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Las glandulas salivares son derivados

Ectodérmicos.
Se diferencian 3 tipos de células:
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El sistema ductal presenta un conducto
excretor principal que se divide
progresivamente en conductos
estriados,
intercalados i
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GLANDULAS SALIVARES

Parétidas Mayores

Submaxilares

Sublinguales

Menores







La parétida pesa 15-30 gramos y sus
ductos drenan al conducto parotideo
(Stenon)

Secrecion Serosa

Se encuentra en una capsula
fibrosa integrando el sistema
musculoaponeurético (smas)
sobre el masetero



El nervio facial divide el parénquima de

la glandula en |ébulo profundo y
superficial

Temporal
Cigomatica
Bucal
Mandibular
Cervical




La submaxilar pesa 10-15 gramos y sus
ductos drenan al conducto submaxilar
(Wharton) en el piso de la boca

Secrecion Mucoserosa

Se encuentra en la celda submaxilar
sobre el misculo milohioideo



Prolongacion profunda de la
4 glandula submaxilar

Cuerpo de la
gléndula submaxilar




La sublingual pesa 1,5-2,5 gramos y sus
ductos drenan a través de mudltiples
orificios (Rivinus) o bien a través del
conducto sublingual (Bartholini) al
conducto submaxilar (Wharton)

Secrecién Mucosa

Se encuentra sobre la musculatura del
piso de la boca



Prolongacién profunda de la
glandula submaxilar

Cuerpo de la
gléandula submaxilar




Glandula
submandibular

Glandula
sublingual



Existen de 500 a
1000 glandulas
menores distribuidas por
la submucosa

de la totalidad de
cavidad bucal,

excepto la encia
adherida y la mitad
anterior del paladar
duro

Secrecion Mucosa



Las glandulas de Ebner en las
papilas circunvaladas linguales
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ENFERMEDADES
DE LAS
GLANDULAS SALIVARES



LESIONES REACTIVAS

(No infecciosas)

MUCOCELE 1
. Clinicamente

Extravasacion de moco
Quiste por retencidon de moco
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Extravasacion de moco

Traumatismo mecanico de los conductos
de las glandulas salivares menores que
cortan dicho conducto
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Mucocele:

Secundario a la rotura traumatica del
conducto de excrecién, se genera un
drenaje espontaneo de moco al tejido
adyacente, sin  cobertura

epitelial

(no corresponden a verdaderos quistes)



Mucina

. - Glandula
sy - salival




Mas comn en nifios
Ubicacion:

Tienen a reventarse
Labio inferior
Vientre lingual
Piso de boca

Regién retromolar




Clinicamente:

Indoloro
Superficie lisa
Traslucido —azuloso-

Ubicacién superficial

Variacién de tamafios -mms a cms-
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Reseccion Mucocele
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Quiste por retencién de moco

Es provocado por la obstruccion
del flujo de saliva a causa de un
calculo generalmente

-
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Obstruccién mecanica
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Sialolito

Glandula
salival
menor




Se corresponde a un quiste real de
retencion mucosa, tapizado por
epitelio

Sialolitiasis



Sialolito

Glandula
salival
menor




Clinicamente:

Tumefaccion indolora
Movil

Superficie lisa
Traslucida - azulosa
Ubicacién superficial
Tamafo de 3 a 10 mms




Ubicacion:
Rara en labio inferior

Labio superior

Paladar
Mejilla
Piso de boca

Edades avanzadas

Tiende a reventarse



Tratamiento:

Para prevenir la recurrencia es

necesario extirpar la glandula
salivar menor afectada













Ranula




Incluye extravasacion de moco y quiste de
retencion mucosa; se presenta en el piso de la boca




Se ha comparado
con el vientre de
una rana de alli
el término de
ranula




Si la lesidon se localiza
sobre la musculatura

milohioidea, suele
lenar el piso de la
boca Yy elevar la

engua







Tratamiento:

Quirdrgico

)

Excision quirdrgica
de la glandula afectada

Marzupializacién



Marsupializacién
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Los sialolitos son
precipitaciones de
calcio alrededor
de un nido central
de residuos celulares
O mucina
condensada

Sialolito




Clinicamente:

Masa de tejido blando
Fluctuante

Unilateral

Piso de boca

Color rosado o azulado
Variacion de tamafio
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La sialografia es un examen en el
cual se toman radiografias de las
glandulas salivares y sus conductos,
con un medio de contraste, para
determinar la presencia de calculos



