
., ¡ 

.~,,u 

FACULTAD DE 01> NTOLOGIA 
U. N.A. M. 

"ALGUNAS ENFERMEDADES EN GLANDULAS SALIVALES" 

. · (JUE PARA. OBTENER El TITULO . DE 
.. •' .. · .. ,' . 

. .e lR UJ A N l D E N r l s T A 
·.P.RE SE N .. TA 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



Indice. 

I, Clas1ficaoi6n de g1á.ndulaa salivales. 
Glándul.aa mayores. 
Glándulas menores. 

u:, Estructura de las ¡¡16.ndulas salival.es 
A.TJ.atom!a microsc6pic~. 
Anatomía macrosc6pic,i. 

I!I, La salivo.. 
Propiedades físicas de le- c.:a.liva. 
Composición química. 
Funciones de la saliva. 

IV. M:etodos y t~cnicas d-e exploraci6n de laa 

J. 
l 
l 

3 
3 
5 

ll 
12 
l? 
14 

glándulas salivales 19 

V. Trastornos de la secresi6n salival, 29 
Sialor:t•ea. 31 
Xerostomfo,. 3~ 

VI. Enfermed~1des de 1.as gl:Ei.mlul.as salivales, 35 
Enfermedades no neoplásicas inflamatorias. 36 
Eni)irmedades autoi.nmunes. 48. 
Quistes. · 50 
'l'umores. · 52 
Tumores benignos. , 
Tumores malignos. 

- Conclusiones, 



Introduoci6n •. 

El. que el Dentista tenga los conooimientoa su.fioioa 

poder da.run diugn6stico tempruno de alguna enferm.e­

bucal, es importante,. y sobre todo forma -

p'.arte de la Etioa. profesional, si 111. enfermedad de la éuei ·h! 
oe un diagri.6atico temprano, es Baneral, eato será esencial P!. 

aYü~a.r a. ere~ conciencia en el paciente, de que el l>enti.sta, 
· rto ea s6io una persona que • hi:.bre ;¡ t~p' agujeros, oue saca 

servicio de la Salud~ · 
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Clasificación tlo las gláno.ulas oall.vales, 

En el presente tra bllj o empez¡;r0 por Ciar v.n& clasi.fj.caci6 n 

de fas glándul-.s selivales, dividi6nd.alas en uo.s grupos bien 

diferenciados: 

AJ 

El 

A) Gldnduleo meyores. 

D) Gltfodu.1813 lilE>l.'lOres. 

Entre lf.tS glántiul<:>.::i 1n¡,yore::i o principales ten~mos: 

1) g1 par de gltfridttlas par6 tidus. 

2) tl par de glán1iu.las submaxilares. 

3) El par de gl.1~nuulaa sub11ngus.les. 
. ' 

:nombro de glándulas mc.yor1:lf:l se les dá por su 
secrec,1.6n excretc1d,"1. 

do glán.uúlas tambián 

de secrec16n , au11;eue.mos quo 

l.aa subÜiuxilirea· 

mucoso. 

tamai'io y 

~si:·as· existan numer~a~~· 
uumoi~es son m.:ls 
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te :ie clasJ.ficar por su localización, qu<é por el 1.J.po ue :;eCf.t 

ci6n. Es tas glándulae se •mcuentran en la cav1dnl.l bucal en v~ 

rios grupos, aue eo la l.orma en que se clai;11·icim, ya que son 

muy pequeñas pi-ira clasi1'ic&rse indivi.oualmente, C\ü;;ll\<fo ue que 

no cuentan con un sisttma excretor tan completo como E:l ue -­

lbs glánúulas mayores, como veremos lllBs auel<Jnt<:. 

En lR cavidad bucal se encuentran tres granü!H;1 grupos -

de glá.n.üulas menores: 

1.- Gl{ndulns labiales, 

2.- Gl6ndul¡;s palatinas. 

J.- Cllándulas yugules. 

En continuida<l con las anteriores se encuentran otros p~ 

que nos islotes glandula.re:; cte menor importanCJie (importancia 

dada por el nllinero de gl~nal.l.las que los constituyen). Los is­

lotes glandulares son los s11suientes: 

a) Glándulas d€•l trígono rotromolar. 

b) Glandulfrn dd suillo (.te la ·ooca. 

e) Glándulas .1.illg'..tales. 
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Estruotw·a de las gl&.nctulas aa.livales. 

Anatomía microsc6pica. 

Anatamia macroscópica. 

Anatomfo microscópica de las glándulas sali:va,l;;.a.-. 

lé.2 glándula,s 

semé jan te, as! que generalizando ; 

serosos o combinaCionfls de amtioa. 
. . . 

·· Eln cuenta Utl 

o . se:roaaa •· 



tos se estrechan progresiv8lllente, formando un sist<!lma complo­

jo que se une pvr 1nBdl.o de sus ramas m~o pequeños, con las -­

porciones terminales secretorias él.o la glántlula. S:i. la di1;;tr!_ 

buci6n de los C(>llti.uctos ee vier2, {JU fJU totalidad (1-:> qua in-­

tenta la sinlogratia), se¡:¡ejaría ttn árbol sl.n hojas; la term.:l:_ 

nación de Ctl<la poqneila re.mi ta seria un a.clno ino.ividu:ü, las 

ramas liUÍs grandes loa conductos interlo bulares, y e..L tronco -

vendría sianuo el conducto uxcrotor principal. 

- Célul8s secretoriati ... r,as células 1Hicretorias las 

vamos u locaJ.iZEU' en las en lao porciou.:is termina.les, pt>rcio-

nes que se encuentren dentro de loo lóbtlli.J.los de .l.H gl<'i.ndula. 

le porcii)n termiuel está conot:auida por unn cripa do cé­

lulas secrotoriaa, q\10 J'é<ViGt" lH Il<irte interna dol. CO!ld.UCtO. 

La forma do lnl3 porciones tcrmifüÜ<.!s vsrin de :?.cuerilo al tipo 

de secreción que excretnn. I.<1 gllnclula p1rrtiment€l muco~s ten-­

drá células tubul<n:'es compuestas, y eus porcioneo termina.les 

son tu.bulos le;rgos ramificados con porciones termi!l!.Üei> en tu 

bulos rmnificaa.oe con numerosa.e ea.lientea. Así t.-,nen1os: 

a) Células secretorias mucosas. 

b) Células secretorias Sf;ro'aas. 

e) Glándulas mixtas (células serosas y células miJ..C,2_ 

sas) 

n.) Células secr;¡torii:!S mucosas.- Estas célules ¡m ,viV:o, -

encuentr~n llenas de gotitas de gi•;fo.uios de 1mÁcigano (de 
'donde se deriva su nombre),. que es una mt:'lt1mcia antecesora a 

- '· ,_ ' . ' ' .. 

la mµcirla, el muoigeno i:í-lhibe a otros elemf=lntos como aon: m:l.-
i:;~i;it:.:mri;~~ b;só:t'ilas. t)t.ia.ndo la: c&lula vacía su -

h. luz ttel cónd>icto, •fo ta' se vuelvo más. pflquei1a ·y 

unas cua:ntaa goti te;.a ue mudget~O cerca de la su--
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perficios libres. 

b) C~lulas secretorias eorosH1:1.- i~;n;.,:;, c~ltlli.s en vivo, 

l'<l i 5ual cue l;;s célul:;; s mucost<:i conti.;,no:;n gr~nulos, per·o, de 

cimúg"'no. t.oe componente>J c::.t0p.Lasm~ticos <1~ las c«lulos aac.E.' 

torie<: se ob"ervnn d.<i color ouscuro al 1.eiiirse con hematoxili 

e) '1.l~naul8B m1xtB e .. - W.::unfadr)::J t3SÍ porquo e~tan consti t;!.t 

<tus t¡o,nto por célu.la:o ruucotl«" cJr;w por céluLaio s1.1I·ouas, 1ior -

cofüue,v.:i. ..,nt e suio term . .lt;i.tCJ.unes son d0 tros 'Ll.pon: serosas pu-

z·tts, mucosns y mucoserunas~ 

iJ) Anatoiní.n m~1croi.;cópi.cc;.-

buce L. 

l.- Glsn:.nt.l'-'. p¡u·óti..ie. J;n e:l pa.r-de g.láncüuaa &;;..!.i-­

valee m{" voiu.minOi'll.H>, iNn uipo.Lares y se.i:•oEJi;.s. Co1110 gUmo.ula¡¡,; 

pare,; ~>e encu'1ntra u.na a cauu laao ue l& .LiUeb. media, con la. 

s:i.i;.(\iiante localización. Cío exn;;;nden hacifl, arl'l.ba hasta. el ·!'!!. 

gi¡je1·0 au;,iuvo extern;;',- por úebajo el.e la apófisis .maatoi.--

. de::i ,· y hacia a uajo por aetrás de lo rauta ascendente Ó.<: ia ma:!! 

<u1oula, antes dlll borcte iriierior de lb ramo.. 

Com'o y~\ se urnnc:i.on6 e:,.ta gl<lnu.ula es bipoh1r (formeda p;:it 

1ouu.1..i.;,;; u.no auper:t:ic1<U. y e.L·oiro pro.tuno.o, qu<> estan 

..:l'l .t.E\il!Sl en eL ovr\\!! pos tenor. de J.ü i:flártO:ui.ti. 
, ,·· '· ~) , . -

-ciú.it< . é;Hnliutr• Ga encue.ni:.!'a aJ.o jad.a t:¡, unii. célua dEi. p.-.re-

~nfr1•ctu~s-as; t'oru;~u; por tejJ.~o co~juntiv~ ~ e.s_té <ia lti -

Jlar:i.?~::. cefo¡¡ pe¡·Otfo(l"~ .Bf.lt,IJs g.1.ftndi.tlt«J ti.enion í'orn;r,, 01: !J:i:'l.~ 

tri<.nc;1ila:o; con um" base _;;up~r·iox· y o tr;;. :i..úfer·ior, i.m<, et·.,-· 

Ot.t'E• po:btt:L ior, un l.JOX'U\\ 1.flL8llh• 
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(faríngeo) y tloa 00r<1ea ex 1 flrnos, un\'.' a11tel'1or y otro poatt,-· 

rior, 

::iua re la e iones s1.: u1 vi den en 1ntrinsecao y extr!rusecae. 

Relacicnei, extríntJecaB. - ;;,'U cara externa está relo.-­

C.tonatla con la aponeurosis supe1·ticial, con el tejido Ct)lular 

subcui~neo y l& p1el, 

La ci:ira anterior· corrcspono.e a.e víuern a auentro: al bor_ 

de poste.c·icx· del masetei·o, borde pu<Jterior ue la 1·eu1a ascen­

detl'te do la mnndÍbuJ.a. bor<ie posterior del ptr¡irigo1ullo inter­

no. En la uni6n de• esta c&ra con ln ext~rna se desprende u.na 

prolongación Ei.nter·ior, de cuya profundida1.1 emana el conducto 

excretor principal ele eote glándula, al conducto cie Stúnou. ¡ 

Este conducto se dtisprende en ln p1-rtc ante~·ior e internb a.e -

la glándula, s lo .Largo (l.el boro.e v<tterno aol 1miLlcu.Le mBsetero 

y se Jo bla en ár,gulo recto alnHledor del borue b.nt;e, i.or del -

mismo mdsculo. JJespuGs &tnnrie1m al miíscuJ.o bu.ccinauo2· y la -

mucosa bucal y aosemboca al nivel del cuello del setundo .mo-­

l.a.r superior, El conuucto. ue Stenon eat.á compuesto por una e~ 

gruesv. de tejido conj1mtivo compacto y fibrús elá.oticas •. 

La cars posterior de la .parótia.a corresponde de atuera a 

adtintro: al .borde .nnte.úor del esternocle.idomastoiueo, al bor 

poátericr de.lctigái:.~ricop al eetilohioiileo. 

La cara inferior uescansa sobre el tabique i:ntermHxil.op!!_. 
' . . . 

el éual separa a 19. parótida de la gltfodulá aubm~xi:-

·superior. ciorrei;;poi.td.e 
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El oorde anten.0r corresponae e la car;, b.AttJr·na del mas!_ 

terQ, 

.i!:l t>orue posterior con·eupono.e al borue i,ntorJ.or úel etJ­

ter·nocleittomHstoia.eo. 

lteJ.aciones J.ntrínsecc.&. - Estbs r<.:üiciunt;s es tan da­

das por: arterin::;, VE:m.a, l1nfl1.icos y ner·v10B C'U'-' at1·av1eoan 

la celaa pr.:t·otiuea. y el parénq1u.mro gL,ntiuhir. ,t;ntre las aX''\.l'l. 

n.as tenemos: la carót.iua con uts I'fülifüJ colutcrsles; auricu-­

lar posterior·, :i1c.x1lé1r interm.; y t'"mpor11l superficial. 

Entre J..as ve!lhs se f.:nctté:Utran: l« JU{$Ular <>xtt:rn.a, la 

transvenm d0 12 carn y la nuricular postrJr.1or. 

Los lln:f{ticos intra1,n:rotirtoos son Lob g«ngl:i.Ol'l ui; lOS -

cua.les unos son $Upet'fl..G J~8.les ~ si tuHdos e.u la cat·u e.x.1,e:;:·ni.:.. ue 

le. pe,róti\la, -:; o trc::. prol undo::;, qu"' lil'!i d1cuen·t1-r1n en el tra.-­

yecto <!;; h1 cur6tLrn. externr· ,Y ue lb yue:ul¡,r •)xt;t:J.'!lb. 

Los nervios en r;;J.eción con lé; rnt.se parotítle!i son; el fa 

oia.l, el CUE .L en su trr.:yecto por lr, e,1<'.irmula ¡n1r6tl.d& cto. ctoa 

rami;.a colaternles, le. ram& teu1poro:fuc.Lal .lf lu cervicofocial. 

b) Glánu1tla :mbmaxl.lar. - E::i 1mn gü~nuula. :1n:1rta, co!lll. 

por acinos mucosos .Y serosos. Se encment_ra aituaai,i en 

parta lnt<;;i:·tü de lf. re1:;_1ón .;;upralüo:idcn, en l<c .to<;eta que 

en lD cara intor11u úe la mtU1•;.Í t;ula y qut1 lle.va -

tosete sut•mz.,dlar .. ;Je encutJntra u.lo.jaaB en U!la 

.LR cual s_e· encuentr& en. I'elac1,sn con _él m 

el m.tloluoi.tl.eo y. e1. h1oglot<o; 4on éi ner-, 

';,i.CI h.i,¡iogl.OJ.Hl !llflf~r y por el intemedio de.l !apoglOSQ con .fa 
su pc;l·t.'c posterior s& :r-i;,J~io:ciorn:i con el --

este~nochicion¡i',~tuJ11f,.ó y c,m la p; rell: lt--·ttl.c·01 Uti la tn11nge. 
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La glánl.luli;. submaxilar es ae 1orm~ pr1amático triangular. 

cara interna.- Esta c&ra ce lwl.La en contacto p0r atráa 

con el triángulo de Beclard (por abajo el hueso hioiues, por 

arriba y adelante el vientre posterior del uigál:'trico, por a 

trás el borcte postci ior del hiogloao). 'l'mnoién tiene rela'c1ón 

con el triángulo de Pirogofí' (borde po:ote.t 1or o.el ruilohioideo 

abajo el tendón 1utexmed:i.o úe.L d1.g6.nrico, arri bn el hipoglo­

so muyor). 

lle l11 cara interna ¡;¡;; despreno.o unn prolongación anterl­

or o sulmilol:ü0idea que m" uil'ige lwcia arr1bi.:-. y hacia €idel8.!! 

te entre los m1foculos hiogloso y mi.Lohioid•io, acoinpt:.ímrui.o :.ü 

camll de Wharton rmsta lt. glándula subl.ingmü. 

