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INTRODUCCICN

EL principal motive de esta 2ésis ¢s5 ampllar ¢ xecosndan ¢k
conoeimiente de Los elementes {nfluycnies paxa que £a& se ~
creeldn salival se¢ £LLeve a cabe, ¢ fa de Los principalfos -
drganos que f£a secnetan.

e

A Za saliva sc Lo ha nefacfonade divecta o indiwcctamanic~
con patolegdas bucafes, por Lo que ef cfrujfanc denfdsta de
be poner suma atencdibn durante ¢f cxdmer cfinice, a Za sa-
£iva v gldndulas salfivales, para La buena xealdizacifn deo -

una hisitoria eclinfea.

Tnvedtigando mds acexca de £os componentes gquimices de fa-
saliva y Ea feama de secreeién deo esta, es L<mpoxtanie paxa
el cirujane dentista, poxgue pucde cvitax frasfewnos en fa
cavidad otal de sud paclentes, y que esta cavidad oral se0~
mantenga er un estadeo humede adecuade.



COMPOSTCION QUIMICA DE LA SALIVA
CONSTITUVENTES INCRGANTICOS TE LA SALTVA.

Un £ifro de saliva humana consta de 994 g. de agua 1 g.-
de s68idos en suspensibn y 5 g. de substauncias disucltas
de £as cuales 2 g. son de materifa {nogdnica ¥ 3 g. de -
matendia Grganica. Les sefides en suspensifn son céfufas-
exfoliadas dekf epitei{e, feucecites desintegxrades, bacite
aias bucakles, Revaduras y unes cuantes protozeos. La dep
sidad de Ea safiva varia de -0.2%2 -0.7°%centigtades.

Los valozes medics dades en el siguiente cuadre catdn ~-
expresados en mifigrames del constituyente corvespondien
Ze pox Litro de saliva. Los vafoxres gue coxsesponden a -
Lntenvalos se dan entre paténtesis,

Los fones de sodie y petasio sen fos consi{ituycntes {nox
gdnices mds abundantes en fa saliva. las eencentraciones
de {on sedic y L{on clexuno aumentan con La veleeddad def
ffujo safival. la conccntracibn de Lon poiasdis se manilie
ne nefativamente condfante cualgudiera que sea fa velecd-
dad de f2uie. Lla cempaxaeifn entxze fas concenttacirnes -
de sedic y petasdie en La safiva, con sus vafoxes cn fa -
sangre, ei {ntexesante. EL scdie eatd en cenceniraelfn -
10 fantos mayonr en el suere dangudnce de La safiva. La ~
concentraei{bn de potasic en La saliva ¢s aprexdimadamente
un teacde de £a ceoncentracifn cn ef suexe, y Lo conecn--
traeién de clorure en £a saliva es cerea de un siptime -
de 2a del plasma sanguines.

ta predencdia de {ones fesfafe y cailcdo on fa safiva es -
un faecter impentante en of mantendimicnte de una sofublfd
dad baja dcl csmalie de Los dientes.

ey



Cuadrno 1 - Composfedbn Inchglinica de Safiva Esti{mufada y-
ne Estimufada.

Constituyente Tnexgdndice No Estimulada Estimulada

Sodio (meq)eeeinevenanas 14.8 [6.5-21.7) 44.86 [43.0-426.1}
Potasio [megi..oneeaenos 22,1 [719,0~23.3) 78.3 [17.9-18.7]
Caleio [megl.ecveneevean. 3.1 [2.3-5.5]) 2.8 [1.8-4.8]
Magnesdo, .ccovevennenees 0.6 {8.76=1.08) =mmm

Cobre {ug).....ounn. voms 25¢  (100-470)
Cobalio fugliveveuniiies 24 (0-125)
Cloruno [meql.v..vnuee..10 43

Fésfono {total}l ........ 193

Fésforo (Lnongdnicel).... 149 ({74-211})

Fésfono {Lipides}....... ___ lo.s5-2.0%
AZUENC, o v snnrrinnnnnins 76 —
FROAUZO . cvseiiiiennnnnn ___{e.1-p.2)
BAOMUAO . v e s v v e rvennnss . 17
Voduro..ooverresennsense __ 10-3.5) __ {e.2-3.5}
Tiocianado..ooeenannaan. _ . lee-270) .
Hierito. oo onesneonvannns - _fe.1-2.56]
PORGLHANG .y o cenamcananenn 1.7
Feitodeueeeuananannnns o [0.28~0.37)

Oxigeno [mE)...... veeans 18
Nitndgeno [mel.oo.cvuoans 25 {2.8-27.8)
Bi6xide de Caxbeure [mg}. 150 [§2-253) {190-558)



EL cuadic ndimere 2 muesina ¢f edeecte de fa vefeeidad de -
§eusfo salival sebre ef contendde de calefe ¢ §fafore de -
saliva no esfimulada, Afgunas perscnasd secwefan denfamen-
te sakliva ne estimucads, mienfras cotuas La sconetan adpi-
damentz, Esic demuestra fa didfdcultad de evafuar a suf ==
concentracién un constituyente dado de La safiiva o3 epfi-
mamente prefecten o es Oplimamente desfructor en fa condi
elfn que se estudia. EL cuadre ? muestra que La concentag
eifn de caledo y 46340n0 o5 mds affa en Los Lndividucs --
que secnedan Bendamenfe saliva. Lea que La scexnetan rapi-
damente Llenen mayor gasio pexr hona de ambos {enes. La -~
saliva estimulada por patafina tione mener cencenfradidn-
de estos dos fones que £a safiva en reposo.

EL f6sfate inorgdnice xepresenta el 90 por 100 del £6sfa-
Lo tolakl; ek resto ccurne come fesfelipides, nueleeopreiel
nHas y deldos nucledces.

Las pegueiias cantidades de fifexare on £a safdiva pucden con
Lhibuin al fone Elgenamente pande de Ees dientes, debide-
a La ELbernacidn de hemosdldewina preoecedente de £a destruc-
eifn de endtrocdtos,

La saliva cenfiene ecantidades vaniables de 02, Hz, o EOC,
Los cambios en La concentraciin do COE. esddn estrecnamen
fe nelacdfonades con desplazamientes en ef si{sfoma de bi--
carbonato y por cambles en £a ecapacidad amotiguadera de -

La safiva.

Cuadro 2 - Efcctos de £a Peleeidad de FRufe de £a Safiva
sobre su Confendde de Cake
g3

¢ g Fisdoro,

tores Lentos Rdpidos

23
[
i
£

Veboedidad de FRujo
media (MEFh) e ee e et iinennnans 13.4¢ 39.60
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Coneentracidén meddia

def caleio (meg/1)o..oioo.s.
VeLocdidad media de secrecifn
de Ca {meg/hleeeeeninenian.n
Concentracidn media de 7 ...
(LX) I A
Veleoedidad media de secrcedifn
de P [meq/h)eeeiiiiineennn

(433

.00

.40

1i.
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CONSTITUYENTES ORGANICOS DE LA SALIVA.

Con ef nombre de mucdna se desdigna upa sofucidn viscoia,-
mucodde una substancia gque conddiene mucepolisachaidos cn-

una upddn quimica §inme con un péptido.

En el cuadro ndmero 3 se afisfa un grupe de substancias -
orglndcas hafladas en saliva esif{mulada y no esfimulada.

EL dedido cilinico ha despertade wmuche fnterds a causa de -
su posible papel como scfubifizanite de ecalele y come fac-

ton en Ba exnosidn de Los dientcs.

Cuadre 4 - Composdcidén Qradndea de fa Safiva Esfimulada y

no Estimufada (mg pot £4{tnol.

Constituyentes Ongdnicos  Safiva ne
Estimufada

GlUCOATe e v ev v v nnaaenees 200 {110-3008)

Citrato. « « . » « « o« o ___

| N 2LT -2 of S .

CoRestenol,.ovivinnanann g0 [25-500)

AmMOnioee, soeeiecnnaaanan _ [18-258)
Creafina. « « v « « o« & e [ 5-2¢0}
Bheles i vnosavevssanoanss 200 [140~750)
Acddo U%ie0..v e cnanns 15 [5-29)

o 277 S [6.2-35.4)

HESLAMARG. « wvevovonnns {0,16-9.50)

GRludafifin.e .o ivsanannna 154

Nitndgene Tefal.iivenvens {444,990}
Nitsefgene Protfeinico.... _{340-2 270}
NitrGgene ne Peofolnice.. [60-560)

Mucoddes. . eneevnneserans
G ebULiRA e s e v ennsaeess 33,3

Saliva

L T VY
459 [~ <
1> o o

(¥}
=

RENN

"y
-l
(&3

|

Estimubada
[14e-3001
[ 20-300)
[10-5p])

{1¢~-1201
{o-140)

{10-210)
(4.7-14.4}



Consfituyentes Onglnicos Saddva ne Sakiva
Estimufada Es timutada

B~ Globufina.......cov... 129,49 L

V- GLobulina....oovonn.n. 55.5 e

LABOZAMAS o ueraeerannnns 54.3 L

ARBUMANG . o covvevunaunans 22.8 R

Acide SidBico...viiven., 58.4

HeXO08@e v v enevennnnnesnns 415. 8

FUCOSA. o v i vnseanievans 132.5

GLUCOSaAMANA . v v vvananeen 130.68

Galactesamin@..oeeeeene. 22.86

La saliva plende mucha de s3u visceceddad per wepese. Se gree
que esto e produce por La accifn do mucinasa ¢ por bacte--
neas muccfilicas. La precipltacifn de substanclas muceides-
Aobre supenficies de £os dientes s do {mpextaneda on csfu-
dios de¢ saxne dental.
EE punte Laceléctice de Fos mucoides es aproxinadamente de-
3.5 y se necesita acdider poa debaje de pH 5.0 pasa fa precd
pitacion.
No e sabe cuafes sen Las gldndufas sallvafes gue confrndibu-
n con fa magex panfe deld nd{tifgenc. €2 centendde de ndind
gene es mds alfo en La saldva ne esfinufada que en fa safi-
va estimulada. La estimufacibn prefengada tweduce censd{dena-
beemente £a conceninaciln.
La adplda des:emposicdln de muecodides ¥y urca conduce a £a £f
beraeidn de amondface. Come wesuliade do effe fa concont
eidn de niZxdaene def £iquide sebrenadant {
jugada es cassd Lues fanteds nds alta que da dog sedimente.
]

La uxéa muestra La prepiedad cangefeoristica dv scgudir fa -=-
coneenfracifn presente en £a sanate. B3 seanciada pruincdpal

mente per La gldndula naxdtida.
La secxecidn maxifaxn o3 mds tfca on crtbohdduates, £a scexg
cifn de ka pardétida confione s6f¢ 0.0 mg pen 100, micntras-



La seenecidn submaxifan contiene 50 fantes mds de carbo-~ -
hidrnatos dializables. '

La saliva de La pandtida centiene Lndicios de subdstancias-
que Aox apesar de sus bajas eoncenfraclcnes, excelentes --
antigenos Lnininsicos.

EL cuadro 5 muesira Loz amiondedldos que han 3{de {dentifi-
cados en La safiva. Sec cuee gue scn preducte de metabefis-
mo bacfeniano y descompesicién de prefeinas. Se¢ sabe gue ~
La safiva mixta fiene capacddad aniibacieriana, pere Ra sa
Liva contiene fambién muches amiondeddes, vifaminas ¢ - --
ctres nufnfentes escencialesr paxa ef mantenimicnte de fa =
vida de muchas especies de micheorgandsmos.

Cuadto 5 - Amiondedidos Identificades en Salivg Estimulada-
4 no Eatimufada {ma per £itne!

Constitugentes Amiondeidos  Salliva ne Safiva
Esfimubada Estimulada
ARGRANA. e o e i vennacneenss 12 [5-29)

———

ARGANERG . cs veneeornnennnna [133-108)

Acido ASpAREico....ovven.. 1.5(1.3-3.3)
B Ry o e e ca e s esnaomnnsas

|

__{1.6-4.5]

Acdde Glutdmico.....v.con. 12 {5-13]) .
GRLCANA. s vvevsnnansnnennas 14 [5-36) o
HASEAAERTe e s eneaaaannnns ___13.5-29]
TsoReuednie e e encnnsnansns ___[z-9}
Leuednde vuunrvennnnnannne __le.2-3]
Lisina...oieiiiinnnnenenns 7.707.5-15} L
Medienin@e . eesunennonoenen __{e.05-0.1])
Fendfaniife e srernnonnees _lé-25]
AT 77 2 ___[3.5=15}



Constitugentes amicondeddos

SCALNGe s s envrcensnsannnes
TREONLAG. « s v cvenonnnannsen
TAHCELNG e s a e vvsasnncavsnnsn
TREPAOLANC . s e vrsannaneans
{3 3 & V:

Salive ne
Estimulada

6.6

e

Saliva
Estimulada

[4-55]

[¢~10}

0.14{0-2.1}
__{1-22)

e a—"
——
PR,
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VITAMINAS

Lla safiva centiene una substanci{a nv {dentif{icada suc inac-
tiva Ra vitamina A. La cencentracddn de vitamina € ¢s alge-
menor que en £a dangrc y se afecta pece pet fa {ngestidn bu
cal de dedido asedrbico. .

La apoenditeina es una preteina que feima un cemplofe con -~
vitamina Byp Libre. EX eomplofe s¢ {¥ama endtediaa.

La apeesdinteina ¢824 presonte on La safiva ¢ conccentraedlo-
nes de 55 miliundidades por mifimotre aproxd{madamente,

Cuadre 6 - VIitaminas halladas on saliva Fstimulada o ne Es
timufada ipox Litnre!

VITAMINAS Saliva ne Safiva
Estimubada Estimulada
Vitamina € {mal _i{e.0-4.0} o
Vitamina A (mg) o e
Vitamira K {ugl 15 I
Mizeiua {ug!l 58 115(25-409}
Tiamina {ug) 7 wmea {2~}
Riboflaina {ug) 5¢ .
Pirdedoxina {ug} 680 6{1-72
Aeddo paiiotLP ice {ug! &¢ g8412-19¢)
Acide Félico flugl 0.1 0413-75]
Biotina (ug) 0.8 . te.r-pu
Exndtrotina By,lug! —— __fe.oe2-0.

SUBSTANCIAS ESPECIFICAS PE GRUPCOS

Los aglutindgenes A, B g @ eccutren on £g saffva dod 80 pen

100 de £a pebfacidn. Les Lactewes M, N g Bn e s¢ cncuenfran
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presentes en La saliva. Llas subsfancdas eipecifdicas de gru
pos han side descubdlentas en el moco de safdiva g cornespon
den a complefes pelisacinido-aminededde.



ENZIMAS SALTVALES

Enfre Las enzimas, s¢ cafima que fa am{fasa xzepresenia a
nededor del 12 pon 100 de 2a cantidad tetaf de matenia ¢
génica en £a safiva. Es una combinacién de des enzdmas, -

o
t
A

amifasa oc y La amifasa B.

La amifasa «¢ hidrofoza dextadinas y hace descendes £a vis-
cecidad de geles de abmidén, la amilasa B descompone £as-
moféculas mayeres ¢n fraceloncs menenes, primatdlamente on
maftosa. La amifasa deriva prined{palmente de La gdndufa -
paadtida. Es La dndica enzdima safival que desempeda un pa-
pef impoafante en La digestidn.

Enzimas de fransfexencias cafafizan teacdones e¢n £as cua-
Les es Zransfeaddo un grupe gquimice de un compucste & - -
olxre,

Catalasa, peroxidasa, fenoxdidasa y deshidregenasa sucednd
ca sor erzimas cxdidantes. Catafasa y peroxddasa centienen
hienno gy necesdfan peadxide de hidnégene eome su aceptot-
de hidxbgenc.

La enzima hexecinasa Zntesviene en La fransfexenedia de un
gaupo fesfato.

Pinogosfatasa {nduce €a hidnofisis de un anhidride de fed
do.

La actividad de mucinasa acduce £a viscocddad de fa safi-
va. EE mucedide es hidro&izade con fa fiberacdlin def caxbe
hidaato. Se ha hallade que £a cencentracdbn d¢ £dsezdima -
safival es ccho fanfos magenr gue of suwete sanguinee, Esdfa

enzima pedufa sen de orxdgen glandulaw o precedeyr de nestes
Leucociticos salivafes. La hiafureni{dasa parece sev exafy

s{vamenfe de oadgen micrebiano.

Las enzimas cendrosulfatasa y arifsuffatasa peduian desem
peilar un papef en La engesmedad pordedeontal, al fguald gue
eit proecse de caxies.



o
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Cuadng, 7 - Enzdimas Haffadas cn_Safiva Peccedente de Di4e-

Enzimas

nenfes Fuentes | X indica presencial.

Carbohidratasas

Amilasa

Maltasa

Thverdasa
Beta-gluceronddasa
Beta-D~glacirsidasa
Beta-D-glucosidasa
Lisosima
Hikaunonidasa
Mucinasa

Esferasas

e
=

el
13

Fosfatas dedda
Fosfaitasa alecalina
Hexosadifesdatasa
Allesterasa

Lipasa
Acetibeelinesionara
Seudoeofinesienasa
Condrosulfafasa
Arfauliatasa

zimas de Trausigrenc
Catalasa

Peroxddasa
Fenifoxddasa

Desnddrogenasa sucefnde

Hexocdlnasa

i

a

Gedndulas

D OB X D oI DS 3

>

< 2%
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Fuente
Enzimas Geandulas Micrcongani{zmoes lLeuecocitoes
Enzdimas Profeofiticas
Profedinasa g X X
Peptidasa 0 X X
Urecasa 0 X 0
0tras Enzdimas
Anhidrasa carbinica X 0
Pixogusfatasa a X
Afdelasa X X

CONCENTRACTON DE TON HIDROGENC.

