Inflamación de Glándulas Salivales

*Funciones de la saliva:

-Mantención de estructuras epiteliales y dentarias del sistema estomatognático. 

· Parótida:

*Puede presentar:

-Parotiditis.

-S. Sjörgen.

-Xerostomía.

-Neoplasias. 

*Evaluación glandular:


1.Síntomas (
-Sequedad (disminución del flujo).

-Sialorrea (aumento del flujo). 

-Disgeusia (alteración del gusto).

-Disfagia. 

-Dislalia (dificultad para hablar).

-Sensación urente.

-Disminución de estabilidad protésica.


2.Signos (
-Aumento de volumen (localizado o difuso).

-Ausencia de saliva.

-Eritema en salida conductos excretores.

-Secreción purulenta.

-Retención salival.

-Mucositis. 

-Caries (radiculares). 

-Depapilación de la lengua.

*Examen Complementario:
-Imagenología ( determina compromiso y función glandular.

· Flujo:

-Total ( mide el flujo de todas las glándulas. 

-Parcial (
             -Parótida ( izquierda o derecha. 

             -Submaxilar     generalmente 

             -Sublingual       se evalúan juntas

             -Menores ( poca utilidad clínica.

*Tipos de medición:

-Basal ( aumenta frente a estímulos y antes de comer. Es el importante.

-Estimulado ( puede ser por estimulación mecánica ( masticar parafina, depositar un cítrico sobre la lengua.

Son flujos totalmente diferentes. 

· Cantidad y Calidad:

-Serosa (
-Flujo (ml / min)


-Basal ( 0.41 ± 0.31


-Estimulada ( 1.99 ± 1.06

-pH ( 6.5-6.9

*Composición: 

-Agua 99%.

-Inorgánicos ( Na+ (aumentado en enfermedad de Addisson), K+, Ca++, cloruros, fosfatos, bicarbonatos, otros.

-Orgánicos ( Proteínas, mucinas y otros componentes no proteicos.

La saliva es un fluido poco estable tanto en composición como en flujo. 

· Variabilidad del flujo salival:

-Edad ( disminuye con la edad. 

-Sexo ( los hombres tienen mayor flujo. 

-Tamaño glandular.

-Estado hidratación.

-Peso corporal.

-Ciclo circadianos.

-Factores ambientales.

-Factores emocionales.

-Hábitos ( los pacientes que fuman o que beben tienen menor flujo. 

· Imagenología: 

-Radiografías.

-Sialografías.

-Cintigrafía.

-Ecografías.

-TAC.

-RNM.

1. Radiografías: 

(planas)
-Para estudio de calcificaciones glandulares (cálculos ( litiasis).  

-Como son más frecuentes los cálculos en la glándula submaxilar se piden Rx oclusales.

-No entrega mucha información, ya que no informa sobre grado de compromiso de la glándula ni tampoco de su función. 

2. Sialografía:

*Características:
-Bajo costo.

-No es específica.

-Puede ocasionar molestias, lesiones (cuando la inyección fue brusca) y a veces hipersensibilidad. 

-No es una técnica compleja. 

-Es una Rx que se toma luego de inyectar un medio de contraste. 

*Usos:

Útil para la evaluación de:

-Procesos inflamatorios. 

-Procesos obstructivos.

-Anomalías congénitas o traumáticas.

*Parotiditis crónica:

Da una imagen como de “pelotitas” en el interior de la glándula parótida. 

3. Cintigrafía:

*Características:

-Ocupa un fármaco radioactivo de vida media corta ( Tecnesio radioactivo.

-Sirve para determinar la funcionalidad de la glándula. 

*Método:

-Se le inyecta al paciente y se le concentra en las glándulas. 

-Luego se estimula al paciente a producir saliva y se evalúa cuanta radiación se va eliminando. 

*Ventajas:

-No iatrogénica.

-Sencilla.

-Reproducible.

*Desventajas:

-Baja definición morfológica (como por ejemplo obstrucciones).

-Evalúa solamente funcionalidad (como el flujo).

4. Ecografía:

Es poco utilizada.

*Ventajas:

-Fácil realización.

-Barato.

-Indoloro.

-No iatrogénico.

-No genera molestias. 

*Desventajas:

-Poco específico.

-Uso limitado en procesos inflamatorios.

-Difícil distinción de algunas lesiones.

5. TAC:

Es una variación de una radiografía, ya que se reconstituyen varias Rx previamente tomadas dando posteriormente una imagen 3D.

*Ventajas:

-Fácil distinción entre tejidos duros y blandos.

-Buena localización de estructuras y su relación con otros tejidos.

*Desventajas:

-Alto costo

-Obturaciones metálicas causan artefactos en la proyección.

6. RNM:

Se basa en vibraciones de átomos a cierta longitud de onda en un campo magnético. 

*Ventajas:

-Alta resolución.

-Buena ubicación anatómica.

-Relación a estructuras anatómicas vecinas.
*Desventajas:

-Costo elevado

-No aplicables a pacientes poco colaboradores, ya que se necesita que le paciente esté tranquilo mucho rato en un lugar cerrado.