La cera inferior de l.<c gÍ1.fodul& ce ;1.·el.e.cioi:::,.9 con la V'<ilm1 

f11cifil, Bl y:J.entre pos-t,<:-rtor d~,J. d:l.g{,ct.rico y con al !!::Hilo--

hioideo •• 

El conducto de Wharton, conducto e:wrotor p.r:tn.clpe.l de -

estn glántiuln nace en le- partl:.' media de le' cara intErna de la 

glá.w:1iüa, se ;iiri,S<'l he.ciu aa.e1onte y a.dentro hr..¡¡;¡·tn t.<l bordlil -

inferior del í're:iüllo lingUJJ.l, Gn uonde ~:;;mbia ct.e uírección y 

con·e hacia adelm1te J para desemuocar en el piso díl la boca. 

En su parte más untex:ior el conducto de ~~ha.rton corre -­

por debajo de la mucoaa. del pieo de la bi)ca., adosado. a.l del -

, .lad.O, opuesl.o ;¡ úe.semooca a loe lados util. frcnU.le. So encu.en"." 

.•...• tra i.úlgau1> por arterias procod.<lntea de le. vena faciál. y .. de 

Ja' ni~nt()n<lHnJ:l y en eus redes ca.pilsres iwcan vena!l que. 

n1cial y er1 le. menteneana. 

e) G,lánduléJ sublingual.~ Es 
' . 

encu.entra si tua<l~l erl el p:l.ao de 
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espacio sublinguttl, por debajo del músculo milohioideo y por 

aentro del cuerpo ae lu mandíbuld, en U!lú líneu n&rnlela al 

conducto de !rharton. Est..': gl~ndulc• es l«i. mb.s peaueñ"' do las 

glfuidulúo mayores, es de formu elipsoidal, aplanada t1•anove_:: 

salmente, 

Relaciones.- Está gl~ndulu no tiene celda osttliofi-­

bros.,., como los otros dooo nures de p;l.Lndulus mayore>J, se en­

cuentra envuelta por tejido conjuntivo. 

Su co.r<• cxtcr:-ia C!J conveX«, le.b!'Rd~. en 111. car':' posterior 

del cuerpo de la rnundíbulct. 

Su c.,.ru e:x:tern<~ se encuentu en rel«ción con el conducto -

de liharton, el nervio lin:.pJ;ti.l y li 

fil borde inferior est: .. 'í on relac:tón con los músculos geni_g 

gloso y el milohioideo. 

fil borde inferior está. en relaci6n con 1"1 muccfJb. del -piso 

B) rnándul<:is ll!!'!l10res: 

l) G-lándulaa labi!ó-les .- Estus glándula.a ~ormari u.rifa .,. 

c¡¡.pa continua debajo de la vertiente mucosa de los labios, que 

ae interrumpe a nivel de las comisur<.:.s y del tabique de la na-

2) G1t.ndul<.Lt3 \TU·':"'les.- Se encuenLr¡;,.n aHuadl;+s en la . . 

.interna. del músculo bucci.n1>.dor. Forman m1 colla.rete. 

conducto d.e. 3tanon. 

3) Glániiulliia ·¡,a.l&"tini;.s.- Est<>.a · gl~ndulas como s'ti ~-···· • 
'· . ..·, . 

irtd~~¡¡¡· se encuentran sitw.dc:.s en el p<J.liita,ar, 

;¿~ ~~undantes ~-Acta l<•. p-=.rte posterior de la regi6n y fal.tan 

.Ünet\ media y ¡¡or delante de lo. líne<'; trariseversa •~ 

velo delp"'-llidar -"' 
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form8.n una bb.nd~ continua.. 

a) 1na~ndu.las del trigono retromolu.r.- Eatao glánd!! 

dUlau forman un grupo do menor import.;;inciu, que se encuentra 

por lo gener .... 1 en continuidad con les glándulas sublinguales. 

b) raándulas del suelo, - La topogra.fiu. iurpresiaa ele 

estas i>;lo'i.n·Jul.,w htice díficil pres:l.enr el phnto do p1.1.rtida de 

un twnor mixto, ya cue por dob,.;.j o do l.a misma so encuentra la 

gl~ndula sublinguúl. 

e) Glúndu.1.1~s ele }.a len,zu.u,- Ic->S e:l<fndulas 11ngu.4les 

formcin dos grupos: uno poD"tel'ior '"· li• V linguu.l; el otro mt.a 

profu..."ldo, 1;m lu cupa. 1m1.nct1.lo.sa, tJituüdu sobn1 los bordea de -

la lengua, por delunto ds la V liggmil .• 
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III) La ::>eliva. 
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!Il) La 3aliva. 

A) Propiedades físicas.- Lu saliva es un liquido i~ 

coloro, transparente, ligerumente viscoso, insípido, inodmoso 

por agitaci6n, muy acuoso. 

Al reco¡;erse en un reciniente se obiJervan lt"s si,guientes 

características: 

a) En el fondo se obscr:Jh tm d"pósi to lll•~ncuec o, qu 

que contiene purtículas sólidus, constituidas por células ep:!_ 

teliales de la mucoga, müsas de c!!il\.üas redondc1;.d..,.a, corpúsc~ 

los salivales, organismos parásitos y carbonatos. 

b) La pti.rte media es ligerwuente o¡mlesc1.mto, e ip_o 

colora. 

e) Y una parte esptunosa, que desap'..;;·ece rápidamcn--

te. 

Lé1. saliva riubm<;J.xil..o.r preseotr. tm üGpecto cluro, viscoso• 

La .s<~li va sublingual es un liquido trunsp.trente, esposo, muy 

viscoso• I.a saliva parotidea ea un 1íqu.i.do claro, pobre en 

.muoina, no viaco;s. 

Se admite que el volumen de aecreai6n aa:tive.1 varía de 

.. :5Ó0cc~ en 24 hor1:>.s. :ta densidad •relaci6n entre el peso de 
Uri ~uerno .~t el da igual volwnen de agu,a:) es p~r t~rmino medio 

·l,1Ó4 pára l~;aahva mixta, 1,-Jo) 
y 1,007 pe.r"'l la.. parot!dea. 

para lu sali~a subma~ila 

·:~·,.· •. ·.: :":;? / . 

r~;.:,:d<~?<'.'J~ . -. ~-- ~-- __ :~~l:tVa es. n_eutr<:t. con' ietiera tendenci&. 

\icJ:;; ''. .. , p~.'.Ja.iivai ea :de u:lrédectOr de. 7, not<1blemerite 

~,:{j¡·~< .. 
7

, ·'.t~~~ ·~~ 'i~i!Y~ddt) ~o~fl •de b11eija ~alud. 
,;;' .. · . 13}bomn~~ici6n ou!rni-Oa.- m cuanto f·" 

iÚa~ ~1·~a.es su componente 



Los componenteó miner,;.lcs son entre los cationes: calcio 

magnesio, potasio y hierro, y ene. e los ~nioncs: cloruros, -­

fluoruros, nitratos y caroonutos. 

Los g"ses que 001181.tituytJn el <i.Ü'C atmosfér.i.co se encuerr 

tran disueltos en 1,_. salive.. 

Los componentes org;i.nicoo quo :;e encuentran en la saliva. 

son: 

a) Los prótidos, t·ue son los compuestos ore;ánicos -

mtis abu.'1dantes; entre los q\Jc en(:;;mtramos n le. mv.cin" y la ª!. 
bumina.. 

La mucim:i *'S un product;o rcpreHent<.itivo de la secreción 

de lqs ~üándulhs suli•,r:1les; existe mh1 nroporcili~1 ele 0,2gr/cc 

en la fll:Ül.Vu ,¡¡ix·tn. :>u 1Jrr>piedad principal e onsiste on preci­

pi t<:.r los ácido:01 en frio, udtlJ1ás desempeña un 1w.pel mecánico 

en la masticd.Ci6n ( perr11ite el desli:tamiento de los dlimentoa 

al mantener l<>s partículas uiü·d-.s en i:tns. pasta l\lás o menos li 

g-.,i_daJ. Tiene así mismo papal dob:l.e de lo. limpiez"' bttc"'l: 

i.- t;racias a 511 propiedad d_e presipi'taci6n (arras-, 

numerosos microbios). 

2.- for un poder bactericida debido a una lisosima 

proteol!tica. 

- b) Gldcidos.'- La suliva coi1tiene r:lucoaa en cantid~ 

e) Vitám:!.naa.- futre las "ue encontrb.1nos li:!. e y l:a -

componentes antimicrooi~:nos, entre 

s'e · enci.tent~t1.n 11:1. Úsosim;:,. :r l_,,.s -inh:i binas. 



L1.11 lisoEd.mc:. es u.n.:l. enzima 't*.~l1noc~3i;~b1.o,. fil-t.rablú, r\1.eiE. 

tente a la dosecu.!:iiÓi1 y L\ lu ::.u:.o, Liua Ji:m buc'tel:'.i.!Hl 1F•pr6fl­

to.s del J.Íquid.o bucal y 1:je!'ce ::.-...cc.J..6n nobco los microorgo.nis-

X,,an inhibinr.1.0 :3on g6:nue.nes de fe!tr>.~nt:o:.J a.~ acción inhlb!_ 

dorap no lisante~ i;r:::x ... iriOCH7>tu.blHz.; y no :t'1ltx·.:·.1blc.•n, ~totiV(kS sol~ 

InVt·~st1g~\Ci<n112s :::·coi..:T{ti.a;rJ indi.c;:.;_:o, q_i..tt; ].:::, g'lt.'in\1tilo. pa!-6t:l.üf.!: -­

contt~ibt.~7c: p.oC<) a. lL\ üigec;t.i:6n~ :i.;a pe,::<)ticla 1.1ued·z o1~.tvo:ca.r· 

una: ·hor111ot\f.A-- (pé.rc-t~i.l"'.;.ti) 5 do lG.. qn.ü m~r:J o..déla,nte .ve:.t"(HD!.)::J. su. p~· 

peJ.. 

Lf;!.S ft\ncionen 

a) 

b) 

e) 

d) 

Pitpel 

Papel 

:P<•pol 
·püpi~l 

digestivo. 

r1o· e:rnreoi,)11. 

.emlocrino. · 
. . 

Es · ~!' <!!rl.;lq,J.oni;,rao que lét irilllnnidad. bucal.. Ot'ltá, gara:nti;¡;a..; 

il.¡:ut~1mer(té por 11.a aétiv.idti.d .1;1.ntimicrob:l.e.n1:t 

c(br1Órhidim,' :r princi.palmerd:e p01' ''l <inti;¡s,;ri:!.smo 

21) t'<-•p"'1 (lf.' dtifen:~,,,,~ E>:ri;o Ge; 11ovv; c. o:OJ.b-;i :llCdL~ni;ti 

;_;~q?4óri ~il<~c.~.n.iod. .. :r d.E: ltL;:) pr.~'t:iioEl.;i.,~~~-;;:i .f.'isiuo-qu:Cnló1:J~3 ~-º 
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da la. saliV•'I. 

La ti.cci6n mecánica. se base. en la. cL?.ptación sn:ti val quo 

se ayudfl de los r.lOVimi<Jntot3 de la J.ongu;;~ y rle lus rnnjilll-11Jr 

acci611 quü facll:'.tta por e}_ poder hwcectarrtG de l:.\ saliva y -

:por la mucina quo éÜ prociriik .. :r engloba lo:, g&r~non•3t>. 

Entre SllB propirjQ.edon fis:Lcao y qu.f.mioo.t.., r ]Jl::-J ctU.~1 juo...-.. ,. 

gen papeles lll<-1.s iroportar1\;::.s son~ ou pode;:· o:üctorroductor, qv.e 

dr; nuí~ iYcopi(~daüt..:;B r-H~:t'ol6Bic:.¿i,s ( n,n:~1:l rn~r.:i:.~poD) ;.r .sn::; cri.!:~:ur:ns ªP.:: 

tibact.fll°i.ar.: . .i.~1 t Iü. lill05""Jim,::;;;;i t;letu~tnclo pB.!'"'t:Lc1f1~~1\tH:.nto s ob:ré 

loe s.:1pr6fiton~ y las tnh:i.biw::.,;:~ q~10 lo l~.~:.(;i:in 1;,;;) r06J.o nobi~e fl~\ 

prófii~osi. si.no ·tambi~n tlJotii~;~ }~;;:;, metyor.fe d:.J 1on ml~c1~obios :_9at;.§. 

La sal:lva perm:i;!;e una descamación ret¡u.lc•r de ln. mucosa, 

conaCI'Vt3.lldO . así. la integJ:·idi.td de éS"iiD •• 

Los 1ernwcitoa saliv<JJ.o.c ajo.t·o;;,u uns, doble acoi6n: 
. . 

i) una acoion &mt:i.bi6t:i.ca g:raci«s li.'- lua b?.ctex·ioli-

e1a.vorá.n (emlol:lsü:ias y lCUJ31lw.s), lnn cuales son·­

.al CIÜOl'.'¡ sor, ¡iree:ip:itadas p(lr al.collol, Ó'\Je¡' y --, 

amonio._ Son nW'1erosos g~1'!lle11es sap;e6fi tos }T ot:t•os 

las 1:11:i.1;teriolioinas. · 

ii) Urú;, fagooitoai~ e.0tiva de loa m.icroorga.nismon~< 

aali'efl?'.1. Fil'lt\J.m<;mte la C'1.Úci:ce1n.'1 de 1.a S~;lliYfi!-t al 
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al transformarse en hiatamina,ejeroe influencia sobre la ci:r­

culao16n capilar, Es·ta transformación se produce en un medio 

áoido, y por conoiguicnto puedo oer r9alizada por laa baote~ 

riaa acidog6nicaa. 

Lo. saliva a.lterada. (puso de uroa, a.zucai·, plomo, m0I'Ou­

rio, etc.) no ejercería ya. su acci6n estimulante sobre ol ªP!! 

to linfoide; do ahí la diamj.nucí6n de los loucoo:l.too y el de­

bilitamiento de ou papel fag:)ci to.r:i.1), 

b) Papel. tligcstivo.··· I%te es de origen i'fa:l.oc y qu! 

mico: 

De orden fisiuo,·· L~ oal:i.va c::i necesaria a lu 1.fú.~.at.?:. 

caoión y u la deglución, al lmmedocer .r disolve1: lol; alimen-·­

tos. La llIDal:tvación provoca y refv.or:;m. la 1!,11otaoi6n. 

