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' Ihtroduccién. »

i El que el Dentim;a tenga’ loq conoaimientoa suficieni
‘_,'~yftes ptlra poder dar un dio.gnéatico ‘cempmno ds &1gm enferme..j,

dad de 19. »avida.d bucal, eg i'nportante, v sobra tode forma .‘\‘: S

»parta de'ls. ﬁbiaa pro:asioml, at la enfermedad de la cual hg

oei un‘diagnéat:.co temprano, 0s general, esto seru. esercial pa.af_



I
Clasificacidn de las gldnoulas saliveles,
" En el presesnte trabajo empezuré por Gar una clasii:cac:.dn' k
: de las gldndulas sslivalem, davididndolus en o‘.c»s Erapos - bien
diferenciados :
A Gléndulea mé;zore:s.
. B) Gléndules menores.,

A) Entre lus. 5lamulas mayoreg o gnnclpales l:c.m_moa-

LY BL par . de gl s‘mdulas pa*‘dtld&s.
2} ;3.3, par de glénuulds submaxxlare
3)‘ l par ‘de pLénuulaB aubln.nguqles.

‘nom ro de gléndulas maVO"'e&z se 1es dé por su tamai’io ¥

por la mntidaa de s%remdn e\cr»tmmﬁ

Andules accescrmas,;y 4e estny existin numerosas

nombre de' g

vided bucai. ﬁ\utﬂg gléndv menores son mds fAcilmen




te ae elesificar por su localizacidn, qué por el LLpo ae saCrCe
cién., Bstas gldndules se cncuentiran en la cavidaa bucal en va

rios grupos, que £3 lmp roma ¢n que se clasificen, ya que son
muy pequefias para clasiticarse indiviaualmente, adznés ue que
no cuenten con un sistema excretor tan completo como el de ——
lzs gldndulas nayores, come veremos ués aaelante,

&n ls cavidad bucal se encuentran tres grandes grupos -

de glénaulas menores:
1.~ Glfmdulas labiales,

.~ Gléndulss palatinas.
3o~ Glémndulss yugnles.
in continuided con las anteriores se cncuentran ovres pe
quedos islotes glahdulares de menor importancie (impaftancig
dada pof el numero de gléndulas que Llos constituyen).‘Los ig~
:.lotas'glandularaarson los saguientes: '
' . g) Gléndulas del trigone retromolar,
. Hgib)~Gléﬁdulas
~.0.8) Glédndulas 11ngﬁalﬁa,

del suelo de la poca.




s
 Estructuwra de las gléndulas salivales.

A) Anatom:ia mlcroscéplca.
; B) Anatemia macroscdpma. o



a

tos se eatrechan progresivamente, formando un sisstema complo-
jo que se une por medio de sus ramas mds pequefiss, con 1as ~—
porciones terminales secretories de la gldndtula. 5i le distri
bucidn de los conductos ng viera en su totelidad {(lo que ine-
tenta la sinlogratfs), semejarfs wr drbol sin hojas; la termi
nacién de cads pequefls remite serfa um acine indivigual, las
remas pde grandes los conductes ivntevlobulares, y oi froneco -
vendr{a siendo el comducto sxerctor principal.

- Qélulas sscretorias.— las cflules secreiorins las
vames & locellizer en lzs en igs porcionss verninales, porcio-
nes que s encuentran dentro de los léburlillos de la gléndula.

Is porcidn tarminsl estd copstituide por uns capa do of-
lulas secreteriam, que reviste le Darte inberna del condueto,.
Im forma de lmz porciones terminales warfs de =zcuesyag al tipoe

- de seerecidn gue excratan. la gldnduls puramente mucosy tenw-
Cdrd célula tubulares coﬁpuestas, ¥ BuS pﬁrLlon“ﬁ tsrmlnaiéa  ‘

gon tubulos largos remificades con nercxonaa teraxnmxas en, tu

: bulcs ramlllcauos con numerosas Ealleates. Aui tantmos~

a) Gélulas secreter 63 mucesas.

b) células secretorlas SETO0BAY.

c) Gléndulas mlxtaa (células serosas y células muco

"sas)

a) C€Lu135' ecretories mucesas.« Estas c‘iulas cn vivo

‘séio quadan uuao cudntaa gotlt&e ua muuignno cercd de 1& su-m', 



perficiss ilibres.

) C&lulss secretorims serosas.~ fvt-s cflulua en vive
b) C&€iunl e t 8t flul ,

&l 1gunl cue las cdlulse mucosas contiensn grinwles, pero, de
cimégeno, 102 componentes cituplasmdticos de leos célulss seer

toriss se obfervan de celor obscure al tedirse con hematoxilia

na y eosina.

¢) Ghdnaulas mixtes.- Llamadas asi porgue estan coaastituy

sae tanto por células mucoses <om

cuné;gulcnte SuUS LeErmisaciunes son ds tres Lipos:

o por célulae serosas, por -

S@rogas pu~
T rAS) MUCOSHES Y MUCOSEYOSAH.

B} anatomis macroscdplet.—

s ) dendulas mayores.- Los ires pares de gifniulas
Mayores e encuentrac blen aiferencisdss dealro de la caviaad

Cbhucati.

l.— Glénduls parénida., e el pavde gléndiuag sali--
veEles wls volueminosss, son bipaiares 7 seroaas.,COma glénuulaﬁ

>pare%'ne encuent rd wha a caaa lage-ge li Ainca mgd;a, con la

vslgulanne loualx acldn. Sa eablvna‘ﬂ hacza arsiba nuqta ek a

fguaeru auulllVO externdy por aabaao de 1@ apoilﬂl&, ma9t01~~’

des, y hac;a auugo por'aexréﬂ de la rama. asrendunte ae 1& man

%uloula, antub del hcrae lnxsrlor de La TEME .

Cnmc ya e mancloné auta glénaula ‘e bipolar (furmada po

rlouuxub} una supcrllClaL y eL: onro prezunuo, que estan uw,f

& bSTod glundulss tl
it trign ul’* on v base gup611ox ¥ otrv 1nferipz3 W en=

e

{nla c.!lLtL l.)l‘

oL pa\tcxlur; un voree inptexn



(faringec) y dos woraes ex.ernos, uUne antericr y otre poste--
rior,

Sus relaciones se¢ dividen en intrinsecas y exirf{nsecas.

Relacicnes extrinsecas.~ Su cers externa esté rela--
cionada con le aponeurosis superficiel, conm 8l tejide celular
subcuitineo y 1ls pirel.

Ie cara anterior corresponde ce giucra a auentro: al bor
ds postericr del masetero, borde pusterior de la rama ascene
dente de¢ la mandibula, borde pesterior del pterigoiaec inter-
ne. En ln unidn de esta care con la externe pes desprende ung
prolongacidn snterior, de cuye profundideu emana el tonducto

excretor principsl de sstas gldnduls, &l conducto de Steaon, /

Este conducto s desprende en la perte enterior e interns de -

‘la gléndula, s 1o large del borde sxterne cwel miucuic musetero

¥ 8e dobla en drgulo recto alrsdedor del berae santeilor del

mismo miscule. wespuds atraviess sl misculo buccinador. y la -
Cmacoss. bucal ¥y aesemboca al nzvel del cueille del sefundo mo-~- -

‘ar supellor. BL conaucto ae btenou estd compueeto por uns cg

pa'gruese ds teaido cen3untivo comnaeto y fibrma eléﬂticas.

iy La cars pOBt&rIO” de: l& parétlaa cor1e3ponde de aiuera LY

; ”adentao-‘al borde aniazlor del e»ternocleidomaotclueo, al bor

ostaricr del amgéstrico. al aatmlnhio;aeo.

Ia cara Lnierior dESCunsﬂ sobre -el tabiqub 1ntermaxllopaf”ff
"r'tiaeo, el cual aepara a la parétlda de la gléndula sunmaxi— i

‘farlnga._.



El oporde anterior corresponde & la cars viaterns del mase
tero,
£l porde posterior corresponae al borue snterior del es-
ternocleidomastoideo,
telaciones intrinseces,~ Estne relaciones estan da-
das por: arterias, venss, 1linffiiicos ¥ nervios cue &Iraviesan
la celaa pexotides y el parénguims glindulur, saire las arve.
riag tenemes: la cardtidz con sus rzuas colatersles; aurigu—-

lar posteriecr, maxllar internz y temporal superficisl.

Bntre Las wvenss se encuentran: la yuguler exteraa, lia
;transversa do le cavra.y l2 puricular posierior.

Ios lLinféticos antrapsretldsos son ilos ganglios ds iom ~

cusles unos son superficisles, situsdos en la care externs Qg

la . parétiva, y otlrcs prolunduds, Que 8 cnCusntran én el roe-~
~. yecto de ls o2ardtisa exierns y de le yugllur externs

Ios nervios en relemeidn con ls mise parotiden son: ol fa

cial, el cusl enm su trayeete por la gliuauls parétida da dos

- rAmes colatersies; Lo rame temperofacial ¥y lu cervicofucial.

b) bLéHQula 3ubmamllar.— Eu R AR nuula MIXTE, CODE.

.tituldrvpor cinon mucosou y ‘BerOsOs, S nouenurd altuaqu en“
la pa*te latcval de lc reblﬂn w“pfah]OlﬂCﬁ LeR e xoseta qua

g encuentrn en lu_ ara 11tarna ‘de:la mamuinula ¥y que ileva -

nombre ac 10$8LE bu N Lar.‘ae encuent*a slogaua en uns L

bnﬁ'euﬂAel“&f{‘

uternncléxaam t‘lueu y "aafla raringes



Ia gldnuula submaxilar es de lorme prismédtica triangulsr,

Cara interns.- Bsta cera se halla en contacto por atrés
con el tridngulo de Beclerd (por abajo el hueso hioides, por
arriba y adelente el vientre posterior del digdetrico, por a
trds el boxrde posterior del hioglesg).También tiene relscién
con ¢l tridngulo de Piregeff (borde posterior ael milehioldeo
abajo el tenddn intermedio del digdsirice, arriba el hipoglo=-
80 muyoer).

De 1o cara interma se desprence unn proleongacidn anterie~
or o submilobivides gque se alrige hscla srzibe ¥ hecls gdelan
te entre leos misculos hiogloss y milohioidso, mcoupafinnde al

¢anal de Wherton hasts Ll gléndula sublingusl.