Se solicita frente a la sospecha de
una alteracion del conducto salivar
generalmente por obstruccion por
calculos




Se inyecta el medio de contraste
en el conducto de la glandula salival
















Salivares indu

Radiacion

Las glandulas salivares evidencia
cambios en volumen, viscosidad,
concentracion de iones y pH de

la saliva \
| Efecto indirecto

/




XEROSTOMIA

(Disminucién del volumen salivar)

Aumento de
.| caries dental

Aumento de
enfermedad
periodontal




Tratamiento:

Saliva artificial

Higiene oral estricta
Soluciones con fluoruros
Profilaxis dentales frecuentes
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ENFERMEDADES VIRALES
PAROTIDITIS
Es una sialoadenitis infecciosa, aguda, viral

que afecta principalmente las parétidas

Trastorno mas comun de glandulas salivares



Etiologia y patogenia:

El agente causal es un paramixovirus
a la aparicion de la sintomatologia
le precede un periodo de incubacién
de dos a tres semanas

Transmisién por contacto directo
por fomites






Clinicamente:

Fiebre, malestar general,
cefalea y escalofrio
dolor preauricular

Hombres = Mujeres
Adultos jovenes y nifios







En adultos pueden sobrevenir
complicaciones potencialmente
graves que pueden causar

Orquitis u ooforitis

Esterilidad



Sintomatico
“ Reposo en casa

Vacunas




SIALADENITIS BACTERIANA

Las infecciones bacterianas de las glandulas
salivares se pueden subdividir en agudas y
subagudas

Aumento de tamafio y dolor
Interrupcién del flujo salivar






Un gr .hmérd de farmacos puede

parotlda + comun
. sg D x 2k ¢

Staphylococos aureus re5|stente ala
penicilina

- S







Clinicamente:

Inflamacién dolorosa
Fiebre de baja intensidad
Malestar general

Cefalea

Trismus

Pus en el conducto






Tratamiento:

Eliminaciéon del microorganismo causante
Rehidratacion del paciente

Drenaje de la pus (cultivo y antibiograma)
Reestablecer flujo salivar

Compresas himedas, analgésicos y reposo




ENFERMEDADES METABOLICAS

Un grupo de enfermedades capaces de
producir aumente de volumen de las
glandulas salivares se conoce como
Sialodenosis

Ambas parédtidas




Cuadro 8-2. Estados relacionados con hipertrofia
cronica de glandulas salivales

Sindrome de Sjogren
Lesion linfoepitelial benigna
Neoplasias
Epitelial: adenomas, carcinoma
Linfoma
Sarcoidosis
Infecciones
Bacteriana
Actinomicosis
Tuberculosis
Enfermedades metabdlicas
Desnutricidon, incluidas anorexia y bulimia
Diabetes mellitus
Alcoholismo crénico




Cuadro 8-1. Diagnéstico diferencial
de xerostomia

Sindrome de Sjogren

Estados emocionales y angustia
Anemia

Balance negativo de liquidos

Estados politricos
Deficiencia nutricional u hormonal seleccionada

Farmacos o medicaciéon con efectos anticolinérgicos
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
Radioterapia a través de glandulas salivales




Alcoholismo Crénico (cirrosis alcohélica)
30-80% aumento volumen parétidas
por deficiencia crénica de proteinas

Deficiencia Nutricional
Privacion de proteinas



Diabetes Mellitus

Disminucion de tasa de flujo salivar
Aumento de tamafio de pardtidas
Hipertrofia acinar

Hiperlipidemia
Sustitucion adiposa del parénquima



HTA
Acromegalia (organomegalia)
Pancreatitis crénica (hipertrofia acinar)




ENFERMEDADES RELACIONADAS CON
DEFECTOS INMUNITARIOS

SINDROME DE SJOGREN

Es la expresion de un proceso
autoinmunitario cuyo resultado
principal es la artritis reumatoidea,
Resequedad en 0jos
(queratoconjuntivitis seca)

Boca seca (Xerostomia)



Etiologia:

Se desconoce R T
Hiperactividad de células policlonales

lo que refleja pérdida de la regulacién

de las subpoblaciones de células T

Glandulas exocrinas Enfermedad sistémica

1ria Zria



Cuadro 8

Piel
Resequedad y menor produccién de sudor
Esclerodermia
Vasculitis y purpura

Glandulas salivales y lagrimales
Hipertrofia
Xerostomia
Queratoconjuntivitis seca
Atrofia