De o:i.·dfm químico.-· Ji.':i. aooióa de l:;:, Bé<J.i'nt se eje:i.·oe 

por meil.to de ln ptial'im'1.m:i.'.l.an:i 1:ioorr) ltJ.13 m~.strmciae amiláce-

e) Papel do excreci6n. -- I;a. sccroci.6n aali val. actúa 

como un emun·torio, respecto a J.on produ.ctos de los intercrun.­

bj,oa orgánicos y también oon. 1·.Íspecto El, los introducidoa en 

el organiamo. 

d) ·Papel. endocrino,'.° Recordemos en primer lugar q_11e. 

la. insulina.ea una hormona exo:retada.porla. saJ.iva. 

Trabajos eXperimentalEH1 ha.u moa~rado que existen ciertas 

relacionefl entre :tas glándu.J.ua 01.J.l.ivales, particularmente la 

pax•6tida 'y lns. glánduláa endoarfoa.s {se:i.."Ualen, hip6fiaia, u.; 

; iol~éa (. kvraxrenaies). · 
. T8!Jlbi-0.n .. se lii:l.. mostrado: 

.. QU.s la abli.~c:i6n cxperimentai de. una gláridu1a .ª~;;...; 

el animal prcrvóc~~ u!9dif:foaoionea de laa otras· gláü.dl\ 
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- La presencia de enzimus en l<.•B glt'indul«s snl.iva--

les. 

- La f'unci6n ondoci•ina uGet:ur;c; la proliferación de 

los tejidos meoenquimatosos,eos decir¡ uartíl~gos, huesos, -­

dientes, fibras elásticas, sistema retículo endotelial, teji­

dos conjuntivos y homatopoyéticos. 

Actualmente existo en el .Japón lu purotina, hormona cri!!_ 

talizada por refri¡;era.ci6n, que se c;-ctre.e de lus glándulas -

salival.es de; los mt1miferoo, en particular de la e;lándul.a par.§. 

tida, Esta hormona parotídea h:ülnda por primera voz como ye. 

oe mencion6 en el ,Japón, e::i inclispellBnble parn el dosari~o11o 

y nutri.ción de los te.iidos 6rrnos y cartU.e.ginosos. 

El síndrome provocado por el déficit do p:::cotinu se ca­

rao:í¡eriza por •il rebl:J.nC.ecimicnto del cart:fln._c•;. !::n el feto e 

el d6fict t provoNi tm~ düJtroí'ia cartilaginosa. qu.e im,:>ide t>o­

bre todo el desarrollo d.o loi-J huesos de llHJ mi.0rnbl'os, fü1 ol 

adulto o en <0l anci<iti1Q, la fli.lta (10 p~rotint:l ocad.cna la ar 

tritio deform.<mto tioloroB<1 asoc:!.c1da o. 11,;_ unquilosis de los -·­

miembros de lu ctider;::,, 

La p<:trotina es muy eficHz en el ·bratam. -ento do las enf.'(1 

fer!Tiedados antcri.ormen-te mensiotw.das, otras observ ... ciones l11;m 

,mostrado que la. P'-':r:'Otino.. influye c1o modo muy fa:u-on:<-ble on la 

_catara:te. senil, la cntralg:i.a, lli- atrofi«- muscular, lt:. 11arodon 

en diversE1a en:ferrnefü,des (\e la piól. 

La, pa17otina uÜJ.izadt.i. en cl:ínica ha permitido mejo:r:•a.s en 

parodcritosis or6riic•.\s con brotes irú'J.i;¡inatotios ti 

Secr.~Úón 1.m.1iv2.l•- La secrác_i6n ealivi:Ll está regU­

el cual. actúa <<- l¡,¡, ve.z. nobre -­

' 



18 

los elementos Glándulares y sobre loo vaoos, así resulta do 

unn. doble ex:ituci6n glándular y vasomotoru, 

Las fibras nerviosas secreto!'L-.o que lleea-'1 a lao glán­

dulas salivales deponclon ·~&.nto del sistema. simpático como del 

parasimpático. L::t estirr.ulrwi6n simpática de l« glándula aubm.f! 

xilar e. través del gun¿;lio cervical ouporior; por ejemplo; -

produce un~• secreción do mucoc:!.clucl espesa y viscosa., mientras 

que la estímu.laci6n parasimpc\tica a tra.v~s de la cuerda del -

está aome:tidt.\ c. don a:c;:;o:J ~(·c~.flu j o:J d.c:ni:·1¿:1.d oe ~ v.ntf3rJ.or· ;.r pt,G-· 

terior~ C\\_Y0.~;3 VÍfao r.1rrt:<J:·:t\;c,-; d.~~pfi::'i.d0r1 d.e.l. r,:lo~.::ufo .. :ringco y del 

participan conjunt;:;.".::wt.cte en lD. t1.10r-:r1,;ci6:1 :•1t"uomotw.·;c~ y r:¡ocre­

-~ióñ. ·de ias glándxLl!is ~:HH."OSt!,$ ft m1J-:;o,stts ;¡ se!"Omtt(!OSt:tz:;" 

. ' 

lar y de . ....:los ganglios po:rifóricos tü n01.nnogristrioo, loa infi':l 

.Jos aee~eto:res proceden <h;i los wfoleos or:gánicpa ::;on distrlb),! 

en un terreno muy amplio (mü.co;;:;c:,,f;l cei'Éilicas, reapira.t.o-­

Y' di.geativa.s). JE,..-,ta diopor::iifo 00 :roali¡¡;i;. ¡;. lo lariIO de 

los nervios qU<i! cubren as;( lof.l torritorj_os, de l.1.in éUttlee. as_!'!.. 
'·' : : 

· .. gúratt la, iaór!Tactlón $enaitivü,¡ l.as f:t.1n:-as aim¡;;á·ticao, ;:r para.~'. .. · 

'~irnpát.ic~s en·.· ~elac:f6u a J,a inorvafk;J.6n vat\1omotora y secret~,_ 
· ie. •. l.~ troncid~i(l ;;r'·1e. iuervaci611 güstauvá (Ii :r i 11afe~:-
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IY) >Jétodos Y ·récnicas De [•:Jq1loración De Las Gl..f:ndulas. 

Sa.li val es. 
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IV) lúétodos y tácnicas do osploraci6n de las glán-­

dulas salival~s.- Uno de los problemas relacionados con el -­

tratamiento de las lesiones do lo.o e,l&ndttlaa salivamea es la 

decisi6n del clínico respecto nl tipo de lesi6n que se está 

tratando y su locali~aci6n anat6mica en las diversas ostruct~ 

ras de la elándula. El clinico debe decidir con la ayuda de -

los medíos no quirúreicos a la mu.no, cue.les, si es que se ne­

cesitan, son los pasos indisponsubles pura lcgrur un <liae;n6~ 

tico exuc·to; loe medios de que rl:ioponc son princi:paL'llOnte; 

a) füs·torisc clínica. 

b) &ur::ien fínico, 

e) E.'tamen re.clioe;rái'ico. 

d) S1.aJ..o1<,rrxffa, 

e) Sialometría'I\ 

f) Biopsia. 

h) Estudios cspeoi;:J.leo, que se realizan en fu..nci6n 

de la a.fecci6ns siBtémica ( tuberculot'll.1;. oífilis, n<:lX'coido....:... 

sis,a actinomicosis. 

a.) Historia clinica,- Una histoda. ol:!nica de la l~ 

ai6n S.y-tlda a definir su naturaleza.. Asi quel la historia cJ.í­

nica de la lesión constará de los siguientes o.apectos: 

- Du:t-a.ci6n.- La duraci6n de J.a. leai6n es un factor 

i,mportan·te, Si le lesión es vieja y tiene una. historü1 de re­

. misiones y exacervaciones es probablemente de naturaleza in-­

:hamatória. si la lesión es vieja. y ·cieno \l.na historia de or~ 
.. •.· .. ~ . ' . . . . . 

· c~entó lento y obnt:íriuo, generalmente es un tumo!• berd .. gao o ' 

~eéedcá~d malignidad. Si es una lerü6n nueva con sínto~¡;_5 f.l-@.-

dba/atigier~ iUfl,f.Ullaci6n. tJna lesi6n nueva con •ªum~nt'o de vo.;:; 
. . ..... · :Í.O~ol~~c), ~ugiera Dl<lli~idalldesde el prlric~pio. . .. · . 
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- Forma de iniciación.- L3. forma de iniciaci6n pue .. 

de dar -:1lgw1.;1 cluve. 3Lcl creci~niento en cradual o indoloro, 

pero contínuo sur:iere tumor. Si es repentino y doloroso el di 

diaen6s·tioo de infltunaci6n os el más adccuttdo, aunque no pue­

de descurtar;1e el tumor do crecimiento rápido con infecci6n -

agregada. 

- I/J.lpidez de creci«Jienl,o.- L3. rapidez. de crecimien­

to os lln punto c1iae;n6stl.co importunte que indica el i:;raclo de 

malil?;nl.daJ. Una lesi6n de crecimiento lento pero contirmo eo 

rar.an veces infla:n:::..toria o de \11( .-;:nJ.do avm.•zado ele ma1.ign.idud. 

UnE< leui6n de crecimiento rápido ;~1:t0ü0 ser una u o·trn; sin cg 

barco, el dolor~ el GX.l.Ul<J.do, la .. fiebre, o c.ltorucioncs heu1oó;h 

tol6,:icas con t"'11de'.1cii:J. n. lu inr:i:c.tlttr'eló ~wcl<:·: acorn~J;~üur ,.,_ la.u 

inflamaciones, Debe nword~crsc que los 't.tt:iloz·oa no son doloro-· 

sos hustu que iD.vad;;:n lon t;ojid.c~:; (./ec:i.uo:~ seHG:l.tivo::.:: o ee in_ 

fcetw1, L?.s losiono s de t!recim.i..&n ~o i·úpido, con llistoi'Ül de 

lesiones de crecimient<> lento con histo?·ia de: rcmisioneu oon 

generalmente qu:lstes o algun otro fen6meno .le re·tcnción. 

- Bstados usoci1:1dos. - L:.i. hiDtor:i.a de otros estados 

asociatlos al s:!n:toma. principai, con frecuencia ofrece u:na -­

q1ave o u.na explicación del problema. Una histo1·ia d·-o ·tuber::...· 

· culoeis. juvenil o tuberculosos en lu. familia, puede explicar 

·la pi;:asencia de un cuerpo cctlcificado en la reg:Vín de l<• ...:~­

. ~iiftauia :salival C'.tar\do no -puede .demootrarae ningruii:i. cone:i:i6n 
. . - - . . : . . . . 

Úl historia de neumonfo u o"tra ~rifeI'medEtd f:E_ 

señalar el comienzo de alr;V.na süilodenitis, 

· e61iccÚlm~nte a.e" J.ik ·f;lándtlJ.o. p;;,r6tid<"-. 

B:<umen. :fís:léo.- Un oxomar. ±'foico es el fuctor indi·­

importc<t1tc fJn el di·:-r:;.n&itico dif'crenci,ü .ele cua).-
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quier trüstor110. Además el examen físico general p~ra determi 

nar loa factores ecneraleo qu pueden intervenir, debe lleve.:t 

se a cabo un examen cuidadoso U.e lal.l p,l<';ndtU.as anexas. Es im­

portan·te recordar, que tanto ltw GlÓ.ndulao pu.r6tidaa como las 

sublinguales tienen eanglios linf8.ticos o.dy::•centes y dentro d 

de la eo tructura glandtllu.r misma. Las ini"ccciones adyacentes 

o tumore!'l situados dcn-tro de las áre~i.s de drormjo do cotos 

ganglios ocasionan con frecuencia aumentos de volumen, qu.c pa. 

rocen ser primarios de las 1r,llnr1ule.s. 

Es i1occsti.rio ul exdmvn bim,·mun.1 de eot";:; lcci.onco y pv.c·· 

de recoscrns mucha i.nfor,;J.B.ción son el dedo oxuminudo:c. !·J. ex§; 

mon manual oe efectúa correcta!'len·t;1; coloc,,udo tm dedo d<~ntro 

de ln bocr. y la mano opucst<' ;,o'b:co la J.oión. L.~ ms.nipulaci6n 

cuidadosa de a.ricbaH nLnos puecli.; proporcion.,"r los dr~tos que a -

continuaeión se menc:Lnan: 

- 1ocaliz8.cf6n rlc la lcsl.ónº-- 1.ns leniones de los -

conduc·tos se palpan me,jor por d1mtro de lt.;, boca cuando le. '1e­

si6n se fmcuen-~:::·u. en el conducto submOD:il'..tr, o en el tercio -

anterior del com"lucto parotídeo, Las lesiones situadao por -·· 

fuera· de la muscu.latu.ra. de la boca. pueden deapla.za:i:ae con f~1r­

cilida.d oon el dedo intrabuc;,il y palparse con nuis focilidad -

con la mano ext.cabucal. Pued.en palparse porciones de la glán­

dúlil. misina. y su estructu.t"ü o.preciarse fácilmente. Loa gangli..,. 

os y tumores pueden sujetarse e indiferenoiarse. Las lesiones 

que no son pal.pa.bles o m6.riles des1le el interior de la. boca, 

jJ~gan en :i.~elac16n con su. local:i.z•~ción. 
•· .· 8>,-:!;ri.mii' ia· gl1!rndula y el conduéto bimanUalrnerito 

secreci6n, y por lo tanto da la. -

1esi6n. I.P.s lesiones sitúa.das fuera .do loa 

producei1 pus chmtro del si8t~ma cruiicular, 
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a menos que esten ta.n ava.'lzada:J quo l:o:s ocluyan 0or prosi6n. 

Con9istenciu de lu leoi6n.- kw lelliones cil·cun~ 

crit<LS se .1me7en y pueden deGpl-izurse fácilmente, o sea., quo 

la losi6n no h~ invddido los teji~os vecinos y no ecti rodee 

d,l 1le o:ruc1<:.d o infllt'""t or"l o i3 ifu'.l o. 

ciL1.:.d;e, por haber int'i.\ truJ.•) L\ e11.for,;1od-\él. ce• los tejido:> 

circ&t1<l¿!ntcs. 