-No utilizable en pacientes con marcapasos.

· Estudios Microbiológicos: 

1.-Virales:

-Poco utilizado.

-Requiere cultivos celulares.

2.-Bacterianos: 

-Cultivo del material de secreción del conducto. 

-Importante en la instauración de terapia antibiótica. 

-Es mucho más utilizado. 

· Estudios histológicos:

1.-Biopsia:
*Se observa:

-Enfermedad de origen autoinmune.   De la glándula salival. 

-Neoplasia. 

*Ventajas:

-Alta especificidad.

*Desventajas:

-No aporta mayor información en parotiditis viral o litiasis.

-Invasiva.

2.-PAAF:

(Punción, Aspiración con Aguja Fina)

-Es complementaria a la biopsia. 

-Su ocupa en pre-operatoria. 

*Ventajas:

-Poco invasiva.

-Rápida.

*Desventajas:

-Poco específica.

-Requiere entrenamiento.

· Aumentos de Volumen en Glándulas Salivales:

*Naturaleza del aumento de volumen:

-Infecciosos.

-Metabólicos.

-Nutricionales.

-Endocrinos.

-Neoplásicos.

-Sialoadenitis ( origen inflamatorio.

-Sialoadenosis ( no  es de origen inflamatorio ni neoplásico. 

· Inflamatorias: 

-Sialoadenitis ( (Agudas y Crónicas) 

-Virales. 

-Bacterianas. 

-Recurrentes. 

-Obstructivas.

-Otras (
-Sialoadenosis.

-Alteración asociada a VIH.
-Traumatológicas (
-Síndrome de Sjögren.

-Reacción alérgica.

-Neoplasias ( (Benignas y Malignas)
-Adenomas. 

-Carcinomas.

-Linfomas.

· Sialoadenosis:

-Aumento de volumen glandular no neoplásico y no inflamatorio.

-Son indoloros.

*Origen: 

-Alcoholismo de larga data: aumento de volumen indoloro que afecta principalmente a la parótida. 

-Diabetes mellitus.

-Anorexia nerviosa, bulimia.

-Malnutrición.

-Enfermedad endocrina.

-Reacción adversas a fármacos.

*Clínica:

-Mujeres > Hombres (levemente)

-40 - 70 años.

-Generalmente bilateral y afecta a parótidas.

-Asintomático.

-A veces asociado inicialmente a xerostomía, la que se desarrolla generalmente en etapas tardías.

-La consistencia de la glándula es relativamente normal. 

*Histología:

-El parénquima es reemplazado por tejido adiposo. 

*Causa:

-No está clara, pero puede deberse a alteraciones del sistema simpático, lo que provocaría a largo plazo una atrofia glandular( tejido adiposo reemplaza tejido glandular. 

-Es muy difícil establecer una causa, por lo que hay que controlar al paciente y por último hacer una intervención cosmética (cuidado con n. facial). 

*Las posibles causas son:
-Enfermedades de origen inmunológico (autoinmunes). 

-Evaluar condiciones sistémicas (diabetes, alcoholismo, comidas, etc).

· Virales o Sialoadenitis Bilaterales Endémicas: 

-Paperas.

-Citomegalovirus (VHH-5), común en VIH(+), neonatos.

-Asociadas a VIH.

-Influenza.

-Coxsakie.

-ECHO.

1. Paperas: 

-Producida por paramixovirus (RNA).

-El paramixovirus afecta células epiteliales.

*Características:

-5 a 10 años.

-30% subclínica.

-Parótida > Submaxilar > Sublingual.

-Incubación 14 a 21 días.

-Contagio: saliva.

-El paciente contagia una semana antes de presentar el cuadro clínico. 

*Clínica:

-Aumento de volumen unilateral que luego se hace bilateral, que puede levantar el lóbulo de la oreja.

-Fiebre.

-Malestar.

-Cefalea.

-Eritema ducto Stenon.

-Ingestión de líquidos ácidos aumenta dolor.

-Área enrojecida.

-Región duele a la palpación (región mastoidea, ángulo mandibular y región preauricular).

-Linfopenia.

-Aumento de la velocidad de sedimentación. 

*Diagnóstico:

-Clínico.

-Ac. Anti-Ag.virales S y V(en líquido cefaloraquídeo), cultivo virus en saliva.

-VHS y prot C reactiva: (
*Complicaciones: 

-Orquitis.

-Ooforitis ( inflamación ovárica. 

-Sordera.

-Encefalitis. 


-Pancreatitis.

*Tratamiento:
-Sintomático.

-Soporte.

*Prevención: 

-Vacuna trivírica (sarampión, rubéola, paperas): 1 año, refuerzo a los 6 años.

2. Parotiditis asociada a VIH:

*Características:

-S. Infiltración linfocítica difusa.

-3% de los pacientes VIH (+).

-Principalmente en negros y homosexuales.

-Parótida > pulmón, músculos, hígado.

-CD 8+.

-Infección oportunista ( CMV.

*Clínica:

-Parotidomegalia bilateral, firme.

-Doloroso. 

-Xerostomía.