Se ha Lnvertdide esduerzo para hallan una connelacidn entre
el pH y La destrucceddn de Los diontes. Hasta Fa fecha no s¢
ha LLegade a winguna ceonclusdldn. EE pH de £a saliva re es-
Limubada varia de 5.6 a 7.6, con un valer medie de 6.7, -~
aproximadamente. En Lcs nifes of valfoar medie o aproximada
mente 0.1 de unidad mds afie. EL pH de £a safiva cstimula-
da vasia do 7.2 a 7.5,

La safiva fiene seifalada capacidad ameatiguadera ¢n fa xre-
gibén de pH 7.0 debide a Za presencia de f{enes bleaxzberate-
y gesfate. En capacidad amoxtiguadera, fa safiva esiimufa-
da supera a £a no esidimufada, al i{guaf que en €a cencendtacd
elbn de sodie y potfasio. La seereeddn deo La glandufa sub--
maxifar, con su mayor confendde de profeinas, tiene una ca
pacddad amosiiguadera alta afrededor do pH 5.2 o mds bajdo.
Le misme ¢4 efeate para cf saxre denfaf, pues o0& saxrre T
ne alte contenide de muceides, La saliva de Ra pawdtida, -
pura ¢4 mds dedida, con un Infeavaleo de pH de 5.5 a 5.8 ci-
genexal, s¢ estd do aenende que 2a safiva se vuelve mfs -=



delda, eon un infervale de pH de 5.5 a 6.6 Eu genexaf, s¢
estd de acuende gue £a safiva s¢ vuefve mds dedlda dunante
el suefo.

Los vafores de pH {ntrabucales vauian de un diee a £a -
sf{gufente af L{gual quc en La misma regddn de cuande cn --
cuande en La misma persona.
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BACTERIAS

La bdsqueda de bactendlas productesas de deddes ha side - -
extensa,

Entre Los mejones produciones de deddes figunan esfrepfeee
cos, Lactobacifes, bacteadias fusifeumes ¢ anacroblas. Aun-~
gue por 4L mismes sen buenos puroductfoucs de deddo, 3¢ ha -
hatlado que RLos Lactobacifes fnniben hasta clento guade £a
produccidn de deddes por otres micreengandsmes, panticufat
mente de Los esfrepfocoecos.

Se cnage gue £a presencia de bacfendas aciditicas bucales -
e es el dndee factor en La destaucci{bn de Los dienfps. Sc
ha investigade el sarre scparade de superficies de dienices
sin eanies, de Las paredes de cavidades abiextas, de fos -
espacios Linterproxdimabes, de superficdes cuidadesamente «-
presenvadas de seccienes fundamentafes, de personas Limu--
nes a fLa caxzies, de cavidades que muestran Eenfa velfocidad
de destruceddn g, naturalmente, de £as gue s¢ destruyan -
adpidamente. En Los sarres de dread de cardes sdempiae hay-
presente unp baxrsa conta, o ceeohacifo Llamade, acidophi--
Lus.

Inmediatamente después delf nacimiente, La beoca e¢s estéxdl,
pero en ef Intervale de sedfs e dier hoxras, estdn puesentes
ya estafiloccoecos ¢ cines ctganifdmod. Pespués de una semana
predeminan esireploccees esiafifocecos o eonganismes deo fox
ma coldi. Rasa vez se encuentran oxgandsmes anaexebles. Se-
Lo después de {nicianse La dentieiln, Ra 4fcta bucal mues-
tra aciindimicelss, espiaceucias, ALbresdls, masa

filamentos Laxrhos y ghueses g baefles de dijfexe
En £a boeca aduffa Les michoerganismes aumenian.
En £a boea desdenfada, £a {Lora bacterdana se asemeda a fa

.

hallada on ndiiies Laclantes antes de indedatse su denilceldn

ni
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La saliva confiene subsfancias antibacterianas especdficas
Se puede Lmpedin ef checimicnte de muchas ceras de bacte--
nias pon adicidn de safiva humana, en cspeedial on ¢ case~
de organdismes que ne han side aislades de fa boca. Se ha -
hatlado que afgunas de esfas substancias son bactouriestdts
cas, bacterdicidas, aglutinantes, transiorzmaderas ¢ mutgti-
vas.

La Lisozima parece sex £a enzdma mds efcefiva ceontra bacte

rias.
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ALDOSTERONA.,

Las gléndulas suprarrenales, situadas en ¢f pefo supexdionr de
ambos rifcnes, constan de des partes diztintas, La nédufa y-
La eonteza. La médula supraxrenal e¢std c¢n tcleedlbn funcional
direcda con ef sistema nexvdiose simpdtice, y scenefa Ras hot
menas adrenafine ¢ nosadacnalina g respuesta al csiimule sim
pdiico.

Pon otno Rado La corteza surarrenal seeneta un grupe de hou-
monas son fodas sintetiradas partiende dof estoxedde colesife
rok.

Grandes cantidades de corntleostercddes sen transpottadas ha~
cia La médula con La sangre suprarienal, y csias hoamenas -~-
activan el sistema enzdmitice para convertin £a noraducnafl-
na en adrenalina. Come £a adrenalina fiene accddn {infensa --
aumendiande La glucemdie, este tilene Lfmpertancia potgue afau--
wos de Los esteroides supzaxxenafes tambi{fn clovan £fa gluee-
nia. ‘

No fodas Las heamenas coniicesuptartenafes fienen 2a misma -
aceidn en el cuerpe. Hay des tipes piincipales de howmonas,-
cfdes, sccxetades -
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per Ea ceafeza supraraenal.

EL nombre de mingrafeornticeddes se debe a que esfas hoxmenas
actdan piincipalmente Sobre Les clectrdlites de fLos Efgudldes
extracelublares, en parntficular sodio, petasiec o clorunes,

La aldestferona ¢4 ef principal mineraleexnticedde.

Cuande 3¢ suprime fa seerecibn contiecsuprarvenal, Ssobrevie~
ne Za muertc en menes de una scomana, safve 54 50 fadfauna -
terapbutica a base de saf o do mincraleornticoddes. AL fafiax
mineraleonticoides, aumenta muehe La concendrecdfn do potasie
en el Liqudide extracclfular, La ceneentracdbn de sedic g cloxy
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ros disminuge, asi como ¢f volumen tofaf def Llgudide ex--
trhacelulan, Estcs acontfecimiontos pueden ecvitarse adminds
trandose afdostenena u otre minetaleeoriicedde.

La atdosterona es #aesponsable del 95 pon 100 de La activd
dad mineraleonticolde de £a cordeza suprarronal.

La aldostercna es sSechetada por fa zona gfemowufar, una -
zona muy defgada de cflufas Locallzadas on £a superqfodfe-
de fa cosieza suprastenal fnmcdiatamenie pot debajfe de fa
edpsufa. Estas clfulas funcionan de mawneona c2asd tetafmon-
Lo Andependiente de £as capasy mds prefundas do clfufas de
La zona reticufanr y de £a zena Laselculade gque secuetan -
Los glucocorticeides y Los andbgenes. Porn fe tante, auf--
quien estimule gue aumenia £a scctvcdbn de aldesfonena --
dinerementa censiderablemente ol adrvte de edlulas glemety
Laxes, asi ceme el espeser de £a propia capa glomerudax.-
La #egulaciin de La scexeedlfn de aldestorona es casi fo--
talmente Lndependiente de fa xeguiac{fn de fa secreciln -
de gRucocorticoides.
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EL 56 por 100, aproximadamenfe, def cuenape humano estd --
gtormado de £Zgquido. Pante se hatlfa dentnue de £as ebflulas-
g receibe ef wnembre de £{quide {ntracelufaxr; of que 3¢ ha-
L2a en Los espacies porn fucha de fas céfulas ¢ dewomina-
Liquido extfracelular, Enire fos compucstes dizueftes def-
Ligquide exinacefulan estan Los Lones uy Kes elementes na--
Ernitives necesarics para que fas céfufas puedan seguén vi
viendo. EL Liquido extracelular se halia en movimigntc -~
constante por tode el cucapo, y constantemenfe $e va mez-
clande por La edlncufacddn sanguinea ¢ pet difusidn enfue~
La sangre y Los edpacdos fisulares. Prdeilcamente fodas--
Las células viver con un misme medic exferne, of LLqudide-
exfracefalar. En consdecuencia muchas veces cstfe Ligulde -
feelbe ef nombre de meddic Lnferno deld eueape.

EE Liquide extnacclufar confdene grandes cantddades de s
dio, eclerure y blcarbenato, elemenies nuixritives para Ia
célula cemo oxigene, glucesa, deddes grases y aminededides
También conidlene bifxide de carbone que ¢ transpenfade -
desde 2as céfufas a Los pufmencs, y etwes productes deo --
axexeciln cefufan que son franspentades haedfa Poi nifones
EZ Riquide intracefular dififere netamente del feulde ex-~
fracelulat.

En parnticular centiene grandes ecantidades de fencs de po-
tasio, magnesio y fesdate ¢ Lugar de Les Lones de sedle -
¥ elorure que se cncuenftran en 2f LIguide extracciufar.
En £es animafes que pescen un d3<sfema vaseular coazade, -
el £ilgudids extracclufar estd dividide en des compencntes:
el Pigudide intersticial y cd plasma sangudineo cl{tculande.



EE plasna y Los clementes celufaxres de £a sanaxe, princd--
patmente endifrocifos, forman el sisfera vascufan, v en con
junto constituyen ef volumen sanguineoe fotak.

ER Liquido infexsticial ¢4 Ra poncién del Eigulde exirace-
Rulan que bafia a Las célufas y queda fueta de Los vases.



FUNCTIONES DE LA SALTVA.

Papel de defensa.

La safiva desempeda esfa funcidr prefectera medi{ante una --
meedinica y poa sus propliedades fLsicas.

1.~ EE papef meednico es {mpertanic: captacd{én saflival agu
dada pox Los movimientos de fa <engua ¢ fas mefiflas, Esta
eliminacién de Les gémenes y agentes farxl{fantes sc facl{ldi-
fa por el poden humectante de fa safiva ¢ porn &a muelng --
gue, ak preciplitan, engloba fes glrmenes.

2.- Su estabilidad acidebdsica, debida al poder ameatigua-
dor, sc cpene a teda modif{cacidén prepiceia al desasroile de
Los gbrmenes patégenes en ¢of wmedie de cuftive bueaf.

Su peoden oxddosecrefon sc epene a £a pufulacidn micrcbiana
La propiedad inhibidosa provend:id de su zentendde en nétuf
geno amenfacal. EL papef de este se afadine al del podex
de amoxtiguacibn, favercelende fa afealinizacifn ¢ {mpidi-
endo asl La accibn de Res micuobies en pH éptime delde.

Los sulfoclanuros s6Lc poscen dEbifes prepledades antisép-
ticas.

Su efecio bacierdicdda sen guaeias a sus puopiedaded senckd
gicas [anticuerpos) y mereed a sus cnzimas antibactenfanas:
£a LLzeozdima actda particufarmente sebie Leos sapudfites, y-
Las inhibinas Lo hacen ne scfe sobre Los saprnbifites, sine
tambifn s0bre La mayenia de Les micrebios patdaoncs,

La saliva ascgura La integridad do La mueesa, e cuad pet-
mite una descamacifn regufar {fas elfulas descamadas arras
Iran consige £os micacbics] ¢ La diapédesds de Los fLeuceed
Los safivafes.

Papel de digesfidn.

Es de erden 4isice y quimice.



De onden Fisico: fa sakiva es necesania a £a masticacibn -
y a La deglucibn, al humedecer y disolver Los alimentos --
La insalivacitn provoca y nefuenza fLa gusiaciln.

De orden Quimico: Ra aceifn de La saliva se eferce por in-
termedio de La piialina o amilasa sobre Las sustancias ami
Liopas.

Papel de Excrecibn,

La sechecibn salival agetda como un emuntorlo respecte a —--
. Los medicamentos intreducidos en ¢f organismo.

A] Papel de enmmuntoric en relacibén con Los productos del -~
organiimo.

Asi se eliminan Ea unea, el acide dnieo gy cierfas hormonas
EL aumento de La urea en La saliva de £Los nefrificos; ef -
aumento del deido unico en Ba saliva en £0s casos de nefal
tis.

B] Papef de enmuntorio nespecte a Los productos introduci-
dos al onganismo.

Huchos de Los medicamentfos se¢ encuentidn en La saliva [plo
mo, mexrcurio, bismuto, efc.l.

Papel Endocrino.

La insulina, Las honmonas ovdnicas y prehipofisiarias se~--
rian excnetadas por fLa saliva.

Pero tas gldndulas salivales poseerfan un papel hormonal.-
Esta cuestidn ha side tema de numerosos trabafos en anima-
Les Ros cuales han mostrado:

Que exisfen relaciones cieafas entre Las gldndufas saliva-
Les, panticularmente Las panbitidas, y Las gldndulas endb--
eninas;

Que La extirpacidn experimental de una gldndula salival,--
provoca modiffcaciones de £as otras gldndulas salivales;
La presencia de enzimas en Las gldndulaes salivales.
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Las {nvestigaei{dnes cfinfcas han prebade Fa existencia de
hipertrnofias parotideas en tas cixnesism ei afecohelisme, -
La diabefes, ete. ¢y fa {(nffuencda javerable dod funtamien
Zo hoamenal en enfermedades de fas gfdndutas safivales.
Tomasabuno Ogata comprobd cxperdimentafmente gque £as gfdn-
dulas salivales peseen {gqualmenfe una actividad endoexrina
Y oira exochdina,

Esta actividad cudocuina provece La disminucién def cal--
cio sérico.

Ef fencmeno fe fntenprefa come ¢f xesuftade det fnanspon-
te def cafedo s€nice sobue kes hupses o Ros dientes, en -
Los cuales proveca La acefexacifn del cveedmiente. La pa-
rotina , o ¢xftracte de pardiida es aceleradona a desds --
débifes, inhibidena y despdés aceloradora @ desds media--
nas ¢ Lnhibidora a dosis cfevadas.

Trabajes ulfenicones han comprobade cstasr nociencs ¢ permd
Lido LRegar a La cenclusifn de gue Ea 4unedlfr ¢udretndna -
salival asegura Ra dosdficacdén de fos fefides m:senqué»-
matosos, e decdr cantilfages, hueses dientes, fibras olds
ticas, siatema xeti{cuicendotelial, fefider con,

.
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gndives -

hematepeuttices.

Las cnfeumedades gque parecen phevecadas, gn prudincipdie, «-
por un Trasterne cndfenine s¢ combatin medianic Inpoecic-

ites de £a fiowmena salivat.
Actfualmente guisite en Japfn €a "parcidina', aewrepa guisia

s
{

£ -~ Pl - > -
& de £z3 g€l

Lizada pet redwigenacdén gue &¢ exina wiay -
salivales de Los mamiferes, en pasdticufar de L2 pasfrdida.
ESTa heamena patetddoz, of indisponsabde pata ol Aeiatec-
RLo y nutrnicddn de Loy tefddes fsces w candiigginrine,

£L sindreme pruovocade won d8804t de poanctina ¢ 2atarig-
xiza por el rebfandecdimicnde dof cantiiagse, EW ox Jofe, -
ef déficit proveca una dittiedia cantitazdncsa fue frelde
sebre tode 8 desanweidle de L08 hucsrr o £08 wigrenls, -
En ef aduffe ¢ e ol anci{zne, €3 rfar?a 3¢ »asetivg ~lacdc



deformante dolornosa, ascceiada a 8o anquilfosis de Los miem~
bres, y de fa cadeka.

La parotfina es muy ehicaz en ef fnitamicnte do estas enfer
medades .

Otras observaciones han demestaade gque fa paxotina {nffuye
de modo favoxrable La artralfgia, La miastenia, La atrefia -
muscular, La disminucién de £a audicidn de ordigen medica~-~
medicamentese o senif, La parondontosds, y diverzas enfor-
medades de La pled.

Finafmente, 4e ha demestrade expendimentalmente gue £a hox-
mona pakofdea produce una disminucién de La seccrecibn del-
fugo gdatrice y de £a secnecdbn salival,

La parotina, utilizada en clindca humana ha pewmitide mefe
nias en panctidifis euadnfca con barotes {nffamaferios aau--
des y parodontosis.

Papel de Comunicaciin.

Para La emisién de La palebra eid {ndispensabfe fLa buena --
Lubnricacidn de £as mucosas, misién que cumple neosmalmento-
La saliva.

Maptendimiente de o {ntogrddad demidzda.: -~

La safiva manficne La {ntegrlidad denfardia do vaxrial mancias:
J.- Provee minerales para La maduxacidn pesicaupfica.

2.- Produce una peficufa de gfuceprofeina que 3¢ asienfa -
sobxe fes dientes neducicnde su desgaste porn afndceifn 4y -
abrasién.

3.- Su saturacifn cn safes de Ca y P implide La disofucidn-
del diente.



ANATOMIA DE LAS GLANDULAS SALTVALES,

Ademds de £a:5 peguenes glédndufas diseminadas cn f£a mucesa
de Ras panedes de 2a boca, exisfen etzas blen didviencia-
das, que se extlenden de una articufacifn Zempeneomaxdlan
a fa otna, sdguicnde fa curva de £La mandibufa, Estdn eo-
Locadas pon fucna de £a mucosa y comundican con €a cavidad
por Aus canafes excxelexaes. Scon ndmere de thed parei pasa
cada Lado: parbéiida, submax{ilar y subfinguaf.