&l genür~;1.l 19. inrluraciÓn dol :i.J.'t;'.·~. CH CUC:JtiÓ11 C.8 U11 ni¿~lO gl"'E!_ 

ve y más si í'ultd!1 los :Ji.:_;nos de inl'cc:ción,, J;a :tnd\J.raci6n es 

te. La:.:.--> lesioneB mu.li~1ür; r~irti voz üb.i!'Cd.n 12. ·totul,,:.dttl3 . .-10 ·in .. 

g1Jnd.ul~ i1, meaos qtlü c.:r:.\Gen infectud.i!fJ o ir:.uy uvu.nzadas., Por lo 

tanto u...11::1. poroi.ón do la .;;lt'i.mlule. apt1reco normal a. la mJ.no e::tt; 

Mu.chas ieoiones tienen caracterfoticas ·t;ipicas. Los abe­

ée::;;on eeneralrnente :rnn flu.ct.'"-ilt•3s.: 10~1 qu.ii.Jter3 denntllides de 

· pe.rede .. gruesa 13:euerul:uerite tienen con:ü~>t nch,_ po.stosa¡ los 

c~lc·:,10::3 '1~11 dü.l"os y r-uedeu ser eGtn:ill<<dos, J.a {:¡'láÚdula in-­

obstruida ¡;;encralni.rmt& es fi.rn1e y tensa~ 

~ Re;.>.éción subjetiva. e· Li'.1: re;3puestf. sut;jetiva del -

con frecuericiavaríu sc~11a. 

n:eni;;culmarrte .se aoo:apu.ñan de -

mmliyml<!ci6n. Debe reco;c:darsc 
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que los twnoreo que se h .• n infectado o quo han invadido es-­

-tructuras sensoriales pueden tu.mbi6n Dor dolorosoo, pero, ese 

dolor es signo de mulignidad tardío y no tempr<mo, así que no 

e~ de mucha utilidad. 

Los i;wnores benignos, los de poca mtl.lignidad, y los tunt.:?.. 

res malignos que empiezan rara vez. son doloroGos. La m<mipuli!;:. 

ci6n puedo llevarse a cubo Hin queja del paciente, o. memos q 

que se prolongue lo suficiente para producir tlolor. Por lo 

tu.nto los tejidon que recubren ol c<~lcuJ.o salival siempre son 

sensibles a 2'.a palpaci6n1 debido r:c loo procesoc agudos Ule;u-­

nas veces precentos y a la inflam.s;,\.d.Ón de loo conductos veci-

nos. 

e) Valorac:í_.Sn ra.diográficL'...·· La racliografÜt se omi:G 

tirá a menos que oc sospeche Q.3 ln p.r.cGGnciCL d0 un c8.lcuJ.o -

calcificado, o de invasi6ri av:J,m::aéi;J. de l.ar1 eGtnlcturas Ó0Jeas 

veci11aa, 

CUnndo se sospecho. de un CÜ.lcu.lo s.all.vfil, las placas o--

cJ.usa1:es y lat.;iral oblicua de la mandibcl.a son de; gran valor 

. sobra todo en :Lo.s cá.J..culos submaxilaresº Las radiografías p<Jf!. 

. teroá?lterior y 1a.téral de cara con placa oclusal colocada, en 

paredes bues.les pueden ser de valor p..:.ra loca.J.faa.r oálcu"'­

. los de le. ¡1ar6tlda 

d) Sia.lografía.- Ea um:. visua1.üa.ci6n de 

que se logra &rracias a una alli!~ 

que se inyecta en los oranduc.tos y radiogra.:. 

las [:,lá.;.dúlaa m,ayol'.'es. 

deterininar l<'- pr,.isencia de 1)l"Oce3\)s. 

que pueder'i simúlár una enferma,-
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dad de las elándulas süli V•Ües. E.st:,1::i onf ermedades no proni-­

as de lcts glándulas s;,livales,ricsplm:an h• ,:;l'ndu.la y sus co;::. 

duetos. 

- Es e::1pleada la sL'1o¿;r<SÍ<.t p.:cr~c visualizur las 

e::iteno:Jis de 108 conduc ~os, lo:J quistes :J las fís t;ula:::. 

- DemorJtraci6n de tl' tumor ¡ DUD car'-lcter:friticas 

(locülizu.ci ~n, ta:n<>.:10 1 infiltr«.ci6n, etc.) y •Je puede llegar 

a diferenciur e;itre un ttu1or benit;no y un ta;uor maliLrno. 

- E~~t;udio de :Litia •. ii::i y d0ter1ün•1ci6n del ect."do -

elandnl«r secu.:1~.ario u. J.:;:. ob<;srw:!ción, 

- Estud.io de inflc:.m~1cione::3 r2cidiV\:1ntos .. 

- Pura idcmtif:icar c:álc ,:lou <fü.U. vw.le;; demasiado pe 

qucños o í.nsuficiuntt;mante ca.lcific12.dos, r..._·'...r:<t:icu por lhs quo 

ao podrán ser vis;.ia.li~~..élo::> CH 1.Js r: .. dio,gr~::.~í.-... o .r(0r.rtu1,lon .. 

- ~C~J.mbiéu se hlt llet~düo ~ utilizar con . .f1n·,;o terap! 

· utico;;;, cu: mlo el medio de contr".ste en v !.seos o, 0.ste ayuda a 

. dili.:.ta::-- el c0:,;junto de los concl\.V:Jto:i y des}w.ce t<.-i.ponos que f~.2, 

cl~tenirmdo el. flujo salivul. 

Para deLrm:\,nar lr.< locW.L;o.c:i.6:::i. del sitio de eles¿ 

un"' biopsia, 

Oontrain:iibu.cioneá; 

No se. debe practj.c .. r la sialogr1.lfia en cc;sos de . ..;. 

infeccionés aguda::¡. 

sti·1tánc:La r.:id.i opa.ca. 

dr: hiperocnclbilid~d (alergiá 
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Hystrat), tienen escasa misibilldf:id con la S>J.liva, aunque no 

son inertes fru;macol60ica~ente, no son t6xicos, producen me-­

jor opacificaci6n, pero, tarclun en climlnoirse. Dentro de este 

grupo el Hystrut es rll que pre::icntu muyor erado de efecto no­

civo, llegando a o.aur::ur ncorosi::i glanduJ.ar, yu que tardan en 

elimin::.rse y tienen gran opacificación, es recomende.ble no hE: 

car el sobrellenado de le~ gJ.ándula por explorar 1 llegun a tL'i!. 

dar hast;J. uie to días en clim~. :"létl«.l\l. 

También existen medios é'ti:i contr<~ste hidrosoJ.ubles, los e 

cuales se c,trc!CGor1zm, por sa mi.sibilidad con la sali v~;, no 

son t Óicj.c os locales, pruduc¡in opucJ.fi<~"ción ::>·'lt:i.sfact oria, y 

aon de f.5.cil elimimJ.Ci6n. Il.ntrc rrntos se 1mGucnt:r.an: el u.cetr 

trizoato de s6cLi.o (Urolcon), el rli1ltrizri<1.tu metilg-lucamina (R2, 

nografin) y eJ. 6.üc·trizouto n6di.co (Hypaqno). 

T~cnica: 

Heoordccnclo 1.e. <~.nato;nfa de lus glándulas salj.vrcl~s 

(oólo en estas se pu.ede pructic r la sii;.lografía4 se.-

•• 

0

l1emos la ubicaci 6n de conducto de Stenon y tlel do l'iharton, ~~ 

te>ihtimo de laglúndula subm1t.ic:i.lur, y sabemos qua la glándu­

la. sublingual. muchas veces carece éie un conducto principal, )l 

a veces úl conducto de Bartolin (conducto prin~:!.palde la. -­

·. · gl'ándula sublingual, c. mdo lo llega u presontax•) se propagu 

Whar"ton, causa pol' li:~ l'.J.UO 81 b.acrnr la e:s 

,(le );.a glándula eu\)111ax.JE¡r, se puede llega1· a obs.er­

sialogr~ma Ülg>..uioa conductos ele la gl'ndulu 
.... ·.",' ·.··" ',• 

en ocaciones J.u g1á11dula. en conjui~to~ 

Y.a. que se hriy¡n 'lisuali:zado los coridúctos glandular ea (§ ' 

,\VJ:¡a.r-~on), p:~ra esto S0 puede S.yttdllr OOn masH;jü loce.l, 

f1.uj Q ea1i Ya.1, O '.:!98.n.J O. ciuilq1.Aiern. de 
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los siguientes sialor;oc;os: pilocarpinu, el aubo:c agritiulce de 

«l<;ún car'-'melo de lim6n, o soluciones diluídas de ~cido cl.or­

hidrico, o de ~cido c.itrico. Bn dichus con(tl\ctos se ilrtroduc1:_ 

r-:i. unn.. non(lü. lacrimon ... :.sal t.lcl:::;úclü 'J ec irá ~~U:!tenl~an lo tJe er<J-

sor hust"' que lo. dilutueión d()l c0w.luctc po.rmit;<'. le. entr<'cda 

de una. ¿, '>Ujn Luerlok romü. de cuJ.ibro 20 u. 22, que ir<\ enrosc~ 

da u une• je1·inf',Uilla con cJ. I:1edio de contr;o,ote. :'.'.l mec1io de -

contras·te sedi do o.Bcc. nprc:n:imé<(k::t8rr\;e p:.iru lo:: conductoG -

p~.r6tídeoG, y de: O. 6 p:•r:c. lo:s :-·111;''"'1d.l~·rc;a, 

A continu;.1ci6n fic in;rüct.: .. c~:i. r::cdi\.) de contri.i~;'t0, t.let;c.ni­

éndone cu .. ntlo el p8.cier.d;e present\~ dolo:c (CE~ pude apltcar unu 

.eoti ta de anestGst~o en l~·-s i11müdihci.one.~ ~l-::: l~ 1~7liindula). 

/ Placo.e; siJ.nple.n p:t:evi:..s .. 

~,u:da de ln sialogr;;•;fíc;, _en el dü1gn6stico diú!renc:!:_ 

. . . - ' 

- L~·aüclogrúfía contribuye •Jl di1Jznóatico tl:ifer~n-
osteomas mandttbulc.res .'{ ;;d€mop~d;ias Cf.i.lcific~adas que 

situan fo.era. aéi contorno glantltüar. 

- E:n los proéesos inflamato:dos crénicm1 · cspcc!fi-'­

lleg<tr <>- ol::.s~ry;;.r .atrofia puroll' uimatc>sa, siendo 

.Lu"':'""'·.c"'"'i·:.u:, m$.s vari.ib:Les, oei;úi1 el periodo de '.evohtci6u.: 

cp:ltcli!l do' loa 

h~{u~i;ici~f!es termin•:.lca, eo~re¿Miu~~¡j;:.~· 
~{l ... rOtler.:.rni{ic<•CÍOcP!J ·te1~ninnle6; ia 
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y la fase de eliminaci6n estará ret~rdada, 

En los procesos con afecci6n del par6nquima fund~ 

men·t¡,.lmente se produce dilatuci6n de los acinos y duetos ter­

minales, permaneciendo loo conductillos principo.les e intcrl.!?, 

bular es nonno.les, dü.ndo le. imagen llomafü:, "manzano en flor", 

la eliminaci6n ts.mbién elltá retardo.da, 

Todo esto lleva ;:, diverDhB im,;;.gunes qu,.;• reciben el no~ 

bre de BiLLlecta~1i&.G, 1r.:.s e:ua.lc·s pueden sor d.e div~~.rsos tipos: 

punteadas, clobuJ.o.r 1 ca.vi tar:i.a y deDtrnc·~i va, 

e) Siulometrfli.- Se roali~:.a cateterismo de los cog_ 

dt\ctos fü¡ 1\11.ai~~on y/o Stonon y ce reco.~e la saliva ti•ás la Ofl. 

timu.J.aci6n con ptloc<·,r¡ij n:.. o si:npl~i:uento con limón. En i;mclws 

ocaciones se const<:tri.i lá r1).s:nü1uci6n cte l>~ r-.:iiotliva y <m otro,¡; 

tondrti csctt.s~. utilid~·d.i ol:{nic;.:....11 E'n .ló . .s inflE.mhc:.ionea se oboe.;: 

va e1.evaci6n del ~3odio y de la concen1:rnción' d•:"l E<lb;.in1inat pe!;. 

mt1..'1eciendo normal ).e de potasio. l?.n. h. flil.üodenit:!.s huy dea--

<ccnso del cloro y el sodio y aumento del potasio. 
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V) Tri;.stornos de lu occreci6n s::LlivaJ.. 

Duntro de la denominaci6n do trastornos de la oecreci6n 

saliva.1 se engloban las v1c1riacicnes de voJ.umen sa:l..ival pato-

16gicas 

Según Schner y r,evin la pródtH!CÍ.Ó!! Bdlival es de 163ml/ 

mln. • con un lumbral ¡le; v-aric.bil:l.dad d.e O. 56 a 2. 7rnl/min. fil 

volumen de saliva al dfrc vo.c·.b. ele 500 a 150Jcc. fl-:r estn cun-·­

tida.d s6lo el 47 ~ es o.pol'.'tade. por lr-1;; ¿~l(mfü;laa :u.e.;Jot·es, aion 

do la mayor ce:ntids.d secr~to.d.&. püJ.· 1;,_;,r-J gl~!ndul8$ :~1enúl'üfJ., 

de 6 a 14 ar1os, despv.éc: d.o loa 20 t:úios dü cO.ad la cr:.ntidad de 

sal i.vn~ disminuye notabl.:::ncnte ~ c_,on un fl1tjo hnc:i.8, lo!J 60 0.11oG 

comprenilt!lo entre loD 0.002;i:ill/rnin., y O ,0,}4ml/min. 

Otors fnctor·es que ~odifican e.t. flu.;jo s.:1:1.vuJ. son: 

.,,~ 110.0 ca!Ilbior; de C!:rt;ac'.L6n~ 

que las mujeres. 

- ia mastico.ci6n es Lin estírmüo salival, yu que tr±. 
salivación en reposo. 

- Loo e::'ltÍ!!n..iJ.t)(; oli'i:.torios o•.:,.,;i'oimi-0.os con los eutí­

trfg¿mino son los más intensoD. 

;.; Hay diso:ri.x,.uci6n de la su1ivuci6n asociada q, la _: 

. . 
'-.-. - ' -

Fá:i:'l.nacos que immentan la º~'livúci6n: 
. ' 

ú ooline.-acét:i.coJ..inú-metac.ol~na. 
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Las variaciones da volwnen Ein.livul pt•:tol6r;icas son: 

A) Sialorrea. 

B) Xarostomíu. 

A) Sialorroa,- Stimo16.<:,icamcnto Gialorrea si~nifi-­

ca salida de saliva al cxt;,rior de l.o. oavidttd buct:-1, y se so­

breentiende que obedece a un aument;o <le ::m volwn•m; en cuyo -

caso puede aer ite,:;lutidct "'ll :º.ll totalidad, u. lo qlte <W le dará 

:na.>Líu.), la pt.i:'.\lorni:inÍc• puoile c:-c:i.o. cL' :: i.n qcw haya '"umcnt o de 

volumen de la sr;crcciÓ:l oalivt.l, ya qttr: ';:;ta 03 el h/cblto do 

se derri.!m:i <J. lo 1.a:c3•) de lD.;:; con1isuri;.t? y i:.t'.i.n úe 1.<:>8 mBj:\.llaa. 

- .8st0 21ui:Hmto es continuo y 1le3;;, .;l. (ncagcrm·sc en_ 

.de :ta deglución y de la digestiéin gástriclt de J.oa ·!:!. 

Etiología: 

·ti)_ i\fecciones del tubo dj.:;estl.vo! 

