GLANDULAS SALIVALES, LESIONES REACTIVAS (NO INFECCIOSAS)
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TRATAMIENTO

Extravasacion

Relacionada con traumatismo mecanico

Suelen serindoloras y

Cavidad bien circunscrita

-Carcinoma

Excision

de moco de los conductos de las glandulas de superficie lisa, revestida por tejido de mucoepidermoide | quirudrgica, y
salivales menores que cortan o translucidas o de granulacion que contiene -Malformacién para prevenir
desgarra dicho conducto color azulado en mucina libre. La mucina y vascular larecurrencua es

virtud de su ubicacién | el tejido de granulacién -Vena varicosa necesario
superficial. Varia de estan infiltrados por -Neurofibroma extirpar las
unos cuantos abundantes neutrdfilos, -Lipoma glandulas
milimetros hasta macrdéfagos, linfocitos y en | -Quiste de salivales
algunos centimetros ocasiones células erupcion menores
de didmetro. El plasmaticas. -Quiste gingival relacionadas
tamafo maximo se = ademas del
alcanza en unos moco
pocos dias y cuando acumulado.
se practica aspiracion

en la lesidn se

obtiene un material

Viscoso.

Quiste por Obstruccién del flujo de saliva a caisa Tumefaccién La cavidad del quiste por -Neoplasia de - Extirpar el

retencion de | de un calculo salival, cicatriz periductal | asintomatica, retencidon de moco esta glandulas salivales | quiste por

moco o tumor invasivo habitualmente sin revestida por células -Fenémeno de retencion de
< antecedente de epiteliales ductales. El tipo | extravasacion de moco y los
traumatismo. de revestimiento formado | moco I6bulos

Glandula
—— salival

Tamafiode 3a 10
mm y a la palpacién
es movil, indolora 'y
casi siempre sin
alteracion
inflamatoria
periférica. La mucosa

por células epiteliales varia
de seudoestratificado a
una doble capa de células
columnares o cuboidales.
La luz del quiste contiene
tapones de moco o
sialolitos.

-Neoplasias
benignas del
tejido conectivo

relacionados de
las glandulas
salivales
menores




que lo recubre es de
color normal. Las mas
profundas suelen ser
mas firmes y difusas

Réanula

Traumatismo y obstruccion del
conducto ductal

Masa de tejido
blando fluctuante y
unilateral en el piso
de boca, color azul
gue se compara con
el vientre de una rana
y de ahi el término
ranula, variedad de
tamafio. Cuando es
bastante grande
puede desplazar la
lengua hacia arriba 'y
en direccidon media,
también puede cruzar
la linea media. La
ranula profunda o
ranula hundida se
desarrolla como
consecuencia de la
extravasacion de
moco a través del
musculo milohioideo
(hernia) siguiendo los
planos aponeuréticos
del cuello

Segln se patogenia;
Extravasacién de moco:
liguido mucoseroso
rodeado de tejido de
granulacion

Mucocele por retencion:
revestimiento derivado del
epitelio del conducto,
dentro del sistema de
conductos también se
pueden reconocer un
calculo salival calcificado.

-Tumores de
glandulas salivales
-Neoplasias
mesenquimatosas
benignas

-Quiste dermoide

Marsupializacion
antes de una
excision
definitiva
tratando de
reducir el
tamafio de la
lesion mediante
descompresién
natural.

En caso de
sialolitos, el
calculo debe
retirarse por
medios
quisurgicos o
exprimir a través
del orificio del
conducto.

GLANDULAS SALIVALES ENFERMEDADES INFECCIOSAS




Parotiditis
viral

Paramixovirus

Pacientes sufren
fiebre, malestar,
cefalea y escalofrios,
ademas de dolor
preauricular. La
inflamacién parotidea
tiende a ser asimética
y alcanza su maxima
amplitud en dos o
tres dias. Diez dias
después del inicio de
los sintomas se
advierte una
disminucion de la
inflamacion. Con
frecuencia se detecta
dolor local intenso,
sobre todo con el
movimiento de los
maxilares al hablary
masticar.

k¥

Infecciones
bacterianas

Terapéutica
sintomaticay
reposo en cama

Parotiditis
bacteriana

Staphylococcus aureus, asi como
Streptococcus viridians y Streptococcus

pneumoniae
.

Inflamacién dolorosa,
fiebre de baja
intensidad, malestar y
cefalea. La glandula
afectada esta muy
adolorida, trismo es
muy comun y puede
aparecer pus en el
orificio del conducto

k¥

Parotiditis viral

Eliminar el
microorganismo
causante,
ademas de
rehidratar al
individuo y
drenar el pus, si
estd presente




BIBLIOGRAFIA

Joseph A. Regezi, Patologia bucal, correlaciones clinicopatoldgicas, tercera edicion, Mc Graw-Hill Interamericana, capitulo 8, enfermedades de las
glandulas salivales, pag 221-235