GLANDULA PARQOTIDA.

Es La mds voluminosa de £as gldndulas salivales. Se halia
sifuada por debaje def conduete auditive exfesne, poh de-
bajo de £a apffisis mastoidea y por detnds de £a rama a--
scendente de £a mandibula.

Estd contendida en upa celda de paredes andraciucsas, foi-
mada por fejide confuntive que se¢ cendensa en algunas par
fes, Zomande ef aspecte de una aponquresis.

Forma y nelacién de £a Paaditida.

Presenta Ea fonma de un pritma triangudat, con una base =
supenifon « ofra {nferdior, una cara exferna, eira anfendon
4 ofna postenden, un beuwde i{ntenne faringec o dos bordes-
exfeanes, une anfendetr y ofho pesterden.

Sus nelacfones se¢ pueden diuvidin cn exieinsceas ¢ extewdie
nes ¢ infeadornes o Lntrinseeas.

Refaedlcncs extendones:

hefacdibn con £Fa aponcutcsis cenuwd {
fefdde celufar subecutdnce y La pifL. So encugnfran on ci-
tefide cofulan fibras def nisonic Sanfordini.



La cara antenion, acanafada vesficatmenty, cowneswoerde do
ajuera adentie def beoade posdenict dol mrsefone, af boudo
postfendior Jde £a tame aseondonfe de fa mandibufa, ai bewde
posdenior def pfendgofdec {nfewncy a fa apeneurtcs (s L{nfen
ptendigoidea, refconzada pot ¢l figamente csienemavilan
Tamdién se refaciona con La membrana 4{brosa gue une @ --
Los Eilgamentos estilomaxifat ¢ <sfenemaxdfat. Bo osta ca-
ha, en su unidn con La exfonna, s¢ desprende uag prelenga
eién antenion aplanada, transversalmente y de Aowra erfud
ea, cuya base se cenfunde cen £a gldnduia g cuye virfico-
esld situada en La caka cxtewna y paste wodia def masete-
4o, De esta nuo

canal de sfenos

La cara pestendiet cotuesporde, de afuera adentxe, al box-
de anienden del esternecioddemastoideo, al vientue posite-
réen del digdstrico, al estifohieidee w af estifegiose; -
unddos naZurafmente per La apencutosds puefunda de Pa eel
da pangtidea, gque cstd scforzada a esfe nived por fes 24~
gamepdos estilomaxilar y estilehioidee, Te fa rcana posio-
aion de £a gldndula paudiida patfen profengasiencs que 3¢
Lniroducen entne ol esternccledfdenmastoddee v ol digdsted
co ¢ enthe €ate uw La anfiisis estifeodides.

.
- -

engac&én emana, per su cara prefunda, ef-

hL

La extremidad superdesn do £La gfdndufa s¢ wclacicna con Za
articulacifn femponomasiiar, cuua cdpiula arddfcudar cubre

¥
oFfa; mis adenfro 54

-3

g aan foma adhovencias d

zelacddén con Ba poscdln cartiiaadncsa dol conducts audits
ve ¢xdenno.

La ecqra fudesien descanse sobue 2b fabdree fofonmin i pa-
nétidee, ef cual fa sepana de Lo gldndudla subnaxifan.

EL bexrde {nfewxne a0 »ofarionz oop o8 J{ywm ofe 8
Lar ¢ con Ea pased tafeorald deo Lo favingo, cuavde oxdsfe -

r

p‘:’.@)c,onquﬁ‘ﬂ an paunm J.



EL borde anterdior corsespende a £a cara externa dof masefe
no, ¥ de el se desprende La profongacd{dn maseterina gque on
algunos casos es Lodependicnte deil cuaerpe de La gédndula-
goamande una parétida acceserdia.

EL borde posteador cotraespeonde af borde antenier dek ester
nocteldomastoidec.

Relaciones Intferniches:

La masa parotidea esid en relacifn dinecta cow awfenias, -
venas, Linfdticcs ¢ nervies que atraviesan fa colda pasétd
dea y se Lnfroducen en o€ paréuguima glancufaxr.

Entre Las arterdias, s¢ encuentra La carnltida externna, fa -
cual emife en su Lrageeto Lntxapaxefidec £a awrnfcudar pes-
Lenden, La maxilar interna y £a fenporal superfielal. Ea -
Ine Las venas esid La vena pugufar cxfexna que Tiong iu --
oiigen en fLa confluencda de £a vena maxdlay intesna o deo-
de La vena fempornal supetficial af nivel ded cuclie del --
eéndifo, recdibiendo en su trayccfo fa fransversa do €a ca-
ra y La aurfculas posferion.

Los Linfatices infraparciidecs soen ganglics do Les caafos-
unod son superficiafes, si{fuades en £a cara externa de fa-
pardtida, dende forman un ghupe supexict, ofne anfonion o
etho posternden; u ofves frofundes cofecades en ef fragccie
de Ba eaxdtida exierna y de fa pugudar exfgwna, gue woei--
ber La finfa def velo def pafadanr, def conducte aud{five -
externo y de 2a pante pestenden de €as £Losas nasafes.

Los penvies, en relacdbn cer f£a masza paneiidex, scu ¢f fa-
ciaf que safe def eenducto cstfifcomastedl{dee, ponetra on fa-
parbiida, La atiaviesa chlicuamonte hacia fucta w adelfante,
conn teadencda a afeancar £a cara exferna de €a gidadela, y
al ndvel def berde pestender de £a rama aseondente de fa -
mandfbufa so divide en sus tamas tenminages temperefaedfad-
Yy cervdicofacial, £as cuafes safen separadas do £a masa pa-
rotidea.
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EL nervic aunicufoiemperal o temporaf superfici{al nace -
def tnonce pestericr de fLa mandlbula, pasa per el ojal -
retrocondifeo y penctra en £a masa paretidea. Aqui emite
un ramo que se¢ dinige hacia artiba hasta L£Legar a £a an~
tenia temporal superflcial, donde sec anastomoisa con ef -
facial, y un cortfo name que oxdigina mAfLi{pkes ramiias ~-
que se¢ pienden en La parbiidas anastomosdndose con rami-
Zas procedentes del faciaf. EStas aamitas son I{ndepondd-
endes de £as que em{te ajucra d¢ fa ecelda destinadas al-
Iregus, af conducto audiiivo exfewne, af plexe eccuavical-
¢y al simpdifico.

Constitucibn Anatémica.

La panétida es una gldndula acinosa, ecuges acines, de --
geama tubular mds o menes abufiada en su oalgen, &2 - =--
agrupan para formarn Lebulilles puimitives, Les cuales, a
su vez, 3¢ xreunen con ofnos para fewman Eébulos secunda-
nios, ecuyo econfunte viene a constituir £a gldndufa. Los-
Los Zobufiflos estdn separmades entxre s{ por feiide eon--
funtive, dende se encuceniran cfementos Linfdtices gy adi-
poscs.

Pe cada acine, partcok eonducivsy (nfercafares Llamades -~
Lambién conductes de BoZf, muy estrechos, zevestidos cn-
su Lnteadlor de una capa ¢pitefial gue descansa en una ~-
pared propia y gue var a desemboear a £ed conductes {u--
trafobulillanes, Lot cuafes wesulfan de La conffuccia de
varios conductos de Bolf, Les conductes intralobuliffa--
res, reunides endre 34, van a foumat conductos de mayox-
calibre €Ramades conductes {ntonfebulfi{biaxes, gue van a-
teaminar al conducte exenoetor, ef cual ¢5 cf conducte --
de Stenen.

Conducite de Steneon, S¢ hakfa constituide pex fa conflfucn



.

cifa de £0s8 conductcs infenfebuliffares que 3¢ wcaliza en
La cara antenrointesna de fa patbiida ¢ en el cipeser mis
me de &sta gldndufa. Se dixfge hacla adelante, ciuza fa-
cara externa def masetere poa abafe de fa aaterndia trans-
vernsa de La cara, afeanza fa caxra exfenna def bucclnadox
al que atravieza oblicuamente hacia adelantc ¢ adentre -
para abrinse en La mucosa del vestibule de €a boca al nd
ved def cuello del segunde meolasr superfox.

Estd cubicnto en su oxnigen net fa prefenage & antexd
de £a paretida y en ef zeste de su frawceie poy ef fe
celular y La piel, su direcceddén se halia defindlda poxr --
una £inea que, parfliende def {&ébufe de £a eoxcfa, fucra -
de £a comisura de £Los Labios.

EL canal de Steonen esfa consfifuide por una giucsa pared
de fejido confunitivo compacte y £ibeas elasiticas, neves-
tido intendlormente per un epliefie de cllubas ellindri--
eas.

La pasdtida 3¢ hafla {nxigade por ramas directas detrdiva-
das de £a caxsstida externa, ramasd de fa aurfcula poste-~-
rior y de La transversa de Pa caxa; de sus wedes capifa-
racen venas gue feoaman trences aglagentes de ika yugufar-

A
iido

exfexna.



Los Einfaticos que nacen de £08 acdnosd {exman conduetces
colectones que caminan pon ¢k tejido cenfuntivo Lnfers-
ticial y van a desembeear a Los gangflos paxoitidecs, de
donde parten tnonces eferentes que teaminan en £c3 gan-
glios yugulanres exteancsd u en Los cervicafes profundeos.
Los nenvios de La pafdtida prcceden def auxiculotempo--
nak, def plexo cervical por inteamedie de £a rama aquti-
culan y de aamas Simpdticasd que acompaian a Las ante- -
nias pardtidas.
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1.- GLANDULA PAROTIDA
2.- CONDUCTC DE STENOM



GLANDULA SUBMAXTLAR.

Estd situada cn La parte Latenal de fa negdibn supaahicd
dea, en La fosetla esculpida en £a cara {nfeuna de La ~-
mandibula. Se¢ hatffa contenida, come Ra parbfiida, ern una
celda csteofibreosa.

Forma y Relaciones.

La gldndula submaxifar pucde consdidenarse de forma prdis
mitica Ltriangular, con thes caras que coraesponden a --
Las de La celda y dos extremidades, anfexiex g pestoni-
[e28

La cara exferxna, en efla se encueniadn Loa gangfics sub
maxifares por dentno de fa aponeuresis, en ndmexe de --
dels 0 slete y en confacto dixecte con £a masa glarndu--
Lan., )

La cara fnteana ¢std en xefacifn con ¢f plLane profunde-
de La regibn suprahicdidea Rateral y se¢ haffa en contac-—
Lo por atndn son el itadldngulo de Blclad. Esfe s¢ encuen
tha constitulde pon abajc pon el huese hiodes; por aral
ba ¢ adelante por el vientre postetier def dig&sirice,-
Y pok atads, pen ef borde postesden del hiegfese, miscy
£e que cubre a Ra axfenia Lingual antes de que &sta emd
{a La dersal de La Lengua.

También se nefaciona esta cara con of tadidngule de Pine
geff, Limitado por delante per el boxade postonien del -
mifohifedidee; pex abafe por ef terdén intewmedic def - -
digdatndico, y per aradiba per el hiipoglose mayor; on 2f-
fonde 3¢ encuentra of miscule hieglose, a fravés deld --
cual La gldndufa se nelaciona cen La antond{a Lingual.
De fa cara {nteana de fa gldndufa submaxd{fat s¢ despren
de una prefongaci{én postendeor, que a veces d¢ extiendo-
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hasta el piterigedideo intennc, ¢ vtra profengacidn {nterfi-
orn o submilohioidea apfanada transversalmente, guo se di-
rige hacia arntiba y lacia adefante, entne Los muscufes --
hicgfoso y mifohicidec, acompafande al canaf de Eaarton.-
hasta £La gldndufa sublfinguakl.

La cara infexfor o fnferoexteana se nefacdena con fa vena
faci{al, con La aponenrosds supenficial, con el miscufo --
cutdneo y con La plel. Es La mds extensa do Las £ues.

La extremidad posfenior s¢ halla ¢n welacdfn con £a arte-
nia facial al vientrne pestendonr dof digdstxieo ¥ con ¢ ~
estilohicideo.

Estd separada de Ea patéfdida pen el tabique intexmaxile--
parotideo.

La extxemidad anterion €sta cefocada un pece atrds def --
vientre agnierdlon del digfstuaice y s¢ nefaciena con fa - -
aldndula sublfingual.

Conducio de Whaxfon, Nace en fa parte media de £a cara {n
teane de La gldndula, se dixdge hacia adelante y adesitnre,
hasta el boade infexricn del frenille de fa fengua, en den
de cambia de dineceidn y corre hacia adefante para descem-
bocan en el pise de fa beea. B3 mas giueio gue of cenduc-

de -

Zo de Stenon, pues afeanza de des q edinee mElimotres ¢
didmetro, siende su punte més estzeche ef oxifiedio bueal,

Relaciones. En su oxndigen estd on zefacdén poi dondte con~
el hioglose ¢ por Auecra cen of mifehieddee, Mdy adeofante-
4¢ relaciona peos dentroe con ol £inguay {nferder y ot go--
nieglese ¢ por fucra con el mifehfedes, al que abandesna -
para ponerse en xefacidn ceon fa cara fntewaa de {3 gédedu
La subfingual. Pon abaje dol eonducte eamina ¢f hipeglese
mayek ¥ per enedma do el nenedo Efngual, &

goaman un dngufe cuma biccctaiz conuc of cenducte de Wan-



thon, acompaiiade pot un plexe reaviese ¥ vases sublfdingua
Les.

EL nenvic Linguuaf, que conte af principie pot arnibe ded-
conducto, £o cruza despufs por su fade externe y xedee su
cara Linfenior para hacexse nterne, heche que sucede cuan
do afeanza ef piso de La boca.

En su parte mfs antendion, ef cenducte de Warthen coihre --
pes debajo de Za mucosa def piso de fa beeca, adosade af -
del Rade opueste y desembeca a Los fades del grenifle, en
el oatdium unvillcale de Beadeu.

Constituciln Anatimica.

La gfdndufa submaxifar c& ana gldndula mixta, pues esta -
constifuida por acdnes seresos come fa paréiide y acincs-
mucesos scparados por fefide conjuntive. Su sgenrecdln se-
vienie por cornductos exernetores que ticuen fa misma dispe
siedlbn que en La panditida.

Estd {andigada pen anterias precedentes de fLa facial ¢ de-
La submentondlana y en sus paxedes capifarcs nacenr venas -
que desembocan fguafmente on £a faciaf y en La submenfo--
niana, -



Los Lingdtices que aacen de fos acines caminan per €os -
intensticios glandulfazes y desembocan en €03 ganglies -~
submaxifares de donde panicen facnces cferncentes gque vaa @
Los ganglios eervicafes prefundes.

Los nervdios parasimpdiices proeeden del £4nguaf, of cual
de anastomesa eon La cuerada ded timpano. Tambidn desdivan
def ganglio submacifax, s{tuade cntre fa agldndufa y ¢& -
Lingual, ek que recibe vax{as ramasd y em{fe numerescs £
Letes gue abesdan a £a gldndula.




T.- GLANDULA SUBMAXTLAR



GLANDULA SUBLINGUAL.

Esta situada en el piso de fa beea, pon debajo de £a muce
sa Y por denire del cuenpe del maxiiaxr., Es La mfs pegueda
de 2as gldndulas safivales, de forma elipsoidal, aplanada
transversafmente y con su eje mayer diafgdide de atrds ade
Lante y de afuera adeniie.

Refaciones.

No fiene celda ostecaponcundiica y se hafla cuvuclta pur-
Lejido confuntive. Pesce des caras, des beudes g des ex--
Zremidades.

La cara externa se convexa ¢ en refacidn con £a foseta --
subfingual, fabrada en fa caxra postexicor deld cueape de fa
mandibula.

La cara indeana se nefaciena cor ef conducte de Wanthon, -
el neavdeo Eingual u La vepa ranina ¢ cen £a eara extenuc~
de Los muscufes genrdieglese y Lingual fnderdox.

EL bonde Lnfendicn csta xcfacdenade con Les miscules gendo
glose y mifehiodec.

EE boade supeaior sc xefacieona con fa nuecsa del pise de-
La boca, a [a que Levanfa pata fesmat Las ecardaculas sub-
Linguates.

La extremidad postenden s¢ halfa en relacidn cen fa gldn-
dufa submaxifar y La extremedad anfoxien a0 cncucntra cu-
contacio con La dof ERade cpuesto, 4 on sefacidn ecen €a -~
aplgisis gend.

Constitucidn Anafdimica.



La gléndula subfinguaf es una gfdndula mixta, cempucsta
de acines seuesod Y acinesd muecsesd, cuyed preoductes de -
secrecibn son eliminados peor conductes intraglandufares-
y extraglandufares.

Los primencs catdn sifuades en of espescr de fa gldndula
£Los segundos, continuacibn de fos prdmeres son Les con--
ductos de Banthofin u de Walihen.

E£ conducto de Barthelin ¢ conducte de Rivinus nace de -
£a paxte pestendoxr de La gldndufa, se¢ divdige hacda ado--
Lante ¢ adenthe, af Lade ded cenducte de Watihen, abuion
dose por fuera de G2 en ¢f véitiece do fa carducula sub
Lingual.