Sialorreu de origen esof,;,g-ioo: os¡ittrnnos, cusrpos 

o cá.ricl;':re<:; .de~ es6fue;o, 

~/3Jalorrea bucofal'foger:.: en l•o;iJ. ;_;rü.:1do:li~fa, esto:'" 
'e- •: ,• • -' • •- ' 

l~s erupi::iones .<h:nt;;¡ridG, 

próte:':ifs demc;.si&do volluriinosoi en .. 

én ~Occ~--· U.BsA~c::i_a.er~::~T-1 f~it> er.~it'!' 1i"v:i:~ 
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- 3ialorrea de origen gástrico: en las dispepsias 

hiperclorhídricas, 

b) intoi~icticiones o infecciones: 

- Intoxictlci6n mercurial, 

- lntoxicúci6n por yoduro de potasio. 

- Autointoxicaci6n urllmica. 

- Diabetes. 

- En.f'ermodL-..des infecciosiis.- Ie. sü11.orrea puede sor 

una de lu.s primeras muniiiestaci.'Jnes de 1.1.na infección general 

del org<dllismo y d.esaparecer cuanclo so loco;.liia :r se trata lo. 

infección 

e) Etlfermedades del Sistema. l'lervioso~ 

- En la 'Parú.lisis glosofaringe"'~ lu parálisis de --

1.os J.r;.bios, sobreañadida a los trastornos de la clegluci6n col! 

tribuye en gran medid.a o. la expulci6n del flujo salival. 

- Enfermedad de Parkinson.- En estaa ~nfermadades • 

nervioso, se .puede decir que no hay un1~ verdadeta si;: 

l.~rfea, sino que l.e. imposibilidad de. deglutir, o loa movi.miea 

de deg1uci6n tari reducidos q\.te existen en esta.a enfermad~. 

son las que ocacionan que haya un sobrellena.do an la boca .· · 

-Crisis de epilepsia., la saliva se de'.r.rram~ en forma 

puede deber a las corrti•a0Ció11e!3 hipe:rol:c5n:i­

. hii.i Jur~nte ia. ~rtata, lo qu~ P'.L"º~º.;:::. .• 

l.oa conductos, que· junto conl"'' ~g±taci6n 

y ie. f ¿-lta de los mov:i.ruieritos é'<e degluGi.6n hacen 

m1 cuyo Cc•SO no ae púede ·.habla:r. d.IO'> 
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d) Sialorre,;. terapéutica.- Ya se l!lencionaron los -

fármacos que producon muyor insalivac:l.6n. 

'l':ratamiento. Esencia.lmem;e es ei;iol6gico y a voces 

tambi6n sintomátido. 

B} X:erostonú.a (Asialia o e.c:dnia salivnl) 

X.erosis es la insuficiencia p1•og.¡:·esi va y atrofia pro-·-­

gresi va. dtl las r.-:i:lándul.f•S salivales y mucosas de la boca, de 

las conjuntivas y a veces <lo las mucoet'.!.s .nasal, faríngea y 

vulvar. 

cal acompañada ccn. im9ed.imento de 1.:,1 m<:.1.st:Lc;;.J~ión ,V de la de--

gluci6n. Alteraciones de J.as muct)Sl!.('~ c11dob'.tc~t1.c.::, m1'i.s o i11enos 

recubierta.a por u.na capa mttco:Ldc 1 blozl.t.:'J.scu, cspuwr.•sf< o :fila­

mentosa que eo adhiere al c.:opejo bncal, oon rojas 'l como bai"­

nizadas, 

La lengua. se encuentre. máa lisa y despapilt-.da. 1 con mu.-­

cha. frecuencia esoaba.dª en surcoa (lcnr,v.u. rmorotal o 11legada) 

Poliea.:l"i.as 1 e.lveoloaia que conducen rápidametlte a la. -­

;iesdeiltaci6n, la cual es mal descompenl:ada con prótesis 1>oco 

tolerada.a~ 

Afecciones enlas glándulas saliv~1es: 

- Las pe.r6tidas pueden ser voluminosas como s:i una 

hipe:t"Plaaia p~en.quimatoaa. intc1Tl;anl. cornpenauJ.~ el. cl~ficít de. 

la: ~~~reci6n Ei.cinose.• 

.. · ... · . 

'.r'\nteo d.e uffr1nar el dis.r.;n$st~co de 

e~ pr'1cfao subef <¡U~, ¡ 

siempre di~tingcten bien 11~. 
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la sequedad bucal. 

- Los xerostómicoa beben con. frecuencia pe.ra humad!!_ 

cer su mucosa bucal. 

E;!;ioloeíu. de las gerostomia.s.- I,as xerootomias pro­

pirunente diChaG obedecen L\ C<!.UEMS UiVc1•su.s 1 erl'tre 11'1.S que te 

nemos: 

a) l'olidisplHaia ec ~ad &r:nico. herecU.t>i.ria. de Tours.ne. 

La xerostomia lige.dc:. a lu arilaéi1.'1. de lns glÓ.Xidul.as salivalea 

no sie;npre os muy acentuad;;,, 

b) Ciertus a~riti.lminosi8 proüu.Ct3n le. sequedad bttcü.l, 

por interraedio d0 les lcsion.en mnoot>as :r sal:l.Vüle::i: :"::trribo:fla 

minos is (B2) 1 pela.gr¿-, ( PP), HVitn.1uinm~:i.o el J <tVi tami.nosiu g. 

e) Anemia hf !Jocroma d iet:é.gicc1,- Si: acowpüfü'l. de m.u11!. 

festa.cionee xerost Ólíl:LN~D. 

d) Intoxicaciones uwdic2.mentosa.s cr·6n.ic::w (bell.c:.do­

na opiáceos, cnpas1n6dicos) son capuces J.0. accar no ::1610 01. -· 

conjl.tnto él.el aparato sa.lival, sino t;;.mbi.6n con e} tiempo rie -

ai ti;,rar discretamente los par~nqui.rnas. 

e) Xerosí$ de la 'le j ez ~/ Paree: e in··rocar uno. despro·­

teiri:osis senil, ligada a trastornos .del metabol.is1no de los te 
J • ' • .-

.meaenquimatosoa. 
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VI) i:nfermed.cides de li.l.3 gl<~ndulu.s sc1livalos. 

A) Agudas: 

;_t) rarot idi tis c;,i.tlémicci. - Lus pt.tper~:..s ::!O~l}J) se den9_ 

:nin:;i -~orn1,1.;i118nte ;..~ l- ) ::::·otj_dttJ.:3 e~0id0mic~,i., tJ8 un .... de la.;:; en­

fnrinedtJ.d·;::J ·ll~i5 '~d. fut1r!'i.dd.:_") d.e li_t:J ,·:·J .• D.r:...J'dl<.¡:'.3 :._:;,~ltv .. iGles, n.ttnque 

el t6r1:üno de µd.f'U r,j_(ti l; :t::J ,..; p.id()::iica 01..1 bc.;.3 tt.<.nie 1--estriutriido, 

l.o ~~ene:r\:ll :::~o~t li:?.u pt;t.r6t:Ld,_:d3, annq-u .. e ;)11eden ver::;13 ·invo'.lucr.J. 

cL ... s oc,:..i,sio:.-·L~l11cnto lo:J otros do.J p~tre::~ de .:;lt;.nctl;.J.;.cs. ~~aliv1;:t.lf~s 

Etiolo¿;íu,- :fo. ar:;ente pat6,;;eno pe'rtenece a .ld cate­

los vinis· fill;raliles, l"' deno:ninur.J.6n de ;,i;us i'il-'­

·tr~b1e~~ s·~--. les ·d~t a G.qú 1~lloB vlrLtn ·ótt0 t·~~~ner; lll pr'.:Jriied.ad d0: 

fil tºroB dea tiáado;3 (,1. r·a.t.enciÓü (lo bae.terias ~ 

d:l'.;is é.ntes 

G1 tr\lnsmisL6n e:; adi' J>'Ohtr"s d.e s:cliva, 

·. ezfor,;nd<ir el 'J,·.oi.ii~t~ ü;fectsdo. El 
'. ·- ", . . - - . ·. ' . 

$e dnborítt·é~:ri.. ~tUI':~·.rrt·e ·.J..l·z11_"n. ·1:íeJ1:-io· 1::Hi 
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-iir,no~ y ''ínto:n,,a. - C:atéé. enre1·medad es precedidL'l. 

por aumento de l<"te:nperct.tctra y una oenac<ci6n de dolor en hi 

regi6n rctro;nolar, qtj.e es ser,uidB. de UD<-t t1inchaz6n fi.l·me, u.1-

~o gomosa o elástica, que éleBpltt<'.:ct el lóbulo de L.i. oroj"' pü.rti 

extenderse al ú.ni:;ulo .\e hl m,.mcd'.bul.,,. 

Hd.y dolor por delante del conducto auditivo e¡,;terr:.o, 12. 

tu:ncfucd.6n ¿,p.:crucc ·11rinero unil"1.turr.t1 y <lcsp\ub de trca a --

seis días Be l_Jresenta en lu. o·~~:·a. .:Z'll~nüula. E:·i el JO,!,. ele los -

En la explortJ.ci6n orl-Ll, lt:1. :nucost:t Dú (;ncucnt':::."ei. m:is euro-

ro;jecido y tu.nefe.cto cl·::bi <.1o a qu" lK•J l"lé¡ d•JflCLó_n:;.ci6n 

li"J.l del ~lÜJ!<lG. 

·!;empera·tura se normci.li.:;a. 

TJ~sta enfcr,ned-d puedo tener co;nplic::J.c i.CJnes .<;1'.,ndul ,r>;¡s -

como: pancreuti·!;is, prostatitis, ovuritüi; cuando li.J. infecci-

6n se 1'.lresenta despué:; de ld. pubertad li.i. orqu.i tfo se puede -­

llegQ:r a. presenta.e" pudiendo oco.sionar estot·ilidad; también -

·.puede h.;.ber com0lica0iones nerviosas: meningitis, éstu se pu~ 

de con-s1.dera.r siempre prosentet como lo d<:nnuestr<.n lua modif:i:_ 

c'acfones en al iíciuiclo cef<üor:t'<tqv.íoeo, pero sin 11.ec;ar a cSJ!! 

):>:!.os .histol,6gioos d•;;fini ti vos • 

. Tratu:iniento.- Cqmo prevenc:Í.6n existe uná vacfui}.I. 

Ú vir'us .;t"nuado, prepe.rá:d'-'s en c~lulas de. 

lr-" pro,lncoi6n de u.nticue;r. 

provoou.r~fo l'-'. infecc1ón 
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munidud durante vario:; '"ños, quizá de por vida. Lu vacuna es­

tl: indicada en ni1os desde (ll primer uño de edad y en adultos 

:r contrttindic.:cd:::. en cq•1ellos caso est<..tblccidos pura las vti.cu-­

nas a virus vivon. 

Incisi6c,. - Cu«ndo la 1 tuuefacci6n o los dolores au--

cnent..in, lu. piel enrojece y persist" lu temrierutu.t'<.>., 

La incisi6n debe ser por lo menos de 6cm, 1 empezando 

exactamente por debe:.,jo del lóbulo de la orejct, y en sentido 

descendente, de convexidad ü.ntertor, llu¡;i;;J i.,. región mibmaxi­

lar. Solamente [H~ incidirz-..n los nlcinos uu,,erficü1les P"r"' de~ 

cubrir lu. glind.ula, los «l>sccsos intr<·.e;landulares se hc•brir8.n 

con incisi6n ro;no., 

Cuando sea neoe:.;~~-rio p.!·c~cticdr inci~.Lonen :núltiples se -

haran siempre hori"ont'-'les, pécrr,lclils u. los filetes del t"''ciu 

c.l y ::Ll condueto de :3te:1on. 

b) Pa.rotiditis supurativa o secwidarla.- Eii el ril'i.,. 

est,;,dio lae paroti<li tia "'gudi:«s ( p"'-l'O'tidi tis epid~m.ica y •· 

:parotiditis m1purativa) ·so des<lrrollan de igual forma: 1.Úuiien:- · 

'to .de ·1C.: temper~:.turc., dolor en .. l~ i·egi6n retromolar1 hincha-:-·· 

~ue (l,esplasarci el 16bu],o de J."' orej~' y que producirá do-'-

;ni::;mo virus .que el de la purotiditii> · 

ü!T este Céi.IJO~ .h:Í. inbculaoi6n 

el. tJomluoto. excretor. 
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su prie:ncr~- d11'eronciaci6n de ltt U!JidáJ11c,., es r•m' en ésta 

he.:,• tri smus. 

T..:. piel <..clqttiere tL'1<· coloraci6:1 roj._i intcr,s,., se ini'Il-­

tra y conservu l:• huo 1 la del dedo •• 1 prcsi.or:.,rla. L. ~c.lp'-'ci6 

ón .:rofund.: n,, dolorosa, permite pcr·cibir '.UJ,, nL,s •• ctifu8L. r.o 

fluctu~mtc. 

roj~., los bordes del or·ificio c~t~tl elevhdos y nor estos s~--

Ji l""'" p«rotidi tia no es ti:·" u,.¡,;,, lk.CÜ• el quinto o nc:<to 

día. .:i.TJc:t.recen ur1¿1. serie e.e .t'ÍE.itulan ~u.e dcse=:iboc:.::t:1 e:1 J.¡;;•. piel., 

y e]. 1::1t1:~ f:.~2.lt~ p·:;.r· estt:tS fÍ--:;t.ulE!.S, D~:i.~.;pué:::· 5~: )..:.:... cicatr:lzt.:.cí6n 

f!idf:::-;J.C-'. 1 pero c.de;wb b< Tct r:;_;~·,ct,j.vo: oxrire:.;i Ó::i r1e lt:. P;J~lldl.1..l.c. 

· ·.-por 'presi6:1 nrolori¡;:;adti. ud.rci ,;;vac:t.tár ·el pus d·¡-1 co~1ductei, asp! 

· :Nció::· d~l nus e in>..;t, .. L.ci6n de una solucifo untibi6tica. 

;:.:lt.n.~ul'-~ sub'.1ii::l:·:'t1~~.._r, ·:sie:·:((o 'f.'·'.:>eo .fii:c'üent'e .~­

P~-1~'.6t·.~;~~~f' :_~( ·e~:~Cpci:o:lk.~l:a1_rrt~· efJ· 

0n:·-t1: ~OXÓ -~~29~1.iiJO, ~a 
,:·._. :· - ... . ·:._ _'_, 

pJ..-:i;!;~6rriu.·· Ll.:~:3~1e J.oS cj_¡·1C o .. ~-c...'íÓo. Je' 

l;.:-., 2Ú~.;.~J· ~u.Ul t~~. 
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E.'tiolog!io..- &x:isten v«ria teorías que tratéln de ax­

nlicar el porqué de 1'1 forrnuci6n del c1ilculo salival. 

·recrías de ltt estazis su.li val: 

- Una se bi.!.SJ. en que w.1 órgano vecino p..tede estur -

comprimiendo el conducto excretor.. 

- Otra, culp::.. ~· un agente irritEJ.nte, podría ser una 

infecci6n, que produce un esD<ismo de esfínter del conducto S!:l 

lival, que provoca un<J. esta:üG y con esto unu hipi~reatnración 

y presiuitaci6n de las sales salivules. 