Conducto digestivo
Caries dental
Candidiasis bucal
Hipoclorhidria
Hepatosplenomegalia
Cirrosis biliar

Respiratorio
Rinitis
Faringitis
Enfermedad obstructiva pulmonar

Sistema cardiovascular
Enfermedad de Raynaud
Lupus eritematoso

Sistema hematopoyético j
Anemia (megalobléstica, microcitica-hipocrémica)
Leucopenia
Hipergammaglobulinemia
Hipersedimentacién

Sistema musculosquelético

Artritis reumatoide
S e




Clinicamente:

'odos los grupos étnicos
odos los grupos raciales
90 % mujeres
Xerostomia
Artralgia
Mialgia
Fatiga




Diagnostico:
Biopsia de glandulas salivares menores

(confirmada con uno o més focos de linfocitos por 4 mm?)

Histologia:

Infiltracion inflamatoria -linfocitaria-
Sustitucion acinar

Degeneracion acinar

Depésitos hialinos
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NEOPLASIAS BENIGNAS

ADENOMA PLEOMORFICO
(TUMOR MIXTO BENIGNO)

Es el tumor mas comuin
de las glandulas
salivares mayores
y menores







Parétida 85%
Submaxilar8%
Sublingual 7%

Cuadro 8-5. Tumores benignos de glandulas salivales

Tipo Parotida Submandibular Sublingual Menores Total
Tumor benigno mixto 3 196 266 0 346 3 808
Cistadenoma papilar linfomatoso 431 6 0 0 437
Oncocitoma 45 2 0 0 47
Otros adenomas monomorficos 131 5 1 48 185
Total 3 803 279 1 394 4 477

Compilado a partir de Batsakis JG, et al. Head Neck Surg 1:260, 1979; Dardick |, et al, Hum Pathol
Cancer 27:1415 1971 and Headinaton JT. et al. Cancer 39:2460. 1977.

13:62, 1982; Eneroth CM.



La histogénesis de éstas lesiones se
relacionan con la proliferacion de
células que poseen caracteristicas
mioepiteliales, ductales o ambas

Conducto
intercalado

Conducto

_estriado
Conducto

excretor

Célula

mioepitelial




Clinicamente:

Cualquier edad

4to y Sto decenios
Moviles

Tumefacién indolora
Crecimiento lento
Ligera predileccién por mujeres

50% de las de glandulas salivares menores










Tratamiento:

Quirdrgico

Excision quirtlrgica‘ "
de la glandula afectada




CISTADENOMA PAPILAR LINFOMATOSA

(TUMOR DE WARTHIN)

Explica casi /% de las neoplasias de
glandulas salivares

Generalmente en parétidas

Masa pastosa o quistica en el polo
inferior de la glandula, por detras

y adyacente al angulo mandibular
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Pardtida

Cuadro 8-5. Tumores benignos de glandulas salivales

Tipo Parotida Submandibular Sublingual Menores Total
Tumor benigno mixto 3 196 266 0 346 3 808
Cistadenoma papilar linfomatoso 431 6 0 0 437
Oncocitoma 45 2 0 0 47
Otros adenomas monomorficos 131 5 1 48 185
Total 3 803 279 1 394 4 477

Compilado a partir de Batsakis JG, et al. Head Neck Surg 1:260, 1979; Dardick |, et al, Hum Pathol 13:62, 1982; Eneroth CM.
Cancer 27:1415 1971 and Headinaton JT. et al. Cancer 39:2460. 1977.



Clinicamente:

Predileccion por género masculino
bta a bta década
2-6% bilateral

umor encapsulado con superficie lisa
y lobulada






Tratamiento:

Quirdrgico

Excision quirdrgica A
de la glandula afectada




NEOPLASIAS MALIGNAS

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

Sitio mas comun parétida 60-90%
El mas comudn de las glandulas
salivares en nifios

Parétida 34%
Submandibular 20%
Sublingual 29%












Caracteristicas:

3ro a 5to decenio
Hombres = Mujeres

Manifestaciones clinicas

Alto grado de malignidad

Bajo grado de malignidad



Bajo grado de malignidad

il

Experimentan un periodo
prolongado de crecimiento
indoloro
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Tratamiento:

Quirdrgico

Excisién quirdrgica
de la glandula afectada

Radioterapia




Video final

Reseccion mucocele laser






MUCHAS GRACIAS



