
De y Dra. Sus3na

Las salivales se ubican
cavidad bucal y forman parte de! sistema
Se d;:'L'\ificande acuerdo a su tamañc}en mayores

dos subrnandibuJares y dos
y menores distribuiclas en la mucosa

bOCeLLas sativales mayores son
simétricas y poseen un conducto cx,cretor

hacia la cavidad buc;:¡L secreciÓn de la.

disminución de la cantidad de saliva: asialia;'8u-
senda de secreción salival; xerostolnfa,' mucosa
bucal seca.

Las
inflamatoria ya sea

También fononadÓn de cáieulos
Inctab6hcos y

rnUlO
del nÚmero

de la
pares,
qne

es scrosa,Y su
cnzirna en

Las suhm;:lxilares considenm
de seroso, mientras que

presentan sccH:ciÓnmucosa,
saHva1esmenores entre 60.0y

entre y
Se ubican en mucosa

y

es la
acciÓn

mixLls,
hlS

harnmtomas"
de clJas y

sialohtiasis,
alteraciones

disTHOrfOSlS

ya sea

Para realizar el
las anterIores
las

entre
considerar

a través de volnrnen
- InÜamadém de

conductos excretore-s, más frecuentemente
Stenon

C'aractcrísticas de la sceredÓn
tánea

Dc-ntIOde
en e¡

pus,
exáulCIles auxiliares
se deocn tener presente 108

o con contraste

a través
de lisosimas baC!,eriaTLase
secreton;¡;

en
a de fermentos y

en el proceso tonoart.icular de Ja
emisión de la voz;

excretom virus
Se reconocen aHer::ldoncs funcionales

de las salivaJcs como: sialorreo,. au-
mc-nto la cantidad de secreci6n sal!\'al:

secreciÓn
y

int1amatorias más frecuentes son

de
Ikntista, Profesor asociado, Facuhad de Odontolo-

gía. de_Chile,
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Lasinfe.cciones más frecuentes en
nuestro son

y virus, siendo e]
virus de .1a la más

Sialoadenitis viral ut!r;cma

Es pOi' e11Uyxovirus
localización es fnndamcntahnente
que tamhién comprometer

y su
aun-

glándulas
en fotma

El de
el contagio es

bilateral en el 70q(} de los casos,
¡ncuhaci611varía entre 14 y 21

contaminados con saliva de un
cuadro dínkosc describe un
de J ó de estado se acompaña de
fiebre moderada y aumento de VolUHlcnde duraciÓn
Boa 6 días, Se comproba~
ción (le! porme.dW de una
reacciÓn parotiditis

y,Hctualmentc,
la \'acuna con virusvivü atenuado (al

dentro del programa nacional de va-
se
arlo.de
cunaciÓn.

Como se describe
y

advertirse2llos
caso de
no tienen un

de modo que consulten en
pese a que en general

estacionaI
es el inicio de

,¡¡¡¡vera. En e1 diferencial debe con51"
derarse periodo
de la 5ubmandlbular. El
tmtamientoes conservador, considerando
medidas deaislamiemoparaeste tipo de
dades infecciosas y analgésicos en caso
necesario.

acrinotlÚCÓlicas

Infección causada por una bacteria Gram ne~
el Actinomyces israehi oA

Esta pafología se localiza
mente en las glámlula.s salivaIes por lü
tanto el diagnóstico difeI'encial debe hacerse con la

crónica inespecífka, y
presume que no y

que se localiza cn el tejido trauma-
tizado.

por 10 general como
amnenlo de vohunen unilateral, acompaÜado de
fiebre, compromiso importante del estado general y

tendencia a !a fOnnaclón de un J]cgmón o absceso.
En la secreción se observan gráimlos característi-
cos, comú"de azufre", a colonias
de En la ecogr{¡fica se
describen de menos de J cm de

al "qucsogrnyereH.
El estudio bacteriológkodel Actinomyces es de

difícil pero en la tinciÓn Grarnpuc-
den observarsc las bacterim;,

tratamiento en
por en dosis altas yprolongándolo
por un mes, En CfLSOde comprobarse una degene-
ración funcional. irrcversiblcdespnés. de concluido
el tratamiento antibiótico, se recomienda

Sialoadenitis

Es una L'llnbiéncomprometc
princip<ílmente Ias glándulas.salivaJes mayores, por
lo que el diagnóstico diferencia] debe con
lapm'oticlitis crÓnica El agente causal
puede hurnano O bovino,

se un p<íciente febril o
subfebril con compromlsoglanduJar uniJaWtal. Los
estudios eito16gico y bacteriológico confinnan el
diagnÓstico el tratamiento debe ser acorde al
csquema S610 culos casos en que
despnés de la antlbiótlca se compruebe
degcncración.füÜcionaI lncvefsiblesc recomienda
el (Iatamientoquirúrgico,

Sia!oadenitis

Sialoadenitis crónica recurrente

Í!j!lamacióo de predomioio de g]ándulas
sálivales mayores, cuyo principal agente causal es
el cstreptúcoco, que se instaJa en un terreno
dispuesto
Joque favorece una infetd6nascencIentc,

258



Se en niños de 3-5 anos, acompañado
de anorexia y fiebre que al au-
mento de volumen dolor a
la de las glándulas parótidas, edema del
conducto de Stenon y observación de drenaje de
pus porsu extremo. Según su fOlma de presentación
puede ser aguda, crónica o crónica reagudizada. La
sialograffa puede ayudar al diagnóstico y ser
coad)luvanteen el tratamiento, después de la re-
misión de la sintomatologia aguda, El cultivo y
antibiograma de la secreción obtenida del conducto
de Stenon es fundamental para realizar un trata-
miento etioJógico adecuado.

El tratamiento consiste en penicilina benzatina y
dosis sucesivas profilácticas, pueden agregarse
también sialólogos como pilocarpina O de li-
món. Medidas sintomáticas como calor loca! y ma~
saje gOlandularpueden aliviar la sintomatoJogía
dolorosa.

Sialoadenitis inmunodependientes

Son afecciones generalmente degenerativas pro-
vocadas por cuadros sistémicos como el síndrome
de Sjocgren, qne puede afeeL1ra todas las glándnlas
de producción exocrina, la conjuntiva ocular
(queratoconjuntivitis seca) y alteración del tejido
conjuntiva con compromiso articular variable.

El diagnóstico se puede confinnar con unabiopsia
de labio, examinando una glándula saliva! menor
o palatina y con la sialografía qne muestra una
imagen característica. Estos cuadros son general-
mente crónicos, irreversibles y raros de observar en
niños,

Sialolitiasis

Es la fonnación de cálculos dentro de las glán-

AUME1'<TOS DE VOLlI1;.fE,,", CERVICAL ¿N)(,,"!rns o SIALOADE>:rTIS?

dulas salivales o en sus conductos excretores. Se
presenta con mayor frecuencia en las glándulas
submandibulares y no se han encontrado en las
snblingnales, ni glándnlas menores. Se manifiesta
por dolor de cólico que se exacerba con la
ingesta de alimentos. El éstasis de saliva preduce
tnmefaeción, notándose nn aumento de volumen
glandnlar, a 10 que suele agrcgarsc infección. La
sola sospecha del diagnóstico contraindica la reali-
zación de una sialografía. El tratamiento depende
de la ubicación del cálcnlo, podría
quirúrgícamente por vía o
practicarse una resección glandular.

Otras

- Parotidilis nuuieiona1.
- Fibrosis
- Enfermedad de MikuJícz.
- Sarcoidosis.
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