Lo cara inferier de la glindule se relecloms con la vens

tfacial, el vientre posterior del dlgistrice ¥ con 8l ¢$01)ow—

.t:n,o':&.dea..= ]

El conducto de &hhruan, conducto exerotor g.rlzzcxpal_de_z o
f'est'x glindula nece en le parw wedia - de la curs interia de la
: 'glan-mla, se «urJ_ ea bacis aueiante A E*Qi:Yl‘LI‘Q hﬁfam wl bo"da -7
‘,.tni:erxor uel frénillo 11ngual, en uono.e mmbia ae uireccién v

o:re hamia ad.elante, pam dmex:xbocar en el pirso dE‘ ia boca.

z..‘n su paria méa, z,nt:urior el c.unductu (ie harmn corre

por deba;io dela’ mncosa ael pma de 1z bacay adosade al dal -

puesw y acsexz‘boca a loe lauos dul trenil).o. 0 encuen—-: g

"cra‘ migaau por arwrms proceaem,ea de 1& vana iacxal y

a memoneana 3* an eus redes capilm:es nacen Vemas que_ desem

n la tacial y en la menwnean&.

c) Glanduld Lm-mgual.-;., £ um!gmhdum pEr muCo-

‘tra altuatm en el p‘tso da la mca, e e}. Llamuao



eapacio sublinguul, por debajo del misculo milohioideo y por
dentro del cuerpo de le mandfbula, en una linea varalels al

conducto de sharton, BPstl gléndula es la més peauefia de las

gléndulas mayores, es de formu elipsoidal, aplunada transver
salmente.

Relaciones.— Estd gléndule no tiene celda ostéori--
brosz, como 1los obtros doso pures de glindulss mayores, sSe en-—
cuentra envuelis por tejido conjuntive.

Su cara externa es conveXe, lebrsda en lu cars posterim"
del cuerpo de 1z mandibula.
' su. cara externe se esncuents en relscidn con el conducto -
de ‘dharton, el mervio lingual y 11

£l borde inferior estd oo relacidn con los misculos genip
glozo v 8l milohigides,

Bl borde inferior esté en relacidn con ku mucoss del piso

iz boca, & la gue levanta pexe formar les cardnculas lingusles:

B) fdpdulas menores: _
l) «rlandulaa 1uoiales.-a Estas xtl:mciulas §orman m,s. =

B .,ca.pa contif\ud &ebajo dn 18 vertistte vnuwba de 103 lzbios, quej L

ae‘intermnpe a nivel de lag commust ¥ dﬂl tdbmue ‘de la na_’*:

2) ulcumul‘m quJe.,.— Se encuenhr».n Tmi tt.adas en 14;‘

*year "intema dnl rmiscula bu\,einudor.

Forman wn c,ollazfe‘te,ﬂalrg o

3) ,G].éndulezs palatine.s. Estas grlandulqa como su",
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forman una band. contfinua,

a) léndulug del trigono retromolur.— Estag gléndg
dulas forman un grupc de menor importincia, que se encuentra
por lo generul en contimnidad con los gléndulas sublingusles,

b) Gléndulas del suelo.~- La topografis fupresisa de
estas gldndulas hace dificil prasfesy el phnto de purtida de
un tumer mizto, ya cue por debesjo de la misma s¢ encuentra 1la
Zléndula sublingael. :

¢) Gléndules de Lz Lengub,.~ Ias gléndulas lingusles
forman dos grupos: Gie posterior & la V lingual; el otro més
prqfundo, en - lu capa musculossa, situsds sobre los bordes de

ia Lengua, por delants de ia ¥V ligeusl.,
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1I11) La 3aliva.

A) Propiedades ffsicas.- La saliva es un liquido- in
coioro, trangparente, ligerumente visceso, ins{pidn, inodmosc
por agitacibn, muy scuesc

Al recogerse en un reciplente se observan lms siguientes
caracterf{sticus:

a) B el fondo se cbserve un depdsito bluncusco,. gu
gue contiene perticulas s6lidus, comstituidas por cblulas epi

‘feliales de 1a mucosa, masan de chiulas redondeades, corpmscg
los saliveles, organismos parfeitos y carbonatos.

b) La purte medis es ligeramente opalescenbe, e ine
colora.

2) Y una puarte sgpunogfa, gue deﬂap'recc rnpidamen—~

te.

De saliva submexiler preseste an wspseto claro, viscoao;
HfLa Sdlin aublingual ag un liquido trunsparente, espeas, muy
,v;sc0ﬂo. la- maliva pdrotidea es un 1iquido claro, pobre en’

ucina, no viacom.'

,>a admlte que ul »olumen da secreeién s&llval varia de

OOcc.5en 24 horas.‘La densidad 'ral&cxéu cntre sl peqo de

, idggycqmc»en‘la mixta,‘cqytenxéndbia;en199.4
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a 99.5 de su peso total.

Los componentes minerales sonm entre los cationes: caledo
magnesio, potasio y hierro, v ent.e los .niones: eloruros, -—-
fluoruros, nitratos y carbvonatos.

Los guses que conshbituyen ol aire atmoslférico se encuen
tran disucltos en la saliva.

Los componentes orginicos gqua2 ge encuentran en la saliva
son:

a) Los prétidos, cue sen los compuestos orgénicosg -
més obundantes; entre los gue encontrawos a Ll mocine y la al

bumina,

‘La mueina ez un producto representativo de 1a seecrecion

de lsg gléndulss galivales; existe uns proporcidn de O.2gr/ce

en la gsliva wixta. 3u wrepledad principal consiste en preci-

pitor los deidos en frio, udemds desempefia un papel mecdnico
en la masticwmeidn (permite el deglizamiento de 108 alimentos

8l mantener‘laé particulas unid.s en wna pasta mds o menos 1i

jgada). Tiena asl migmo papel doble de 1z limpiese buesl:

l.— hrucias a su.pxopigd&d ﬂe pre51pibacién (arr&s«i

tra'numerosos mlcrobics) e AR L R

2.~ Por un poder bdctﬂricL&a debldo 8 una lisosima

pro*eolitica..

b) Glﬁcidos. La saliva contlcne mucosa en Cdntld& B

des nferiores a 1a da 1 aangreg

c) Vitaminae.'

Entre las nue enconbr&mos 1¢ C y 1a



Lo Iimosima es utna enzime termoesduble, filireble, raslg
tente 2 la demecasidn y & 1la luwz. Lisa las bucterisa suprdli-
tas del liquido bueal y ojerce =ceidn sobre los microorganis-
mos patdgenos, & lom qus inhibe oin producir lisis.

Tas inhibinog aon gérmenss de fermentos de accibn inhib;{

dora, no lisante, %ermoestubles ¥ no

E 2y
o
g_x
g
&
puet]
o
&

.

@

O
Y
4
o
4]

o
e

mente durents ol ticaps ¢ pzbten vivan, Biercen sceidn Ldén~
tich s¢bre bacterd

¢) Popclaones do la salive, A pedlive roaliss varis
ag Tunciones cowo aonr o X Tt
blesr. Pento L muclos ung P 3G e

slendule 18

sisnaulng pacs

ng provloedadsy a
cgweciba dr pH,

~Envestigacionss

contribure poco a i diges’ti 1. Ta pardtids puede wlavorayr
V&L

ane -Iza',zmo_s:‘v’.;; pereting); de 1.'* que wés pdeiante v

Cfunoiones de .Lu- ‘salive se dividen ens

&) Yapel e.e f;,;mn 30

b} Papel 8i mstzvo.,

de axeres mn.




de la saliva.

La sceifn mecéniea se basz en ia copiacién salival qus
36 ayudn de los novimisnbtos de la longud ¥y de les mejillus,
accibn que facilita por el poder humectanie de 1a saliva y -

por la mueinn que al pracipites engloba irmenss,

o

Bntre sus propiedades fisdicas y quimicaa, lao qud Jusee
gen papeles wds importantas son: su poder pridorreductor, que
g8 opons & 1a peivlacidn mlerokisns. Su asbebilided Soido-bis

arrolla -

sica, deblde & su

o Xas glrmenss patdgoncs.

2 mRCing poed su viscoel

e
g
8985 ﬁérmehzs nieroblancs. Jes oisle woos Oy obtres v Lorma una

masa poco proplolis pavs

1 mali

e 12 A B apn oTanta §
Wi OGGRDL e LRSS SU80%0 §

Sloverpos) ¥ osus

de g pﬂqriﬁ adss nerel

wivacterianass ie liaﬁsimaﬁ sogthunndo peréloenlarnente gobre e
low sayr&fitos% ¥ les inbibiuss gue o bacen wo 36lo sobre ag

2 mayorio de Low microblos patii

"‘préfiﬁos gino banbidn sobre

'~ganos.j

L& aaluva ﬂa“wmta wne uasramaﬁx resulor de Ls RUEO8S,

conaervanao dqi da 14tu"11d&a de éuhin.,

S Yo anaocitos aaliﬁaleﬂ ‘ajercen ung doble acoldng

*} Bna acci&n ani Léﬁgch graciug a las Lacbordoli~

sxn&ﬂ qua e&avoran (amdo’&s:v&q b leusﬁna~ ;»las cuales ‘son -

e

>reniatenta ‘al ;alor $0ﬁ.pﬂecip1$aﬂan por alcc nl 6§er3J°

um£‘ o:é amomio, Ssn aumersaOQ_éurmeﬁaq Sapw% 1 os i ouras

faltamante at6gﬁnos que son sensxhles &3 1&m bawtcrialxslnas
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al transformarse en histamina,ejerce influencis sobre 1z cire
culacifn caepilar, Esta transformeciln se produce on un madio
boido, y por consigulcnte puede ger remligzeda por 1as bashe--
rias acldogénicas.

Ia saliva olterada (paso de ursn, azucay, plomo, MOTGU~-
rie, etc.) no ejerceria ya su accifn ostimulanve cobre el apa
to linfoide; de ahi la dleminwcién de los Llsusccitos y ol do-
billiamisnte de pu papel fagacitariﬁg

b) Papel digestivo.~- Dste es de origea £isice y qui
micos:

D2 orden fisico.- la salive es vecessvis 6 la meshi
cacibn y o la deglucidn, al humedecer y disolver los slimen——
tos. Lo inpelivecidn proevecs y refusrza 12 fusbacién.

De orden quimico.- ha ecoifn de ls saliva ge ejerce

por medio de lo piHialipemijans gobre lus suatancims amildoe-

as,

; ’ ¢} Papel de excrecibn.- Lo secracibn selival aﬁﬁﬁa
:eohé'un pmuntorin.»“espeetg g los proauctos de les'4vtercéh;-

',bnos crgﬁnicos ¥ t&mb*én c@n rﬁspectc g, 1@& introduuiuaa =Yl
~.:el organismo.
i ;‘ Sy Pépal endacrina, Rﬂcordemoa en primer lugar quef
'ﬁl_la insullna es: una hcrmona excretada por la aalivaﬁ S
 » 'i "rabajoa expurimen$ales han maswrada que existan ciertasﬂ
_relacionaa entra 1as gl&ndulas salivales, partxculazmenze 1& _
' 6t1da y 1ns gléndulds endoorlnaa {aexuales, bipéfisis, tiwf

e r&rrenales)qw.