Es ef mds voluminecace de Los milfiples conduetos excrete-
res de La sublinguaf,

A Los Lados de La gldndula subfinguaf propiamente diena~
se encuendran formacdcencs glandufaxes £lamadas glinduias
sublinguales accesoxias, fas cuafes poscesn sus conductes
excrefornes prepses (condueies de Walther), gue coaren --
poi el boarde supexdion de Ba gldndufa y desembecan ¢n £a
caxtineula sublinguaf, aunque afgurcs de cffes »u a#z - -
desembocar en ef cenducte de Warihen.

La gfdndula sublingual recibe arferdias de La sublingual-
y de Za submenfoniana y en sus capffates naecen venas que
van a La ranina.

Los E2inddficos de fa sublinguafd tewnmdnan en Les gangffios
submax{ifares y 3w Lntewveneddn parasimpdtiea precede dek
Eingual vy de La cueoada def fimpane.

Asi oeme dod gran s{mpdtice, ef cuxi pore
dufa acompaiande a Las axtendas gue Lo fnnigan.
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FISIOLOGTIA DE LAS GLANDULAS SALTVALES

Introduccitn.

Las gedndulas salivaies 3o clasdiifican en mapcies o meRd
nes. Las primeras caidn censti{fuldas pes Las pandiidas,-
Las submaxifares u Las subfinguales. Las menctes son po-
quefas, con conductos cortes, gencrafmente acinesas tubu
Lanes, namificadas y s¢ ubdican en La mucosa o subrucesa-
de Ros Zabies, el patadar, fa fengua, ¢ ¢l vestibule de-
£a boca.

La saliva sccoredady diasdamente vanda de 1 £4#% a !
L£LLros.

Histolegia.
HistolLbglcamente sc distinguen des #iped de effulas, fas
mucosas con granufos de mueinfgene u £a5 sgresdas con gua

nufes de zimbgenc. Las panftidas ser £Lamadas gfdndufas-
Serosas pox contener en sus dodined exclasdvamente cffu--
Las de esilc tipo, fas subrmaxilarcs y sublingaaies sen --
LLamadas miztas pot cenfenen ambas. Ew ¢ hombuo £as pad
menas fienen predeminde de clfufas schesas, « fas Sogun-
das dz mueccsas.
Las gfdndulas meneres de £a parie central ded detse do -
La Lengua sen scrosas. Las Labiafes, fas bucafes, Las de
La cara Lnfendicn y parte anferndor de €a fLengua sen prede
ninante mucesas, Las de La base ¢ boude de £a fengux son
purarmenie mucesas.
Rodeando a Zos acines pueden distingui{nsc elfufas ecp --
zefengaciones alargadas, con £4{btas que al microscipie-
efectndndce semefan £as mieiibrilfas u son capaces de --
contracnse, son Las oflulas mivepLieliales.



La presencia de célufas mucvsas e384 Civada a £a 4

eene--

eidn de mueina en £a safiva ¢ a ura mayer viscoeddad de-
La misma. La de célufas seresas a una safiva ¢y & una ma-

yos visepcdidad de £a misma. La de elffulas senesas

saliva mds fRulda y mas nica en piiafina.

Los conductes colecteses y cxerefotes fienon un pa
Lan Lmpoatanfe en £a secxecd{dsn saflivaf gue pedriiae
Llamados, con mawer prepiedad, tubufes, Anatirmica

!

fologicamente presentan difcrancias topearidicas

clasificanse de acuetde eon su ublcacidn sxcesiva
el aéino a La desembeocadutsa de La beea, on:

a} Intexcalfares.

b} Intexfobuli{fiares.

e} excraotoriesd

d} Principales.

Sus epiteldles van camblande desde ek cdbier simple
el esecamese csiratifdcade.

Seexeeidn Salival.

La saliva censta de dos tipes de

I.- Una fraceddn scnesa que cenddione pldaddna, guw
buge a fa digesiién de afmidoncs

2.~ Upa 4raccdiln mucesda que 10 Cuiarad
La saliva mixta de £a beea o5 ¢f produc
confunta de £as gldndulas mapores o munetos, foowo
seereta saliva con un premedée de 15 em” POy ke td.
Lo case La centaibuedfn preperedensd onfre was mis
70 por 100 Zas submaxiXatcs, 286 pet 103 das pawdiy
5 per 138 Las subbinquades. La secnecsin de wopose
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hombre esta casd supadimida durante ed sueife e que {ndica
que no se¢ taafa de una secrecidén confinua ¢ {ndependlente
de cuafgqudier estdimuie, ceme sucede ceon 2a subfingual, 54-
ne que exfsten pegqueics ¢sifmukes, gue adn on ausencia de
actividades bucales, son suglcicntes para causax £a scexd
cibn.

Mecanlamo neaviodo de £a Scereedldn Safival

Las glandulas salivafes s¢ haffan {nervadas por fady A7~ -
bras posgangfionanes ded simpdtice ¢ def parasimphtlice, -
La secreciln salival e¢s nowvnalmente preoducdda per fLa ac--
eibn de estos nenvdes. Ne cencedendosce {acteoxos humesalos
que pueden Lrfexvendit de une mancia manlifiosta.

La estimulacidn def parasimpdtice preodueco una saliva do -
calidad ¢ canfidad diferentes de fa predusida pet ¢f s{m-
pdtfico.

En el primex case ¢4 mis abundante w {fudda, En ¢€ segun-
do s¢ consigue una sgexcciln mds o3pesa ¥ genorafmente --
en mepon cantidad, pete mdy xdce on swifancdas eradnicas.
Tneluso en elgunas gfdndulas ¢l simpditice e3 incapaz de -
pheduzin Secneciln sal

EL tipe de inexvaci{ldn uy el papef nespective de osfas des
divisiones def sistema newvdese auidnome varda de afdady
2a u no estd fedaviz fotalmente acfarade. Pesiblomente --
g5 respensabfe de 2ay varlacicncs de cantidad v composdi--
eifn de fa saliva provecada per distintes csfimuies.

La secxcedln salival s¢ preducce neormakmente pet accdln -
reflefa. Esta puede ser de dos tipes: {nnata g cendici{vng
da. En ef primer case of negfcie nace de £a csidmufacidn-
de Ra mucesa bueal, ef ¢séiage o of estémage, sdende o0& -~
estimube mds cdicas el do Eos cenpdsates gustatives, Tam-
bifn cs preovecada per ed contaee de substancias Lfiroxtos-
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como La atena, de cemida scea, guc fa preveea en abundan-
cia, del acto de fa masticacién, def faie v del caden, o
reflefo condicionade {nvelueta un aprendizafe. E35 agud --
donde el sentide def gusite y dof tacte, de La muecse bucal
proveen de L{nfoxmacidn acerca de fo3 heches exteanos v --
y Los nelacionan con Los efecios f{atfeancs. Pexmitfen que -
queden fegistrados en Ea coxteza de Los cdectfes de Las --
substanci{as que sen femadas pen fa boca ¥y de esta manora
pueden anidieipar sus accdlones., Arsd fa visfa o of ¢d4aete-
¢ incluso La eve-cacidn de una cemida apefifeosa son capa-
ces de producdt una abundanto secnecddn salivaf.

Aungue ef eatimule mfs eflcar consiste en kas sensacienes
gustativas agradables. Tambiln Las desagradabres eeme fa
acidez acenfuada, gusfe amatge ¢ muy salade, producen und
abundante secheecidn, gue en esie case fendrfa wn sentdde-
de zechazo., Causas pafolfgleas pueden {xrwifar fa muccse -
bucal aumentando £a secreeidn. £5 ed case de easy sdalensg
as debldas a £a inffamacdién de Las nuccsas, cavi{ospendo=--
dontopatias.

Aparentemente Ba condicifn generaf mds Lmporfante gque {i-
jluye sebre el veldmen de seczeeddn safivald o5 of grade --
de hidratacién de Les tefides, Es de osa manena gue £ay --
gldndulas salivales, disminugend- f{a seenecidn dutyanty fa-
deshidratacidn, 4ntexvienen en vf mecandsne de producediln-
de 2a sed.

Las distinfas gléndufas safcivarces ae gospenden do 2 misng
manera ante un estinude defonmdnade,

La submaxifas ¢3 estimulada principarmente 2 fravds de Los
conpiisculos gustatives y su sockedfn o3 Jlamada saddv

def guste; £a de da pardétida durantce fa masficacddn para -
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La insalivacién de Leos alimentes, u £a sublingual facifi
Za La degfucidén mediante La Lubricacidén de Rox afimentes
A bajos fLujes La safiva submaxilat neafiza una magen --
contribuecifn af total de secrecibn que La panbtida. Les-
digenentes estimulos, 3in embatge son capaces de vardar-
La contaibucibn proporedonal de estas dos gldndulas. Les
estimulos mecanicos de diferentes fipos, a altes prome--
dios de fEufo, producen afrededer de des veced mds sali-
va pareiidea que submaxifatr. En cambie fas sustancias 34
pidas causan La sectecddn de {guales cantidades de ambas
salivas.

Caractendsticad Fisicas.

La safiva fiene una densidad gue pucde variat ampfiamen-
£e de 1,600 a 1.020. Es hipeténdica eon nespeete al plas-
ma 4 su osmolaaidad varia con ef ffufe¢ salival. Fsta es
una propiedad notable de £a saliva pues ol =este de fas-
secnecdlenes didestivas scn faotdndcas.

La viscecidad de Ra safiva es diferente para fas fhres --
gldndufas mayores.

Pana f£a panéiida e de 1.5; submaxddar, 3.4; sabfinguaf-
13.4. Los principales xnespensables de fa viseesddad de -
La saliva sen £as profednas y dentwo de cflas tas nmuecedl-
des comofa mucina. La safiva mixia tiene mayor viicosi--
dadda en fa safiva de repese gque en La estimulada. No se
sabe 84 esto es un e4ecte del flufe safival sebre cada
gldndula ¢ s8¢ sc debe a que e ef primexr case ex{sfc uaa
maygor contribucidn preperedonal deo fas salivas submaxi--
Larn § subfingual.

La safdiva es neutrg, con £4igesa tendencia a La acddes, -
el pH safival ¢s de afucdeder de 7, nefablfemente counstan
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Ze mientras el Lndividue goza de buena salud. Puede con-
vertinse en dedlda a causa de frastoxanos del metabollisme-
generakl. EL pH no panrece medificarse per fLas cnfermeda--
des Locales.

Mecandisme Microscepico de Seeaecidn Salivaf.

Las céfubas acinosas preducen una scoxecién primaxia u-
sugre modifiecaciones en el s{sfema de £cs ceonductes. --
esa secreciln paimatdia e5 Lseflfnieca con ¢f plasma g %i-
ex en soddie y que La hdpefonicddad de fa saliva es debd
da a La neabscrcidn def sedie deo Lod conductes.

Se ha demcstrade quec cieades foned come of gode, ¢f cak
cio, y el fiocinate son climinados por fes ceonductes, ¥
en afgunes cases ceomo el def yedo s cencentiado per --
ellos.
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.

EFECTOS DE LA ALDOSTERONA SOBRE GLANDULAS SALTVALES

La aldostenona pesee casi £os mismos efcctos sobre fas glan
dufas sudoniparas y salivafes. Ambas gldndulfas forman una -
seenecidn primaria que contiene grandes cantidades de cfony
no s6dico perc grndn parte de csfe, al pasar a través de Los
conductos excretores, es reabsonbide, mientras gque Los Lo--
nes de poiasio y de bicarbonato son efiminados. La afdoste-
aona aumenia considerablemente £a resoncdbn de cleruro S6dL
co y La secnecidn de potasic,

EL efecto sobre Las glfdndufas safivales ¢s necesario para -
conservar sak cuande se pienden cantidades excesivas de sa-
Liva.

Mecanismo de Aceidn de £a Aldosterona.

Los Lones de sodio difunden fuera de £a saliva hacia Las --
células epiteliales circunveeinas y son ataactivamente - =~
tnanspontados desde estas céfulfas al Liguide {nteasticial.
La senie de acontecimientos que crdlginan el aumenio de ae--
sorcidn de sodio panrccen ser Los siguientes:

En primenr Pugan, pexr su sofubilidad en fos Lipidos de Las -
membranas celfulanes, RLa aldostesona se¢ difunde hacia el £n-
Zenion de Las céfufas epiteliafes.

En segundo Lugak, en el cifopRasma de Las c¢ffulas tubufanes
La aldostferona se combing cen una proteina neceptoxra ciie--
pldsmica muy especifica, de una configusacibn esdereemelecy
Las que Le permite combinarse selamente con afdestexona o -
con compuesfos muy similares.

En tercex Rugar el complefo aldesferona de dijunde hacdia ef
ndelee donde pucde sufrin otras aficaacdencs, y Luege prove
ca La formacibén de poreciones especificas de DNA para creanr-
une o vaafes tipcs de RNA mensafete nelacionades cen el pro
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ceso de trandponte de sodio.

En cuarto Lugar, ef RNA mensajero se difunde de nueve ha-
cia el celtoplasma donde, operande junte con Les wibosamas,
ornigina La foamacién de profelna, la proteina formada cons
tiituye una o mds enzimas o sustancias portadoras necesa- -
nias para transponie de sodic, probablemente una ATPasa es
pecdfica que cataliza La transferencia de energia desde ok
ATP citopldsmico al mecanidmo de transpoerfe de sodie de La
membrana celular,

Asi, ta aldosterona no fiene una accddn importfante sobre -
el Lnansporte de sodio, sino que ha de csperar Ra sdcaie de
acontecimientos que orniginan f£a foamacifn de La subsfancia
o substancias intracelulanres especlficas necesarias para -
Zal fransponte de sodio. Se necesditan aproximadamente 20 a
30 minutos antes que aparerca nuevo RNA an Las elffufas, y-
unos 45 minufes anies que empiece a aumentar £a intensidad
del transperie de sodic; esie efecte aleanza su méximo en

anas cuanias horas.
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PATOLOGIAS DE GLANPULAS SALTVALES

STALOGRAFIA.

La sialografia es La visualizac(fn nadigrdfica dec £as ra--
mificaciones de Los conducfes de fas gldndulas parétidas ¢
submaxifares mediante £La L{nyecedldn de una sofueidn de cen-
trhaste radicpacta. Aungue este metedo ha LLegado a sex un-
valiose factor en ef diagnéstfice de £as enfermedades de -~
Las gldndufas salivafes, 36fo es uno de Les efementes de -
que dispone el fnvestigador. Para defeaminar £a natutaileza
de un proeeso patofdgico que afeeia a £as gldndulas saliva
Les constifuyen aspeetos ({mpertantes, La histeonia clindca-
La exploracibn §isdca, fes datos de faberatorie, Led sig--
nos radiclgicos, Las manffestaclones denfarias, ef sendee
de Los conductos y el cxdmen de £a cantidad y cafdidad de -
La saliva.

Indicaediones.,

.- La siafognrafia e4 d€{if para detciminar fa presanel{a de
procescs patefbgices extraglandufarcs que pueden simulat -
una enfermedad de Las gldndufas salivales. Las afceciones-
extrinsecas veluminesas pueden ccasdienar ef despfazamianio
de fa gldndula salival y def conjunte de sus cenductes. ES
Zas alteraclones de Eos contornos y situaci{én de Eas gfdn-
dufas salivales pucden demestfratse medianfe La vdsualiza-
elfn sfalegrdiica.

2.- Tambiln ayuda al Jdiagnéstice de numeresas afferaciencs
intraglandufarcs. Se emplea para visuafizar £as estenesis-
{estrechez cengéndita ¢ aceddentad de un donductel,fos guis
tes {fumer de contendde £fquide, simifigudido ¢ pastesel, y
Las {istulas {(£Laga en foama de conducte estreche, que 3¢~
abne y ne tione fendencia a fa efcafuicacilén, defa salir -



pus, senosddad, etfc.)., Este mltede es de vafen para {denti
fican Los cdlculos salivales demasiade pequedes ¢ {ndufi--
cientemente calelficados paxa podern scr puestes de manffi-
esto mediante Las radivgrafias connientes. Ademds ¢t mlie-
do sirve para defeaminar capacidad {uncienal xefativa de -
La gldndula en su porcdln disfaf, a una chitruceddn persdis
tente. Esto puede ayudar a defewminar A4 una gldndufa sall
val debe o no extiaparse gudirdtgicamenie,

Ayuda a demestrar y a Locafizar €as neepfasias {ntragldnda
Lares, en afgunas ccacdenes pucde centribudiy a diderensian
una neoplasia benigna de etfra mafigna.

5.~ Se ha empleade &ite métode con fines teoraplutices. Llas
dofuciones de confraste, espefedfalmente fas de Tipe mds --
viseose, pueden efercen ana accl{én mds faverable pata difa
tan e cenfunte de Los ceonductos y deshacer fappoues mueo--
408 ¢ Lnflamatonies que impdiden cfercer una azeeddn andislp
Zica favorable cuande se Zibeva ol yode, gue ¢3 un cempo--
nente de 2a solucibn, per £a aecdién def tefide inffamades.
Contraindicaciones,

1.- La magenda de medics sifalegndficos deoben su epacddad a
La pnedcncia def haliégene yodo. Afguras veces sc praosentan
enfenrmos con antecedentes de hipensensibitidad a csie ele-
mento. No se han obsexvade acediones desdaverables despuls-
de Los mEtodos sialeghdfices.
Sin embaxge son posdbles ne

2.~ Ne debe practicarse una sig
el{dn aguda de Eas gédndulfas
medio de conizasfc oo an 5{3
dufa que sugren una infecedlln aguda pucde agha
tuacidén gque ya o3 difici{l. Debe de aplazanse £a cuplewa- -
edfn hasita que ok episodie agudehaya nemitide,

do Lipernsensdiid{dad.
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460 pueden Localizarse Lintencionafmente Los conducios pa
roildeo y submaxifan con medios sialogrdfices. La gfdndu-
La salival sublingual no tiene un conductfe principal que~
pucda soldarse en ef curso de una cxploracidn. En algin -
caso, el conducto de Baxthofin, un ancho conducto que dne
na Los L5Bufos anteniorcs de Las gldndula sublingual, des
semboeca en el conducto Wanthon y puede ponerse de mani- -
g<esto en una sialegragfa submaxifax.