Que el curno asoendento del conducto do Khurto:'l y 

su.s muescas dificultan el cur::io. s .... liVül. 

- •rer:f.:;-, infecci.oea de GLllipo: ?J. c~lcu1o se forma -

alrededor de microbios. J,a li tiusü; estctr:f.:,_ li.,:,.,"da a l" infeQ_ 

c~ón .. en cuyo c~sc; debe .hu.bsr otra u ot:ce:.s C\:..U:~as, ytt qu0 la 

flora. bucal en estudo norr.ul os lu mi.s:uu en todos los indivi.;.. 

duos, 

El cálculo se encuentrs con mayor frecuencia on el con--

es de o:.ilo1·blc..nco, puede ',;ener un poso hústa 

de 93;rs., los condui::~os son lurgos en forma de lmeso de. dác­

til, .los de las .;1.indulcis son esféricos, estus -formas son bi-
. ·.· ., . . 

en diferenci<1.das cu4ndo son pocos los cálculos. Su consisten-

·. ;cia>es por lo. común di.ira •. 

L8. litiasis salivai se divj.do ..; 

y liii~sls ~ubmaxilar oompliae...; .· 

por ésta cl,~sificaG16n darG!llos 

simple,'- En <wcu iesión las --
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tigio clínico del cálculo. 

Litüu: s sub:n--xil<..1.r com;-li .,,Ji.- CU<,nc1o s.c; presenté>. 

se observa una disocioci6n entre ls. su;mraci6n 'Nhurtoniana y 

la SU!Jurac_6n gl<tndul<1.r. füitn ai'ccción es precedida :ior la 

infecci6n, nero su:J síntom1;1.s ~>ri:ik;.rios no siomprt~ so:1 10:3 de 

in:f'l~maci6n, ~J1no que pueden ne:r .. ,,.l.;; n~1s ele los niguientBs -

cuc.dros: 

de una comid.:., el ci~lculo i:n,lide .'_:·e. salida de 10, so.livr.,, por 

lo que se prescntc.r1.. LUl b.U -.en to Ue foru:J.: ss h. .. .:.rá. l;_~ expul.-·­

ción del cálculo, desriuós de le cu:'l todo v~:·~l ,-,, a lct norm<•l! 

dad. 

... !J6li.00 su.l i v,· .. l ~ ..... nl ur7.t~1l qti.:.~ 1.,.~ h1.~r:1 i :_1 .-·~t:, 1.1 Vü.l, 

ol QÓ.lico .s.~liv~l se 1Jk.;.nifierJti.1.. en el ":.~ur::;o dl:' u.tui Cü1111dw.~ el 

1-..::. boc·u, •.!.] i:lÍOir.o ·Giemp0 .h:dJl"r~ un,~ }Jincha·,é>n r~:pida y con frE: 

cuer;.ci¿¡. Con!Jider'-!-ble de lü r gi 6n supr~hl.oidtH.!, a.comp¿:~fiada ~e 

u.n;;, nro,nine¡¡cia de lo~ mucosa sublingu"'l. .. continuaci6n h~brá 
- <.- •• 

Úi'i1.l1.ci6n et'l chorro de sa.livu, sediendo los dolores ori:nero y 

ie:m·t.::,m~nte b hincha::;.6n; l<.' hir.teh!"-'.:l6i1 puede t,-r,hr Vé.;rücs ho­

cn desapi.;.recer. Bi1 .el ~noJHrn:to c)e l;;¡ crisü1 el orifi_cio -­

c.Jnduct0 de Hharton ~•e ,i1·e~cnt<:i ro;jo y ede:nc.to::rn, 

- í?Úm6n d e1. suelo a e 1:;. boca. - ~., un r::u~dro b"-i:ltag 

y-~ ... _,qt.t~_}~e: present( ... :·orns·caiuente; maní_.·...; 
- ·- - .-. '. ·-:··: . 

inter1sos, qt<e ~ic Hrzdhia lm.ci<• l", or~ 

. ~W0)\1Cil' irfr;1J~1i-1iO¡ en es{:od e ;rios j¿,¡¡¡"'EJ falt1~ . 
.: .. 1 tUir:r~m~~tr~jC ·pi.fS ?ºr - . 



o no üuber ll"ti~·o ... umento de l.:. tc:r:i:oe.r;oituI'<J. y ljl •• lcstar e-cne-­

r"-1. Lo.. le!'VllC\ se encontrdri d"snL.·:"'dc' h· .. ci,, el le.do contn~-

rlo dC! l.i. le.siór:, ;:.nLJ :ri.:.1vimi~:!ntv:~ :-i~ verun 1 i:-;1it:.t:.lo~~-, espoci-

al~ente los de protracci6n, eoa frecucnci~ todo el niso d~ lu 

boca se C!1CU(~ntr.u lev .... 1.ntdclO y l..J.. mucosa cunc-cstiona.d.i.J.. 

Tl'ut<;:n1ento.- Incisión, e;ito cr;, cu .. ,ndo lG.to lesio--

~es so~ recientes y noca ~c0ntuad~s~ 

e.) Tuberculosis. 

i::l1tr¡¡. l<~s c,,ns,.s locales (1ue ravonrnen el desarrollo de 

lesiones buc<iles c:.be cit,,r: 

? ~-.--· L<i. p!~_~me.ra- 1:11· .;ce i 6:1 b·uc~~1· tube:renJ.os:..1. ~,p;.:;.rec:e 

o· rJG u .. w_: \::-.1.t'_ecGiÓ;.' !:i."JiCi.tl, rJor ·con ... : 

do:t· t;,,,,·)i-lo Ai.1.: -v~P~u _,-,J·e .. -<i~-~ · 

, ·. ·~G_s-~i~~.~; :.~ .. :élé. y~~:t ~-; ±:l~mp·0 .. p ·:·t .. ·0c e Ql, -!)1~:L7"­

d.A i,~ sul,1•~:"c•1loéi:r; el cl1;,.ncro ,t.nber,.; · 

i:,!,1c.~~.~·;·,i~~· ·1.ó. ~l:ú~if~;-L.i~.6.n· d. 1D ;1nct. m<}r;e·a-~~ 



43 

La leoi6n :;e cc..rw.~t0ri::a ~or tener bordes delg:idos, d<3spega-­

dos, de fondo •:ioló.cco, c::i unu lesi6n r)OCO profunda. Poco a 

poco el chancro se vuelvo f:!.uctuante, después do dos u tres 

meses de la apé•rici6n del cheincro se establece un.a fístula, E 

fil chancro se lleva vurius sem~mas para ci-::atriz"-r• La cica­

trizaci6n d.e lct fÍStUlc:. C!J más lenta, 

Lci inf ecci6n puedo curar o bien aparecer otras manifes t"' 

ciones tuberculoG~~. 

Diao16stico.- Es dificil dia,:¡nosticar la tuberculo­

sis de las gl'ndulao:i salivaleo ya que suele no existir sínto­

mas de tuberculoois eeneral. La biopsin por punción y la sia-

loerafía son ,¡e Gl"'G.Yl ;::.;:rudn.$ 

IJa tuberculoais afecta. a 1·.\ pur6ttdu y ~ i ... ,1:'.~l~~ndula ~u!?_ 

mo.xi lr.r y el un 5yt, u. l<., glándlll.<• sublingud.lo 

Las lesioncis estan consti tuifü1s por f oeOG cairnosos: 

Forma. dise:ninc~ds .• - De origen hema.t6geno y c:u.rso 

muy leve. No existe 'tú.mefacci6n, ni f1.el1re, ni dolor. Los COQ 

duetos secretores no contienen pua. Los tra.atornos de la se..,­

creoi6n pueden ser producidos o faltar del todo, 

Cuando huy lesiones fibr6ticas, en la. eia.logra.fíu se ob­

sdrva. un sistema de con.duetos norm.;;.l. 

· Cmmdo predominan las reacciones casoosas, e:x:is.ten zonas 

:lri·egulares c~ri conductos policíclicos, adem<\$ de estenosis .Y 

i~orma nodulür circú.n~crlta..- Formando ah~ce;los. La 

_t~ibor~~i~sis nodÜl<J.r ... d? .lr~ ri.:1.r6:tid¡;¡, .es mel)os excepcioMl de·,...• 

c¡l).e se adtiii te 1 pero 1 t;U diamx6u tic o ClÚÜ1)Q y siaologr&fi:­

r.esult'a .dífioiL ;Jólo.mente h. comprobacj.6n de <:lgullQo ,aan¡;: 

l:ÍCuloe excretores salivales entre los. folfoú.los 



4'1 

;:ierini·te utribuir esta torm'-'ci611 nodular a un'-' tuberculosis P!:: 

rotídea, y no ,;,. une:. .... denitia. 

Los pé:.cicntes ufect"'-dos de tuber,ml.osis de la par6tida -

presentan con suma frecuencia los ear,_;_ctcres de u.>1 tuinor mix­

to, o bien de un« adenitis de la rcgi6n n.;crotídea. 

l)a tuberculosis cubmaxil.:1.r puede perm,mecer lu.r,:co tiempo 

latente y adop·tar lo::i e,;;.ractores de l..:i su.bmo.xili tis o desarro 

llarse sobre ésta. 

Tre ... t.::w:niento .. - fil tra.t:.~~niento debe s0r e~~ncrD.l: hiG.!, 

énieo, dieté·tico, an'Gibió'Gico (PAS, :i.ziorw.zido, uü:ilaO.as o u.­

socio.da¡;). Contra el ch<~::i.cro la abst~:nGi..Ó·1 oper~ctoi•ia debe 

ser l~t regla .. 

Contra. l":l. aden(1p8.tiu los r«o:•yos l. p1.i2den d.:..r buenos resu}:_ 

tados. 

b) Jífilis coneénita. 

E.'tiólogía.- Es .caus""du por la enpiroqueta Treponc~ma 

· · p~llidiµm, l.a que es coritraid"" por el feto en el curso de J.a.. 

'vidli intrattterina. Ms go.mentos que crean el cigoto son 

asÍau'e1~ irüección se dá desnuéo do la eoncepci6n. Lrt . .... . . . ""' 

sanos, 

tren~ 

'misitiri transplacentaria es la forma como se infecta un sifili . 

. tico·cóngénito¡ e'>ta tnfecci6n se ltev'" u cabo desryttés del 

mor;¡ de vidá inyrautez·ina, es ;nuy virulenta h<lcis.. el 

que, el feto gener,~lmetrl;c rnuere; _do aobrev:l:_ 

. co~g6núo -r;iresentar.1. lohories sifilÍ-tica.s, 

.:·Sam,~fl:'J.s. o ·~11eiL--10~ .mo~s:e·~/ ·d~sr$· 

. . . .. 
entra en evciluci6n lk.;:itil. p!:im.i.dos cj.noo, d;h. 



eL., quince, treint<• a"ios o incluso m.'.s t •. ,rdo. 

Lesiones en l•óts :i;lái1dul:.1"' o,üiv"lcs. 

J.a 1)arot idi tis se puede lle:::;"r .1 observ:~r· en la se-

13Unda infancia y e·: los édolcsccnte3, estu. -¡kcrot:i.ditis se pr~ 

scnt3. en fc·rrr..<-1. p;omo:Jil" 

3e ~uetlc .lLe:_~n.r .,.:. riret3ünt~;.r 01 .3Ín~iro;ne dl: ;Ji'.·:i..t--­

lic~:: e:3 una. afec.:.!iÓ:-:1 !'t~ra que se c .... tr-~ctc1~J.;-".~i.. "!Or UJ1.:. .. hii~er--

trofio. bilatcraL de las •;:l•fo,\ulas c; .. liV-ilcs '{ lae;rim:,le,:;, ín­

dolor¡;¡_, de evoluci6a cx·6.üccc; ''~-n ·º·' ,;:1uu :,·~;1c:,·r<tle:_1, ni 'ilOtlií'i 

infe:ccion¿;t ce.us.!.cltl 9or lu .. espi1\o(!Hl!:'ta. -~rüponemil 9;::tll).d:Lu~n,"' f1a 

inoculació:--: :38 produce wms:r0.J0<1:'lt•" :ior cont;~~,:;.Lo i11:ne:iit,to, e 

'1u0clc ro:::lizo.rs!l ;101· objetos mw se llev~t.n <~ la -

ya 0uo el 'l'rcponem;_;, pullidiu.n no ·c.1 c¿.-­

;;oorvivir :nás. o_t.l.I? ¿,lg¡,moiJ 'nin;;.tos fuera del orge.nismo 

eat4 expupsto :i. 1,.:,, disocasi6n. 

J, sí :'ilj s '-'f1(]\t:lri.d.c se 'Uviílt~ en l;rc~i periodos: 

Periodo prim:i.rio (:;;1 .. :]'.\oro) • 

. P8riodo sec•JXl.d-,río· \ ver(l:..id81:'d uoptiso.::iia). 

terciG.rio ( cmfer.nr~d-·:l. ors:~niev,, esclero,-. 

cu;u..•,.:. •. v· <;j.en;J c¡;,.;üú':;t.c.cio1i('CJ a üivel. de, ,;.; ; ·" 

'll ... :-21;'i·'"'t0. d. .:~'1'.J.é'1 de 45 clÍ~D de. C.9, 
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da, cu.r;;;cterizu.da al comienzo por 1m dolor local, trastornos 

de la masticaci6n y de la der,luci6n, y una tumefacci6n unila­

teral y denDu6s bilutcru.l. 

Cuando ya estan~afectadas las dos parótidas, estas se o~ 

servan tumeractu.s, apenas sensibles, los tcgumcn·tos nupradya­

centes son rosados. Existe trismus, los orificios de Stenon 

estan enrojecidos. 

e) Actinomicoois.-

El;iolog:í.a.- b'ntrc las inf'úcctoncs micó·!;ic'"'s que at~ 

cun a las gl.in:li;.18.s sali vaels. tenemos il.;;;,. actinomicosis. Er1f P.E 

medad causada !)Or microor·;u.'1.iBmos º'nacrobion enl!ll positivos, 

el ilctinomyces isr;o¡eli y otra v:01r.i.od¿u! el A, b'JVis. 

El actinomiceto es un mic::>oore,<otnisino normal de lu ca'J'i-­

dud bucal, por lo que J.t,. P'-'togeniu. dr; lu. enf•:r.nedad no est~ ~· 

bien .esto.blecida. Se s;~be que loe trau.11;.~tir>mos, como l;;;.;J w-­

torvei~cionos qv.:i.l'\'l.r:;icas y 11;1s extracciones juegan un pv.pel 

importante en estu enfermcda.d, 

·.Existen tres zonas principales de loca1i3áci6ni 

1) Cervicofacial. 

2) Abdominéil. 

3) Pulmonar• 

füÍblaré s6lo de la. cervicofd.cial, a.ue es lu qu~ esta 

.con l<fa r.;lánditlas se.U yales. 