”ambién ae harmbstrad0°

Que la anlﬁciéﬁ axperiman%al de una gléndulﬁ s"

Vql en'el animai pravse& wsdifie&gioues de 1&5 ot as gléadug3‘

jlaé Eal v&las.v-'
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- La presenciu de enzimus en lus gldndulus salive—-
les,

- La funcién ondocrina agersurs 1o proliferacin de
los tejidos menenguimatosos,ees declr; cartilagos, huesos, «-—
dientes, fibres eldstices, sistema reticulo endotelisl, toji-
dos conjuntives y hematopoybiicos.

Actusimente existe en el Japdn la parotins, hormona crig
talizada por refrigevacidn, gque se extrae de lus glinduvlas -
selivales d¢ los mumifercs, en particular de la gldndula pard
tide, Bsta hormons parotfdea hallsds por primeva ves como ye
a8 mencioné en ¢l Japln, es indispensadle para el deserrollo
¥y nubricidn de los tejidos éseon y cartilaginoszos.

Bl sfndrome provocado por el d&fieit de porobing se cge—

o
raogerize por el rebdlandecilmiento del cartilara. kn el feto @ .

‘el -déficlt proveca une distrofia cextileginosa que inmnide po-

bre todé el degarrolle de los nuesos de Lues miembrosg, I 2l -

Cadnlto o en el snciame, 18 falta ds purobine ocaciona 18 ar
tritis deformente dolorosa asccieda a lu anquilosig de 1os v
‘”miemaros de 1u buders,” »

,,La purotind es muy efzca" en el trat: m\-enta de ias enfe
]-iermedades anterxormen 1 manaion'aas. Otras observucxonen hﬂn;~"
g,moatrado que la purotina 1nfluye de modo muy Iauorable en la 

5Jc&tarut- senil la altr41g:a la aurofl¢ mugcular 1¢‘parodog.L

“tosig ¥ oen dlversuq en;ermedudes de le plﬁl.

La phxotlnm utlllzada en clin;ca ha parmxtiac mejor&s en"

rostom1&a, yarodcntosiq crénl A8 con brubec'1nilumatcrmo‘

- La qccrecién B&llVa7 eqté ragﬁm

e] slsbemu nc:vtoao, cl CU@I &ctua & la vea aobra ~— "
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los clementos gléndulares y sobre los vagos, asi resulta de
una doble exitacidn gléndular y vesomotora,

Las fibrag nerviosmas secretorlas que llegen a las gléine—
dulas galivaeles dependen tanto del gistema simpdtico como del
parasimpético. La estiomlacibn simpdtica de la gléndula aubme,
xilar a través del genzlic cervicel guperior; por ejemplos —-—
produce uns secrecidn de mucocidad espeas y viscosa, mientras
que 1z estimulacién parasimpdtica o través de la cuerda del -

timpano, do Ivgar o wnm seoerecidn sopi

[l
]
i
jo
4
o
e
a
o}
Q
=
o
)
b
®

Segun Dogin el mecantsme o3e o el sigalonte:

estd gometido o

anberior ¥ poG-

terior, cuyus vias dosofaringes ¥ del

nexvice inte

WL e

walos 0o

¥ senpitiven (hdebiles

Yiag eferentes./ Tl ginpdtico ¥ &l parasiopdtico -
Cpayticipan conjuntsmescie em La. insrvacidn we onun TE T GQ0ra-

o ‘cién ‘de Tos «lﬁndujus IAroSiS, WUSOSLS ¥ oa &aromuno&msa

Por media de 109 ganplios dtico, epfenopalatine, suhmariy};n1 
o

lar y deﬁlom ganglLos»ne:iféfic s al ne"ﬂegaﬁtrlﬂn. iom 1nf1u> ‘

‘os aeureﬁﬂ PEg proveden. de 1és, zﬁ&iéng_erminicoa aon distrﬁbg"

:,iﬁo& 9ﬂ un uer“eno BGY. qmp“aﬁ (m COBEY cefﬁlicas”_rnanira*

“ias y digaativ&a)e La&a ﬁ?SpﬁT 10& ﬁu ToBLLEE & 1n i“ryn da :

ﬁerritormoa, &a *0& gualesfasa'
A 1aa chiun sansiriv&p, 1y pa

;'ralaciﬁm:a
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. IV) Hétodos Y Téenicas De Exploracidn De Ims Gléndulas

Salivales.




IV) Métodos y téenicas de esploracién de les glén--
dules salivalas.~ Uno de los problemas relacionados con 8l w——
tratamiento de las leslones de lon  léndwlas salivakes es 1a
decisibén del clinice respecto ol tipo de lesidn que se estd
tratando y su localizacllén anatémica cn las diversas esbructu
ras de la gléndule. El clinico debs decidir con 1la ayuda de -
los medios no quirtirgicos a 18 muno, cueles, 5l es que se ne—
cesitan, son los pusos indispensables pura legrar un ddegnés
tico exacto; los mediocw de¢ que dispone son principalmente:

a) !-!j.s*boria. cilinice.

b) Examen fisico,

¢) Bzamen radiogréfico.

4) Siadografia.

e) Sizlometria,

£) Biopsia.

h) Febudios espeeisles, que se realizan en funcién

de la afeccidns sistémica (tuberculoc 5. 8ifilis, sircoido--—

Cgis; e actibomicosis, »
‘ a) Historie clinic&,n Una histe rie climua de la le
;164 ayuda a deiluir Bu na.turdlage.. chst quel 18. n:.stora.a cli-"
nica de la Yeaidn constaré. de los sigulentes aapectos~ '

S, lmrac:.én., La duracién de'la lesibn es un’ factor

‘:mlan.ones :,r exacexvacioms eﬂ probablemante de natur&lezﬂ in—-:."f

'1ama*¢orm. Sl das les:aén es vieje_ ¥ cxena una. historia de cre

‘ enta 1 nto y namt:{nuo, yeneralmente es un tumo" benaugno 8

kimpori,ante. ul 1a 193:.6n es vieja, ¥ tlene. una his‘borm de f'e«f'-
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- Porms de iniciacibn.- Ia forma de iniciacibn puew
de dar alguna clave, Ji.el crecimiento en gradual e¢ indoloro,
nero continuo sugiere tumor. 5i es repentino y doloroso el di
diagnbstioco de inflsmacidn es el mds adecusdo, aungue no pue-—
de descartarse el tumor de crecimiento rdpido con infeceibn -
agregada,

- fupidew de crecimiento.- La rapidez de crecimien—
to es un punto diasnbatico importante que indica el grodo de
mélienidad, Una lesidn de crecimiento lento pero continuo es

ravag veeces inflamcboria o de un zrado avenzado de malignidad.

Une Jesidn d< cregimiento rdpide mucde ser vna u otwa; sio on
bargo, el dolor, 2l exudado, la. fisbre, o alicrociones hemodl

Stolbzicas con tendencia o iw inmediwez suelin acompafier a lag

inflamaciones. Deve recordurse gue los tumores no son dolore-

‘Bog hasta que iovaden Los tejides veciuop sensitives o se in’
fectan, Las lesiones de crecimiente rdpide, con historia da =
‘remisldn v resolueidn son frecventemente inflepatoriss. Jas 1

Les*onuz de crecimiento 1@nbo con higtoria ge'rcui ionea'sdn

']-genpr¢lneute qulateﬂ ‘,a]puu otro Penémeno de reb~n015nu¢

L Estaao o»iudo - L¢ hiuﬁorma de otroa e&ta&os

qsoc1&do% al sIrLoma panclpal, con -frecuencia: ofrece una e

_dve o una Bxp110801én ﬁel problema. Una hlqto:lu de tuberas

.  culoe1s Juvenil o m’berculosou Lu lo £ 111&,~puede exﬁlicar-‘

1a’ prasancla de. un cuerpo culciflcado en- Jd repién ae lw o
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quier tragtorno, Ademds el examen fisico general nwra determi
nar los factores generales qu pueden intervenir, debe llevar
8¢ a cabo un examen cuidadoso de las gléndulas anexas., Bs im-
portante recordar, que tanto laa gldndulas pardtidas como las
sublinguales tienen ganglios linfdéticos odyzcentes y dentro d
de la eatructura glandulur misma. Lag intecciones adyacentes
o tumores gituades dentro de 1lns freus de drenaje do estos -
ganglios ocagionan cen frecuencia aumentos de volumen, que p&
rscen ser primarios de lag plindulas

BEs ucccseu‘iov el examin bimaranl de est.s lesioucs § pune-
de recogorss mucha informscidn son el dedo exapinader. Il exa
men manual se efectln corrvsctamente colocwudo w dsdo denbre
de la boca ¥ la mene opuesbe sobrs la leidn. Lo manipuwlacidn
cuidadosae de arbas monos puede proporcicnar log detos que @ -~
continuacibn se mepncinan:

- Toculizacida de la lesifn.- Los lesiones de 108 -
veomiuctos ge palpan mejor por clu:l 1o do l& boca euando le le-
aibn se encuentra en el conductc submaxilul, o en el tercio -
_&nuemor del canuucﬁo pﬂl‘OTiduO‘ Tas 1eu10nos situadas POT ~en

',1‘fu.era de:la musculatura de la hoca pueden deSpla"arae con f&«

N c:.lida& oon sl dedo 1ntrabuca1 v nalpar ¢-con mis iB.CJ.llti&d _

‘con 1a ma.no ext abucdl. }?ueden vmlparse porciones  dé lo. glé.n—
"'-_»-dula mxsma hd su estmctum apracx&me ié.mlmente. Tos ganglz.—
':os y ‘bumores pueden au;et&. €8 indlfwe.mmrae. Las laﬂ:\.one

que no uon nalpa.bT 68 6 mémi‘es desda el 1nter10r de la. boca, f",

ge uzr'an en re.taw.én con au }ocaluucim._

. ‘conductcfa rare 've/. producen pus de-ﬂ:m dcl s:.stema eemicular,‘




a menos que esten tan avanzadas gque lzs ocluyzn nor presidn,
~ Congistencia de la lesibn.- Las lesiones circung
critas se mueven y pueden desplazurse fdcilmente, o sea, gue
1a lesidn no he iavadido los fejldos vecinos y no estd rodea
da de exudade inflasmatorie difuso.
Tag 4ross laflaactorios en foem. asude w0 oo sueven féei
ciladate, por haber infiltrads lu enfermedad e los tejidos
ircindantes.
Las lesionss durws fienen mor prondstico 1z mrlignided.