Primeramente deben Rocalizarse Los orificios de Los con--
ductos paratideos y submaxifaxes. Pede facilitarse La - -
Ldentificacibn del orificic aumentande el §fufo salival.-
EL masaje y La expresidn de ELa gldndufa afectada preveca
La salida de safiva a través de fZa abertura del conducto-
Los sialologos cemo La pifocaxpina, el sabor agridulee de
un caramelo de Limén o de un catamefo dedldo o soluclones
dituidas de acido cleorhidrice, también pueden empleatse -
para estimufar el fEufo salival.

lina vez que s¢ ha Localdizade La abertura def conducto, se
introduce una delgada sonda nasofacaimal. AL penetrar en-
el conducto de Stensen debe recondarse que dicho condueto
Ziene una angufacifn natunal inmediatamente después de su
onificlo, Para safvar esie obstécule se empufa hacia ade-
Lante y haeia aguera La ecara anterien de Za meiilla, dis-
tendiendo, de esta mancra el cenducte parotidec fLexdible.
La pencetracifn en e¢f conducte de Warthon constifuye un --
problema compleZamente diatinto. La abertura def conducio
ziene un didmetre muy pequeio y esid fecaldizada en una es
Zructura antfmica extremadamente mévi{l u ne resisfente, -
Za candndufa sublingual.

Se cbtiene La difatacifn de fa fuz del cenductfe empleande
sondas de gresch pregresivamente mayex. EL ebfetdivo ¢s fa
eilitan ¢f paso a La entrada de una aguja Lucrlek roma de
calibre 20 a 22. Una ver gue ha side instatada La solu- -
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cibn, se refindn La fendinguilla y fLa agufa y con una com-
presa de gasa se eferce presidn sobre el onificio del con
ducto para evitfar La safida de La solucifin oapaca. Recdien
Zemente se han empleado tubos de pofietileno en un siste-
ma cenrado. ELZ Zubo se empfea para sondan el conducio y -
Lo solucibn sialogrdfica se inthoduce a La gldndufa media
nte una inyeccibn a través del extremo abiento def tubo -
Se eferra después La abertura mediante una pinza hemodtd-
tica o un palillo dentario. EL sistema cernado Ltiene La -
veniafa de que con &£, ef operador puede controlan £a can
tidad de solucibn que debe introducinse. Ademds, no es ne
cegario apresurarse durante el exdmen radiogadfice, pucs-
no pueden producinse pendidas a través del onifielo del -.
conducto.

Radioghafia Sialogrdfica.

La téenica sfalogrdfica empieza obteniendo ‘una radiegra--
{Za de reconoeimiento antes de introducir La 3clucibn nra-
diopaca. Esta radiogragia inicial puede servin para demos
tran La presencia de cdlculos, caleificaciones glandula--
xres,- enfermedades Gseas y phrocesos patolblgicos extraglan-
dufares, enfermedades Gscas y procesos paifolégices extna~
glandulanres que pueden ser Los causanfes de Las manifesfa
eioens clindicas.

Se invita al enfexmo a que vuefva a preseniarse 24 horas-
mds tarde para obtener oftna radiogiafia con obfeto de de~
Zenminan La rapidez de evacuacifn de La solucifn centras-
Le. De La nadiografla se obtienen datos impoatantes.

Hedios Sialegrdficos.

Los medios olfeosos poseer heafmente manifiestas ventajas.
Su carfieten viscose hace que sean fdciles de manefar, - -
efencen una accifn Zenapéutiea beneficiosa y su Infensa -



nadiepacidad peamite una visual{zavidn excelbente.

Para efiminanr Fa epacidad de £os medics de centraste tefe-
nides se dispone actuabmente de una sexie de preparados ee
mehefales hiduosofubles. Les mds empleados s w¥ acetnd -
zaato 3ddice {(Hupaguel), y e€ diatriizeate metilafueamina --
(Renoguagin). Ningune de c€fos netiene su vpacddad dutante
fargos’ periedes de tiempe ud prueveca respuestas qrannfema-
tosas cuande ¢s hetendde en ef parinuina qlandufan.

Se acencan a fas normas cxd{gidas para un agenfe de ecenfras
fe <deat. Sin embargo, su epdc oAl o o6 dan {ntensa.



TRASTORNCS DI PISARRCLID.

APLASTA
[AGENESTA)

La auseneda cengénita de fas giédndudas safivaivs prineipa
Les es un fenfmeno pece comin. Paede faitanr eaatquicia o
gaupes de esfas gldndufas, uuifateval o Lifateralmente,

Eficleogia.
Esta anemalia o4 de etiofrgia desconer fda, nada se sabe
sobre una posible pauta famiidanr o hesed{taxia,

Caractendsticas Crfindcas,

Una de £as mayenes mevestias gue €iene of paciente ron -
este defecte o5 £a xonestimia, e bweea scea, gue Ffega a -
Sder fan fitensa gque tegudete fa eenstante {naestidn de -~
agua dunanfe ¢f dia v en pacfientay duvante fas cemidas -
La mucosa s¢ presenta 0{sa, soca v @ veees gud jartesa, --
con fendencia a acumufay tesdducs. Loy paodvnfes fankifa-
famiond.

pagaefenistiva, of fesynebua

L

’ -
bpugsenfan, o fouma

de Los fabdos g of fdisuramieonte de &as comisuras.

La agusencdfa de sadiva g fa faita de acedidn Jde tavade cons
fante, peumdide La gqeumulfaciin u oF osfancamfeonte de wosd-
duos de afémenter arfnededenr de Cos dientes, fo guv aea- -
rhea candes {reesfrictas y fa peudida tvmprana de Fa dea-
tadura primazia ¢y fa peamanente, n esfas cdromwnsfansias
met 08 taxe ven f£a desfraeceddn de Fas cetenas Jeafareos pen

ex
L

B

CRLACS aun

Tratamdeate.
No fay fratamivefe pantdonray pata ¢sfe adecedn, exopte

£a gscrupudesa wigione bucad para faacqn do o weddedn &2



(el
Y

cardes y censenvar fos dieafes ob mayrtr fiempe pesibye.



ARTESTA

La vcBusibn congénita o ausencia de une ¢ wds de £o0s cou-
ductes de fas glfdudufasy safivafes puincipaler 0% una ano-
mafia extracrdinariamente zara. Cuande s¢ presenta, pucde
dar Bugar a La feamacidn de un quiste de nvefewcdidn o pae-

ducin una xexosfomia helativamente {nfensx.



MALFORMACTONES CONGENITAS.

Las malformaciones congénitas de fLas gldndufas safivailes
son hanas Los defectos van desde £a artesda de Les con--
ductos a La apfasia dnfca, maltiple ¢ complefa de fa - -
glandula.

La antesia corgénita es menes {rceucnte gque fa aplasia.-
Cuande existe, s¢ erncueafna un admexre varfabre de grandes
conducitos que ne jfuncionan, con fa ccoasf{guicnfe xerosfe-
mia. En algunos cases e¢f cenducie padincdipal pucde fonek-
un frayeele andmalo; en otnes, of cxifdicde dek cenducto
puede no esfar en sitfuaclbn noanal; pucde tenesw un Lama-
o exitaachdinariamente peguedoe, ¢ puede compeongtse de --
varias aberfuras. A veces se eobscrvan fistufas congludi--
tas pueden dak fugar a paccescs ncopldsices de Pas gfdn~-
dulas salivafes. En el nacimiente se han obsexvade nume-
nosas vardedades de eaxcdnemas y sarcomas Lrdifcrencda--
des xnelacionados con gldndufas salivafes aboarantes
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HIPERTROFICA ASTNTOMATICA.

Ern numencsos procescs se ha obscrvado ef aumento de tama
o asintomditico chdnice de £a gldndufa pandtida. Se ha -
obsenrvado acompaiiande a estades de pertfurbaedldn nutaltl
va [mafa nutricibn, obesdidad, y deflcefencia de vitamina
AT, afcoholismo con plhnosdis hepdtica o sin ella, gesta-
elén, Lactancia y en cfexntes translornos endberinos como
La diabetes, menopausia y enfermedades £irodideas.

Efifogia.

Por facion etiflogice mds frecuente chksenvade en £a in--
gesdibn de grandes cantidades de BLcores de cfevada gra-
duaedléin o de cerveza, Def 30 af 80 pen 100 de Los enfexn-
mes de cirnesis aleohélica presentan caractesistieas tu-
nmedacceiones pasciideas.

Canacleadsticas CELindeas.

Se manifiesta La ftumefacedidn asintemdtica, gencralmente-
bifatenal de La regifn parctidea. Una de Las paxétidas -
puede sex de mayer tamailo que La etaa, Lo cual da Lugax-
¢ Lo asimetrla facial,

La pafpacién de £as parétidas aumentadas de tamaie pone-
de manifiedto que son LIndofokas y de cons{stencia nexmal
Comoe consccuencfa de La ftumegaccddn, a menude sesulia ~-
borrada La concavidad entre La zama de Lo mandibufa gy ek
nitseulo esternceleldomastoddeo.

EE fLufo sakival no sucle prosentar alferacdiones apreedd
bfes. Sin cmbarge, asc puede obscrvat cin algunes casps --
aumento def cenfaendide de amifasa de £a saliva.

Diagnbstico.



EL fLufo salival mds que abundante, f£a Latga petsisfencda
de fa tumefacelfn cen ausznela de sintemas subfetives,--
Los datos de £a siafogradia y Los antecedentes midices ~-
ayudan a diferenciar Ra hipentrcfia parotidea asintomdii-
ea.

Histologia,

Desde el punto de visia histolbgice La hipertebilia parco--
tidea es ok resuliade del aumento de cada una de fas cély
Las secretoras.

Tratamienio.

EL thatamiento de La fumefacclén paretidea ne es neceda--
aio en 54 mismo. Cuande Ea causa radica en sindromes de -
malnutaleiln es necesarnio suminisiras Eos clementos ade--
cuados. EL tratamiente cen vitamina A ha preducide La te-
gresibn de algunas Lumefaceddnes paxcfideas. Poa ofre La-
do, ef plan terapfutico habitual reguiere £a eliminacién
de Lo& faclonres generales gque phedisponen a £a hipenfrcfia
de £a gidndufa saliva.
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TRASTORNOS DE SECRECION SALIVAL
STALORREA,

La sfalonnea designa La salida de saliva al extexdicer de--
La cavidad bucal, debide a un aumente de volumen. La sa--
Liva en exceso puede ser degfuiida cn su feotalidad [sialp
fagia] ¢ bien expufsada af exterdier por un gargajee mds ¢«
menos conilnue {ptialisme-pticlomanial. VY ne existe un pa
ralelismo absofuto entre La {recucnedia del gargafeo y ek~
exceso de volfumen de £a secacedlbn salival, Puede exi{sfin-
Logualmente un ptiatismo Impoxtante sin aumenfe de volu- -
men de fLa secreceldn salival sin sialorxea ni ptialisme.

Etioclegia.

La sialornea sobaevicne en ef cuase de diversas afccaiones

1.~ Afccciones def tube digestdve; son practicamente Las-

mis Lmpoaiantes. Se £frata en cleria manexa, de £a exage--

raelln de Los xeflefes noamales.

a] Siaferrea buccfaringea en Las angdinas, Las estomatitis,

Las enupciones dentarias, Los cdnceres de £a fengua. Pue-

de provocasfa tambifn un aparateo de pabdiesds demasdade vo

Luminosc ¢ mal adaptado. EL fresade y todas nuestras in--

Lenvenediones desdencadenan una hipeasafivacidén.

bl Siaforxrca de oxrigen esefdgice en Los espaismes, cucapes

extraiios o canectes del eséfage, cardieospasmes.

el SLalorrea de ondigen gdsindce on £as dispepsdlas hipen--
elorhidrieas, Ea ptosis adstrdlca, Las dleeras de fa cut

vatura menon.

d} Siaforrca de exigen Lntesfinal, particufazmenie en £os

niies en caisdis de diaxrea.

e} Sialorrea de onlgen bifdiar ¢ pancrediiee [£itiasdis, --

Letenclavatsnnal, rte.
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2.- Intoxfcacienes e Lnfecedlones,

al Tntoxicacibn mercuxial.

b} Yodura de potacic, pilome, cepaiba, plfocarpina.

c] Aufofntoxicacifn usémica - el ptiakismo efence una ac-
cedbn vicaalante (5 a 10 gh. de urea peor 2ifnol’ Aszeciada
a menudo, a upa esfematiiis erditematosa o uleercsa, fLa &4
alonnea se observa en La fase final.

d} diabetes.

e} Enfenmedades infecclosas - La sialoxnea puede sex, a -
veces, una de Las primenas manifestaciones de una {nfeecd
én general de oirganisme y desaparcecs cuande ¢ Lecaliza

La infeceddn.

Habituafmeniec se¢ cbserva actinda en Las {nfecelones.la --
emision ebundante de saliva se obsenva tan s6Le en £a fa-
de erifica, cuando exdisiten dudoxres profuses vy peliunia,

3.- Enfermedades def sistema nenvinse.

En £a pandfisis glosolablclaringea, La pardfisis do Loz -
Labios. sobreafiadida a Los Zrastosnos de La degluedidn, --
contrnibuge en gran medida a £a expulsiGn continua del £Lu
jo safivafl.

Lo misme puede decinse de £a enfeamedad de Parhinson.

En £a tabes [foxma bulban) se han sedafade crisds de - --
ptialismo (2 a 3 Litnes) alieanando con doferes fulguran-
fes y, a menude, complicadas con pervernsidn def gusto y -
def olfate.
En La cnecefalitis Latdngica, €a tumefaccidn de Las parnéil
das chedece g B2 climinacidn def virus Lnfeceiose por uvia
salival,

Infeciones de fo4 nexviosd craneales: cn el tic deflonese-
de Ra cata existe ptialismo ascciado a fas h&pezsgc~~ fo-
nes de £a naxiz y de fa faxinge.
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Sialonnea neflefa - en el embataze y en £as afvecieones ule
noovdricas.

Sialonnea y gldndulas de seereeccddn Lnterna - en el becdo-
exoftdlimice existe sifaloraca, de La misma forma que exis--
Zen dudeonres profuses, diartrea ypeliurda.s=

Crnisis de epifepsia - La saliva s¢ derrama en forma espumg
sa, abundante, en ef curso de Za crisds, ademds, el pitdald
smo puede fenen el vafor de una eadsds.

4.~ Sialorkrea ferapeufics.

EL faborandi y su aleafoide La pifocanpina Aon sialeleges.
EL yoduno de potasie produce Lagriimeco, saflivacidn e inclu-
40 una tumefacedibn de Pas pardtidas.

Carnacterfstficas CLindicas.

En fa sLafornca ciepacdente ffone La boea continuamento --
Leena de un choxne de Lfguddo, gue ne puede degfufir 34in -
experimentar fatiga, EA cxpulsade af escupir ¢ bien se dex
nama hacia duera a Lo Laxge de £as comisunas y de Zas mefi
RRasb.

A vecesd, con mayor frecuencda dutante La neehe, £a saliva-
penetra en Las vias afreas para ccacionat aeccese de fes 0-
de so0focacidn que trastoanan c¢f sueile.

Es peamanente gy s¢ exagexza en of curse de fa dealucilfn y -
de 2a digestidn gdsirnica de Loy abimentys.

La saliva puede estarn teidda de sangve: lLemesiafemesds.

La deglucidn nepeiida de salivae cenduce a Fres vaxiedades-
de acefdenfes: aqexcdagie, vimites salivales.

e

4
X

Diagndstico,

Es facif eliminan ef diagndisfise de adalervea en presencia
de un pacdente muy debidi{tade por una crgewmedad genetak, -
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incapaz de degfutir, ¢ que ducame semisentado, cen £a ca-

beza inc€inada hacia defanie y La boca entnreabienta peamd

tiendo Ra s4fida de una paxte de Lo taliva. Le misme puc-

de decirse de todas Las afecciones como La amigda?ifis, fa
celulupitis o §Lemones yuxtaamigdalinoes o def suele oen --

Pas cuafes £a saliva ae acumula en £a boca u, 34 ¢l dolon

es muy intense o el pacientfe se¢ duenme, 2a saliva &2 de--

nrama poh Las comisuras sin que exisia proplamente slafo-

rhea

Tratamienfe.

Es escenciafmente ¢tiolbgice. Pere a menuade, esta fexapé-
utica etioflgieca oy Lnsufledlente, por Lo que es precdse -
atadin una terapluilica sinfomdidleca.

1.~ Antiespasmodicos y antiseerctenies: befladena, belfede,
0 bien atropina gy su {sémexe Ea hiestiamina. Estos paeduc
tos deben parescaibirsc con prudencda, wa que don ftéwdicos.