. . . . 

s1éncs y s:ínt omas.•- La actinomicol3is 

róriia ¡;A~ co~~1; de la~ actinomicosis, ,ie 

de loa pacl.entes con esta infecci6h. LóS' mforooi~,... 

püeden tejidos, en las .. mucos::;,s bucales_, 
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permanecer locali~udos en los tejidos blandos subyacentes, o 

difundirse y alcc1n,,ar las glándulas salivales, hueso e inclu­

so piel de la c~ra y cuello, produciendo tumcfacci6:1 e indur::: 

ci6n de los tejidos. Esta tumefacci6n se puede trasformar en 

abscesos, que se habren hacia la superfic~Le por medio de múJ.­

tiples fístulas que drenan un liquido mucopuruJ.ento de olor -

fétido y color amarillo. 

La in:fecci6n de los tcjido::i bl.c..nt1os se extiende h~•sta -­

abarcar la mandíbula o con ;iw,10;:; frccuencin el ma:i.:ilar, Una -

vez que l.i infecci6'1 «.lc:::nzn hu0·.:;, ln. d.c•rstrncción de tejidos 

puede zer muy amplia, ~¡,fcct0.ndo cr&nco, monin¡¡es o cereb2'0, 

'fratamicnto y pronósti.:o.- i::r; d.:fficil su t:c::i.t .. miento, si 

sin x·esuJ.tc,dos positivos, con mé.yor frecu.encia so h,',n emplea­

do penicilinas y tetrc'.ciclin<,!J, DC!'O el curso de la enfcrme--­

dad es i¡o:tt1l'lente prolonGado, 
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Enfer:nedudes autoiP~11unes: 

e.) Parotiditis c:f6nic!l. recidivL.nte de los udLtlbos. 

h'tiolor:ía. - r_._. hipooialiu de lu ¿i;lt",ndula º'J •el re-­

quifli to previo más i:nport=te. 

Sí[,'TlOS y síntor.i¿_;;.- L<.1. parotiditis cr6nica recidi-­

Y-nte es poco :nf:.s frecucmte que la pl:'.rotiditis supurativa. 

l'uodc cxi:.::tir dol.or as0~)_:·1 rJ0 en l:!. reei6n 9reztur1.cular y 

retro7:1ol~-tr .. Todh J.t1 gl6 ... "1du1<..:. ~;(: ~:ncu..z:rrt:r.;:.. moclcraa.~.1:nexrte au.men 

tn.d2.. rlc· t;:.~i.'1::.?ío., E1 orificio d0J cor:ducto ?arotídoo ostá o. me!°" 

ria dü tUi:1Cft:.CCiOnC;:.\ :t·cciÜiVüUtes, .:».lzo c1olorOS2.S clB la. clf.in­

duln p:,rótido.. La !3:.'.iliv« ti0n0 un a:3pecto turbl., y so B.:f:l.rma 

a·,ú; tiene ::;:;.bor C.cido, H;.,.bj.tmclrnente imle pus <tl eX!Jrirnir el 

c.ond;.tcto· "2.I'otideo. i'."1 J.o¡¡ fro·tis c;é! oc.liv::.:. r~c obscrir.m eot:;! 

fi,lococos y estreptr)cocos he:nolitiicos, fil í'htjo salivrü se -­

ericuentr:.:; ~iuy disrJimlitlo, ló;:; ;;.;.nálizis de saHva. dei>cubr•m un 

iitt:nénto dc1l contrmido de sodio, nóI1nalmer,te bajo, \mü elevaii 

dv las pro~cÍnhs (habitur:ür;,ente Scl:J~rior a 400mzílOOml.} y 

cambie en i3. d.L~tribw~i6n clectruf·:>réti:c:-1 eTl fe.vor de las 
. ·, " ' . . , ' ' 

,.-:~-!'\.Ú,-;9;-io1~~s pr.ot-~±-q.l.i.s-·. ·i:-.·~te erni_C;rr:rx1 he.el.a ·e1 c_C.todori 

Henültc:;dos·df: .1;;L .. ii'ÜÜo··'n'.d.:., .• -r:1 oÚ;tema excretor-salí-·· 

precenta cGsi: sietr1p:hs Ü¡fü Gst2.siii del ~on- .· · 
. . .. _:- ----~.- :--~ ;; . : '·_ ', . ·: . -:' •, . : = _:_. '-~ _·,. · __ . . .·_. ' . . - ' . ' ... . . . : -..... · '·,. 

Au~to pi~inci:.:ia1,, ~e !''wclrm ob'.rnrvar c11ul(!u:i.(;r<~ de 109 i:d.g-u.ie!l · 

tipos. de üt. ... ;_r,en; 

~~). fJtr:.~. to;~~i.;~. irre.t~Úlar re~~~-' ·.) mer1(H:· _f,rc;;nunc.t:l,, 1_Jt::·,. 1.a · 
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porci6n extrap~rotídea del conducto. 

2) Jfr1r-!llaci6n de lüler~s de cuentas, 

3) fil. conducto extruparotídeo sui're una dilatuci6n 

cilíndrica, pero las ramificaciones de segundo y torcer or-­

den eotan aplanadas en forma do dedos, Los cortes histol6gi­

cos descubren una d.ilat'-'ción ligerl1, u. v.;,ces h2.sta los aci--

nos. 

4) Forma de c<J.puJ.los de cerezo.- ~)uele aparecer en 

fases precccc;; : •_nflumaci<mef:l 2.sod ttdc.s a una monor dilata-

ci6n del conducto principal. l!abitua].mente e~itu difttndida -­

por la totalJ.décd a.e la gl:'.indul<J. • 

.No es necesario ~:·r1(;t!I'rir a la b'i01:n:;:ia en é:3te. enferme--

dad. La imagen microsc6p:i.ca -e~: 1.<'1 hi:,:erpl<,sic.: del epitelio -

de los co11ductos Gali vales 1 in:fiJ. truci6n li.nfocítica peridus:_ 

tuál, atrofia y f'obrosis ncin&.r qu.e conducen eventualmente a 

la desaparición de los acinos. 

b) Pa.rC>tiditfa cr6nic.:. recidivante del nifio. 

},'\;iologia.- ,;;¡_, desconocidE<., t2ui1que se piensa. a,ue 

base autoininune. Se presenta en niños varones de tres. a 

sí.ntomas.- Los niños ºroscntait una brÚsca. 

o bilateral¡ n? se ericuentrá'' 

1.a evoluci6n es rápicla,. pu .. ;.;. 
Ú!lico~ o mtÚti~ 

cuadro simuJ.a obntrucci6n o tu;nor. 

de lo.. ~ecrési.6n suiival y 
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a veces en la saliVG. se observa ¡,1oco¡ms. 

El niño no dá lec impresi6n de estar enfer:no, aunque pue­

de exü:tir fiebre al comienzo del cm,dro. Dichu l0.fecci6n pue­

de desapar•'.:cer al JJ.cz,:¡r el nifío a la pubertad o proe;resar a 

la forma del adulto, 

Quistes: 

a) Quiste bra11qu.ial. 

er.:briol6,:rica, no neopláuica o me.ligna, que se origina del ep,;\;. 

telio e!llbriol6g·ico inclui.dr;i entre los arco::: brC"-nqtüe.les, al -

volu:rLor,1
• en ).:.:.l 9artD late.r~.l 6.e:l \!UBllo, o en el piso ú~J la bg_ 

cíi. 3e hz~ presentado C[! ~-;:Vtios vecinos o cl~ntro e.le las (~l{n-

duL~D >J:llivules. p1·i.r1ci¡iales; C!l té,les casos es dÍfi•~il dife­

renciarlos por medios clínicos d.e twnores de h<s !".lán.dulas --

. ~"'li vales. 

'.H;:;nos y sintomas.- El qttiste·br-,nq_u.iul: és firme, 

bl;.endo,. que cera ileoph'Hüo. verdadera. Puede sú:frir 

signo qut: nunca vreSenta una neoplasia 

·:no:vimiCnto, -pero 1 nt? fJie;:npr~ es carac...;. 

puede fíjo.1·se :;. estrttctur;;.n 

dificultad, o bien puede experimoutar ¡}o¡· un 

cual prouuce i.;:i,brosis. perHérfoh; 

11Ui.·i~nte :ú1 
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defecto de llenado, se111eja.nte en muchos l:\spactoa a otras le-­

siones quís l~icL:s o mar:, ·;.,r>. de las glándulas salivales. 

Quiates do retenci6n: 

a) Mucocele,- Es un quinte de rotonci6n que contio ... 

ne moco, aparece on la reg':l6n de las glándulas salivales de -

la mucosa bucal, comprende un 2.5¡.~ de l<iS biopsias oro.los. E8 

una lesión pcqttci'ia y circ<.mscr:Lt:>. d0 let r!\ucocé'. , p;eneraJ.mento 

elevada., translúcida y azulad:;;.. Los labios y la lengna consti 

teyen el lu[iti-r de c1.ecci6n de esto q\}ist 03, 

BtioJ.ogí.a.- !::O un quin1;o ::idquirido, que r.ecu1.ta de 

la x·otura de un conducto dentro dul par&nquima de la ¡.;.l<'mdula 

Le. rotura se llena con secresión s!ilival y eventu:;;lmente se -

encapsula con ·~ejido conecti\ro fibroso. Puede h"'ber un revos­

timiento 0p1tolia1. completo o p1ircia1, o puede no haberlo. 

Signos y síntomas.- Estos quistes son asintomáti­

cos •. Se pueden localizar en la superficie, o ser profundoa. 

,Cuando son profundos, al. palparse se pone de nrb.nifiesto une. 

f0rm'1ci6n: circunscr:Lta, que se desplaza con facilidad. Lüs -

:J:esiones su¡¡erliyial:ea se habren freeuentemente, y luego de 

t1~SÓarga~ Úna s~stancia mucoide viscosa, se cole.pean, p,,;;ra .. --: 

.. tenei reÓia:l.vas~ Esta secU.e:úc:l.a Ac rup:tu.ra, descitrgri y recu­
.. .• . t·ren~:Ül·p~&de contihuar di.~ttnte lil§l}es • 

. fr;j!:t¡;.mien:l•~ • .,;..: Es. quirúrgico> elimiooci6n del quiste ...• •· 

.la .ii:Ú•ndüle., ento par1:1 evit".r b rücurrenc.ia, 
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b) minulu.- ~3 un quiste de retención, que al contr 

tra.rio del mucocele, se va a localizar en las glándulas sali­

vales mayores, principalmente las subli~gua:es y las submuxi­

lares. 

l'ltiolo,:s:!a.- Al igual que el mucocele, se produce -

por una ruptUl'a d.el conducto oxcre·t;or de una. glándula s;.üival. 

y la posterior o:.currm1.aci6n de anlivu en los tejidos, 

Sienou y sin-tomas. - La l':Cmuln en u1m turnur(~ci6n -­

grande, asinto:nitica del piso dd l<t baca, de color azulado y 

llen.a de moco, es m6vil "'- la palpctción. 

Tuinores do la.o glándula:~ sa'liv<'lles.- En raros cu-­

glándul.as salival.es presentan twnoreo, los más free u~ 

ina.decua.dámente tumores mixtos •. fil ataque es. 

parótidas. Por cwle. cien casos de . twnores P!! 

aprox:i.madarnerit é lÓ de . glár.duJ.as submaxi1areo, 10 

salivales me.nores y uno de glándulas sublinglla.:....· 

del. 80,i de tos .tumores parÓ·l;ideos son bel'tigrlOS, aun~ 
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a) Adenomu Pleom6rfico o titwnor mixto".- Es el tu-­

mor más común observado en las glándulas salival.es, abarcando 

mfb del 50,h de ea·toG y ol 90,l de los twnores benienos en es-­

tas glándulas, 

El tumor misto so localiza principalüente en la glándula 

parótida, aunque puc,de detectarGe en loEJ otros dos pareo de -

gl 'ndulas mayores, e incltt:3o se puede llegar a localizar en-­

tre h'<s glándulas menores. Tiene una mayor tendencia en el --

sexo femenino con una relü.ción <le 6:4 sohrü el mascnlino, Se 

pnrnenta entre los 40 y loJ 60 <.'. '\•: 3 de edad. 

conducto, con trasfo.t1n"-ción gradual rle las divcr:1:::.s estructu­

ras que cs..l'acteriz;.tn a crrt;::,. loa:i.6n. 

:Ji,2;nOs y s:fntomaa,- E..ri las glé.ndulus pa:r6tidus apa­

rec(m como masas ovuludas que pueden alc-<nzar e). tamaño de u-~ 

riá toronja, inv2.diéndo h.:csta el 8.necüo de la l.Ul'l.ndíb1.üa, i;iuede 

alcanzar el lóbulo de la oreja., atti:c<.r el nervio faciáJ., pu-...: 

dierido ooaaione.r parálisis. facial en grado variable, en cuyo 

produce dolór,· síntomas de neurnleia del trigémino. 

Los tumores se encu.~mtr<tn enc¡¡psnlados por tejido conec­

fibroso. La leai6ri no presente:. fijaci6n a los tejidos -­

la piel que lo cubre. 

es de. forme:. noduJ.ci.r, de con;:>:isteric:i.a fir7 . 

dolor· nv 'es. síntoma car""ct~rístico, s. menos qu se- veu. - · .. ·. . ' ·' .. 

- . 

son de creci:nieni;o lento, son ·a.etect!!; 
el paciente, yii o,ue aunnue no he¡ y dolor, si hay tU fi-
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cultad a la mastic-cci6n, fonaci6n y respiracJÓn. 

Tratamiento.- Bxtirp.,ci6n quiri.1reica. 1Ugunos G>uto­

res prefieren enuclear todo el lóbulo afectado, mientras que 

otros, pa.rticulurmente en el ca.so de lHa lesionas parot{deaa, 

prefieren eliminar todo el 16bu1o ufectado. Las lesiones intE,a 

bucales se tratan por lo común mediante' la excisión extracap­

sular conservad.ora. Por lo eom{m estos tumores :Je encuentran 

bien encapsulados por lo que es importante que al hacer lt\ C?S, 

tirpaci6n quirúreica, ai·rasar con todos los seud6podos invas2 

rea, para evitar la recurrencia, lo cual es muy frecuento, 

Los tumores mixtos son radiorrosiS'Glln.tes, por lo que la 

irradiaci6n con rcJ.yos X esta contraincUc::.d2., 

Es dÍt'il diferenciar clínica~rnnte loa tumores mixtos de 

otros tumores del él.reo., o de g::melioa linfáticos hiperpláai-­

cos, •or lo que el diagn6stico diferencial se h.'U'J. con t-tyup.a 

de la biopsia uor eY.cisi6n. Los sialogr·amt-.ci son de poca u~il . .:l:_ 

dad, ya que para obtener unu. buen~~ imagen eo.cnecesario quo la 

lesüín este muy avanzada., que sea de gran tamano, para que ae 

ven el desaloja.miento de la estnictu:t'a glamlular. 

b) Twnor ·de Warthin. - Es .un ti1mor benigno d,e crec1. 

aparecer en cualquier parte. dentro de _la• 

cerca de ella, generalmente en elánguÍo 

rama ascendente de la mand~bula., o .bien 

de la oreja. ilu.nquE> se han comunicado 

Se presenta c.on ·mayor fi•e;.;:... • 

una l'Ch•:.:i6n dti 'i:l · 13e IJT~. 

de edad.-. 
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Etiopatoeenia.- Hay v'-1rias teorías que trata.u· de e~ 

plicar ol crecimiento de esta losi6n: 

l) ProlifercLci6n del tejido müi val gl<i>ndular llete­

rot6pioo de los ganglios linfáticos ea lc:. zona do la glándula 

par6tida. 