B gensral la induracidn del dr

211 oue C'._l 23 un ‘]l,‘;ﬂo ["l"’l
ve y més ol faltan los siznes de iafeccidn, Lo induracién es

tipica de las lesinnes invasoras ma

Ligaas, este aipno deba -

comsiderarae oo

ho contrg~—
i,

1

L consizbencin del resbo da ta gidnduls en mny imporﬁ”
"te. Las lesiones mulignas rars vez abaveen la botalided da 1s

: nlanruﬁa a menos que esben infectadus o muy avensadas,. Por. lo

,tanﬁo una poreidn de-la glunuulb apareco normal a la mano e¥a’

i m‘nddO“

machas lesionpa tleaen curaotcristlcas binlcas. Los_ébsf‘f

,ce»oq menerdlmaute~@on fLuot¢ntes; log quluies durmmidés.ﬁe.-;

~vureae;pruasa generulmbnt tienén cowm“vt neia na;toaa, loa -

‘u_oJ JOH duro; y nuedcm saer-est ze*ladcs, ia glundula Lt

eneralmnnte.a irme j tensa.

wehabalﬁsnte =6 aconpa n.de

mznlnul cxén ‘Debu‘rgco darqe
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que los tumores que se h.n infectado o gque hun invadido eg—-

tructuras sensoriales pueden también ser dolorosas, pero, ese

dolor es signo de mulignidad tardie y no temprano, asf que no

ea de mucha utilidad.

Log btumores benignoa, los
res malignos que emplezan rara
cibn puede llevarse a cabo sin
que -se prolongue lo guficlente
tanto los tejidoas que rscubren

gensiblep
‘pAg veces precentes y
nos,

¢) Valomacidn radio

tird ‘a menos que nme gospeche dz Lo prese

_calcificade, o de invasibn avansada de lag est

VQC].I'LG.&! *

os &e 1& parétlda'

d) Sialografia.

a da palpacién, debido a

a la inflam

de los conductos, lo que 16 lugr& grac;aa a una su~

—~Ea uﬁ_] pdru detnrminJr Lo prwsencia dar nxccesos

de poca malignidad, y loz tumo
vez son dolorosos. Lo manipuls
queja del paclente, o menos
para producir dolor, Por Lo -
ol cfleule salivel slempre son
los proceson agudos algu~-
cibn de loa conduchos vegi-
rédfice.~ La radiografin se omis
nein de un céleulo -

rusturas dseas

: Cuando se sospecha de un calculo galival, lus placas’ owm
Sc]usales y “iateral oblicua de la muﬁaibula son de gran valor
"bre todo en Los- cﬁlculos aubmﬁx:lares, Las radlovraiids aletc]
eroanferior b 1&ter&1 de cara can,plaea oclusal colocada en.

'1as,paredaa bucales nueden gar de valor pura localizar céleuwlw

Ea una- v1sua114a016n de 1as ramifi

'Pa$015”L003 9KtP4”an&u1ﬂr0q, qua nuaden q1mn1dr una enf&rne—ﬁf,“
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dad de las 2ldndulas gelivales, Bgtas enfermedades no propi--

as de las gldndulas sulivales,deaplazan la zl’ndula y sus con
ductos.

-~ [z empleada la sialogreffe pora visualizur lag —-
estenoais de loy conduckos, los guistes y las fistwlas,

~ Demostracidn de ua tumor y sus caracterfsticas —~-

{localizuci, tamaio, infiltrueidn, ete.) y wme puede llesur

a-diferenciar éantre un tunor venigno y un btunor walirno.

~ Bztudio de litiszsis v dsterminacida del estndo -

glanduler secundario @ L obatrusceidn,

LY

- Fabudlo de inilemaciones recidivantes,

~ Pare identificar célealow aslivales demasindo pg

gusfios o Insuficienvemente caleoliicados, razongs por las gue

rLaloz

Ea%

"3

ia podrén sey visualizados en las w3 normalasa

- Pambiéu se hu 1legaio & wtilizar con fines terapd
Soubieos, ouindo el medioc de pontraste o5 vigcoso, aste avuda a

,dllut&“ sl conjunto dg lus c011uﬂtow ¥y deshace. t&pones cun B -

xten det eniondo el flu;o sal il

:f“” Par% dﬁt rmxnar 1u lcaAliu 2ibn del sitio‘dgféléé»'w
'cxén dc uns b10ps1&. I ‘

Cnntra1u11cu0Lonns,

'?o Be debh'

racni,‘r la n:alOvzxfia_gn-caécé,ﬁe;*?

"‘m“%109 de contrustv puﬁdﬁn'~nr aﬂeite naﬂovenl ddoa '

v*seoscsw( priodcl

s choc?crul, Ebhiudol, euntopdpue y el
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Hystrat), tienen escasa misibilidzd con la suliva, aungue no
son inertes farmacoldzicamente, no son téxicos, producen me-—
jor opacificacién, pero, tarden en eliminarse. Dentro de este
grupo el Hystrut es el que presenta mayor grado de efecto no-
civo, liegando a2 esausar neerosis glandular, yu que tardan en
elininurse y tienen gran opucificacidn, es recomendeble no ha
cer el sobrellenado de le gldndula por explorer, llegan a fax
dsr hasta siete dias en eliminarse,

Tambidn oxisten medios de contraste hidresolubles, log o
cuales se carncberiszan por sk misibilidad con le salive, no
son téxicos leocales, producen opacificacidn satisfactoria, y
gon de f£lcil sliminuacibn, Intre estos se encusntran: el apetr
trizoato de sddio {(Urckon), el diatrizesto metilglucaming (Re

T

nogrefin} y el dis oabo 8&3ico (Hypegus).

Penicas
@gord“ndo 1o -enatomfa de las gldndulus salivalds =

‘maycres (5610 en estas se pusde practle r la gl ulcgrazia& 8o

)emos 1a ubicaclén de conducuo de otenon ¥ del LG wharton, és  ‘;7f

v]fe‘ﬁltimo de la. glundula submaxllar, J sahemos que 1a gléndunt‘

L ?suhllnguul michas Veces carece do un conducto prxnclpal, o

veces el conducto de Bartolin (conduebn prlnclpal de la e

1éndu1a Jubllngual, ¢ 1ndo lo llega 2} presentar) g6 prowaga'
acia el conducfo de thrton, cauda por ln que al hac r 1a ex f

”loraelén

de 1&~g1éndulm submﬂ&“lar, se puude llegar & obae*

p«ra esto ae puedn Judew oon mdsaxu locel, :

mavor 11ﬁ49 salival

1 qu precuci;
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los siguientes sialogozos: pilocarping, el subor agridulce de
wlmin carumelo de limdn, o goluciones dilufdas de dcido clor—
hidrico, o de &cido citrico. fn dichus conductos se intreduci
r& wne sonde lacrimonesal delsadwe y ge ird aumentenlo de gro-
sor haste que la dilatucidn del conducte perwmite la entrada

de une azuja Luerlok roma de calibre 20 o 22, que ind curoscs
da w una Jerinsuilla con el medio de contragte. L medio de -
contraste serd de O.3cce, aproximodesmente para los conductos -

sxilires,

perdtfdecs, y de 0.6 purs los w

4 continuueibn ge inyects o) medio de contrasie, debeni-

gndose cu.ndo ¢l puaciente presents delor (se pude aplicar uns

gotita de sunestésico en Lz inmedisuciones 1a a,wq%uﬂh)

E) estudio comprenderd:

/»Placas siam

=]
=2
5
&
.
o4
o
"
g
&

g4

T - Sialografiar fuse de re ﬁlﬁJL&ﬂ mesenguin 2ton 8 v

[-posevaeuiLel dn.

Ayuda de Yo sislogreffs en el disgnibstico dif ren01 ol

"Hfiu conorlhuye al diﬁvn tico ﬁifeféﬂa

cn-}. con osteomws mnuubm.area y -aen IJ..LLI»LSJ caleificadns quaf,..;;

an fuera del conto o hlqnduld¢ . v;‘_f k'i“,' R

'}110J proceaoq Lnf1QUAtOLLO& crhnlek“ﬂsppcifln~,
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¥y la fagse de eliminacién estard returdade.

- En los procesos con afeccibén del parénquime funda
mentalmente se produce dilatucidn de los acinos y ductosz ter-
minales, permaneciendo lom conduectillos prineipalss e interlp
bulares normoles, dando la imagen llamade  “mangano en floxY,
la eliminacidn también estd retzrdada,

Todo esto lleva & diversus imdgenes que reciben el nom .

bre de siulectesics, lag

pusden ser de diversos tipos
punbeadas, globulor, cavituria y desstructiva.

o) Sialomebrin.~ Se reslinn cateterisue de los cop
duotos ds Wharton y/o Stenon § se recoge la salive Yrés la ag
Himulacidn con pllocarpinm o simplemente con 1imdn. En ouchss

Q' " ‘oeaclones se constard la disminveidn de 1o ssliva y en obres

tondrd escuss-utilidad oifnics, M las dnflemaciones se obaer

‘va elevacibn del seiio y de la condentracifn’ds sibuming, per

fmaﬁeciendofnormal ie’de potasio. Bn lu sialodenitis hay dep-—

"*bénSQﬁdai ¢loro y ¢l s0dio y aumsnto del potasio.
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3

) Trestornos De Lo

Secreuibn galivels oo
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V) Trustornos de lu gecrecidn salival.

Dentro de la denominucibn de trastornos de lse pecrecifn
salival se englobae lasg variaciones ds volumern salival pato——
l6gicas .

Sepin Sehner y Levin la produvceidn salival es de 163ml/
min., con un lumbral de varizbilidad de 0.56 2 2.7ml/min. K
volumen de saliva al diw varfs de 500 2 1500ce., Do esta cariw-
tidad s6lo el 474 es sportads por las pléndvlas mayeres, slen
do le mayor canhided seeratade por laz gléndelas menores,

La mayor cantidad de salaive se wroduce enirve las odsd

gea

de 6z 14 aflos, despuds de los 20 ados

a candidad de
ig los &0 silos
comprendido entre Los 0.002541/min., ¥ 0.034mi/min,

-galive disminuye notablomente, con un

filujio salivel son:

néo selive en .o

repese que lme. rl\AJL 28

~la mm*iua i&u es un estimilo saliwa}.,; F& que bx

plic.ex 1a Ealiv&bion en rmc}sa. ,

S ‘Los estimultm oli’morv a8 o.,:xafmzdna con 1os esti’w:
iloe .del trjg;é’ni‘fxo son Qos mcm ultnn 0g,

& wa dlsmnucién dg. 'La am.ivuci&n abocmaa a J_:l »-4

“paidogis,
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Las variaciones dd volumen salival putoldmices son:
A) Sialorrea.
B) Xerostomfiu.

