LA SIAL@(,RAFIA SF(‘ RETORA EN IAS EI\FERME-—

DADES DE LAS PRINCIPALES GLANDULAS
SALIVALES
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13&1 enfermedades inflamatorias de 1as glaniu} as salivales pueden clasi-
ficarse en: ety B b e FRGLRT ] - |
- 1. Sialodoguiectasias cronicas . ebstmctwas en: 135 gue l:a,s ATFOTIIA-
Iit:iadas se hallan fundammtalmeme en el conducta prmmpaﬂ En Este
Rﬂdmgrafma e hmtﬁiﬁgmamanta .:_.las vias que eatan. d mmdas son El
conducto prineipal y los canales interlebares e interlobulares. |

2. Bialodoguisctasias crénicas no obstructivas o sialectasias, en. las
que lag anormalidades se hallan principalmente en los conductos peri-
féricos. Este grupo estd compuesto de un grupo de enfermedades hete-
rogéneas, pero elinicamente afines, que tienen un tipo similar v carac-
teristico de «sialectasia», Estas entidades comprenden la enfermedad de
Mikuliez, el sindrome de Sjogren y la parotiditis pideena recurrente en
adultos y ninos. |

Con la utilizacion de las fases de relleno v vaciamiento de la sialo-
grafia secretoria, las alteraciones anatamofwmlogzcas de las sialecta-
sias pueden ser 1dent1f1cadaﬁ y. cl&axfmadas en cuatro fases: a) punteada
(fase inicial); b) globular (fase moderadamente avanzada); c¢) cavita-
ria (fase gvanzada), y d) destructiva (fase final). :

~ Las -alteraciones histolégicas de la sialodoquiectasia no obstructiva

comurnes: a- las mencionadas enfermedades estén en correlacién v con-
firman. los sighos roentgenologicos de conduetos interlobares e mtferm-
bulares escasos y estendticos y de conductos dilatados. P

- La sialografia secretoria es valiosa para :dentificar tumores. extrm-
secos de las glandulas salivales, ya que se praduce el vaciamiento com-
pleto del sistema de sonductos mmedmtamenm después de ‘la estimu-
lacion de las gléndulas para que se vacien. - - < p

- En eambio, las neoplasias intrinsecas de las glé,ndulas salivales
rnuaestra,n retencion: del material ‘de contrastes en las radio graefms pOoSs-
teriores a la . evacuacion. = =

Desde el punto de vista mdmgmfim, ias neopl&si&s de las glénduLas
salivales pueden ser circunscritas o encapsuladas,; e invasivas, No puede
intentarse diagnosticar el tipo histolégico de nmplasm mediante la
sialografia. | | e



310 P. RUBIN Y J. H. HOLT

El hallazgo roentgenolégico mas constante en las neoplasias intrin-
cecas circunscritas o encapsuladas es un defecto de relleno, delineado
p(;;r un desplazamwnta del s1stema de eonduct@s., La estmctum a,rqm-

......

cwﬁ de madterial de mntraste en 128 raé.lograflas censeeuttvas a la eva-
cuaciéon se caracteriza por retencién segmentaria en los conductos in-
traglandulares con diferencias:que obedecen al tamano y localizacion
anatomica del tumor.
~ Las neoplasias infiltrativas muestran, de modo caracteristico, la des-
organizacion de la arquitectura glandular en la fase de relleno. La fase
secretoria muestra retencion del material de contraste, estando susti-
tuida Ia estructura acinar por ung- acumulacion mezcla del material
radiopaco. La correlacion con las alteraciones histolégicas: indica gue
‘g, retenciéon obedece a gue el tejido acinar normal ha sido destruddo o
reemplazado por la negplasm invasiva y se ha- perd.lde la funﬂmn Se-
eretorif. . o7 i el o B b i Eo e f _

- Lios autores ha.n tratacio de reavivar el interés por el método de la
sialogratfia, sufiriendo técnicas y datos -interpretativos gue parecen
aumentar su valor como medm diagnostico a,uxlllar.—-—E Olwares.
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Ei pmfesar Landetfr clausura el Curso d{:aﬁﬂmmﬁ del Gﬁlégm de
' Odﬂntﬂmgms de Gataluna |

Con el tema <{Bam yv. dientes, mcktaﬂ odameestomamlégco», dlsem:é
en este Colegio, el pasado dig 17 de junio; el profesor don Bernardino
Landete. Recomendod la exodoncia de los cordales por las graves: con-
secuencias que pueden provocayr; hablando después de los glosodinias.

De ortodoncia—dijo—no comprendo como sin aparatos de rayos X
puede uno ser ortodoncista. Hablé de la edad, de la perfecta caleifica~
cién dentaria, de los hipertiroideos, linfaticos. etec. Respecto a la extrac-
cién, la considera de un riguroso eclectismo; el ideal seria disponer
de espacio para todos los dientes. Siguid luego con la protesis. La esté-
tica y las prétesis inmediatas es cosa fundamental en la vida actual.
No deben aplicarse, en los casos patolégicos, perforaciones palatinas,
deformaciones, tumoraciones, neuralgicos, etc.. en las inflamaciones agu-
das, nada de protesis, y circunstancialmente en sujetos sifiliticos o dia-
béticos. Para terminar, hablé sobre los perjuicios del tabaco, que son
dignos de la mayor consideracién, y cuya dosificaciéon puede ser un
placer del ser humano, i