-Puede desarrollar lesiones quísticas al interior de la glándula.

-El aumento de volumen bilateral generalmente es mayor en una que en la otra. 

· Determinantes de una disminución del flujo:

-Obstrucción ductal (litiasis)

-Atresia ductal

-Post quirúrgica                           Disminución 

-Compresión tumoral               del flujo

-Cicatriz

-Farmacológica

                                       Contaminación retrógrada 

· Bacterianas: 

*Ubicación:
-Parótida 

-Unilateral > Bilateral (3:1)

*Flora:
-S. aureus. 

-S. viridans. 

-Pneumococos.

*Clínica:

-( vol. Glandular.

-Sensibilidad ( puede aumentar con la ingesta de ciertos alimentos, sobretodo ácidos. 

-Piel eritematosa.

-Fiebre leve.

-Trismus.

-Descarga purulenta en el conducto excretor. 

-Inflamación salida ducto.

· Sialoadenitis Crónica Recurrente:

*Características:

-Episodios múltiples y recurrentes.

-Afecta a niños y adolescentes.

-Disminuye o desaparece en la adolescencia.

-Pueden presentar S.Sjögren a futuro. 
*Clínica:

-Unilateral.

-Generalmente afecta a la parótida.

-Secreción  purulenta.

· Litiasis:

*Características:
-Cálculos que generalmente afectan a la glándula submaxilar, pero también puede afectar a la sublingual y parótida. 

-Submaxilar ( Parótida ( Sublingual.

-Afecta a cualquier edad (adultos jóvenes, edad media.)

*Clínica:

-Unilaterales.

-Pueden sobreinfectarse.

-A veces se acompaña de secreción purulenta.

-Episodios de dolor a horas de comida.

*Rx:

-Se aprecia el cálculo (RO).

*Histología:

-Estructura calcificada concéntrica (por calcificación progresiva)( aspecto de cebolla. 

*Tratamiento:

-Establecer drenaje ( remoción quirúrgica de la obstrucción.

-Estimular salivación.

-Antibioterapia resistente a betalactamasa, ya que el principal agente es el estafilococo dorado (betalactamasa (+)).??????

-Mantener hidratación.

· Granulomatosas:

Son inflamatorias, pero por causa conocida.

*Causas:

1. TBC (
-Secundaria (la primaria está en pulmón).

-Fundamentalmente en parótida.

2. Sífilis (
-Rara.

-( volumen.

-Sialorrea.

-Disfagia. 

*Dx:
-Serología.

3. Sarcoidosis (
-Enfermedad de etiología desconocida, poco frecuente.

-Glándulas menores y mayores.

-Unilateral.

-Indolora.

-Dura.

-Se puede asociar a infecciones secundarias por bacterias. 
· Sialoadenitis Alérgica:

-Se consideran RAM tóxicas y no de hipersensibilidad.

*Provocado por:

-Fenotiacinas.

-Tiocianatos.

-Yodo.

-Cloramfenicol.

*Clínica:

-Parotidomegalia bilateral. 

-Poco dolorosas.

-Puede sobreinfectarse.

· Sialoadenitis por Irradiación:

*Características:

-Dependiente de dosis y tiempo de irradiación.

-Afecta principalmente a células serosas acinares.

*Produce:

-Metaplasia ductal.

-Fibrosis periductal.

-Estenosis.

*Clínica:
-Xerostomía.

· Sialometaplasia Necrotizante:

-Reacción inflamatoria asociada a  necrosis localizada (por alteración vascular).

-Sensibilidad (+)

*Edad:

-Variable.

-Media 45 años ( 1.5 - 75 años).

*Género:

-Hombres > mujeres (2:1).

*Localización:
-Paladar duro ( > 85%.

-P. Duro – blando ( 5%.

-Glándulas mayores ( 3% (parótida).

-Otros ( labio inferior, trígono, lengua.

*Etiología:

Es desconocida, pero se cree que es por isquemia vascular como consecuencia de (

-Traumatismos.


-Inyección anestésicos.


-Dentaduras mal ajustadas.


-Cirugías previas.

*Diagnóstico diferencial:

-Carcinoma espinocelular.

-Carcinoma mucoepidermoide.

· Evaluación de un paciente con aumento de volumen en Glándulas Salivales:

1. Historia: 

-Inicio.

-Duración. 

-Curso.

-Dolor (
· ( volumen doloroso ( sialoadenitis.

· ( volumen que varía con las comidas ( sialolitiasis. 

· ( volumen indoloro ( tumor.

· Otros síntomas concurrentes.

2. Examen físico
-Unilateral o bilateral. 

-Difuso o circunscrito.

-Dolor.

-Hay asociaciones con otros hallazgos en cabeza y cuello (
-Linfonodos con aumento de volumen.

-Pus en los conductos excretores.

-Cálculos palpables.

-Otros signos de enfermedad.

3. Investigar:
-Para diagnóstico diferencial

-Rx (oclusal, lateral) ( cálculos salivales.

-Aspiración con aguja fina ( sospecha de tumor.

-TAC ( si hay sospecha de tumor o absceso.