A) Sislorrea,~ Stimolégicamente sialorrea signifi-—~
ca salida de maliva al exterior de lo cavidud buecel, y se go-
breentiende gque obgdece a un aumento de sy volumen; en cuyoe —
caso puede ser dezlutide en su totalidad,a lo que ae le dard
2l nombre de mialofegia, 0 bien puzde aer oxpulsads al exbo---
rior por un gargajo mis o menor continuno (ptiglimeo o ptinlo-
mandu), la ptislomenic puede existir 5in gue haye cumento de

S volumen de e :secrecién salival, ya aus esta os el hiblite do

csalivar exprimiendo las zldndulus con movis Leadome

e

res, &5 whn habxito voluniario.

Curacteriatices clinicsass

~ Boes Jlenz de Limuide, oue el auaiente no pusde -~

i;de-z‘.Lu'!;ir sia excerimesnsar ¥ a3 no o degdutit la saliy
c-ge derrame o Lo lurgo de las comisuras y sdn de lun mejilles.

- Eute auuunfo sy continuo.y llegs &ogxagerarsa en

:el curgo de la.deoluciéw j de la diggsti&n gdstricaVﬁE‘lés;g_ :_

limentos.f

Ehiolegls:

73)Y3feccicnes a l tubo iz estnva‘

ey Sxalorrea do oriﬁeu CSOI@SlLG‘ eSPLAN0S,  CuaTpos. -

’fojééﬁCc“eﬂ dﬂ1:

ialqrrea bucoiuringeh




-~ 3ialorren de origen ghstrico: en las dispepsias
hiperclorhidgricas,

b) Intowicaciones o infecclones:

-~ Intoxicucibn mercurial.

Intoxicueibn por yodure de potadic.

Aubointoxicacibn urémica.

'

Diabotes,

t

-~ Infermedades infocciosas.~ L2 sidlorrsa puede sex
unga ge lag primeres manifestaciones de wpa infeceldn general

del organismo

o

¥ desapsrecer cusndo se localise ¥ se draty la

infecelbn

e) witerncdades del Sistema Nervieso

, - B la pordlisis gloqofalungaan 1a pardlisis de w
~1los ]ublas, ‘@obreafiadida a log trastoraos de la eglucién con -
4 tr1bu3e en nran med1dw & la expulm*én del F’ugo qallvul‘ '

: e Enferme&ad de- Parklnson@w En estas enfermadadés E

-tlpo nervxoso, ‘Be’ ‘puade dacir que no h“y una verdﬁéema sia‘rv-'ﬂ

sino que 1 imnosibllidaa as deglutir, c 109 movimzen S

e'degluclén tan raducldos que ealauen en entas enferme&a?gf‘
aés son 1as Qe oca01onan que haya un sobrel]enaaa en la aoca;f”
de_l'quida salival.,' ‘

'1Gr131s éa ppllenaia, la saliva se aerrrama en 1cnnaf



d) Sialorres terapéutica.- Ya se mencionaron los ~

férmacos gue producon muyor insalivacién,

Tratapiente. Esencislmenve es etioldgico y & veooen

también sintordtido.

B) Xereostomia (Asialia o scrinia salival)

Zerosis es la insuficiencis progxesiva y atrofie pro-—--
gresive de les glémdulss salivales y mucosas de la boea,de
122 conjunbivas y & veces de Llas mucoszas nasal, faringea y —
valvar,

Signos ¥ sintomus.- Hay senszacifn de resequedad bu-
orl acompafinda cor impedimento ds la wmagbticanidn y de la de—

glucibn. Alteraciones de Jas mucossg andobucenl MES o menos

recubiertas por uns capd mucolde, blancusca, espunesi o il

mentesa gue se adhiere 21 egpejo bueal; son rejas .y come baxr-
nizadag. |

. La lengus ose encuentyra més lisa ¥ despapilad& s QO Hit~e-
vch&. f*ecuenui& ssaavada en surcos (Lenguas ssoerotal o plegua.e.«.)

kolieaﬁes y a.}.woloam (sua conducen répildamente s la e

desdantaci&n, i cual eg mal descompen aaa con prétesn.s *pm,o

: »olem.da.s o

Afeeciones en. 1ns plaudui&s udlival

s Iaas parétidas pupden ser vomm.rzoaas com Bi: un@.

rp‘lasw. narenqmmatasa. infeni;dré compeasu‘ el 15ficit de

Tios paciam:es no- Qm'xmre dmt ngugxi,b_igep’?lex-'se :
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la seqguedad bucal,
~ Los xerostbmicos beben con frecuencis pera humede

cer su macosa bucal,

Ebiotogin de las gerosbomias.- Lus Xerostomias pro-
pismente dichas obedecen u causas diversug, entre las que e
nemosa:
a} Polidisplusie ectoddramica heredituris de Tourans.
~Ta xerostomia ligeda 2 la splasiz §e las zlindulss saliveles
no siempre os muy acentuada.
b} Ciertes agitasinosisz producsn le sequedad buesl,
' por intermedio de les lesicnes mucosas y salivales: arriboeflsp

minosig (B2), pelagrs (PP), wyiteminosis A y avitaminosis B.

2) Anenia hipocroma dinidging.- S¢ zcompsfia e meni

Tegtaciones xerosténious.

4) Intoxiceciones nedicenentoses créoicss {pelle ua»
'ﬁé‘opiécéos, cspasmﬁdicos) son capacés,dé gecar no €6lo el -
conjunto &el andreto @al*vd&, gino tambidn can e} tiempo de -
&1terar dlacreuamente }as parénqunmas.

) Ker031% de la veJaz v Parece 1nfocar Lnu aespro-

telnoszs senil, 11gada & trastvrnon &el metabclisme de laa teﬁ

LdOS meaenqulmwtoses.
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V1) infermedades de las glandulas salivales,

1.~ nfermedadzs no ncopldsicas tnllataborias.

A) Azudas:

4} parotiditis enidémica.~ Las paperss comd Se deno

aina Jomunmente & L. o.rotiditis epiddmics, €3 we de las ene

mas oifundidas de lag

Fornedas riulas aslivasles; aunaue

el téruine de parotiditis spiddéuica oo bustunte resiringido,

yaoaue pueden verse afectodos olros dsganos aln involucbar. a.

14s glédmiulas salivaela,

T porotiditis esidénmica es wax indoceldn viral de la sg

adultos en

I
s
=
&
U

gunda ind onelay

puede 2000

guiepes ticene

terizi por nisertrofis dolorosd ge

Lo wenazral son L(.\a pardtides, aungue pueden verse inveoliucra:’

dus. ocasioanlmente Loy abtros doa pares de "rlamuiu;, zalivales

Cmayore

lOlOQ ...-?uu ag 'te D:lt(’)""t..r‘o QG‘I‘QCDCCE a Las

a"m dr *zlruu-f

'foriu de loc vz.ru. lllbl‘ableJ, Ln r,wrm‘ﬂl Te

d&, i ;:q el Los vi rus

;:LJ. roq uubmqlou

).nvab wirﬁn €3

+ad

w3

e vi:n”‘ec
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jiguos v sintomus.~ ista  entermedad es nracedida
por aumento de latemperatura y una sensucibn de dolor en lu
regidn retromolar, qge o3 seguide de una ninchazén Tirme, al-
£0 gomosa o eldsticu, gue despluws el 18bulo de lu orgja para
extenderse al Angulo Jde la manafbula.

Hay dolor por delante del conducte auditivoe eszternos, la
tunefuccidn aparece primero unilsteral y despuéz de tras o
seis dfas se nreasenta en lu ofia zidndula, £1 el 304 de Loz -
pacientes, sdlo una de 1as nardiidag estld aumentadi de tomg--
o,

» Bn la explorécién orul, i& mucozs se encusnkra mis enro-—
“jecida de 1o normal, v &l orificio de Stenon se encuentra ans

rojecido y tunefacts debido o gue bay una degea

ﬂmal del Mmiams.

.

Ain menos dc ocho d}uJ la tumefoccidad desuporece ¥y Lo ~-
temppratura se. normzliza. ; ‘

: B ste enferved.d puede. tener complicaciones glundulares -
ricomo, pdﬂCT“”tl i, nrost“titia,‘ovaritiﬂ; crando 1#finfa£¢im 
jén Be nresentd ﬁaspué de.1a puba*had lu orqultxs 86, ﬂuede -
. llegar e presentar qudxendo OCuBiOnH estcrllldad tdmblén .

0w de ther comﬂlicac1oneq nerv10 1338 menxngltlb, éstu se nue»

cn ul nwvol de rn31st cj gne @arantlua la 1u
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munidad durante varios afios, quizfd de por vida. La vacunu es=—
4 indicuda en nifos desde el primer afio de edad y en adultos
¥ coatrauindicada encgiellos casce estublecidos para las vacu--
nas a virus vives.

Incisidn.- Cusndo la tumefaceidn o los dolores au—-
mentun, lua plel enrojece y nersiste la temperaturs,

Lu incisibe debe ser por lo menos de Gem,, cupezando

exactamente por debajo del 1lébulo de la oreja, y en sentido

descendente, de convexidad antbe

heste o regidn submuxi-
lar. Solamente se incidiran los nlanos superficiales para des
‘eubrir lu glindule, 1los wbacesog intreglandulares se hubrirdn
‘con incisidn roma.

Cuando se& necesario pvhv'mc :r inciaoiones miltiples ase -
haran siempre horizontules, paralclis & los filefea del facia

S8l Yy =)l conducto de Stenon.

b) Parotldltl supur¢tiva 0 secundarié, En e} nri—f
estadio 1us parot1dxtls agudas \wur Fiditis epidé mica y e

parotldith sunurativa) °e desarrollan d x«ual to*m aumen«?'5

én ﬂue desplasdra a] 16bnao de 1 orpgg y quw prouuciré do’-‘

Etiolovia. v mlqmo vzruv aue “l de 1& parotidit'
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su priemerw. diferenciacién de lu epidémict, es cue en ésta
hay trismus.

T piel adauiere una coloracidn roju intensi, se infil--
tra y conserva la hueilu del dedo ol presion.arla, L. nulpucib
dnt srofund: es dolorocsa, permite percibir wa mase difugus no
fluctuunte.

Lo mucogs =lrededor del conducto de Ltienon se encuontra
r0j., los bordes del orificio estin elsvudoz y nor estos sua
len gotitus de pus wl ha=cer 1. caplovecids endobucal.

31 le varotiditis no es tiru

4 hwelw el quinto o mexio

dfa aparecen wii serie do ristulas que desenbocan en la piel,

v el pug sale por estus flstulas, Deuspuds de i cieadrizecidn

dhereneicas v unit uaduruecd

de Io

Tratanientoy~ Serd iw»nal cue nare Lo purotiditis e~

.c%, pero «deimds srré o ivo:. expresidn de la mldndule
16n‘qrolong4dm Dmrﬂ chtUnT "Bl pusdel conducto, aspi .-

del pus’ em;nbtthc;éq de unz solucidn- antibidtica,

Bralivedi -]

uliie, Con o an
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Etiologfu.~ Existen varia teorius que tratan de ex-
plicar el porgué de la formucibn del cdleulo saliwal.