2) Hestos de arcos branouic:.lcs. 

3) DescJ.rrollo hctcrot6µico de la mucosa de la trom-

pa de Et1stu11Ut\"). 

: : &1dotclio linf{.Hco me·tci.pló.sico. 

5) Según Chaud.ry y fl::i.r:!..in, cst 8 tu:nor ne origina en 

el tejido heterot6pico d0 l<lG ¡rltfodula::; salivs.les, atrapado 

o inchüdo on los g<•nrrlior1 linfl·ticos durwitr: 18. cmbriogéne--

sia" 

0if,no:J y sí11to:mlo. - So tm tu:nor de loc'..üización su-

1Jerf'iciaJ.. rcl.r~:. ve~ .::t.lcc;.nza. un diá:!1o·tro ;n;~yor de tres o cua--

tro c~ntÍmet!'Os, ;>s firme, bie:·t CÍl'CllllSC!'ito, por lo que es -

.'bien diferenciado a lu palpaci6n, la cua.l rw indolorn. El sif!; 

~lo~r"'ma -p;esenta mínlm«s u.lteraciones, u no ser. q1u) el tu.'llor' 

tenga un gr8.?l':tainaño que -,:irorlusca el efecto de llenudo en J.ii.l. 

·El ti.trilor de Warthin se enci.rnrrtra enc,,psu.larlo, es unila--. 

qu:fatico, cuyo contenido 1m.1..ioiúe claro desplú.:'.'..a lon -

y .focilitc. el di¿4éjtlÓstico por· siu1io,_rrrama •. 
' •. . •: ., •. ; . . ~'.o·· 

. -- . " 

Caruéter{sticus histol6gicc>.s.- 'rltrnor c~mnues'to por .. 

1.iritaúoo~ La for:nición c!üística nresentapr¿ya~ció­
tnatdz. linfoidea qu.e tieni; ce:ritros te:nñi..:. .·.· · 

frecuencia se: encucntr<t un co6.¡::ulo eosin6filo den'.'" 

espác:(os atústicos, r¡ue 
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de color achocolut:J.do en L1.::J muestrus macrosc6picus. El com-­

ponente linfoide es abundunte, aunque s61.o representa el tej! 

do linfoide normo.l e.el ¡yin¡:;lio linf8.tico,dentro del cual esta 

atrapado el tejido glándul.:i.r salival, que dÚ origen a la neo­

plasia. 

1rrutamiento. - Exisi6n quirúrgica. 

e) Adenoma sebáceo.- E:1 1.m.a proliferaci6n neoplási­

ca benigna. de la célul:.c. secretorüi. de u.nu. r;lándula saliv;:,1, 

por lo cm., tembién recibe el nombre de <l.denom''' saliv•.•l. Suele 

al -v.p'l_\.cnr nrenión, volviendo a. su '[)Osición original nl tGu-.... 

pender estu; este e:;i un si.e;iw im'.1ortante, y·¿, qun cusi todas 

ldJ neoplo.sias est<'.n indur.adas y no ptteden denplo.zarse en eel;; 

ta, forma. :Las alteraciones apresiables en ol sialog:rama son 

nulas. El diacn6stico •diferencial rio puede hacerse 

satisfuctoriaménte. nin biopsil.i.. 

Tr..a·tamiento.- F..s quirúrgico. 

fu11ores irl.~lignos: 

~o; :nixto •• AdenO-..nci, pleo;norf'o 

auntju'e tierien un ctü•d'.!'.'ó .. histoiógida;nente -··· 

1iietá~t<i.sis e:.· m~cnei·a de un¿ 
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h'tiologi:u.- :<o se sabe con seguridad si estos tumo­

res han tenido origen beni~no,mt.üie;niz;omdose por alguna raz6n 

.3e htl. comprobado que el adenomel pleornorfo m'-'litp'!O se presenta 

una d~cadu roces tarde qtt·e el beni<>;no, tiempo que daría lugar u 

que el primero se mt,liznü~ura, üdem8.n de que los pacientlH'l rE_ 

l<oitw1 por lo gener;.<l, que desde t:lcinpo -ettri.'Í.s tienen la masa -­

tu1rioral, pero que de un tiempo u l« fcchti, han observttdo un 

crecimiento continuo. 

Aunque tainbién l'Y:istc l<~ con·!;x-;~pccrte de quieneD !lf;í:rman 

que el tumor es mali:.:;iio desdé su i.niciHci611, 

Síenos y ~ínto:uan"-· Rl tumor eE:i tJolorono, lo c11al 

es un rvs¡¡o dife:cenci.J_ del bcni.DDO. Sue:!.'' D.dherirsc o fijar-

se a las cst11.lctura..s stlbyu.cerrt~:!e, ~;.i:;{ com.o ::. la piel de.: lr ... mu 

cosa que lo cubre. Es Ví-;¡_rio.ble l;:i. presencia de ulcert1ción. 

dos los critcrloo pera reconocer un tumor malizno¡ sin embar­

go par;;.-0cn inducir los cambios nucleares, qi<e Mbi talmente se 

coneideran indicado:i:·es ele m<:l.lignitlad (hipercromatismo, pleo-­

inorfismo nuclear, aumento o ano:i::-nialidad de la mitosis y aumel:l 

to de ·la relaci6n entre mfoleo y estroma}, in'l_aei6n de vasos 

s•,mguínéos, linfáticos o nervios .e int'l,i.imacipn ~>erifér:!.ca. ob-

pron6atico.-. El tratu.mient.o 

loi3iones que manifiestan ullG, 

· tra1fados 'medfoute 
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b) carcinoma de c1nu1•,s ncinosas.- Es un tumor po-­

co frecuente, se lleea a presentat: en un rango de 2.7 a 7% en 

las glándulas :11ayores, y es relativtimente raro que se presen­

te en las glándulas aalivales menores. Se presenta entre las 

edades de 35 u 59 aHos, 

3ivios y síntomao,- .'.le presenta como un ~1umento de 

volumen lento pero continuo, crecimiento que al principio el 

paciente no le dl iu.porLLú1cia, :r ¡;_]. que 1Jc.:-;u ü acoatwnbre.r--· 

se, ),l'a que no h<J.y dolor. 

HtJ.1,{ un crecimiento del Crcu faciul afectad"'- (generalmen­

te lu p<"rótida), bien enmb.rc<t\10, y CJUP es fácilmente delimi·t;_§; 

do con l-i palpación l)imé..nuaL Su consistencü1 es firme, con 

bordes definidos. Es u.na mnsh de díficil mD.nip,.1leici6n 1 yq que 

presenta peloteo. Puede h~ber ulceración intraora.J., posiblo-­

mente debida &. factores uatrogéni~os del pr.cionte. 

Histol6e;icamente este tumor ne compone de tejido apite-­

neoplásico. Sus célul.as·son de form~ poligonal, el nÚ'-­

ovoide, hipercromático, localizado excentricamente, en· -

.ocasiones· se obser~an nl\cl.eos mÚl. tiples, r..a. a.ctividad .mié6ti­

.pu'.ede ser baja, lo que explica el crecimi<::u~v lento de es'­

turnor. 

diagri6stico se hace con la ayud¡;¡ 

aúrJ v.s:l'. es d.Íficil, ·ya que este t~ . .., 

. en i'Ol;ffi<.1S distintas llistolÓgicamente. ~ 
. . 

. . . 

RicÚrpaci6n q~irúre.Í.ca ·del tumor~ 
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c) Carcinom-s primLcrios: 

-Carcinoma mucoepidermoide y carcinoma. indiferen-­

ciado.- Se hablará de estos dos twnores ul mismo ·tiempo por­

que tienen lus mismas caracteríuticus, con la diferencia de 

que el carcinoma mucoepidermoide presenta frecuentemente ade­

nopatías, mientras qije el indiferenciado s6lo lo hace en el 

50~ de los c~sos. 

Esto~ twnores se originn.:n principalmente en l.:t glánduJ.a 

par6tlda, aunque se han llegado a ob:::cr•:ur o:~ l::J.s otras dos 

glándulas marores, y ocÚn en las él.Ccesoriüs. 11.fectan u perso-­

nCi.s entre los 50 y los 60 a:'íos de edad, no teniendo predilec­

ci6n por sexo, ni raza. Tainbién se nueden encontrar entre los 

niños (siendo de los tumores que se pre::>entan a edad más tem­

prci.na). 

Signos y síntomas.- Son de u1alir;nid.;;.d variable; pu­

eden crecer rápidamente o con lentitud. Rara vez presentan d2 

lor, a menos que se presente ll:.nfecct6n o invasi6n de estructl!: 

ras Vi tal es. 

. .. 

- Ti.unor de bajo grado de malignidad~- Este tumot a..; 

como uria masa indolora, cuyó dü~metro rara vez alca.nea 

501lllll,, presenta una cánsula, la. cual lo cubre de forma 

incompleta, .con freé'Uencia presenta caVidsdes quísticas ocu-

material ruucoide viscoso. Debido u la tendencia de 

quístieas, estas lesiones llegan a s·~mejo..rse a.1 

retenciónmudosa·o mucc:Íbele • 
. ··,., .. ·.. ' . 

ii) .Tw~ll)r de e.ita grkldo de malienidad,- Se. caracte-.· 

como s:íntoiriL..: tempru119 . se ·nif!: 

tumor at.'ecta la glfod);! 

del focial. 'l.l ca:r-cinoma mucoepiderrnoi 
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de de alto grado de malignidad no esta encupsulado y tiende a 

infiltrarse en los tejidos vecinos, y en un elevado porcenta­

je de casos u metastizar a los go.nglios regionales, También 

puedo haber metastásis a pulmones y tejidos subcutJneos. 

Caracterís-tica.s histol6¡:;icas. - 'ru.mor pleomorfo, 

compuesto de células secret1·oü1s de moco, célul~s itJ ·tipo epi 

dermoido y c~lulas intermcdiv.c, u veces presenta m:i.croquistes 

compuestos de c6lul~s mucosas, ostas c61ulas se pueden romper 

y ul estalli::.r libcr;:tn moco, el cu:ü !'le pued;~ cccumul"'r en el 

tejido conectivo y provocar un:::. rc:.•cción el.e inflamaci6n. 

Diugn6si;ico.- :::ste hti!!Or involucrn a ciilnductos a ª"' 
cinos, por lo que el nialogramc' en eute Ct\80 C!:.1 de grun utili 

dad. Puede hé.ber siinos de cavid<idcll en loo Bitios clond'J se 

ha producido necrosis de hiperplasie. glanduhir, con formaci6n 

de nucv·os conductos, o bion de co!1t.ricc:l'.6n ocasionu.d<:. cLl 1:1e­

narse un conducto por i;ejiClo neopláornpo. 1>st<co cün:r_,·;;i;rír;ti-­

cas se pueden confundir con le:iJiones infl<tmatorias, no1· lo 

que se hace necemu•ü1 el ex&mcn histol6gico. 

Tratamiento.- En quirt1rgico, y depende de lEL malig'." 

del poder de :l.nvasi6n del tumor, "si ser_á el gr""tlo de. 

trata.miento conserv::=. 

.nervio facial .no debe considera.ree imnortante, por al 

el cirujano debe guiarse por. la extensión en: que 

~nyádido 1-?ª tejidos ~yacentes, Bst~ no implipa 

ser siemprea sacrificado. J,e,s_ dütecciCJ:-Í~s 
no ÓU~).~n sef necesarias, a menÓa . que .:_:__ 

.;neÚ1stdsis en los gangUos cervicales. 
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metastásis, o como procedimiento paliativo, pero no se consi­

dera indicada como método profiláctico postopera·torio. 

- Adenocarcinom;;.,- Tumor sumamente m.:..lieno, que se 

forma. en l"'s estructuras de l"El gl~dul~s .:;v.livales. Puede -· 

presentarse en el t.oj.ido rle las glándulu.s &.berr.:mtes do los ,. 

labias, ca.."Tillos, p<üudar y buco.faringe, <-iSÍ como en las --­

gh'i.ndul.As sali.val.e~• p1·.i.ncipalcc, 

Signos y síntomG.s.- ¡;;u d0 rápido crecimie~t;o, do--­

lor temprano ocaoionado por la compresión O.o los nervi6s sen­

sitivos e inmovilidad de la m<isa del tumor, -por sus extensio­

nes 0:1 los te j :tdos adyacentc;G. ~;'l adenocarcinoma. pi'oduce me-­

tastásj.o '" los gan¡:;lio3 linfáticos ele la roe;i6n, p1.ü\J1011es y -· 

osquelcrto. 

Dí~gn6stico.- Este .se establece por medio de .. lc:. bfo 

La.a radiogr;.,,ffas del tórax son. aconsej.;bles. pi:..Ta des­

laa · lesionea metastisicas. 

'Tra:t¡;J.Jllieuto.- Este incl,uye la ext:i.rpa.ci6n radiQal 

prolóngadiones accesibles. La terúpi.á por_ i-­

eC1plearse P"':ra tratar las :Lesiones met~s~á~- · 

·.cuando 
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L!onclusiones, 

Los tr<:1.stor11os de la secresi6rj. scllivc1l no so:-i 

propiamente enfermedades de las r;l,~ndulcts sali Vé<les, sino reE_ 

puest,1s " diferentes estÍ:nuloe, o man:u'est:lcioneo de otr.:.s en 

fer:nedades generales. 

- La sl~ndUld 9ur6ticl9. C3 la m{.s atacEtda por ].u,:; ,, __ 

di versas e:'.lfermedadcs propL.is de la3 .~L~-ndtü,,s SJ.li val •ao1, so­

bre toclo 0:1 cuéiffto a enfer.no<l.:cdeiJ ir1fh.:H6•:torla8 y tuinore~; !Je 

refiere. 

Oebido a que la ~l~ndul~ p~:1·6tid~ esta en r•elaci-

6:1 di!'GCt..:.. ~~vn ~rande;; dnÍsGL.'Ür,::i do la Cf).\rjJit1d bucal, como so~1 

el rhúr:it:'.?t'3ro ,_. el tJucc ina.dor, 0tt.: ndo ~>e ,j,f ec t<.:. c:stá :'{lándul::;.1• 

de obs~rvu. ~si:ne"tr:íc. .. füci.u.1 't osi::o 2u.cea.!~ eü i~i~:i ot;. ... ,·""'~J r;:láttdu-

las princir>~·1les; 1 cuando la enfermeda,ll est;;i H1uy avui-:1~.:;.ctc. 

Loe t"u:noreB en gl-~ndul .t.e saliv2~l-::s ocupc1.n el 3;~ 

de l~~ toti;,.li.dad ele los tw11ores del cuarno .\ll)cndno, siendo la. 

mayorí~ benignos. 
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