosa adherida.

Algunas veces se presenta una giédndula sublingual-
mds grande con su conducte undide con el conducto de La-
gldndula submaxifar. Eata gldndula se encuentra en La-
paste antexdlen y se extdlende profundamente hacdla abajo-
dentre del tefdlde, pesr consdgudente, come una xegla, ed
conducto de fa gfdndula submaxilar ne debesd ser extin-
pada a Lo menos gue esite se cncuentrie Lnvoluctado en La

Lesicn,



CONCLUSTONTES
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Cconcuustones,

Una de - ﬂaé m&s¢oneb:de£ adonxdtaga es conoeer y -
sdaben d¢at¢ugu¢n eaa d&uenaaa patatogiaa que agectan --
a Las gzdnduﬂaé ¢a£Lua£24 ma;anea, paka asl, podesr ha-
cer wit buen dLaguéaz¢co utilizando la histordia clinica,
exploracidn {isica, examen radiogadiico y estudios de-

Labeaatondo.

Con esto el cdentélogo send capaz de difernenciasr -
entse un proceso {nflamatorndc ¢ una neoplasia que afec-

te a tas agldndulas salivales magoresd,

Se debe de tenen en cuenta gue cn fa aldndula pard
tida se presenta af mayor wdmexo de tumores bendgnos, -
el tﬁman mixto es el gque se puesenta con mawor faccucen-
cda o €as mujenes sen {as mds afectadas e {a maycafa -

de cstas neoplasiay,

En el tratamiento de Los Tumorces bendgnos, £a gldn
duta safival ajectada pucde set extitpada sin dificul--
tad u sin alternacifn de La funcidn del Tracte alimenta-
ado. La extdlapacifn quindrgica de La gldndula pasdiida

es mds diflcil pucs ef nervdie facdal pasa a travds de -



58

gldndufa y se debe de fener especdal cufdado en no da--

anlo,

Los Lumonecs tendgnos deben sen extinpados s ndn-
gin daiic pexmanente de {cs nesvies, el tratamfento debe

den realizado pexr el cilaujano bucal,
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