Teor{as de lus estasis salival:

- Una se hasa en gque un érgeno vecino puaede estur -
comprimiendo el conducto excretor,

~ Otra, culpa « un agente irritante, podr{a ser una
infeccidn, que produce un espasmo de esiinbter del conducho 28
lival, que provoca unz estasis y con esto una hipersaturacidn
y presipitacidn de las sales salivules,
‘ - fme el curgo aecendenua del conducto de whnrton y
sug muescas dificultean el curso. swlival,

- Terfs infeccioea de Gulipe: El ¢dlculo se forma -
alrededor de microbics, Ta liticsis esturis ligeda & la infeg

cidn, en cuyo cuso debe huber otra u obres causas, ya que la

floru. bucal en estwdo normal es la misma en todos los indivi~

duos,

f1 cdlculo se encuentrs con mayor frecuencia en el con--

fduvto eacrebow- es. de czlor blanco, puede Lener un peso. hdqtaf‘

de,93~ro., los conducios son 1argos en forma de hueso de. dic« L

til, los de 14 “1undulas aon egféy 4008, estas.formagkﬂon bl~:“
en diferencmadas ‘cuundo son- nonn“ 1os chleulos.: $u consisten~

cia es por lo comun durag4

‘Signos y sf bomas,— Lu litisels salivel se divide =

mﬂn 1nsmrm3 :Qeﬂ,y la G;,u1610ﬂ «f,“

tunpu, dnsnuin de 10 cugi 6o th ninrun ve
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tizio clinico del cdlculo.

Litist s submexilur comnlizud,—- Cuundo se presentba
se observaz una disociacidn entre la supuracibn whartonianz y
la supurac.bn glinduluar, Bsta aleccién es precedidd nor la -
infeceibn, vero sus sintomas primerios no sicmnre son los de
influmacidn, sino que pueden ser w.lg nos de los siguientes -
cuadros:

- Hernia salival,- Bsha s manifieste en el curss -
de una comida, 21 cdleulo impide o salida de la salive, por

lo gue se presente ard un susento de forma, S8 herd 1o expule-
q I L

cidn del célculo,desnuds de o cucl tode 2lve & la normali

dad.

hernisa sslivel,

J6lico salivael.~ sl ugual gqu2
S8l edlico sslival se manilicste en ol curso de uns comlda, el

”“IC“CG presente doloved agudos en lu er: ‘el vlua.de

[
)
i
£
=
v
@

1a hocu ol misio tiemne_hﬁbré une pinehas O répida v con fre
; ¥ B ! -

cuerﬂla nslder¢ble de lar Tlu ksuprahioidua, acomna%ad& de

V)romlnmncla de 1= e osa sublinguale o contlnuacmén n: brﬁ~ o

1c16n eﬁ ghorro ae sallva, qpuxpndo 105 dolores vrlmeroiy"

‘6n- lu hlﬂchwvén pusde t“riar v%rxua La»-

lq_hlnch

Lﬂ C !

*;'recer. ;Omo to de le CTISlJ al- nfltlnlo -

-‘WT“SPnua ;OJO ¥e demutogo;

lw boca.

"ntu

'nre

“dnlores inbtehsss, gque de



0 no hwber lirc samento de Lo temrperzture y guelestar gene——
ril. Le lemyud se encontrard desnlosads hocle el ludo conbre—
rio de la lesidn, sus movimientos se veran fimitwddos, especi-
almente los de protraccidn, con Crecuencis todo el niso de La

boca se. enecuentra levantado y la muceda congesitionadis.

Trataniento.~ Incisidn, esto es, cuundo les lesio=-

nes son recienbed ¥ noco acenbuadus.,

BY orénicus:

e} Tuberculosis.

Stiolosia,- 1

loulones bucales soun generalaente 3

taries, son souaplicaclones en wn individuo.yo infeetsdo

oohy el Wiaollo puede Mlentr o la cavidad —
quisra.de las siguientes viue! sunsuinesn, Trae

ritica, prood jenes e veelpded (larine

R TP

htvﬂ-lrs Cquua 1ocalem uue ldVOTﬂFGW FL degdrrollo de

umutlau ;mgs

»'p:;re ﬁ

2

fiwﬂeon-Op 4uiga1; nor COn¢:f
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La lesién se ceructeriza por tener bordes delgados, despegi~—
dos, de fondo violdceo, es una lesidn noco profunda. Poco 4 -
poco sl chanero se vuelve fluctuante, despubs de dos o tres —
meses de 12 upsricién del chancro se establece una flstula, B
I3 chuncro se lleva varias semunas para cicatrizay, La cica-
trizacibén de le [{stulz ez mds lenta.

La infeceién puede curar o bien apurecer ofras manifesta

ciones tuberculosas.

Diagbstico.—~ B3 dificil diagnostbicar la tuberculo-
sis de laa gl'ndulas salivales ya que suele no exisiir ginto-
mas de tuberculosis general. La biopsia por puncidn y la gigw
lograffa son de gran zyuda.

Ta. fuberculosis afecta a La pardtida y o la gldndula- subp

maxiler v el unt 5% o la gldndule sublingual.

3 leaiones estan constituldas por Loces caseosos:
Forma digemineda.~ De origén nematigene ¥ CUrso me-
Lmay leve. No existe bumalécclén, nl fienra, ni dolor. Los con

ductosfsecretor98 no contienen pus. Los traatornos de la se—-

ricreuién puﬂden ger pvoducidos o faltar deL ‘todo,

Cuando hay Tes 1oneu fmbréblcas, en la 91alogra£1u s¢- obmv

serva un 91gt0md de conductog normal.

Cuundo predomlnan 1aq reacciones caqoosas, existﬂn zonag’

egulares con conductoa pollciclteos,,ddemés de estenn isgy,,;

51 dlagnéublca Llinlﬂo y 91aologréf1

dmlte, pgro

5. f’sul a diflClla;aﬁldﬂeﬂtE 14 nOmprobaClén de. algunos aunav'

flicu]oe ere

tores;a&lxvaies‘entre‘log‘fﬁliculo buberculogosf



nermite atribuir este rormacidn nodular a und tuberculosis py
rotidea, y no & une adenitis.

Los pzcientes ufectudos de tuberculosis de la parétidu ~
presentan con suma frecuencia los caracteres de un tumor mix-
to, © bien de une adenitis de la regidn narotidea,

La tuberculosis submaxiler puede permunecer large tiempo
latente y adoptar los coeracteres de la submaxilitis o desarro
llarse sobre éste.

Tratamiento.- El dratumiento debe ser general: higi

énico, dietético, antibidtico {PAS, izitonazido, aisladas o a-
sociszdas). Contra el chuncro la absiencibe operutoris debe —-
ser la regla.

Contra 1z adenopatia los rayos L pueden dur buenos resul

bados.

b) aif“lls congénxta.
Dtiolowia.— Es couszda por 1o e3p1r0quata Traponem
‘?allidium, l“ que es conxralda por el foto en el curso de 1& =

-as£»uue 1& Lnieccxén a2 d‘ des nués e 1o concapclén. La trang
:lelﬁ ;ﬁfanSplacentarxa o8 la Eormw como se infectu an siiilf;"
ti o?pgn éalto,: Sata ]anLcién se 1leva a CubO desnués del. =
: 0 v1da 1ntrautpr1na, ey auy vmrulenbd ha Cl& el

el

eto gennrulmcnto muere' de sobrevi

vida ntrautarlnm. Los gamcntos que. crean el ¢igota. son samos,if~
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e, quiﬁce, treinta afos o incluso wmis terda.

Lesiones eu las gldndulas saliveles,

La pnarotiditis se puede lles.r & obsevrvir en 12 ge-
gunda infaneia y e los adolescentes, eabu parotiditis se pre
genta en forma gomosa

1

ar w presentar el sindrome 4o 4

poks S

3e ~uede lle

S . lick: es una afeccidn rura gue se carweberide nor une niver——

trofiz bilateral de las zlindulas salivales y lagrimsles, in-

S0y genslales, ni woddfl

{

doloru, de evoluciba erbaicwey sin

cacidh de 1a vhrmula s.nsuinez,

why sfrilis una;ria..

Spiclogde. La afvilia adeairida o3 wna *n;crmcau“'

infecciosy cangida wor la eapirogueta Treconsma palliddam, T

inbculaciér @ produce gensraimdnte nor cont:

cio ianedivto, e

L uont¢r»o nuu@c rezlizarse nor objetos aue s llevan & la -

~y raro, yd G cl Trvﬂcpemu noallidivn no €3 coav-

fuera del organismo. . -

.jSl"“ﬁquld e’ &1V1ﬁb en Lrea DCLLOdO”‘_

l) Perlodo Drlﬂwllo {x

icro). 

eqcl r

110@,

:rbfsifilitiao,‘auto es;’cV;njn,ﬁ'"*
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da, curacterizude al comienzo por un dolor local, trastornos
de la masticacidn y de la deplucidn, y una tumefaceidn unila-~
teral y después biloteral.

Cuando ya estan:afectadas las dos purdtidas, esiams sc ob
servan tumefactas, upenus sensibles, los tegumentos supradya-
centes son rosados. Existe trismus, los orificios de Stenon

estan enrojecidos.

¢} Actinomicosis.—
Ebiologia,~ Intre leg infecciones michbticas que ata
can & las glindulas aalivaels tenemos da actinomicesis. Enler

~medad causada por microcrgunismes sngeroblos grsm positivos,

el dctinomyces isrzeli y otra variedad el A, bovis,
“El actinomicete es un micreorganismo normal de lu cavi--

dad bucal, por 1o que le patogenia de la enformedud no estd -

';blen eStdblBClda. Se ﬂ&be que los travmatismos, come Lagy ine-
’@te“ven01one“ guirirgices y 148 extracciones’ juegin un papel
Vinportdnta en 3 Lu'enfernedud.‘ N : L
‘Mﬁxlstan tres zon4s prmncmp@les ée localxyac16n~

» ) CerVLCOfaClal.v- '

2) Abdomindl.

3) Pulmonar.if

dablaré‘sélo de la carvicofaglal, ouc es. la que_esta rala‘

on_da—co ,lnn ylandul¢a sulival s.]

‘ 5 d@ 105 puc]mnteb con: esta 1mtecu16n'
o5 pueden estur en loa t931do Cen l:s mucoﬁ's bucales,
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pernansecer localizudosg en los tejidos blandos subyacentes, o
difundirse y alcun.ar las gléandulas salivales, huesd e inclu-
g0 piel de la c.ra y cuello, produciendo tumefaccibn e indura
‘eibn de los tejidos. feta tumefaceidn se puede trasformar en
abscesos, que se habren hacia la supsrficie por medio de mili~
tiples fistulas que drenan un liguido muccopurulento de olor -
fétido vy color amarillo.