Z.- Sedantes def sddtema nervdode geneaal: valgudlana,
3.- Un nueve paralizanie de £a secteed{fn safival. La eum{

deina, bfogueatfa simplemente fas fewminacdiconcs parasimpd
ticas.
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XEROSTOMTA

Xernostomia ¢ sequedad de £a beea, ¢35 unra mandfestacidn ¢l
niea de £a disfuneldn de Las gldndulas safivales, pere de-
por 84, no econstifuye una entidad neseclbégica.

Etiokogia.

Las xernostomfas propiamente dicnas obedocen @ causas diven
sa48:

A) Es rana La pelidesplasda ectodlimica heneditardia de Teyw
raine:

Las xerncstomias Ligade a La apfasia de Las gldndulas sali-
vales no siempre es muy acenfuada.

B} Ciextas avitamincais: prevecan La sdgucdad bucal por --
Antenmedio de Lesicnes mueceosas ¢ safivales: arribeflavino-
544 (le, pelagra (PP}, avifaminesis A, avitaminosdis E.

C} E2 sindome de Plummern-~Vinson ¢ de Kefly-Patesscen; se --
acempaiia de manifesfaciones xexncstdmicas. Se fraia eldsdca
mente de una foame partficularn de £a anemia hipociema psan-
clal deol aduffo,

D} Las infoxdeacienes medicamentfesas cadndicas; {befiadona
opificecs, espasmolitices, gangfiopléjices) sen capacce’ de
no s6L¢ de secan ef confunte def aparate safivaf, sdiune, --
Zambién con el tiempe, de affcaar diézectamente Lod paslin--
quimas.

E} La xerosds de £a vejez ¢4
parece poderse Lfnvecar upa d4 ¢
Lrastonnos del metabofdisme do Los doiddes mvscuguinateses.
F) Las Resdienes bufbares sex
sdbitas e Lncurables.

G) EL sinduome de Mihuliez. gque preduce £a nipcoxanfasia bi-
Latenal y simétrica de Las gldndutfas safivafes u Laardimg-

&y O

an avspensabfes de xexestomias

o



Les, se considerna como xenestdmice; este sindrome se  ha--
Lla en vias de desembracdibn.

H} E£ sindreme de Cougenot-Howens-Sfogren es ¢l que cons—-—
tituye La inmensda magorla de £as bocas secas; csfe sindro-
me asocda esquemdiicamente La xerosiomia, £a queraioconfun
Livitis seca y La poliantnitis crbnlca evoluidlva. Su §re--
cuenela es mayor de £o que cldslcamente se admiie, esfe --
sindrome afcetfa casl exclusfvameante al sexo femendnc y, en
La inmensa mayoria de Los cases, alrededox de £a menopausdla
Se conaiituye muy preogreslvamente y uno cualquiera de sus~
efementos puede sefialar c¢f comienzo.

Caractenisticas CRindfcas,

En afgunosd cases ef pacdlente se quefa de Lener una Sendaci
on de sequedad o ardoxr, pero La mucosa se presenta noamal
en otrhos ecdsos, hay una completa falta de saliva.

Cuando 2a dejiciencia de saliva es pronunciada, puede ha--
ber grandes alteraciones de 2a muccda, y el paciente pue-
de tenen mofestias exiremas. La mucesa parcee Seea y atné-
fica, a veeed nflamada, o con mayer frccueneda, pdfida y-
translucida. La Lengua manifiesta fa deficienada per fa --
afnbfia de fLas papifas, Lnflamacién, 4isuramicnie, resque-
brafamiente y, en casos graves, por zonas de denudacién. -
Sensibilidad, andonr y dofoa de £a membrana mucesa y £a Len
gua scn slntomas cemunes.

Es frecuente fa afferaciln de fas mucosas digesidlvas, se--
quedad de fas mucosas respiratonias, Los pacdenies preson-
Zan Lo maycxn parfe una anemia mederada.

En muchos casos, £a xeavsifomfa cuénica predispone a fa ca-
sies dental fwxesinictia y La consigudfento pendida de £es -
dientes. Mds aun Los pacientes cen xenostomia flencn didd
culiades con el uso de £Las padiesdis dentalfes, debide a gque
£a mucosa esta seca y afguncs pacientes ne £as telenan.



Tratamiento.

Se han utilizado diveasas ferapCuificas de Lndele ctliold--~
gica. La vitaminoZterapia A, B, C, PP, ne produce xesuffa-
£os muy apreciables. EL hierno, Ba vitamina Byyr Los ex--
trhactos hepdticos, meforan afgunas Lenguas depanifadas --
Y favorecen ef aumente de pese e¢n Los pacientes adefgaza~
dos, pere no parecen ejercer influencla dcbre el estade -
de Los tejidos glandulares.

EL fratamiento en La magexndia de Eos pacienfes 28 sintemd-
Zico
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TRASTORNOS INFLAMATORIOS.

PAROTIDITIS EPIDEMICA

La panoiiditis epidémica o paperas, es una enfermedad - -
aguda, generalizada y contfagiosa caracternizada por uan fu
mefaccaibn doforosa de Las gldndulas salivales. Ep algunos
casos Y especialmente en Los adultos, se afectan Las me--
ninges, pdncereas y génadas.

Etiologia.

EL agente causal es un virus cuyo modo habituaf de trans-
- mididn es mediante Las goiitas de saliva contaminadas y -
Rlevadas pon el aine y pon contacte directo. Se admite --
que La puerta de entrada estd en fa naniz y La boca.EL vi
rus se alofa en La mucosa, peneira en La corxndente sangul
nea y se Loealiza en sitlos seleccionados, En consecuen--
eia Ba parofiditis se conslidena de preferencia come una -
enfermedad general que produce sintomas focales en Las -~

gldndulas selivales,

Carnaclenidticas CLindfcas.
En su foama habifual hace pensan en una Lfnfecclén de Las-
gléndulas salivales, con afectacibn de La pardiida ¢spe--
cialmente. Sin embango, del 10 af 15 por 100 de Lo4 enfexr
mos presentan solo tumefacelones de La gldndufa submaxi--
Lan, Pocas veces se produce La inffamacifn de La gldndula
sublingual.

La mayoria de 2os enfermos se encuentra entre £os 5 -
y Los 15 afos de edad, y ef £5 por 100 de ef£fos tienen -
menos de ~15 aiies. No existe predifeceifn para une u ofne
s0X%0.
EL perfodo de incubacifn vania entae 8§ y 30 dias, censide



S

randose 18 dias el premedio. La magern centagiesdidad s ex--
iiende desde Las 18 horas anfes del comienze de £a fumefac-
eibn parotidea, hesta Los 7 dias de duracién habitual de --
dicha tumedaccibn, pere exisfen varlacienes de este penio--
de de contagiosidad.

Lo mdf §recuente es La existencia de Zumefaceidén bifateral-
de Las parétidas, aparceiende gengralmentfe en un Lado de -~
2 a 4 dias antes que en el otro. Las gldndufas sen duras --
y sensibles y La picf que £aid recubte ¢4 enda y edemasfo--
da, Cuando estdn afeetadas Las glindufas submaxilares y ---
sublinguales se observan signos pareeddos. La fumefaceifun--
glandular afcanza su maxinmoe en 1 a 3 dias Luege va disminu-
yendo en Los 3 a 7 dias sigudlentes, En ef Lnfexdor de La --
boea del onificic del conducto de Stensen a menude ostd ---
enrofecddo, no se produce supuracién y ef precese de rgse--
Lucidn se efectua sin cambiecs aparentes en La glidndula. ---
Durante La infecedldn el fEufe saldival estd disninudde, pore
su calidad ¢s aproexdimadamente seamaf. Suele exisidir una {{¢
bre de elfevacidn varndiable, Puede producirse £a diseminaciln

3L mopifesiaciones de cnjermedad de oiras gldnduifas.

Diagndstico.

Se hace de prefercncda a base de £a epdidemiolegfa, os 4m---
portante deteaminar 44 el enferme ha tendide paperas afguna-
vez ¢ &4 ha habido necedfentemente cxpesdedidn a La cagermedad
En ef 70 pox 100 de Ros enfexmes 80 encuentra crevade of --
niveld de 2a amifasa sérica. Ademds pucde domestnanse und --

efevaeidn de Res antdicuarpes {{ijadercs def compicormanfe du -
rante La convafecencia.

Tratamiento.
Es genvralmente sintemdfice. la vaeuna preparada con -
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vinus muerto tiene alguna aceildn favorabfe sobre Los Asdinto
mas de fa paroiiditis epidémica cuande se administra pece-
despues de £a expesicibn af contagie. Recdentemente se ha-
preparado otra vacuna. Es actfiva al cabe de 1 mes de habexr
3ido administrnada y conglere profeccidn para 1 a Z aiics.
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FIEBRE UVEQOPARCTIDEA

La giebre uveoparotidea o sindrome de Heerferdt, se carac
Lendisa porn uveitis, tumefaccidn y fLebre.

Etiofogia.
Es considerada come unga foxma de satcodldesis o tubencule-
S48

Caractesdisticas Clindicas,

EL enfermo suele encoptrarse en Lo tercera ¢ cuarfa deea~
da de La vida., Los signos indceiafes de £a enfermedad eon-
s4sten en sintomas que duran desde poees dias hasta va- -
alos semanas. EL enfermo aguefa mafestan, debifidad, ndu-
beas, sudores nocturnos y una febaicula persisfente.
Suelen aparecer ftumefaccicines pareiideas biflaterales, du-
Aas o Andoforas. Pon hegla goeneraf ambas pasfiidas aumesn-
Zan simulianeamente de Zamaiio, aungue una de Las gldndu-~
Las puede hacexfo antes que La ofxa. Pucde preoducirsc £a
tumefaceibn de Las gldndulas submaxi{lares sublingualfes ¢-
Lncluso Lagrimafes, independientemente ¢ durante ef cuxso
del proceso parefideo. La Tumefaccidn pancfidea dura des-
de afgunos meses a algunes aiios. Ne se preduce suputacdbn
y La xegla general es Ba resolucddn espontanca.

0tra mandifestacibn clinfea e¢s La uveltis, (nf{lamacdiln dok
inks, cueapo cilian y eoxnoddes. Aungue £os sintomas ccula
aes suelen sen bilaterades y se mani{fdestan con mawenr f1e
cuencda antes gue aparczea La tumefaceddn do £as parndtdi--
das, pueden presenfarse en audencia de sfgued pok parte -
de estas gldndulas.
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No constituye ninguna xateza fa participacifn de fos nexr-
vios cranealfes. Los signos rzurolegices pueden procedes,
seguin o manifesfarse simultaneamente con fa fumelacedlln-
paroiidea. Se han obscrvado cases de pelincuriils, paxres-
tesias dekl frnigémine, wneu-ralgias intercostales, ascadena,
disfagia ¢ paralisis de paladar bLando y de £as cucrdas -
vocales, asd como afecifacibn de Las nenvios gspinales, --
con debilidad, astroffas muscufarps ¢ paresifcsias.

Histolegia.

Es caractenistica La presencia def nbdule sancodde - tu~-
berculo compucsto de células epifeloides, clfuias gigan--
Zes y Linfocitos agrupades de manexa fipica. Se eafablece
La diferenciacidn nespecte a La tuboreufosis per £a ausen
cia de bacifos aecidonnesisientes.

Thatamiento.

Ne se disponc de ningun frafamiento satdlsfacteadle cn ¢k -
momento acinal. La fexrapeutica a8 generalmente sdntomdii-
ca, aungue Los cortdicostoroides pueden sen giiles en fas-
foses mda agﬁdaé. N



PAROTIDITIS AGUDA,

Ha nrecibidv Pos nembres de paronld{tis supurada, wnatctidi-
£is quindngica, pareild{t{s secundaria o parctidi{iis poste
peratonia. Se crec que g5 una Lnfeccdfn ascendanie 2 pah--
tin de 2Za cabidad bucaf hacia ef sistema de £os conductos-
que se Localiza en La gldndufa pandétida, en £a cuaf se pig
duce un proceso supurafive agudo. Se {avercce y esiimufa
el desanrolfio de La enfermedad pon disminuecidn def §fRujc
salival. La mafa higlene bucal y fa disminucién do rcoidr--
Zencia del enfexmo.

1

f

Con £a intneduccidn de Reoad aniibioticos se¢ rncye que desa-
pareceria £a enfermedad come preblfema médice, pere La apa-
ricidn de géamenes antiblotleonncsistentes y especfalmente

el staphylfoccceus aureus nesistente a fa penizdifina, han -
contaibuido a su nueve aumente de frecmercia.

Eticlogia.

EX microorganisme nocive més frecucnte ¢3 of staphufoco~ -
ceus aureus pere ftambidn de han puest@ de manidieste ¢ 8.
hemolyticus, e S, vinddans y ef neurmcecee. Pucde deme csinay
se facilfmente su presencia mediante i LLQ (ve de Les adn-
menes exdLstentes en el pus gue apaxrcee en @£ 2nifdcie def-
conducto de Stenden.

Carnacternisticas Clindcas.

Se presenta en fres fdipes do anfermes:
1.~ Apatece genetafmeonte en Lot gque nan sufwide ncclente -
una {nteavenceddn guirdngics, Labifualronio una eperacidn -
abdominal.

2.~ Se presenta en Las petscnas debi{fitadas, adcetadas deo-
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una enfeamedad cadnica, espeelafmente un procese mafigne.
3.- Er Zercen guupe comphende [235 enfeames que han sufndde
0 de estan nepondende de una crgjetmedad febnil ceme La fie
bre tifeidea, neumonfa, enisipela o escarfatina.
Se Lndica una {ncidencia de paret{ditis aguda pesteperate-
nia en ¢f 0.04 af 0.7 pern 100 de todes Los enfermes que --
han sudride una ghan intervencidn quindagica, siende La 4in
cidencia mds efevada en Les que han s{do somefides a una -
operacién en ef cofon. La afecclfn se presenia con La méxd
ma frecuencia en £a sexta y séptima decada de La vida, con
fx misra distedbucddn on ambes sexos.
La deshidratacién, La mala higlene bucal y £a disminucifn-
de nesistencia son denominadores cemupes que existen fre--
cuentemenie en £o0s Lres grupes mencionados ¢ que acfdan co
mo factores predisponentes. La deshideatacién infensa ccd-
cionada por grandes hemennagles, sude4tes diarnneas, vémites
o insuficiencia de Liquides administrades, exdgina une dis
méinucibr def fLujo safi-val y a conscecuencia de efle £a s
quedad de fa boca se hace mds Lntensa en muches do estos -
enfeames porn medicamentes come Los antihistaminicos, fenc-
tiacinas, diunétices y anticelinfrgicos. lLa gaita de una -
masticacifn conveniente por paxrte de fos enrdermes suprime-
La aceibn detvragente bencficivsa de Los alimentes y Los --
efectes estimulantes de dicha masticacién. La fafia de Ri-
gience bucaf en estos cenfeames ccaclena una beea sucla, con
un gran aumento de €a pebfacdifn bacterifana. Finafmente fo-
dos estes enfeames tienen disminucidén de res{stencia a La-
Lnfeccldn.
La fumefaccidn panoifdea suele sen unl{fateral, aunque en -
el 20 af 25 pon 100 de Les caseos ed biLateral, La gidndula
submax{fax %zata ver o nunra o384 ajfcetada. Lla paxdiide pug
de sexn mas suceptibfe debido a que su secrcediln b mencs -
bacteadicstdtica.
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EL comienze de La fiame ftumefacedlén parctidea es adpido u
La pafpacibn ocacicna marcade doler. Les enfermes padecen
senias mobestias debido a gue el procese Supurative cstd-
Limitado a un espacio xeducide dentro de La cdpsula pare-
tidea que no cede. Se produce wi grave esfade f6xico, fic
bre y mafestanr.

Histologia.

En el exdmen micxoscopico se chserva que fa {nfcceddn - -
ascendente afecia paimere a Les grandes conductes y des--
pués a Los pegueifos. Con el Liempe La destruecciln def epi
Zelfio de La pared de £os conductes y La Lnvacifn def pa--
rénquima LLevan a La neexodls histica y a La joamacién de
absesos multiples.

Traiamiento.

La parctiditis nespende a meauwde af fratamiente de sestén-
con fidratacidn, mefonia de Fa higiene bueal, esfablecimi-
enfe de La zesistencia def enderme y admindstracdién de Los
antibibticos adecuados. Sin embatge, cuande ¢f fratamicnto
no produce La mejorda al eabe. de unes dias, estd fustifi-
cada La i{nci{sifén y el drenaje guindrgices,
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STALOLITIASIS.

La sialolitiasis es La foxmacdfn de concreedenes cafedfdica-
das en el {nfexdon dek silstema de £os ceonductos de una gldn
dula salival principal ¢ aeceseria.

Eticlogia.

Se foaman pen of depfsite de safes cdfeicas en Loxne a un -
ndelee central gue puede compenense de células epiteliafes-
descanadas, bactenias, cueapes exifraiios o pred.ctoy de des-
compsicibn bactexdiana.

Caractenisticas CELindcas.