La. infeceibn de los tejides blandos se extiende husta —
abarcar la mandfbuls o con menos frecuencis ol maxilar, Una -
vez que la infeccidn vlemnsa hucess, la destruccidn de tejidos

puede ser muy amplia, afectsndo créneo, meninsges o cerebro.
L ¥ =3

Pratamiento y prondstico.~ &z affiecil su iratimiento, si
S8in resuliados positivoes, con mayor freecuencia se hen emplese~.,
‘do.penicilinag y tetracielinas, pero.el curso de la enfermesw

dod eg igulmente prolongado.,
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Mnfermedades autoinmunes:

2) Parotiditis cfénicu recidivunte de los adulbos.

Btiolomfa.~ L. hiposimlio de la zléndula eg el re--

quisito previo m&s importante.

Signos vy sintomus,- L parotiditis crénica recidi—-—

vunte. cg poco niés frecuente que la parotiditis supurativa.

Puede existir dolor asocnisde en 1o regién preauriculsr y

retronolar, Toda le dule se encuentra moderadamente aumen -
tada de twnmeflo. WL oorificio del conducto parotideo estd o mes

. ve2n existe Tiebre.

nudo enrojecido,

nhsbico se basa en.uni histo-<

o dolorosss d2 la. £lén-

La

“Piaode tuncfaeclones recidivantes, 21

CAulE wr&Lxda. Lo maliva tienc un aspecto turbi, vy seo afimma

aie bz& e saber-deido, Habituulmente sale pus. ul exnrlmlr gl

wcanducto jata rotid o3, ‘h*lgg frotis de clww BA oouervuv ast4~

“xllococos 7 estrepsococos hemolfvicos. EL flujo ealival se -~

"en,cu(,nt,rw 1uy dlsmlﬂuluO, los wpflisis de saliva. dbscubren un;
[ del conuenluO'devpodxo,:nOnnalmentevbanu una'eWGvaczM,Au

(habitu 1;ente suﬂvrmor b OOM /100nl., ¥ ;vb

ﬂﬁtrufcﬁét*na £59 Tevor de'_aGJ  

1@ emivrﬁn hhena el c odo.f:
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porcidn extrepzrotidea del conducto.

2) Wormacibén de hileras de cuentas,

3) B} conducto extraparotideo sufre una dilatacién
cilindrica, pero lasg ramificaciones de segundo y tercer or-—-
den estan aplanadés en formo de dedos. Los cortes hisftolégi-
¢os descubren una dilatucidn ligers, « veces hesta los aCi~-
nos.

4} Porme de capullos de¢ cereno.~ Susle aparecer en
fases precoces » influmaciones zzociudis 4 una menor dilata-
¢idn del conducto prineipal. Habituslmente esta difundids -~
por 18 totalided de la glindula,

’ No es mecasario »eourrir a la biopsia en ésta enferme--
dad. La imazen microscéOpice e la hiperplusiz del spiteilo -
de los conductos salivalas,binfiltrucién linfocitica peridﬁg
tual; rofia ¥ {obroais acinar gue conducen sventuslmente a

la desaparlclén de les acinoes.

b)Y Paroviditis crénica recidivante del nifio.

ﬁtlolopia. uﬂ desconocid&, unque se picnsa Que.

_tien. baee autoinmune. Se presenta ‘en nifios varones de tres a
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a veces en la saliva se obs=2rva mocopus,

ElL nifio no d4 la impresién de estar enfermo, aungue pue—
de existir fiebre 21 comienzo del cuadro. Diche afeccibn nue-
de desaparazcer 21 llegar el nifio a la pubertad o progresar a

la forma del adulte.

£
7

fuiste branguial.

Etidlogia.—~ Bs un quiste congérnito. BEs una anomalia

embriolfzica, no neoplésica o maligna, gque se origina del epi

telio embriolézico incluido entre los arcos brazaguisles, al ~

tienpo gue eatow se¢ funden.

Bl guiste generzlaenbe s cnto de
volumen en - la porte latersl del cuello, o en el plso do la by
¢, 3e ha presentaedo en sibios vecinos. o dentro de las glén-

“dulig sa?ivu’m& principales; en tales casos es d{ficil dife-

"ren01w“los nor medios elinicos de tumores de iag rléndulas -

bg11VAles.; R R R SEERRY L

"blgno~ v Sintﬂﬂas. Fi'duiéta~brlnCUiaI eg firme;

ﬁﬁsfblwndo, qu? obr& n30p1431a vardadera.‘Puode Juf”ir j,f

-movzmlontc,'naho, mo qlenﬁre esﬂcarar—;



51

defecto de llenado, semejante en muchos wspectos a otras le—-

siones quisiicas o mac.sue de las gldndulas salivales.

Quistes de retencidn:
a) Mucocele.~ Bs un qulsie de robencibén cue contiow
he moco, aparece on la redidn de las gldndulas galivales de -

of

la mucosa bucal, comprende un 2,84 de las biopsies orales. Es
ung lesidn peoquefia y circuncerita de 1a mucoses , generalmente
elevadn, translfeida y azulade. Los iabios y la lenguz consti

tuyen el lugar de eleccldn de eate ggiste,

Bbiologla.~ s un guiste adeuwirido, gque resulia de

1a rotura de un conducto dentro del pardnguind de le gléndula

La rotura ss llena con secresibn aalival, v eventunlmente ae -
fehc psuwu con uej1do conectivo fibrosc. Puede huber up rEVeS—- |

‘tlmiento Pnitellu‘ complpto o paarcial, o puede o nabezlo.

Signos L2 sLntomas.w Esvos quistes son aathOEdﬁﬁﬂv

: ;vos. Se pueden.localxzar an la- suuar1101e, o ‘ser profundoa.

Cuanda son proiundog, al palparse se pone de manil&eS$O una

'formacién cxrcunacriu¢, oue ge desplaza con tac1lidad Lus -

lesxones’suner”ialalea g6 habren irecuentemente, y lueﬂo de"‘

:Junto coa lu“vlwnd Vedto pmrd evxdhr 14 recurrenc 1.‘.f
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b) Rénule,- Bz un gquiste de retencidn, que &1 contr
trario del mucocele, se va a locallzar en las gléndulas sali-

vales mayores, principalmente las sublingualies y las submaxi-
lares.

Bbiologfa.- al igual que ol mucocele, se produce -
por una ruptura del conducto excretor de una gléndula salival
¥ la posterior ccumidacidn de salive en los tejides.
Signos y sinbomas.- I rimln es us tunuracidn —-
gronde, ssintomitics del piso dd ia boca, de color azulado y

iena de moco, es mévil u la palpaclén.

Tratomiento,—~ Barsupializdcidn.

Tumores do las glandullq alivulés. In raroé.ca*~ m

"las gléndulaq sallvules presentaa tumorer log- mus frecuw _3;'
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a) Adenoma Pleomérfico o Ytumor mixto'.- Es el tu--
mor més comin observado en las gldndulos salivales, abarcendo
més del 504 de estos y o1 904 de los tumores benignos en es--~
tas gldndulas.

El tumor misto se localiza principaluente en la gldndula
pardtida, aungue pusde detectarse en los obtros dos pares e -
gl'ndulas mayores, e incluse se puede llegur a localizar en—-
tre las gldndulas menores, Tiene una mayor tendencis er gl w
sexo femenino con una relacidn de 5:4 sobra el maseculine, Se

presenta entre los 40 y los 60 a%n3 de edad,

Etiopatogeniz.— Hl twnor nace cone una hiperbrofia
anl epitelio glanduler, wds probablemente dol ooitelic del -—-
conducto, con trasformacidn gradual de las diversas G~tructu»

Tas que caracherizan a esto lesidn.

dignos y sintomas.~ En lus gldndulsas parbtidas apa-

 recen como masas ovaladas gue pueden alcensar el tamafio de u-

jfﬁaitbfohja, invad*éndo husta el éngalo de 1a maﬁdibula;fnuede_"

'Blcangar el. 1obulo de 1z oreje, atacur el nervio facial, pu-a-

iendo ucaaionvr pa”éJlsld deLal en vrido vari dblo, en cuyo

cdso proiuﬂa dolor,>sintamas da neuralgxu el urlgémmno.

Los tamored Be ancuentr&n _encagsulades por tegido conec—»

ﬁlVD flbroso. La 1ea16n no. presenf 1131015ﬂ 4 Los tegldos R

la plel que xo’ ubre.3v

'on1o len+u. Fon detﬂcta";
hkv 1olor’,QL hav dif1~7="
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cultad & la mastic.cibn, fonecidn y respiracién.

Tratamiento.~ fxtirp.cién quirirgica. Algunoa auto-
res prafieren enuclear todo el lébulo afectado, mientras que
otros, particularmente en el caso de las lesionos parotideas,
prefieren eliminar todo el 1lébulo afectedo. Las lesiones intra
bucales se tratan por lo comin mediante'la excisidén extracap—
sular conservadora.Por lo comin estog tumores wse sncuentran
bien encapsulados por le gue ea importante que sl hacer lu ex
tirpacién quirdirgice, arrasar con todos los seuddpodos invaso
red, para evitar la recurrencis, lo cusl es muy frecuenta.

Los tumores mixtos son radiorresistentes, por lo qua la

irradiacidén con raeyog X saba contraindicadsa.

Es dffil difercnciar clinieamente los Lumores wixtos de

otros tumores del drea, o de ganglios linfétlcos hiperplési~-

dcs, wor 1o aque el diagnbstico diferencial gse haro con ayuda

de 1& biopslA vor excisibn, los sialogrumas.son de poca, ubili

-.d&d ya que para obtenﬁr une buens im¢ 27V neceaurmo nue la
vlesxén.este muj avanvada, que gea de gran tamaﬂa, para que ae

',?veﬂ e1 desalojamiento de la estructura gldndular.

b) Tumor de darthln. Ls un tumor benxgno de axeLLfZ:L

mlento 1énto, puede aparecer en cunlquier parte dentro de la‘

‘,la'submafil r.'Se preﬂeut uon mayor Lr

Dxc m scuﬁlnc en una fﬁln 16n de %~‘f ae nre[“



Btiopatogenia.- Hay vurias teorias que tratsn de ex
plicar el crecimiento de csta Llesibn:

1) Proliferacidn del tejido sulivsl glundular hete- .
rotépico de los ganglios linfdticos en la zonu de la glédndula
pardtida.

2) Restos de arcoz brancuieles.

3} Desarrolle heterotbpico de la mucosa de la trom-
pa’de Eustuouio,

13 #ndotelio linfético meteplésico.