Los sintomas de La sfalolitiasi{s sen vaxdiables. Afgunas- ve-
ces, puede habes uina {afta completa de sintemas. Sin embat~
ge e4 mas jrecuente fa exf{sfencda de antecedentes de tume--
faceidn fugaz, L{ntexmitente, de fLa gldndula afectada, aceom-
paiicde de defor y desencadenada por el acte de cemexr. Come-
un cdfeufo ne obstaupe nunca ecompletamente ¢l cenducte, fLa-
tumefaceiln disminuge pregresivamente a medida gque fa sali-
va s¢ escurke a ftraviés de fa cbsirucedlbn., EL fercer cuadre-
eiindeo se produce cuando ne se¢ esfablece ndngdn Lratamien-
to en ninguno de Les des fdpes mencdonados. Aparece en fex-
ma de exacernbaeidn aguda caractexdzada por un precese supu-
native agude con sfutemas gencrafes acempaidantes. Les teiil-
dos blandes que redean cf conducte se ponen fumefactos, mes
frande una L{ntensa reaccidn {nifamaforda. Esfe s¢ mandfics-
Za especialmente en el suele de fa beeca, donde de¢ observa -
tumedacedldn, enxefecimiente y dofor a fe farge def conducto
Wanthen. Lla nisma gldndule ca2d aumentada de tamade, y e3 -
doforesa y tensa. A menude puede observarsc el pus saflende
def oxiffeic def conducto. EL pnferme neta an gran aumento-
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del dofoxr siempre que La gfdndula ¢4 cafimufada a aumentan
su npoducedbn safival, ceme sucede dutante (a masficacidn.

Diagnéstico.

La palpacidn a Lo Rargo del frawecte def conducte a menude
Logra confirman La existencda de una fermacién duta o eal-
cificada. Ademds La precepeddn de una sensacién de rgee --
durante ef cateterdsamv efectfuade cen precauelln en of con-
ducto, fambiln confirxma La puresencia yw La Leecalizacidn d¢-
un cdleuflo.

EL exdmen nradiog4adgice puede demestranr La presencda de un-
deposito calednreo y La sialegrajia demucstra fa exdistencia
de cdfculos radiclicidos.

Traiamiento.

Consdsde casd sdiemprne en La exdicpacifn gqudrdrglea del sig

Lolito. Les cafeules Lecalizades en el parérnqudima glandu--

Larn suelen nregquerdix ademds La nespeeiln de £a gidndufa, --

AnéZegamente, eb ftratamiento de Zes slalelites exinaglandy

Rares no ac xeduce sfempre a La extracedfn det cdfcafe. EL
1] A

$ Ay

tratamiento adecuade #ogudene La {avestiaacsifs
acerca del estade de €a gldndula safival coxrcspendiente.-
Las Lnfecedlencs secundanias gue han cedginade extensas al-
tenaciones glandulanes pucden hacenr necesarda La reseccidn
de £a gldndula.

fafeardfica
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STALOSIS AUTOINMUNE.

Es el trastonno gundamenial subyacente, tanie a fas enfer
medades del coldgeno como a Las Linfosiakcadencpasiias be

nignas.

Etiolegia.

Es una autosensibilidad produeida por trastoancs del meca

nismo fnmuncllgico def 6rganismo. S¢ cree que Lnlelfalmen-

te el antigeno es phoducddo poa el epitetic glandufar; es

to va segudldo de una reaceibn de Los Linfocitos y de Las-

células plasmiticas gue infilinan Los fejides y producen-

anticuenpos. De esde modo se onrdigina una xeacellfn antigeno
anticuenpo que da fugar a La destruccdidn de 2os tejides.-

Puede existin una inffamacidn seccundaria y una Liberacibn

de aniigeno, Lo cual peapetda c¢f eircule vicieso.

Caractenistficas Clindcas.

La paroliditis en nifios se caractferndza por la sdbita apari
cibn de una tumefaccibén panoiidea. Sec han obseavado casos- -
de afectacifn unilateral y bilatexraf, pero ne de paaiicipa
de La gléndula submaxifar. la duxracién de La ZTumefacelfn--

se extiende desde algunos dias hasta un ado. Hna vez que--

se ha producido La tumefaccién se observan Ligerasd varia--

ciones en su tamaio. Aunque es posibfe gue sepresente un -

s0Lo afaque, se¢ han observade casos de necidivas apareed--

das semanas ¢ hasta afcs mds farde; cuando mds Laxrgo os el

intenvalo entre Los atagues menes scn £as probabildidades -

de una nueva recddiva. Existe una disminucifn concomitante

def f2ujo safival, Ademds puede esfar aficrada La calidad-

de Ra saliva.

Generatdmente el nific no sc sdente enferme, pucde presentar
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se fdiebre pero cuando existe 4650 s¢ manifiesta al comien-

zo de £a tumefaceddn parotidea. Durante Los ataques existe

Ligeno dolon.

La parotiditis en adulfos no es fundamentafmente distinta-

en su cuadre elinfeo de £a de Les nifics, excepte en Lo que

s2 nefiene a su Lfneideneia en Las hembras, mds elevada que

en Los varnones. Ademds se ha observado alguna vez £a parii
cipacidn de La gldndula submaxifaxr.

Existe una gran tendencdia a a infeccién seccundarnia; La --

drnanca salida de pus per ef endfielo def cenducto safival-

y Los sintomas subjetivos agudos afiaman La presencia de fa
infeceién en Los adultfes hace pensar que La degeneracddn -

pregresiva de €a gléndufa, durante un petiode mds Large --

que el que sufren Los ndiod con parotiditis neclidlvante, -

predispone a fa pandtida a sufzin un grente {nfecelosa mds

Amporitante.

Enfenmedad de Mikulicz.

Dado que ef cuadro microscopice es Ldeniico y Los slntemas

eiinicos parecddos no se sepraxan Las enfermedades de mibu

Licz del sindrome de Sforgren. Basfan decir que sus dife-~

rencias s¢ basan en el heche de gue en fa prrimera repre--

senta un trhastorne mds Locallzade que apazeece Tanfe en Los

varones como en Las hembras, micniras que ef segundo o4 --

una enfeamedad generalizada que ajfccla copecialemnie a £as

mujernes,

Se presentan varias combinaciones de tumefaceibn de La - -

gldndula salivakl, bifaieral ¢ unifaiferal, indofoza. la pal

pacifn pone de manifiesto gque €as tumefacicones son dusas-

y &in up bonde bien delimitade. Generafmente estdn afecta~

das Las panbéiidas, aunque muchas veces Zambién pucden estan
Lo Las submaxifares y hasta fas sublinguales. Eafa afecedldn
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de vardas gldndulas safivales puede presentarsde en ausen
cia de fumegaceidn o de afecclfn Lagrimal. La duraecibén -
de cada episcdic suele oscifar desde penfedes de tlempe-
indefinidos. Les sintemas de Lor enfeamos de La enfderme-
dad de Mihuliecz-Gougerof Sfogren se distriibuyen enthe -
dos grapdes grupes. EL grupo inflamatenio obsfruetive se
caracteniza pox tumefacciones glandulares cuye tamafio va
ria y que presenfar repetdidas xemisiones. Ef grupe wdo--
neopldstico suele pucsentar antecedentes de un aumenio -
Lento u progresive del tamaic de fa gfdndufa sdn vearda--
ciones de tamaiic durante ef perdibde de tumefacedldn. Este
Lipo a menude es diagnesticade equivecadarmente y tratade
come un XTumoi, Afgunas veced ci{eanfos enfermps e proscn-
Zan primexo con siniemas Lnflamatoric-obstruciives,uy s¢
Lo mds tande manifiestan Los de tipe secuduvnecpidstice’
Cuande exdiste artaliiis reumatodde. Sucfe scxnfa primera -
manlfestaciln que se presenta af enfexme. fa querafeceon-
juntivitis seca, {nflamacidn de Ba cornea g do £a conjuntd
tiva acompaiadas de squedad, es una eonsceucncia de €a -
disminucién de La preduceién de Lagrimas a eceomsccucncia-
de £a afectacidn de La gl€dndufa Eagrimaf. Tesde ef punte
de vista subjetive, fas molestlas ccufares consisten Cn-
enrofecdimiente, arden, sequedad y scnsacddn de cuenpe --
extaaiio en el ofe, Ea {rccucnte fa tumedaccidn Lagrdimal.
La xernesfomia es consccuencia de La disminueifn de La --
seereeddn salival, tante de Las gldndulas paincipalos --
como de f£as sceundardas. Llas mueosas esidn aceas ¢ Lnfla
madas, debide a ¢fe, a Lod ¢nfermod gue ne f{enen ple--
zas dentarias Lcs nesulita diflelf BLevaxr comodamenic £as
dentaduras.

Debido a £a fafta do salivacidn 4 de Lavade adecuade
de £o0s cenductes safldivales, ncsultan Jaciliiadas Las {a-
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feceiones ascendentes L£e que condiibuye o compiicax mds fa
enfermedad, S4i ne existe infecedidn sccecundatia, fa saliva -
es clarna pere 34 existe Infeccidn fa saliva puede presen--
tarn pus bien definide. Cuando aparece fa {nfeccién cs de ~
esperan que aparezcan fLebre, Leucceitosdis y delox.

Histologia.

Ademds de siafectasia, ac ebscxva Linfos{aledenopatia, ea-
nactesdizada per una {ntensa Lnfififraciddn {infvcitica pend-
canalicular gue cecaciona progresivamente fa atrefda de Las
célufas acinoias secreforas.

Tratamienio.

Ef tratamiente suele sen sdnfemdtico y puede consisiixn en-
el esiimuleo safival, caracterismes del conducte, aniibiftl
cos, masaje y siafegrafia tenapluiica, pene con esics mae--
dics no se han obtendide resultados satisfactoni{cs cconstan-
tes.

Con ginalidades cosméticas, o cuande fa gldndufa estd su-

jeta a infecciened repedidas ¢ graves, se¢ han ampleade me

todes quindngiccs consexvadoxes, en foama de Ligadutas --

def conducto u opexraciones mis wadicales, come £a extinpa

eibn de La gldndula.
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SINDROME DE MIKULICZ.

No debe confundirse con £a enfeamedad de Mikulicz esta uf
Lima e¢s fundamentalmente una enfermedad bendigna, mientras
que el sindrome de Mikuliez va Rigado constantemente a un
procese neopldsico maligne.

Etiologia.

Se refiene ef aumento de famaie de Las gldndulas salivg--
Les y Lagrimalfes ocasfonade pok La {nvasién de efementos-
Linfociticos de un proeese Linfemaiese maliane.

Caracteristicas CLindcas.

EL aumento de famaiio de £as gldndulas salivales y Eagadima
Les que se obdenva con diversdas cowmbinacienes, ¢3 debide-
a una {ntensa Lnflliracidn Linfocdtlica infraglandular, pe
no La Linfadenopatioa paraglandufar coniribuge y acentda -
La Lfumefaccién,

AL ir proghesando La infiftracibn Linfocitaria, o8 patén-
quima secrefor es destrhuide y remplazado. Es mandfiesta Za
disminueién consccutiva de fa lecneeidn salival, £a cual-
puede precisarse cuaiitativamente mediane el estudio del
§fujc salival. Pueden presentfaxrde sfntomas subfetfives de-
sequedad y axdox en Bg boeca, g ne ¢4 kare chservar mandi--
destacibn de infeccibn sccundania.

Histologia.
Histologicamente, ef sindrome de Mihuferz apatcce en Lo --
fundamental como un proceso neopldsico mafigne.
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NEOPLASTAS DE LAS GLANDULAS SALIVALES

Lo mismo que fndes Los demas fejidos de La boca y de Los--
maxilanes, Las gldndulas salivafes pueden sufain aliera---
ciones neopldsicas, y se han obseavade numenosos Lipos de-
afecclones de esia clase. La {nmensda mayornia de fasd nea__~-

plasias son epiteliales, vriginadas a pastir de Las cflu--
Las secnetoras ¢ de £as estauciuras de Los econductos. Co--
me es nafural Los cunsos clindcos de Las afecciones neopld
sicas son difernentes, dependiendo de su mayor pante del 24
po cefular. YV sin embargo, Los Sintomas efinicos son. con-
pocas exepediones fundamentales parecidos.

Se ha demosinrade con seguridad que e¢f 80 poxr 100 de Los fu
moies de Las gldndulas salivales se presentan en La parbii
da, ef 10 por 100 en £a submaxifax y ef resie en Za sublfin
gual y en Las gRdndulas accesondas. Tambiéyn s¢ ha indicade
que aproximadamente el 65 por 100 de todes Les fumores de-
Las gldndulas salivafes son bendignes en ef 35 por 100 nes-
tantes son malignos. Sin embargoe £a proporciln enfnre mafig
.hos y bendignos es mds efevada en Las gédndufas submaxffa--
nes que en Las pardiidas.

Las hembras estdn mds propensas a padecer ajfeceleones neb--
plasicas que Los varones, aunque el promedic de £a edad de
Los enfenmos con Iumor varia segdn el Lipe eipeciflco cefu
Larn, se¢ admite generalmenfe que de fa cuarfa a La sfpiima-
decada de 2a vida es el penibde de mdxima sucepitibifidad.

Manifestaciones CRindcas.

Aungue £a alieraciln necpldsica suele sex unilateral, sc -
har observade Lesiones bilaterafes. La mayoria son de ond-
gen unieénirico, perno se admiife genenalmente que Los fume-
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nes heedldivantes son multleéntaices.

AL comienze del desarnclle de La neopldsdia salival, cuan--

do es dificil diferenciar £as Lesiones benignas de Las ma-

Lignas, el eafeame puede presentarse con abultamiente asin
tomdtico y movdif. Aunque af {n continuande el desaznolle,-

aparecen otras manifestacicnes cfindeasd que siiven para --

apreciarn La veadadera nafuraleza de £a necformacidn. Les -

tumores benignos de Las gldndulas safivales scn generalmen
fe de crnecimiento Lenfo y undifoame, pere en afguned casos-

exfslen Los antecedentes de ciecimiento infeamitente o ad-

pido. Una ghan rapidez de creeimiento hace pensaxr gencraf-

mente en una neopldsia mafigna. Cuande ef odoniblogo se en
cuentha con una feamacilin que seadn mandjicsta ef enfeame,

ha permanecido relativamente invarlfable duxante muchos a--

flos peno que bruscamente ha presentado un creedimiento adpd
do, debe pensar en £a xesponsabifidad que s¢ trate dela --

Lhansformacién maligna de un Zumor, benigne.

En Los tumones malignes de Las gldndulas safivafes suele -

existin delfon, aungue fambién pueden producitfos £os fume-

res benignos. En Ltodos Los casos ¢f dolor es debide a £a -

expansidn dentro de Za cdpsula fibrosa que cjerce presidn-

sobre Zas nervios sensd{tives de La negifn. Cuande fa pard-

tida estd afecfada por ef procese maligro, se preducen ma-

nifestaciones de afectacién def asépiimo patr crancal en sasl
el 40 pon 100 de £os casos. Las estnechas nefaciones fope-

ghilficas entre el nervio facial y el parlnquima paretidec-

predisponen a La infifiracibn del nervie ponr Las célufas -

malignas, De elfo puede resuftar fa paresia ¢ La compleda-

paralisis de La musculatura facial o ambas.

Cuande estfan focalizadas superficiafmenie, Los amexas be-

nignods de fa gldndula panétida o de Za submaxifar pueden -

apareceer muy movifizables y edncunscrites, y su consisten-

efa varfa entre blanda u tensa. Los fumoies mixios ban{g--



- &4 -

nos, debide a su especial tendencia a formar exerecencias
presentan clindcamenie a menudo una cenformacidn aboflada.
Las formaciones més profundas y encapsufladas, pueden pre-
sentan es-casa movilidad, no aprecidndose fan claramente-
a La palpacibn. Las caracterdisiicas invascras de Los Lfume
res malignos suefen ocacionar £a §ifacifr de Las masas a~-
Los tefidos veeinos, slendo dura La palpaciln.
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NEQOPLASTAS BENIGNAS.
TUMOR HIXTO ADENCMA PLECGMORFG.

EL tumer mixto 4se considera genciafmente una neoplasria be--

nigna, aunque se¢ ha demosirnado que acerca de un 5 pon 100 ~

producen Lnvasidn Local. MAs aun el Léxamine bendgno debe -~

usarnse con Limitacfones, ya que el tumor mixto puede acom--

paianse de nédulos satélites de Zefido neopldsice en £os ~--
o+

tefidos contiguos, y Ra paincipal masa tumoral ne <itd = -=
bien encapsulada.

EtioLogla.
Esta neoplasia es de origen epitefial, desarnollandose a --
pantin de Las gldndulas salivafes y de Las gldndulas sali--

vales aceedornias.

Caractenisticas Clindcas.

Entne Las gldndulas salivales prinedipales La pasnétida es La
Localizacibn mds grnecuente def denoma pleomorfe. Puede apa

neecen ne obstanie, en cuafquicra de £as glandufas painedpa-
Les 0 en Las accesorias distaibuidas en feda La boea. Es al
go mds frecuente en muferes que en hombres. La gran parte -
de Las fLesicnes se dan en pacientes entte cuatta y Ba sexta
decada, pexc también son refativamenie comdnes en adubtos -
jévenes.

EL paciente suele xefatar La aparicion de un nddufe peguaile
indolore o inactive gue en 4oxma Lenfa comdenza a aumenias-
de tamare, aveces con exdeimiento Lnteamitente. EL cdenemg-
pleemerfe, de La gldndula panbtida es, en fexma tipice, una
Resien que no presenta fifacifn a Los tejides mds prefundes



ni a La piel que Los cubte, Sucle scn una Lesifn nedulan
Lnnegulanr de econsisfenclia fLime, aunque aveces se palpan
zonas de degeneracidn guistica, cuando son superficiales
E4 rano que fLa piel se uleere pede a que estos Lumeres -
aleanzan un famano encime, al punifc que sc¢ ha registrade
Resiones de vanias £ibras de peso. EE dolex ne es un 84r
toma de adenoma pleemorfo, pero el malestar Locaf e £ue
cuente. La Lesibn del neavie facfal manifesfada por La -
pardlisis facial es nara, comp pedrfa esperarse de un fu
mox benigne de Ea gldndula paréitida.