-5} Segiin Choudry y Garlin, ests tusor ge origina en

el tejide heterotdpico de las gldndulas salivales, airepado’

0 incluido en los ganglios linfdticos durunte la embriogéne-——

sia.

Signow ¥y sintomzs.~ Ee un tumor de loculiszscidn su-
‘periici&]; rar. vez alcenza un didmetro moyor de ﬁre@ O cui~-
.tro imebrua; 25 firme, bien clrcunscvlto, pox Lo aue es -

bmen diferenc1ado a la nulpunlén, la'cusl es iadolora. El,sia

10ﬁruma presentd miuxmaq ¢1Lerac1oucs, L no ser que oL tumcr

";tenga un gran tamaﬁo uue nroduu0¢ el exectc de 1lenad0 en ]a; 

si¢logru1ia.,

bl tumor de Jerth se enouentrd encunsulado, s'unilakmﬂ

.bur“l y‘ uintlco, cuyo c0nten1do mnu01ue cl¢ro deapla a 1oa ~ ‘

’ilavnésnlco uor "wulo"rama

cul?tic 2

“aue ~aarb:e,_
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de color achocolatado en lug muestras macroscbpicas. EL com--
ponente linfoide es ebundunte, cungue s8lo representa el teji
do linfoide normal del ganzlio linfético,dentro del cual esta
atrapado el tejido gldndular salival, que d4 origen & la neo-

plasia.

Pratamiento.- Bxisidn quirdrgics.

¢) Adenoma gsebdcesd.- In una proliferacidn neoplési~
ca benigna de 1a célula gecretoria de une gliéndula salival,
por Lo qus también recibe el nombre de adencms salival, Suele

Ceircungeribires @l parénouims de la

ffirma, indoloro, zeneralmente esta i
1én$amentf v me sueve fécilmente de gu lugar de crecimiento
al 33!¢;uv ar03L51, volviendo & su poaicién'ariginal Al G
f~3paﬁder esta) este en ur signo imnortaﬂte, N que‘casi todus

'lms ﬂEODl«uld? esf 13 ¢ndurddds y no Dutden deqplﬁ drue en e

&Jcasds 0" nulas. £l dlannéstlco dltarhncxal ot} puede hacerse

sat1sfactor1amente cpdn blOpﬂld.

" Tratamiento.~ Bs guirtrgico. -
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Btiologfu.~ N¥o ge sabe con seguridad si estos Luno-—
res han tenido origen benigno,malisnizundose por slguns razén
3e ha comprobado que el adenoma pleomorfo muligno se presenta
una décuds m.s tarde gue el benisno, tiempo que daria lugar 4
que el primero se malignizara, odemzs de que los pacientes re
latan por lo generul, que desde {lempo atrds tienen la masa -
twnoral, pero gue de un tiempo & la fechw, han observaedo un
erecimiento continuo.

' Aungue también cxiste lu conbrapurte de quienes &f&rman

que el tumor es malismo desdd su intciecidn,

Hignos y sintomas.~ L tumor es dolorosoe, lo cual

es un riggoe diferencin

-se a lag estimcturas « la pilel de lu myu

cosa que lo cubre. Bs varioble la presencia de wlcerscidn.

Diaﬂl befico.~ Mo han quedado totulmente Lutcblecna«

'dos los ¢ riterxop pare reconocer un bumor maligno; sin embar-

go parueen indueir lms ‘cambios nucleareg, que ndbznaluente ee

onsideran 1ndleadores de malignidad (hlpercromaulqmo, nleo—«

“-morfismo nuc]ear, aumentc o anormulldad de la. 11t0318 y aumen

'to de 1a PEIJCién cntre nﬁoleo yoes rcma}, 1nvaa16n de-vasOJ ‘
5unuu£neos, Linfé ticos o nervios e lntlamac16n nerlférica ob—'

“Vi'v'deﬂtrucclén apl tejlde normul'
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b} Carcinoma de célulus amcinosas.- Bg un tumor. po--
co frecuente, se llepa & presentaw en un rango de 2.7 & T4 en
las gldndwlas mayores, y €5 relativamente raro gue se presen~
te en las gléndulas salivales menores. Se presenta entre las

edades de 35 a 59 wufios,

3ignos y sintomuaa.~ Se presenta como un sumento de

volumen lento pero continuo, crecimiento que &l principio el

paciente no le d4 importemcia, y &l gue llego ¢ ecostumbrap-——
ge, ¥a que no hoy dolor.

Hew un crecimiento del drea facial afecbada (generalmen-
} &

te 1a purétida), blen enmarcado, ¥y que es fdeilmente delimita

do con la palpacidn bimenual., Bu conslstencim es firme, con

" ‘bordes definidos. Es wna masa de dirieil manimilacidn, yg que

'”preoeﬂta peloteon. Puede hober ulceracién intraoxral, poesible——
mente debida & Factores ustrogénicos del paclente.

‘Histoldgicamente este tumor se comoone de tejido epilte—

.}fllal nQOplusxco. Sus células son de forma poligonal, el nd«—

~acleo ovoide, hinercromdtico, localizado excentric&mente, en ~77-

a‘puede ser b Jd, lo que ekpllca el erecimi Luuo 1ento de esf'

,ocasxones ge observan nﬂcleos mﬁltlplesa La actividad micéti—;»ﬂi
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¢) Cercinom..s primurios:

~Carcinoma mucoepidermoide y carcinoma indiferen—-
ciado.=- Se hablard de estos dos tumores ul misamo tiempe por-
que tienen las mismas ceracteristicas, con la diferencia de
que ¢l carcinoma mucoepidermoide presenta frecuentemente ade-
nopatias, mientras gqye el indiferenciado s6lo lo hace en el
504 de los casos.

Bstos tumores se originan principalmente en la gldndula
parbtide, sungue se han llegado & obsorvur on las obras dos
Zl4ndulas mayores, y «ltun en las accesorias. afectan a perpo--
nas entre los 50 y los 60 afos de edad, no teniendo prediléc~
¢idn por sexu, ni raza, Tambidn se pueden enconirar entre los
nifdos- (siende de los bumores que se presentan = edad nds tem-

DTENE) .,

Signos y sintomas.— Son de malignidad variable; pu~

'edén crecer rdpidamente o con lentitud, Rava vez prescntan do -

:lor, & menos que ge nreqente knfescidn o 1nvaslén de estructu

‘ras vitales..
‘;" Tumor de baJO rado de mallpnldad.—r ste tumob a—..:f

fpu ece como una nagy 1ndoloru, cuyo dlametro rara vez aICanaafgff

as de SOmm., preqcnta una cénsula, 1a,cual 10 cubre de formajﬂ"

1ncomoleta, con *recuencia present¢iﬂav1dadea quistic s‘ocu- f~'

'tarldl mucoide v1scaso.

padas nor ,Debldo a. la tendencia de

‘rigza POTEN creﬂlmlento rgpido. y como Slﬂtomn tempr no

1 dta;dolor YR frecuvnﬁe cuando 1 tumor aracta 1a g éndu

:la narétida ~para11 15 del *uclal. Sl carcmnoma munaepidermol
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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 cusos a metastizar a los ganglios regionslea, También
puedd habver metastdsis a pulmones y tejidos subcutdnees.
Caracterf{sticas histoldégicus.~ Tumor pleomorfo, --
compuesto de célulzs secretroizs de moco, célules 4o tipo epi
-dermoide y cdluluas intermedies, = veces presentz microguistes
compuestos de célulus mucosas, ostag cflulas se pueden romper
¥ @l ecataller liberan moco, el cual se puede ccuwaulur en el
tejido conectivo y proveeal uns rewccidn de inflamacidn.

o,

Diagndstico.- Hste tumor inveluera a cimductos a o
cinog, por lo gue el siglogram: en este caso cs de grun ubili
dad. Puede hzber signos de cavidades en los aglbios Jonde se

"ha producido necrosis de hiperplasie glendular, con tormacisdn
de nuevos conductos, 0 bion de eomtriceddn acasionudgz. 2l 1le-
',lnarse un conducto por vejido ncaplua@go._ﬁutas &d“ﬂnmerl 3hi--
?"q@é sa pueden coﬁfundir con lefiones inflematorias, nor lo ‘

jue se hace necesaria el examen histoldgico.

Tratumlento. Fs quirdrﬂico, y depende de lu maliv-:
'n"ad Q0 del uoder de invasién -del- humor, nsi serd al grddc dajr

reae"cién que se. tendré qub efectumr. EL tr&tamiento conserfa

T del nervio facial no debe COnbldera“ﬁe 1mwortante, por al i

'rradlaﬂ 6n nueﬂe rer beneflcxosdinuru controlar ]a‘
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metastdsis, o como procedimiento paliativo, pero no se consi-

dera indicada como método profiléctico postoperaborio.

- Adenocarcinoma.- Tumor sumamente muligno, que se
forma en las estructuras de las £léindul.s sulivales. Puede -
presentarse en el feojido de las gldndulus aberrantes de log -
labies, carrillos, paladar y bucefaringe, =#si como en 148 -—wm
glindul.s salivales principales,

sigrios y sintomas.— bs de rdpido crecimiento, do——-—
lor’temprano ocaglionado por la compresidn da¢ log nervids sen-
aitives e inmovilidad de la masz del tumor, por sus extengio-
nes enilos tejidos adyacentes. I1 adenocaréinema produce ne--
tustdsia « los genglios linfédticos de la regidn, pulmonea R

asqueletob

Dlagnéutlco. Este Be establece por medlo de ln hle.j'
opsia Las ra&iografias dol térax son; aconsejubles para dea—

‘ubrir 145 lesiones metaQtﬁsmcag.

Trabamleuto.- Este 1ncluye la ext:rpacién radical
ﬁaal tumor y sus prolongadlones chCSlhl&S. La terapza por h

Le31ones metaa

Prcuéstico. Es'meﬂOq“vaorable uando_anare Al lag
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Conelusiones.,

~ Los trastornos de la secresidy salival no son ——-
propiamente enfermedades de las glindulus salivales, sino reg
puest#s a diferantes estfmulos, o manifestaciones de otras en
fernedades generales.
- L2 £léndula wardtids es la més atacada por las -
diversas enfermedades propius de las gldndulas sslivales, o0
bre fode ea cuanto a enferasdodes inflaustorias y tumores se
efiere.
nebido a que la gldndule purdtide esta en relsci-

bn directs o

n grandes wisculos de la cewvidad bucal, como 803

el mametero v el buccinador, cusndo se afectu oatd tnduly

-

B¢ obaerve esimetric facial, esto zuceds en las obres gifdndu~
las érincipdles,‘cuﬂndo lu enfermedad esta muy avanzada,
Loz tumores  en ql:nduluw saliveles ocupan: el 3%

'Ide la touakxdad de los tumorey ue]

cuerpo humano, ‘siéndo la

m“ycﬂia DGHLBHOS.
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