Son raras Las veces gque 3¢ defa que ef adenema plecmoxnfo
de 2ay gldndulas salivales acceserias Lutsabucales alean
ce un tamaiio mager de 7 a 2 cms, de difdmetze. Come esfe-
tumon dificulfa La masiicacibn, fa fensceiln y £a nespina
cidn del paciente, se detfeeta y £rafa anies que Los lume
nes de este Lipe, come Lo son Las gldndubas de Los Labloa
y ocacionafmente, otnes sitics. Exepfo pea gl tamaiie, ok
Luamor Lnirabucal ne difiene notablemenie de su contrapar
te de £as glandulas prinedpales. EL adenoma pleomenfo pa
Latino puede estar {ifc alf huecse subyacente, peac ne ¢4
Lnvaron. En pfnos Addicos, ol fumer sucfe movenrse Zibre--
mente y es fdcif de palpax.

Teendicas de laboratoris.

Ya que el tumer mixte de La negdlfin paretidea casd nunea-

puede distinguinsc de otras varfedades cefulaxzes de neo-

plasias o de otred preceses patefdglcos, para esfabiecer

un diagnéstice definitive se debe rmeecurads siompie a £as

Lnvestigaciones de Laborafonde. Les csfudies sfafegrdli-

ced de Los tumores mixtes pueden preporeirnayr dafes im--

portanifes en refacdbn al Lipe de Ea Lealdn. Do gaan {mpei
tancdia es La obiencdidn de una biepsia; fsta debe cblener

La un eizujano competente, debide gque 3¢ frata de ura ~-
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téenieca extraoratl y a £a posibilidad de Lesicnar el nervio
facial,

Histologia.

La estrnuctura histolbgica de Lus tumores mixtos es La de -
una neoplasia epitelial, formada por epitelio cscamoso que
aveces presenita zonas de queratindizacién.

Ademds se puede encontrar epitefio glandular, Lo misme que
matenial mucoide, que ¢s un producte de degeneracién del -
epitelio,

Tratamiente. EL fratamientc que se sucle xecomendar es Ra -
extinpacibn quirdagica. Las reeddivas ne sen raras ¢ 56 - ~
explican fdcifmente por el caadeter fnfi{ltative de algunos
Lumones mixtos y también por La presencia de nédulfes satlfd
tes.,
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CISTADENOMA PAPILAR LINFOMATQSO

Este Lipo raro de umor glandulaxr salival sc da casi excly
sivamente en La gldndufa panftida, aunque se han comunica-
do algunos cases en fa gldndula submaxifar. La agfeceddn de
Las gléndulas salivales accesordiar intrabucales es hara.

Etioclogia.
Esfe fumor se oadigina en el tejide heferetdépice de gldndu-

Las salivales atrapade v Lnclufde en £os ganglies Ling&ti-
cos dunante £a embiicgénesis.

Caractenisticas CEindeas EL fumok suclfe ser superficial, y
de halla inmediafamente debaje de La cdpsula parbiida o --
profruye a través de effa. Rara ver esfa Lesdén afeanza un
Zamaio que excede unod 3 a 4 em. de didmeire.

En genenal no cs deloresa, es fiume @ La palpifacién ¢ {n-
distinguible de otnas Lesiones benignas de La gldndula pa-
rétida.

Histolegdia.

Este tumox consia de des ecomponentes hisiclbaieos: epiie--
Lio y tefide Rinfdfico. Como o indica su nembre, Ba Lo~ -
si6n es, en escenedia, un adenerma gue presenta {ownmacddn -«
quistica, con proyeccelones papifarcs hacia Loy cspacics --
quisticos.

Tratamiento.

EL fratamiente acepfade para ok cistadenema papifan Linfo-
matoso ¢s La exedisddn quindrglea. Exfa puede sen tcarfzada
casi fnvaxlablementc s4in Lesionar ¢f neavie faciaf, on pat

o

ticular pergue fLa Lesddén sucle ser pequedia y superfiedaf.
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NEOPLASTAS MALIGNAS.
ADENOMA PLEOMORFO MALIGNO,
TUMOR MALIGNO MIXTO.

A veces sucede que Los tumones de Las gldndulas safivales
tienen un cuadre histolégico benigno, pexo dan mefdstasis
a manera de una Lesidn primaria e, aungque 3¢ asemefen al
adenoma pleomonfe benigno, presenfan zenad clfelffgicamen-
Le makignas. Estas Lesdones, raxras, han de sen clasifica~
das como adenomas pLeomorfos malignes.

No es seguno A4 esios Lumones son fesiones proviamente ma
Lignas desde un comienzo.

Canactenisticas CRIndeas.

Ne hay diferencias clinicas obvias entre ef adenema pleo-
moxzfo benigne y el mafigne en muchos cases.

Es frecuenie La §ifacdbn del ftumoa maligne a Eas estructu
nas subyacentes asi come a La piel o £a mucosa gque £o cu-
bre, y este se cumple, por Lo comidn, en £Lasr Lesiones ma--
Lignas de Las gRéndufas salivales; Lambidn es vardiable La
presencia de ulceracddn supenficial. EL deleox es un rasge
def adenoma pLeomorfc maligne que del bendgne.

HisZokogia. .

No han quedado fofalmente eatablecides Eos crlieades espe
clficos para hreconocer un tumor mixte mafigne. Sin embar-
ao, pakecen i{ncludnfos camblod nuefearcs que habitaafmen-
Ze se considenran indicadones de maldianidad, Sc preduce fa
trhansformacidin de effulas fusiformes y giaantes.

Thatamiento.



d “

Es escencialmente gulrtirglco, aunque & veces, feslones que
manifiestan una tendencdad a La necddiva Local, son Ztrata--
das medianie La feraplutdica combinada de cirugia ¢ {tradia

albn.
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CARCINOMA QUISTICCG ADENOIDE.

Lla mayornia de £os tumonres de Las gldndulas salivales nace
delf epitelio del sistema de conducios, pero algunas Lesdo
nes panrecen originanse en Las células acinosas propiamen~
te dichas.

Caractenisticas CLinicas.

Las gldndulas salivales atacadas con mayor frecucneda pox
este tumor son parbtidas, submaxifan y accesorias del pa-
Ladar y Lengua. EL carcinoma quistico adenolde es mhs co-
min entre la quinia y dexta décadas de £a vida, perc de -
ninguna manera es rarc en La Zencera. Muchos de esfos pa-
cientes presentan manifestaciones clinicas de un tumor --
glandutar salival maligno tipico: dolox Locaf Zemprane, -
paralisdis del neavio facial en el case de fos Lfumoxnes pa-
notideos, fifacibn a estaucturas profundas e Lnvacién Bo-
cal. Algunas de esfas Lesdones, paxiicularmente £as indra
bucales, tienen ulcenaeifn de £a supernfiede.

HIstokogia.

Et carcinoma quistico adenoide sc compene de pequeias cg
Lulas uniformes, Lintensamente feRidas, que s asemefan a

estructura ductifosame, cuya porcidn central puede econfe--
nen un matenial muceide, Lo cual da un azpectfo tipdleo dc

"wanaf de abejfas" o de " quede sulize"”,

Es canactealstico gue cf Zefide conective s hialindce g-
rodee Las cllufas Zumorales, paxra fermer esfructunas cd--
Lindicas de Ras cuales provine oadiginalmente e¢f nembre de
"ollindaoma" dade a fa Pesidn.



Tratamiento.

Es fundamentalmenie gquirungico, aungue a veces s¢ ha com-
pLementado, con éxiteo, fa clrugfa cen La irhadlacidn. Neo-
se necamienda £La radiacién scfa. Pon Lo genenal, esta fLe-
s4i6n es de crecimiento Lenfo que tiende a metfasiatizar en
Los periddos tandios de su evolueidn.
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EFECTOS DE LA TIRRADIACION

EL teamine general "irradiacifn" sec apfica a des Lomas -
diferentes de enecagia’

1} La derivada de La nadiacifn efectrnomagnética.

2} £a que deriva de radiacién de paxticulas.

La primera condiste en un aspecte continue de Rengltudes-
de onda variable que van de ondas eféctricas ¢ aadioondas
hasta infrarofo, Luz visible, Luz ultravielela, rayes X ¢
gamma. La radiaciGn de particulas se geneaa per La desdn-
Legracdén espontanca de diverscs mateaiafes nradicacilivos-
naturalfes y antificiales.

Dado af impontante papel de £Los xayes X en ef diagnbstice
moderno y en el fratamiento de £as enfeamedades orafes, -
es necesanio que el cirufane denfista cenezea bien su uso
Debe saber tanto Los beneficics ceme peligres, fante para
el enfermo como para ¢k mismo, que supone su ude.

EE emplec de un equipe diagnfstice de taycs X esid muy di
fundido en fas consuftas dentafes. Se ha mejorade ck cqui
po ¢ Las técnicas diagnéaticas de zayos X pata reduciy al
minimo La dosdls necibida pern ef enfeame, ef cirufanc den-
tista y ek ayudante.

Cientos elementod nradicactives come el xzadie o ef feadio -
Liberan energila radiante en foama espentdnea cn Au prece-
s0 de desintegracddn. Una pante de esfos rayes scn clec--
tromagnéticos ¢ gamma { ), perc £a mager parnte de radia--
cién consdiste en particulas alfa () y beta [Bl. Las pan-
ticulas alfa, que son ndcfeos de helie cn rdpide movimien
to tienen peca capacidad de penefracidén en fefdides y, por
Lo tante, ceden su energla en una distancia muy corfa. --
Las beta, que tienen efectdnes de ecarga negativa en rdpl-
de movimiento, tieneca un mayer pedexr de penetracibn de --



- 84 -

Las panticulas alfa, perc plerden su enckgl{a en alguncs -
milimetros de tefide. Las particulas alfa v bota son, en-
realidad, de poca aplicacibn en el trafamiente médice ¢ -
du Lmportancia heside en Ros riesgos.

Radiacibn d{ondlzante, se neflere a aayes que poseen Sufd--
ciente enengla, para producdr Londzacldn ¢en matendales --
que RZes absorben, includdos £os fejidos vdives, Lla unidad-
de medida mas usada en £a cxposicifn y rayos X y garmma es
efroentegen (1), Se define come La cantidad de xauwcs X y-
0 gamma que af pasar a través de 1 ce de adire atmosflrice
seco a 0 ¢ y 760 mm de menrcuxdio emife cletsabnes de ese -
aine, £es cuales, al cedenr su enexgiea en La produceidn de
Lenes, producen 2.095 X 10 paxrces de {ones o unidad cfec-
tnostdtica. 0trna undidad Lmportante de fa medida de nadia-
cifn es el rad o dosis de radiacidn absorbida y ne de cx-
pesieldn, esd una mediada de epergla impartfida, a £a mate-
Ala por radiacibn dond-zanfe poa unidad de masa de mato--
nial furadiade en ef punto de intends,u e¢s 100 exgles per
grame. Un roentegen y un had seon aproxdmadamente cquiva--
Lentes, aungue pueden varfar notabfemenfe segdn ef fipe -
de tejido o matexdial de que se trate.

Efectos de £a radiaeldn sebure tefidos bucales.

EL tratamiente comin de neoplasias cn cavidad ec%al y zo--

nas cencanas mediante La fuaradiaciln con ravos X ¢ {vta--

diacidr JInadveriida deo estructuras adyacentes neceslita ok
conoeimiento de posibles fermas de Residén que pucden gone

nanse. En realdidad, como Les efactes de La xadiaciin de--

penden de una ghan cantidad de dactores come €a fucnte de;
kaddlae £fn deponden do una gran cantidad de 4actorcs ceme-

£a fuente de radiaeldn eantidad tezal administrada, Lapse
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de Ziempe eue sc admindsire, Lipo de f{ifLfracién wiiliza-
da y supenfice fotal de tefide {rnadiade, es pesibic - -
habfar de esios cfeetes scfo en féaminos genexales.

Efectos scbre Piel.

EL ernditema es La xespuesia mds femprana, ¢ comicnza po--
cos dias después de La {aradlacidn. ER cndfema cadlgdnal-
desaparece rapidamenite y xeaparece sofe enfre des v cua-
tro semanas despufs. E£ exnifema sccundande desapatece --
Lentamente y sucle defar en pief una pigmentacidn perma-
nente en Lone Ligeramente ebsecute. Pespuls de frradiacie
nes Lntensas, ef exditema sccundarie puede Lr acompadade

por edema con descamacidn de cllufas epitceliafes, cosa -
que produce f£a denudacitén de £a superfdcdlc. La neepitell
zacdbn ocurke entre 10 ¢ 14 dias, Estes eviectes tempra--
rosd son causades per La Lesién divecta de célfulas y fefd
dos faradiades, ain tante que fes efectes taxdies sen pre
vocados pox trastennes en Leche vasculaxr y maferniad dn--
Lracelular. A une semana de {ndicfada feo {1raidia

neeen aliexrasdfones defa acii{vidad do gidndula
que s¢ fraducen en una reduccifn de sectocdfn y scquodad

de pief. Lea folicules pifescs tambiln son sensi{bles a -

este tipo de nradiacilfn, v puede habes depifacifn tempenal
¢ peamanenie. La audsencia de seenecifn contribuye a s0--

IS
>
Y
n
o
S

quedad ¥ escamaciin en piel.

Poxr deiime el epitefie sc adefgaza y afredfla, y Les va--
508 sanguinecs superficiales ac fernan tedanglectdsices-
¢ s¢ ockuyen.

Edectos scobae Mucosa Bucal.
Las afteracicnes gque aparceon en mucesa bueaf Fuege de La
denadfacibn con nages X son eseencfalmente £as mismalb quc

en plel. EE exditema pucde cxfgivansc con desds afge {ufe-
rfones de nayes X.
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en pief. BL enifema puede ernfgdinatsce con desds afge Ln- -
feniones de ragos XK.

Efectos Scbie Gildndulas Safivates.

La xercstemia, o sequedad de fa boeca, ¢4 una do fas pri -

menas y mda gepeaafizadas melestdias en paedfentes que recd

ben radiacibn terapbutica en cabeza o cuclle.

Luego de una e de des semanas de haborse indefade £a {rra

diacibn se eaiginan abfernacienes en Las ghdndulas safiva-

Les, que se caractexdzan peor disminucién ¢ haste nerndida-

lotal de sechecdiln. Hay un daie ebvic deo celulas de Los -

acinos, fundamentalmente una dismdnuedidn de f£a cantidad do
Los gadnulos secncteres, con congestldn ¢ (nf{ftrade cefu
Lar inflamatonio del Zejfido coneefive {nfensticda
No hay modificacicnes notabfes cn £os conducter do gldn--
dulas safivales.

Una caraclexndstica Lnteresante de £La pezfintadiaciln cs-
La efevacdidn de £a amifasa sfaica ¢y uvinardia; fa fuente -
de esta amifase son Las gldndulas salivafes,

La perdida de scexecidn puede 504 una secucla permanentc-
per radiaeidn ¢ puede habow wn tefenne gtaducd de £a sald
vaeldn, por Le general después de puciios meses.



CONCLUSTONES,

La Lisozdima es una enzdma muy Imposfante wa gque su accdén
en econtra de fLas bacteadas es muy cfeativa, debide a gue-
en una enzdma termeocsfable, f{£fnablfe, resdstente a fa de
secacién y a La Buz y RLas bacterdas ne pucden desatecfiar
se en esfas cendiciones. La Q4soxima £isa fas baetex&aﬁ -
saprbfitas del Ligquide bucal y cjetree acedldn sebre fos --
microorganidmes patfgenos, a Los cuakles inhibe,

Las furnciones de Ra safiva son muy amplias y beneficas ya
que Lubriea Las muecsas crales y desde gue abimento eniva
en La boca es ayudade per Ea safiva para su masticaciln o
degfueidn que mds taxde servind para una buena digesfifn.
Ademds consexva a fLa beea y Los dientes Zimpdies.

La secreecdldn sakival puede e¢star aumentada ¢ disminuida -
debdide a gque 5¢ produce neamafmente por aced{fn reilefa, -
edto quicre deedr que Les estades emocdonafes, o fa nos--
puesta a un esiimule defcuminade ZLenc una {nffuencia bg-
siea, para que se £Leve a cabe una cesxceta seonecddn por
pante de £as gldndulfas salivaies.

La sialogradfa o5 un néfede de visualicacidn gue nch agu-
da a diagnosticar cnfermedades do 2as gldndufas s2fivades
y deteaminar £a presencia de paccese pateflgices oxira ¢-
intraglandulares,

Y para detesminan £a naturafeza delf precese pafeflgdee 3
Ampoatante fa ayuda que junte con €a sdaleqradia uos efry
ce La histonda elindca. le exploracidan buear, dates de fa
beratondie, estudies radicllgicos y La ecantdidad do fa sali
va.
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los efectos de Las radiacdiones en una peasona pueden aca-
hnean trastonnos de fa zona {rradiada que perduren por --
tiempo indefindide. Pex esc en fos consuficalos dentafes -
gue en La actualidad scn Lo que mds uii{fizan aparates de-
rayeos X para diagnesfice, se han mejorade Las Lécnicas ¢
aparafos para este diagubstice y asi aeducin af mini{me fa
dosis necibida en ef enferme y La que rcelbe ef clavfane-
dentista.
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